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RESUMEN

Introduccién: El trasplante de 6rganos es el tratamiento de eleccion en aquellas
enfermedades que anulan la funcién de un 6rgano o la reducen de tal manera que la
insuficiencia resultante sea incompatible con la vida. El trabajo multidisciplinar, el
desarrollo de las ciencias médicas, y el desarrollo tecnolégico han llevado a la
especializacion en el campo, al aumento de la calidad de vida y supervivencia de las

personas trasplantadas.

Objetivo: Identificar las intervenciones de enfermeria en pacientes trasplantados de
organos sélidos, y determinar si la educacién sanitaria en pacientes trasplantados de
organos promueve la adherencia al tratamiento, mejora la calidad de vida y disminuye

la morbilidad y mortalidad.

Metodologia: Revision sisteméatica de la literatura cientifica relacionada mediante bases
de datos biomédicas y de enfermeria Medline (Pubmed), Scielo, Cinahl (EBSCO) y
Dialnet.

Resultados: Se incluyen un total de 16 articulos. Su analisis muestra la efectividad de
la educacion sanitaria y la sitia como piedra angular del régimen terapéutico. Esta debe
ser individualizada y dirigida hacia la autogestion del paciente. Los principales factores
modificables que influyen en la adherencia al régimen terapéutico son los problemas
educativos, las deficiencias educativas, el apoyo familiar, y la concienciacion de habitos
higiénico-dietéticos. La calidad de vida es percibida como satisfactoria, pese que son

destacables la ansiedad y la depresion.

Conclusiones: Enfermeria es un elemento clave en el equipo multidisciplinar. Las
principales intervenciones en el periodo post-trasplante son el seguimiento del paciente
y la potenciacion del autocuidado. Destacando la educacidn sanitaria como intervencion
imprescindible para la promocién de la adherencia al tratamiento, mejorar la calidad de

vida y disminuir la morbi-mortalidad de estos pacientes.

Palabras clave: Enfermeria, pacientes trasplantados, trasplante, educacion sanitaria,

adherencia tratamiento y relacion terapéutica.
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ABSTRACT

Background: Organ transplantation is the common treatment applied in diseases in
which organ functionality gets reduced or even stopped, resulting in an organ failure
incompatible with life. Multidisciplinary research works, medical science and
technological developments have led to advances in the field, which have increased the

quality of life and survival rates of transplant patients.

Aim: To identify nursing care interventions for solid organ transplant patients, and to
determine the impact health education has on this kind of patients. More specifically,
whether it promotes adherence to the treatment, improves quality of life and decreases

morbidity and mortality.

Methodology: Systematic review of related scientific literature using biomedical and
nursing databases such as Medline (Pubmed), Scielo, Cinhal (EBSCO) and Dialnet.

Results: A total of 16 scientific articles were included in the analysis, which indicate
health education is the cornerstone of the therapeutic regime due its effectiveness. This
health education must be individualized and addressed to the patient's self-
management. The main modifiable factors that influence the adherence to the
therapeutic regime are educational problems and deficiencies, family support, and
awareness of hygienic and dietary habits. Life quality is perceived as satisfactory,

although anxiety and depression are common.

Conclusions: Nursing is a key element in an organ transplantation multidisciplinary
team. Nursing main interventions during the post-transplant period consist on patient
follow-up and promote patient's self-care. Health education is an essential intervention
to promote adherence to treatment, improve quality of life and reduce the morbidity and

mortality of these patients.

Key words: Nursing, transplant patients, transplantation, health education, treatment

adherence and therapeutic relationship.
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Abreviaturas y Acrénimos:

P.M.P Por millén de poblacion

TX Trasplante

ECV Eventos cardiovasculares

CVRS Calidad de vida relacionada con la salud
DxE Diagndsticos de enfermeria

ONT Organizacion nacional de trasplantes
OMS Organizacion mundial para la Salud
TRS Terapia renal sustitutiva

ERCA Enfermedad Renal Cronica Avanzada
DM Diabetes Mellitus

EpS Educacion para la Salud
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1. Justificacion

La donacidn de 6rganos es un gesto de gratitud mediante el cual se puede salvar la vida
de muchas personas. De la misma manera, el trasplante es un proceso que se define
como “procedimiento de sustituir un érgano o tejido enfermo por otro que funcione

adecuadamente” ' y que se utiliza como ultima eleccién.

Los datos internacionales de trasplantes ratifican que se alcanzé el pasado 2018, una
tasa de 9.42 donantes por millon de poblacién (p.m.p) y un total de 116,680 (35.13 p.m.p)

de trasplantes. 22

Desde la creaciéon de la Organizacion Mundial de Trasplantes, Espafia es lider en
Europa en donaciones. Es decir, que, gracias al conjunto de medidas adoptadas, como
la promocion en los medios de comunicacion, la adecuacion del proceso en la legislacion
y sobre todo en la formacion de los profesionales sanitarios, se ha conseguido un

Modelo Espafiol que sirve de ejemplo internacionalmente.!

Uno de los ejes principales del sistema de donacion y trasplante es una atencién
centrada en la formacién continuada de los profesionales sanitarios. Esta formacion
determinara en gran parte el éxito de todo el proceso, asi que toda accion dirigida a
apoyar y a mejorar la calidad de las intervenciones utilizadas estara directamente

relacionado con salvar vidas humanas.

Enfermeria, mas lejos de realizar técnicas y procedimientos especificos, proporciona
una atencion holistica e individualizada a cada paciente, ayudando a confortar las
debilidades de estos pacientes y aportandoles informacién suficiente para adquirir una

calidad de vida maxima dentro de sus posibilidades y mejorar su estado de salud.

Este trabajo de fin de grado va destinado a realizar una blsqueda sistematica apropiada

para describir las intervenciones de enfermeria en pacientes trasplantados de érganos.
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2. Marco conceptual

2.1. Trasplantes de érganos

El trasplante es la sustitucién de un érgano enfermo por un érgano sano procedente de
un donante cadaver o vivo, con el objetivo de mantener la integridad funcional del tejido
trasplantado en el receptor. Se utiliza como tratamiento de aquellas enfermedades que
anulan la funcién de un érgano o la reducen de tal manera que la insuficiencia resultante
sea incompatible con la vida o la calidad de ésta sea inaceptable. Los 6rganos que se
pueden trasplantar son los rifiones, el higado, el corazén, los pulmones, el pancreas y

el intestino. #°

Existen dos tipos de donantes de 6rganos y tejidos: donantes vivos y donantes
fallecidos, que pueden ser seleccionados tras haber sufrido una muerte encefélica, es

el procedimiento mas frecuente, o bien tras una muerte por parada cardiaca
Los tipos de trasplantes son:

- Autotrasplante, en el cual es el propio sujeto el que cede tejidos que serviran
para su propio tratamiento y por tanto no hay problemas de rechazo del 6rgano
trasplantado.

- Homotrasplante o xenotrasplante, se da entre individuos de la misma especie y
se diferencian:

o Los isotrasplantes o sinérgicos, en el que existe similitud genética
completa (gemelos univitelinos) y no existen problemas de rechazo.

o Los alotrasplantes, donde el donante y el receptor son genéticamente
distintos y puede darse rechazo.

- Heterotrasplante, cuando el trasplante se hace entre individuos de diferentes

especies.’

2.2. Historia de los trasplantes de 6rganos

El trasplante de 6rganos es uno de los avances mas destacados de las ciencias de la
salud en los ultimos tiempos. Los factores determinantes para este gran avance han
sido y siguen siendo el desarrollo de las ciencias médicas bésicas, el desarrollo
tecnolégico y sobre todo el trabajo multidisciplinar, que han llevado a la especializacién

en el campo y en consecuencia al aumento de la supervivencia.®
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Con el nacimiento de la cirugia moderna durante la segunda mitad del siglo XIX, tras
conseguir unos estandares de anestesia, hemostasia y antisepsia; y la solucién de
barreras técnicas en los procedimientos quirdrgicos, utilizando las bases modernas de
anastomosis vascular, se dispara la realizacion de trasplantes en animales y
posteriormente en humanos, destacando los trasplantes renales realizados en Francia

a cargo de Jaboulay y en Ucrania de la mano de Voronoy.®

Superar los errores en las técnicas quirdrgicas no garantizo el éxito, pero si fue una
condicion necesaria para el desarrollo de nuevas lineas de investigacion. Debido a que
los injertos no llegaban a funcionar o dejaban de funcionar rdpidamente, surgieron las
primeras investigaciones hacia un fenémeno desconocido llamado rechazo, hasta
conseguir el reconocimiento de las barreras inmunolégicas que, junto a otras
investigaciones médicas paralelas, dieron paso al nacimiento de la inmunologia, con el

fin de bloquear la capacidad de producir anticuerpos.®

Tras numerosos estudios realizados con animales experimentales, durante los afios 50;
Murray y Merrin, en 1960, aplicaron por primera vez en un trasplante renal humano la
inmunosupresion fisica (radiacion corporal total) y consiguieron un aumento en varios
meses el funcionamiento del trasplante. Ese mismo éxito se obtuvo con la
inmunosupresion quimica (azatioprina, 6-mercaptopurina) en un estudio realizado por
Murray. Ademés, Woodruff y Anderson, en 1963, introdujeron la inmunosupresion

biolégica mediante anticuerpos.®

Estos tres tipos de inmunosupresion dieron paso a las pautas de inmunosupresion
combinaday, por tanto, a la consolidacién de los programas clinicos, principalmente con
el uso de las ciclosporinas en la década de los 80. De tal forma que, los trasplantes de
6rganos vascularizados pasan a convertirse en una realidad clinica y a ser el tratamiento

de eleccién para muchas enfermedades irreversibles.58

El primer trasplante con éxito entre humanos en Espafa se da en 1965, por parte del
equipo de Gil-Vernet, en Barcelona y fue un trasplante de rifion. Posteriormente, en
1984, el primer trasplante de higado, en el Hospital Universitario de Bellvitge
(Barcelona), por parte de los Dres. Margarit y Jaurrieta; y el primer trasplante de corazon
con éxito en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, a cargo de Josep
Maria Caralps y Josep Oriol Bonin. El trasplante de pancreas también penetré en
Espafia a través de Barcelona, y fue el profesor Laureano Fernandez Cruz, en el hospital

Clinic i Provincial quien hizo el primer trasplante de pancreas en febrero de 1983.1°

10
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2.3. Epidemiologia

Actualmente, segun los ultimos registros oficiales de la "Newsletter Trasplant”,
realizados por la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) por designacién de la
OMS por décimo tercer afo; se han realizado 139.024 trasplantes en el mundo durante
el pasado 2018, con un aumento de un 2.3% respecto el afio anterior. Ademas, Espafia
se mantiene lider mundial, por vigésimo séptimo afio consecutivo, en donaciones de
organos (48,3 por millén de poblacion) y en realizacion de trasplantes (114.7 p.m.p). Lo
gue se traduce en una aportacion espafiola del 19.9% de todas las donaciones en la
Union Europea y el 6% en todo el mundo. El andlisis de los primeros 6 meses de 2019
mantienen la tendencia creciente de los afios anteriores con un 3,6% mas de

donaciones (llustracion 1).2

llustracion 1.Trasplantes en Espafia entre 2008 y 2018.
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Fuente: Global Observatory on Donation and Transplantation®. Elaboracién propia

Durante el 2018 se realizaron en Espafia 3.313 trasplantes de renales, 1.230 hepaticos,

321 cardiacos, 329 pulmonares, 82 de pancreas y 6 intestinales (llustracion 2).2

11
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llustracion 2. Numero de trasplantes en Espafia en 2018 segun 6rgano trasplantado.
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Fuente: Newletter Transplant 2019.2 Elaboracion propia.

Cabe destacar que los paises que han implantado en parte o en su totalidad el modelo
espafol, como Croacia, Francia ltalia o Portugal, lideran el ranking de donaciones y
trasplantes. Ademas, paises de América latina, desde la colaboracion con Espafia ha

aumentado un 85% en donaciones.?

2.4. Organizacién Nacional de Trasplantes

Este éxito, a nivel mundial, se debe al Modelo Espafiol impulsado por la Organizacidn
Nacional de Trasplantes (ONT), una entidad reguladora especial, perteneciente al
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad, que se responsabiliza en el
desarrollo de competencias relacionadas con adquirir y utilizar 6rganos, tejidos y células.
Su sistema esta clasificado en tres niveles: Coordinacion nacional, Coordinacién

Autonémica y Coordinacion Hospitalaria. 1

Las funciones de la ONT son: la coordinacién del proceso donacién-trasplante en todas
sus fases, el registro y elaboracion de datos estadisticos, la elaboracion de normativas
e informes para el desarrollo de la actividad, participacion en tareas de investigacion, la
formacién continuada de los profesionales y la difusion de informacion sobre la donacion

y el trasplante. ©

Para realizar dichas funciones sigue los fundamentos de cooperacion, eficacia y
solidaridad, cumpliendo los objetivos de dirigir y favorecer la donacion, extraccion,

preservacion distribucion, intercambio y trasplante de 6rganos, tejidos y células dentro

12
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de un marco basico adecuado desde el punto de vista legal, econémico, ético, médico

y politico funcionante dentro del Sistema Sanitario Espariol.*®

Enfermeria tiene un papel significativo en la ONT, a lo largo de los afios ha ido
desarrollando y definiendo nuevas actividades y actualmente se pueden destacar la
participacion en coordinacion de los operativos de donacién y trasplante, gestion de

datos, difusién, formacién e investigacion. °

2.5. Tratamiento inmunosupresor y rechazo

Los trasplantes de organos necesitan el uso de farmacos inmunosupresores
especializados en el control de la respuesta inmunitaria originada por la presencia de
antigenos extrafios al propio organismo. Este grupo de farmacos esta formado por
medicamentos adecuados para prevenir el rechazo del érgano trasplantado. Y este
tratamiento se basaba en un principio en combinar farmacos (ciclosporina, corticoides y
azatioprina). En los ultimos afios se han incluido farmacos nuevos que han abierto
posibilidades de tratamiento. No obstante, queda pendiente estudiar estos farmacos
debido a la toxicidad que producen y a la interaccién al usarlos con otros, los cuales

complican su uso.®

Algunos de los efectos secundarios que se pueden vincular al uso de inmunosupresores
son las complicaciones infecciosas, metabdlicas (diabetes, dislipemia, osteoporosis,
etc.), complicaciones a nivel renal (insuficiencia renal), complicaciones del aparato
cardiocirculatorio (hipertension arterial) y un aumento de riesgo de sufrir algin tipo de

cancer (mas frecuente el de piel y linfomas). 1©

A consecuencia de la terapia inmunosupresora, los pacientes trasplantados presentan
mayor susceptibilidad para padecer infecciones por numerosos microorganismos. Al
menos el 75% de los pacientes, sufren un episodio infeccioso durante el primer afio
postrasplante; y ademas estas infecciones tendran peculiaridades especiales en este
tipo de pacientes. Por lo que sitla a las infecciones como la primera causa de morbi-

mortalidad en el curso del postrasplante. 112

Es decir, el cumplimiento adecuado del tratamiento inmunosupresor es fundamental en
este tipo de pacientes, ya que la no adherencia al tratamiento puede ser la causa de la

pérdida del injerto (rechazo). *°

13
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Son varios tipos de rechazos los que el cuerpo crea hacia el 6rgano implantado.

- Rechazo hiperagudo: Implica la pérdida total e inmediata del 6rgano. Se intenta
evitar mediante la realizacion de pruebas previas al trasplante y hoy en dia es
muy poco frecuente.

- Rechazo agudo: Se da en las primeras semanas o meses después del
trasplante. Con el uso de medicamentos correctos se suele impedir en el mayor
numero de casos.

- Rechazo crénico: Después de que el 6érgano haya estado en funcionamiento
meses o incluso afios. Es de progreso lento y puede llegar a la pérdida del

6rgano trasplantado.®

Por tanto, la educacién y el seguimiento del paciente trasplantado, realizada en gran

parte por enfermeria, se centra en dos objetivos primordiales:

- Una adherencia al tratamiento inmunosupresor adecuada

- Prevencién de infecciones asociadas al estado inmunodeprimido del paciente.

2.6. Intervenciones de enfermeria en pacientes trasplantados

Ademas de las funciones de coordinacion en la ONT, los profesionales de enfermeria
como parte de todo el equipo multidisciplinar, participan en todas las fases del proceso

de donacion — trasplante.®

Debido a la cercana relacion con el paciente y su familia, tanto en unidades de cuidados
intensivos como en cualquier nivel sanitario, enfermeria es capaz de identificar a un
paciente como potencial donador, principalmente pacientes con diagndstico de muerte
encefalica y participa en la sensibilizacién para obtener los permisos; se encarga del
cuidado del paciente y mantenimiento de la viabilidad de los 6rganos de trasplante; sirve
como puente de comunicacion con otros centros de trasplante para la colaboracion
conjunta de la disposicion y trasplante de dérganos, participa en la extraccion y
procuracion de 6rganos y asiste en la logistica del trasplante; y paralelamente, organiza,
conduce y dirige la educacion de los posibles candidatos para trasplante y sus

familiares.%13

Una de las funciones destacables de la enfermeria es la educacion y el seguimiento

del paciente tras ser trasplantado, debido a que el trasplante proporciona una

14
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rehabilitacion del enfermo superior, pero no lo deja libre de morbilidad, ni lo excluye

como paciente crénico.*

La educacion para la salud (EpS) se define como “la suma de actividades que son Utiles
para promover un aprendizaje basado en la salud con el fin de ayudar a la persona a
aceptar y cambiar una conducta influyendo en sus actitudes, creencias y valores.” Es
responsabilidad de enfermeria y es indispensable en los pacientes trasplantados debido
al cambio que supone todo el proceso de un trasplante y la influencia que tiene en su

vida diaria. 1°

La educacion sanitaria se centrara en la promocion de la salud y en la potenciacion del
autocuidado con el objetivo de mejorar la salud y bienestar, motivando y estimulando
habitos de vida y actitudes saludables para adquirir una calidad de vida adecuada

concorde al trasplante. *°

Es un trabajo conjunto de la enfermera, paciente y familia, donde paciente y familia
reciben una preparacion correcta, apoyo emocional y educacién durante todo el
proceso, para conseguir una mejoria en los resultados de los trasplantes, la calidad de
vida de estos después de ser trasplantados, y la pronta reinsercion laboral o escolar del
trasplantado; estableciendo siempre metas deseadas para alcanzar objetivos

propuestos. ¥*

Debe estar orientada a la transmision de conocimientos, a proporcionar habilidades para
una eleccion racional y a ayudar a los pacientes a clarificar sus valores y creencias con

el fin de facilitar la toma de decisiones voluntarias. 1°

Los conocimientos tienen un gran impacto en la autoeficiencia, en los cambios de
comportamientos y en la calidad de vida del paciente; engloban aspectos sobre el
autocuidado para llevar un estilo de vida saludable especifico para el nuevo érgano. La

educacién se aborda desde diferentes aspectos, entre los que cabe destacar:

- Eltratamiento inmunosupresor, donde se debe informar y concienciar al paciente
y a su unidad familiar del propio tratamiento, de las consecuencias de la no
adherencia y de los riegos de padecer infecciones al que estan expuestos. Por
ello, se debe ensefiar a como prevenirlas y a como detectar y actuar ante los
signos de infeccion y de rechazo. Ademas de promover seguridad alimentaria y
sobre habitos higiénicos personales y del hogar, seguridad en los viajes debido
a que hay zonas con alto riesgo de infeccion.

- Los beneficios del ejercicio fisico.
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- Efectos perjudiciales del tabaquismo activo y pasivo.

- Informacién y consejo sobre cuestiones como la vida sexual y vida laboral.

Por tanto, el paciente y la unidad familiar deben aprender y adquirir habilidades para
llevar a cabo los cuidados especificos para su cuidado en casa, prevencion de
infecciones, el correcto uso de los medicamentos y sus efectos secundarios, toma de
signos vitales, pruebas de glucosa, peso diario, régimen nutricional recomendado por la
dietista, rutina de ejercicios diarios, visitas para toma de muestras de laboratorio,
biopsias y citas de control médico, reconocimiento y notificacién de signos y sintomas

de rechazo e infeccion.®®

Con el objetivo de proporcionar unos cuidados enfermeros eficaces es necesario el
desarrollo de una relacién de confianza interpersonal con el paciente. Los profesionales
de enfermeria deben estar disponible para hablar con el paciente, escucharlo, discutir

sus inquietudes, comprender sus temores y ayudar a afrontarlos y resolverlos.®

Otras de las funciones de enfermeria es evaluar a través de instrumentos la eficacia del
trasplante mediante una valoracion de la adherencia al tratamiento y la calidad de vida

para una identificacion de signos de alerta y gestion precoz de las complicaciones.

La OMS define adherencia al tratamiento como «el grado en el que la conducta de una
persona, en relacion con la toma de medicacién, el seguimiento de una dieta o la
modificacion de habitos de vida se corresponde con las recomendaciones acordadas

con el profesional sanitario»’

La adherencia al tratamiento es un comportamiento del paciente hacia la toma de
medicacién, puede ser una causa modificable en pacientes trasplantados y esta
influenciado por mdltiples factores. Detectar los pacientes que no son adherentes al
tratamiento inmunosupresor es importante para actuar de una manera rapida y

eficaz.1718

Una buena adherencia se basa en un cumplimiento terapéutico inmunosupresor
apropiado en el que se incluye la toma de dosis correctas, el modo de administracion y

la persistencia en la duracién de este. ®

Uno de los cuestionarios mas conocidos y utilizados tanto en la practica clinica como en

investigacion es el cuestionario de Morisky-Green. También denominado Medication
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Adherence Questionnaire (MAQ) o 4-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-
4) (Tabla 1). **

Este cuestionario esta validado en Espafa por Val Jiménez y colaboradores, y consiste
en realizar al paciente cuatro preguntas de respuesta dicotdbmica si 0 no sobre sus
actitudes ante la medicacién de forma entremezclada durante la entrevista clinica. Si las
actitudes no son correctas, se asume que el paciente no es adherente al tratamiento.
Se considera que el paciente es adherente al tratamiento si responde correctamente a

las cuatro preguntas, es decir, No/Si/No/ No.Y’

En 2008, a partir de las cuatro preguntas originales, se publicé una nueva version del
test con ocho preguntas (8-item Morisky Medication Adherence Scale o MMASS8) (Tabla
2).Y7

El test de Morisky original y sus posteriores versiones, debido a que tienes un uso muy
generalizado en patologias, poblaciones y paises, presentan ventajas respecto a otros
cuestionarios, son muy utilizados en investigacion y tienen una alta concordancia con
los datos obtenidos a partir de dispositivos electrénicos o los registros de dispensacion
de la medicacién. Por todo ello, estan recomendados para el uso de la practica clinica

diaria.'’

Tabla 1. Test de Morisky Medication Adherence Scale 0 MMAS-4

1. ¢ Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad? Si  No

2. ; Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si | No
3. ¢, Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion? Si  No
4. ¢ Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla? Si | No

Fuente: Ars Pharm. 2018; 59(3): 163-172

17



UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
¥ Facultat d’Infermeria

Campus Terres de I'Ebre

Tabla 2. Test de Morisky Medication Adherence Scale o MMASS8

¢ Olvida tomar alguna medicina alguna vez? Si | No
Algunas veces las personas no se toman su medicina por razones diferentes  Si  No
al olvido. Piense en las dos semanas pasadas. ¢Dejo de tomar su medicina

algun dia?

SAlguna vez ha tomado menos pastillas, o ha dejado de tomarlas sin Si  No
decirselo al doctor porque se sentia peor cuando las tomaba?

¢,Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus medicinas algunas veces? Si | Si
¢ Se tomo las medicinas ayer? Si No
Cuando siente que sus sintomas estan bajo control, ¢deja de tomar su Si  No
medicina alguna vez?

Tomar las medicinas todos los dias es realmente incbmodo para algunas Si  No
personas, ¢ siente usted que es un fastidio lidiar con su plan de tratamiento?

¢Con que frecuencia le es dificil recordar que debe tomar todas sus
medicinas?

Nunca / Raramente...

De vez en cuando...

A veces...

Normalmente...

Siempre...

Fuente: Ars Pharm. 2018; 59(3): 163-172

Por otro lado, es importante medir la calidad de vida relacionado con la salud (CVRS)
para evaluar el impacto de los cuidados de los profesionales de la salud. Calman fue de
los primeros en definir este término como “la diferencia en un periodo de tiempo
especifico entre las esperanzas y expectativas del individuo y las experiencias reales”.
Posteriormente, Schumaker y Naughto incluyeron que “la CVRS se preocupaba por la
percepciéon de la salud experimentada y declarada por el paciente, particularmente en
las dimensiones fisica, mental, social y la percepcidon general de la salud”.
Recientemente, otros autores lo han definido como “el efecto funcional de una
enfermedad y su consiguiente terapia sobre un paciente, tal como lo percibe el
paciente”. En suma, podriamos afirmar que la atencién se ha centrado en la calidad o

valor del tiempo de vida y no sélo en la cantidad de vida. °
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Esta variable es util para los pacientes trasplantado por su asociacién clara con
fendmenos de salud relevante como la mortalidad, la hospitalizacion y el consumo de

recursos y por la asociacion con los indicadores fisiopatolégicos de enfermedad.?

El WHOQOL-BREF es un instrumento disefiado por la OMS para la evaluacion de la
calidad de vida que consta de 26 puntos, 24 de ellos generan un perfil de calidad de
vida en cuatro dimensiones: salud fisica, psicolédgica, relaciones sociales y medio
ambiente. Evalla las percepciones del individuo en las dos semanas previas, ha sido
traducido a 19 idiomas diferentes, es aplicable a sujetos sanos y enfermos, y su puntaje
ha sido utilizado para observar los cambios en la calidad de vida debido a la enfermedad,
para establecer valores prondsticos de la enfermedad y para valorar algunas
intervenciones. Se centra en el grado de satisfacciéon que el individuo tiene frente a
diversas situaciones de su cotidianidad, por lo que es la escala de mayor solidez

conceptual y metodoldgica.?*

Otro cuestionario muy utilizado para evaluar la CVRS es el Short Form-36 (SF-36)
(Tabla 3). Tiene su adaptacion a la version espafiola, es Util en la poblacién general y
en subgrupos especificos, sirve para comparar la carga de diversas enfermedades,
detectar los beneficios en la salud producidos por un amplio rango de tratamientos

diferentes y valorar el estado de salud de pacientes.

Esta compuesto por 36 preguntas (items) que valoran los estados tanto positivos como
negativos de la salud. Estos cubren las siguientes escalas: Funcion fisica, Rol fisico,
Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, Funcion social, Rol emocional y Salud mental.
Adicionalmente, el SF-36 incluye un item de transicién que pregunta sobre el cambio en
el estado de salud general respecto al afio anterior, pero no se utiliza para el calculo de
ninguna de las escalas, pero proporciona informacion sobre el cambio percibido en el

estado de salud durante el afio previo a la administracién del SF-36.%

Hay 2 versiones del cuestionario en cuanto al periodo recordatorio: la «estandar» (4
semanas) y la «aguda» (1 semana). El cuestionario esta dirigido a personas de = 14
aflos de edad y preferentemente debe ser autoadministrado, aunque también es

aceptable la administracion mediante entrevista personal y telefénica.??

19



Tabla 3. Contenido de las escalas de Short Form-36

Dimension

Funcion

fisica

Rol fisico

Dolor
corporal
Salud

general

Vitalidad

Funcion

social

Rol

emocional

Salud mental

item de
Transicién de

salud

N.° de

items

10
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Contenido de las escalas de SF-36

Significacion de las puntaciones de 0 a 100

Peor puntuacion (0)

Muy limitado para llevar a cabo las
actividades fisicas, incluido
bafiarse o ducharse, debido a la

salud.

Problemas con trabajo u otras
actividades diarias debido a la

salud fisica.

Dolor muy intenso y
extremadamente limitante.
Evalla como mala la propia salud

y cree posible que empeore.

Se siente cansado y exhausto todo

el tiempo.

Interferencia externa muy
frecuente con las actividades
sociales, normales, debido a

problemas fisico o emocionales.

Problemas con el trabajo y otras
actividades diarias debido a
problemas emocionales.
Sentimiento de angustia y

depresidén durante todo el tiempo.

Cree que su salud es mucho peor

ahora que hace 1 afio.

Fuente: Gac Sanit vol.19 no.2 Barcelona mar/abr. 2005

Mejor puntuacién (100)

Lleva a cabo tipo de
actividades fisicas incluidas
las mas vigorosas sin ninguna
limitacién debido a la salud.
Ningun problema con el
trabajo u otras actividades
diarias debido a la salud
fisica.

Ningun dolor ni limitaciones
debidas a él.

Evalla la propia salud como
excelente.

Se siente muy dinamico y
lleno de energia todo el
tiempo.

Lleva a cabo actividades
sociales sin ninguna
interferencia debido a
problemas fisicos o
emocionales.
Ningun problema con el
trabajo y otras actividades
debido a problemas iniciales.
Sentimiento de felicidad,

tranquilidad y calma.

Cree que su salud general es

mucho mejor que hace 1 afio.

Todo esto forma parte de las intervenciones de enfermeria en el proceso de donacién y

trasplante y su posterior seguimiento. Dentro de este cabe destacar la consulta de

enfermeria, en la cual se lleva a cabo el control de los pacientes trasplantados,
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proporcionar educacién sanitaria sobre habitos y estilo de vida saludables adecuados a
la nueva condicion, comprobar que exista una buena adherencia al tratamiento y evaluar
la eficacia del trasplante y sus beneficios en la vida del paciente, asi como detectar

signos y sintomas de alerta.

En este proyecto nos centraremos en las intervenciones de enfermeria de seguimiento
y control hacia el paciente trasplantado de érganos, por lo tanto, nuestra pregunta PICO
de investigacion es la siguiente: ¢La educacién sanitaria como intervencién de
enfermeria en pacientes trasplantados de oOrganos promueve la adherencia al
tratamiento y mejora la calidad de vida y en consecuencia disminuye la morbilidad y

mortalidad?

- P: Pacientes trasplantados de 6rganos

- |: Educacion sanitaria

C: Control del paciente trasplantado
- O: Disminuir morbilidad y mortalidad (adherencia al tratamiento y mejora de la

calidad de vida).

3. Objetivo

Identificar las intervenciones de enfermeria en pacientes trasplantados de érganos

sélidos.
Objetivos especificos:

- Determinar la eficacia de la educacion sanitaria proporcionada por enfermeria a
pacientes trasplantados.

- Identificar los principales elementos que caracterizan la relacién terapéutica
entre enfermera y paciente trasplantado.

- Describir los factores modificables que influyen en la adherencia del
tratamiento.

- ldentificar la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes después

de ser trasplantados.
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4. Metodologia

Revision sistemética de 16 articulos, recopilados de las bases de datos biomédicas y de
enfermeria Medline (Pubmed), Scielo, Cinhal (EBSCO) y Dialnet.

Las palabras claves de la investigacion son: “enfermeria”, “pacientes trasplantados”,
“trasplante”, “educacion sanitaria”, “adherencia tratamiento” y “relacion terapéutica”. La
busqueda se desarroll6 a partir descriptores DeCS (en espafiol e inglés) y lenguaje libre

y natural; la recopilacién de estos estos puede observarse en la Tabla 4.

Se utilizé el operador booleano AND para combinar diferentes términos y precisar la
busqueda a aquellos documentos que los contuviesen simultdneamente. Las

ecuaciones empleadas para la busqueda son especificadas en el Apéndice 1.

DeCs Lenguaje Libre

Educacion en salud
Cumplimiento y
Adherencia al

Tratamiento

Treatment Adherence

and Compliance

Espariol Inglés Espariol Ingles

Enfermeria Nursing Enfermeria Nursing

Trasplante de Organ tranplantation Trasplante Transplant

organos Transplantation Pacientes Transplanted patients
Trasplante Health education trasplantados Health education

Educacion sanitaria
Adherencia
tratamiento

Relacion terapéutica

Adherence to treatment

Therapeutic relationship

Tabla 4. Términos utilizados en la basqueda

Se limitaron los resultados en funcién de los criterios de inclusién y exclusion

especificados en la Tabla 5; y se seleccionaron aquellos articulos que, tras leer el titulo

y el abstract, resultaban relevantes para la investigacion.
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CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

e Atrticulos publicados en espafiol, e Articulos de opinién.
inglés o francés. ¢ Revisiones bibliograficas.

e Articulos publicados desde 2010 e Articulos dirigidos a pacientes.
hasta inicios de 2020. trasplantados de células y tejidos.

e Articulos de acceso libre 0 que e Articulos con pacientes pediatricos o
pueda accederse a través de la menores de 18 afios.
Universidad Rovira i Virgili.

Tabla 5. Criterios de inclusién y exclusion

Tras la primera seleccion; se realizé una lectura critica de los articulos, descartando
aquellos que no aportaban datos de importancia para la investigacion. El proceso de
seleccion queda detallado la ilustracion 3. Una vez finalizada la seleccién, se

organizaron los resultados segun los objetivos.

La duracion de elaboracion del estudio comprendio el periodo iniciado en noviembre de
2019 hasta mayo del siguiente afio, especificandose el tiempo empleado para cada

actividad del proyecto en el diagrama de Gantt (Apéndice 2).
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-
PUBMED SCIELO CINAHL DIALNET

n=1654 n=21 n=480 n=229

Criterios de inclusion y exclusién

n=276 ] [ n=16 ] [ n=98 } [ n=116

Articulos seleccionados por la adecuacion del titulo/abstract al objetivo de la
investigacion

e

Lectura critica de los articulos

-

Documentos incluidos en la revision

n=16

llustracion 3. Diagrama de flujo del estudio

5. Resultados

A continuaciéon, se detallan los resultados obtenidos de los dieciséis articulos

seleccionados mediante la metodologia expuesta en el apartado anterior.
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Tabla 6. Resultados obtenidos relacionados con el objetivo general: Identificar las intervenciones de enfermeria en pacientes
trasplantados de 6rganos sélidos.

Identificacion Disefio Objetivo Muestra Conclusiones

articulo

Evaluating the feasibility | Estudio Evaluar la viabilidad, N= 57, se Esta intervencion holistica de apoyo a la
cualitativo aceptabilidad y fidelidad de la | estableci6 un grupo | autogestion dirigida por enfermeras fue

of a nurse-led self- : ; 7 _ X .
experimental intervencion de apoyo a la de control n=33, y factible y aceptable tanto por profesionales

management support longitudinal de autogestion dirigida por un grupo de Ccomo por receptores.

. . . casosy enfermeras para los intervencion n=24.

intervention for kidney .
controles. receptores y profesionales de

transplant recipients: a trasplante renal. Y evaluar los

efectos de esta intervencién
sobre el comportamiento de
autogestion,

auto-eficacia, calidad de vida
DK. Beck et al. (2019) y la calidad de la atencion.

pilot study.

Paises bajos
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Percepcion del equipo Estudio Describir la percepcion del N=12 Tras ser evaluadas las competencias
. . cualitativo equipo multiprofesional de las | profesionales del enfermeras como proactivas, autbnomas,

multiprofesional sobre I . . : . .
descriptivo. competencias de las equipo de creativas, humanizadas, capaces de trabajar

las competencias del enfermeras en los programas | trasplante de en equipo, tomar decisiones y manejar

enfermero en el de trasplante de higado. higado de un conflictos, este estudio permitié6 demostrar

hospital de que los miembros del equipo multiprofesional
trasplante hepatico. 2 referencia. percibian a las enfermeras como

profesionales capaces de coordinar e
integrar las habilidades de "saber, hacer, ser
Negreiros FDS et al. y coexistir", permitiendo una atencion de
calidad para los candidatos y receptores de

(2017) trasplantes de higado, como asi como para
sus familias y / o cuidadores en todas las
Brasil fases perioperatorias.
Prevalencia de los Estudio Describir los DXE en el primer | N= 331 Los principales motivos del ingreso fueron:
diagnésticos de cuant@ta?ivo ingreso del paciente tras el trasplantados _deterioro _de la f_unci_c'Jn renal 41,3% _(24), _
descriptivo trasplante renal y el motivo renales intervencion quirargica 15.5% (9) e infeccion
enfermeria en el primer retrospectivo. por el que ha ingresado. del tracto urinario 8,6% Los DXE mas

frecuentes fueron: Ansiedad 11.9% (14),
riesgo de Infeccion 11.9% (14) y déficit de
paciente con un volumen de liquidos 10.2% (12). Cada uno
de estos DXE establece unas prioridades que
nos permiten reducir las complicaciones
reciente.?® asociadas al trasplante renal, reduciendo
también los costes y, lo que es mas
importante, aumentando la satisfaccién del
Faraldo A et al. (2016) paciente ayudandolo a recuperar su salud.

ingreso del

trasplante renal

Espafia
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A pessoa submetida a Estudio Identificar los focos e Enfermeras de En cuanto a los aspectos de salud relevantes
. . cualitativo, intervenciones implementados | consultas externas | para la practica de enfermeria, las
transplante de figado: ; .
retrospectivo. por los enfermeros en del Centro enfermeras documentan aspectos que estan
terapéuticas de respuesta a las necesidades Hospitalario Porto. | muy centrados en la condicion del trasplante
de cuidados identificados en y, por lo tanto, la susceptibilidad a la
enfermagem no follow- . . - ) o . 0
la persona sometida a infeccion se identifica en mas del 60% de los
up.26 trasplante de higado. contactos de enfermeria con estos pacientes,

esencialmente implementando
intervenciones dentro del alcance de la
MA.Correia et al. (2018) ensefianza sobre prevencion de
complicaciones y control de infecciones. El
andlisis de los enfoques e intervenciones de
Portugal enfermeria documentados por las
enfermeras permite reflexionar sobre la
necesidad de mejorar los procesos de
documentacién de la practica clinica en el
sentido de una mayor visibilidad de la
atencién brindada por las enfermeras, con un
impacto significativo en la mejora continua de
la calidad de la atencion.
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Tabla 7. Resultados obtenidos relacionados con el objetivo especifico 1: Determinar la eficacia de la educacién sanitaria proporcionada
por enfermeria a pacientes trasplantados.

reference hospital:
Nursing skills in

outpatient service.?”

Negreiros FDS et al.
(2016)

Brasil

exploratorio.

hepatico ambulatorio.

en la unidad
ambulatoria de
trasplante de
higado.

Identificacion Disefio Objetivo Muestra Conclusiones

articulo

Liver Transplant in Estudio Describir las habilidades de las | N= 3 enfermeras | El periodo de espera incluye actividades
cualitativo enfermeras en trasplante gue trabajaban relacionadas con la recepcién, seleccion,

consulta de enfermeria, procedimientos
técnicos, educacion sanitaria, interaccion con el
equipo multidisciplinario, capacitacion e
investigacion y gestion de recursos humanos y
materiales. Después del trasplante, la atencion
se dirige a la prevencién de complicaciones y la
calificacion para el autocuidado.

El trabajo de la enfermera en el equipo
multidisciplinario es esencial para un resultado
positivo en el proceso de trasplante de higado
para promover una atencion segura y efectiva,
tanto para los pacientes como para sus familias.

R. Blanco et al. (2016)

Espafia

Universitario Central de
Asturias en el afio 2015.

Incidencia de aparicién | Estudio Determinar la incidencia de N= 52 pacientes, | La DM esta reconocida como un riesgo
de diabetes mellitus epidemiolégico Diabetes Mellitus (DM) Post 17 de ellos eran cardiovascular determinante en el desarrollo de
retrospectivo. Trasplante renal en los diabéticos antes la nefropatia, condicionando la evolucién de la
post trasplante renal. 28 pacientes receptores de un de recibir el enfermedad pese a la instauracion de Terapia
injerto renal en el Hospital injerto. Renal Sustitutiva.

Un 17,14% de pacientes trasplantados
desarrolla diabetes secundaria. Seria
beneficioso para los pacientes que reciben TRS
y en consulta de ERCA (Enfermedad Renal
Cronica Avanzada), la educacion sanitaria
preventiva de DM y asi minimizar las
complicaciones derivadas del sindrome
metabdlico.
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New-onset obesity after
liver transplantation
outcomes and risk
factors: the Swiss
Transplant Cohort

Study.?®

I. Binet et al. (2018)

Suiza

Estudio
cuantitativo de
cohorte
prospectivo.

Identificar el impacto de la
obesidad de nueva aparicion
sobre los eventos
cardiovasculares (ECV), la
supervivencia del paciente y
sus factores de riego en
pacientes trasplantados de
higado.

N= 253 pacientes
con trasplante de
higado.

La obesidad de nuevo inicio después del
Trasplante (Tx) de higado tuvo una incidencia
del 21.3% en la muestra.

El sexo masculino, la etiologia de la
enfermedad hepatica alcohdlica, y carcinoma
hepatocelular predijeron

independientemente la aparicién de la obesidad.
Ademas, los pacientes obesos presentaron un
riesgo tres veces mayor de ECV.

Por lo tanto, la prevencion del aumento de peso
y la obesidad de nueva aparicion a través de un
programa de control de peso temprano después
de Tx podria reducir el riesgo de ECV.
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Tabla 8. Resultados obtenidos en relacion con el objetivo especifico 2: Identificar los principales elementos que caracterizan la relacion
terapéutica entre enfermera y paciente trasplantado.

Medical Care Programs
in Liver Transplant
Recipients: A Qualitative
Study.3°

A.Ebadi et al. (2019)

Iran

receptores de trasplante
de higado sobre las
barreras para su adhesién
a los programas de
atencién meédica.

higado, 2 miembros de
la familia y 3 miembros
del equipo de
trasplante.

Identificacion Disefio Objetivo Muestra Conclusiones

articulo

Barriers to Adherence to | Estudio Determinar las N= 18 pacientes El andlisis de datos en este grupo de participantes
cualitativo. | percepciones de los trasplantados de identifico tres factores como barreras para el

cumplimiento de los programas de atencion
médica, demostrando asi, que teniendo en cuenta
las barreras para la adherencia a la atencién
médica y planificar moderarlas en un esfuerzo de
colaboracién entre los receptores de trasplantes y
los proveedores de atencion médica podria
aumentar la probabilidad de supervivencia y calidad
de vida en estos pacientes.
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Tabla 9. Resultados obtenidos en relacién con el objetivo especifico 3: Describir los factores modificables que influyen en la adherencia

del tratamiento.

cardiaco.3?2

M. Eseverri et al. (2010)

Espafia

Identificacion articulo | Disefio Objetivo Muestra Conclusiones
Nonadherence Behaviors | Estudio Evaluar la adherencia a la N= 183 pacientes | La falta de adherencia es comun entre los
and Some Related analitico terapia inmunosupresora y las trasplantados de | receptores de trasplante de rifién. Se ha
descriptivo. recomendaciones de estilo de rifién. demostrado que tras el transcurso del tiempo
Factors in Kidney vida junto con algunos factores los pacientes disminuyen el nivel de vida
- a1 relacionados entre los pacientes recomendado, por lo tanto, es necesario
Transplant Recipients. g . . .
con trasplante de rifion. determinar los pacientes que corren el riesgo
de no adherencia e introducir mas programas
A.Ghadami et al. (2017) edqcatlvos para mejorar su adherencia 'y su
calidad de vida.
Iran
Incumplimiento Estudio Determinar la prevalencia del N= 100 pacientes | Se utiliz6é un estudio para valorar el
- . observacional cumplimiento terapéutico en el que llevan mas cumplimiento del tratamiento en pacientes
terapéutico en pacientes - . ~ .
descriptivo paciente trasplantado de de un afio trasplantados de corazon.
sometidos a trasplante transversal. corazon. trasplantados. Segun el Test de Morisky-Green el 47% de

los pacientes es incumplidor, de los que el
89% afirma que olvida en pocas ocasiones
tomar la medicacion.

Pese a que el 80% de los pacientes se
trasplantaron de forma electiva y con el
conocimiento de todo el proceso y
tratamiento posterior, debemos incidir mas
en la importancia del cumplimiento
terapéutico, ya que esto influye directamente
en la aparicion de rechazo. La funcién de
Enfermeria es muy importante y basica para
lograr conseguir unos resultados éptimos.
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Interventions Used by Estudio Identificar los métodos de los N=141 Los resultados analizados concluyeron que

. estadistico profesionales de la salud de cuestionarios la intervencion percibida como més efectiva
Health Care Professionals - Coo X o S

descriptivo. trasplantes para evaluar la distribuidos. fue el entrenamiento de autoadministracion
to Enhance Medication adherencia a los medicamentos, de medicamentos a pesar de que las
. clasificar las intervenciones alternativas disponibles son
Adherence in Transplant ” . o > .
utilizadas y medir la efectividad demostrablemente mas efectivas para
Patients: A Survey of percibida de esas mejorar la adherencia a la medicacién, esta
. intervenciones. muestra se bas6 mas en intervenciones
Current Clinical :
educativas.

Practice.33

S.De Geest. et al. (2011)

Suiza
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Tabla 10. Resultados obtenidos en relacion con el objetivo especifico 4: Estudiar la CVRS en pacientes trasplantados.

recipients.35

B.Chen et al. (2018)

Estados Unidos

del trasplante.

Identificacion Disefio Objetivo Muestra Conclusiones

articulo

Level of Daily Life Estudio Investigar las actividades de N= 120 receptores Tras examinar las actividades diarias de cada

Activities and Learnin descriptivo la vida diaria y las de trasplante renal. paciente se mostraron carencias en el manejo

9 transversal. necesidades de aprendizaje de algunas de éstas.
Needs in Renal de los pacientes después del El trabajo en equipo entre los proveedores de
. 34 trasplante renal. atencion médica es significativo dado que la

Transplant Patients. - . . .
atencion se requiere efectivamente y tiene un
fuerte efecto social en la vida de los

i acientes.

Pehlivan S et al. P

(2019)

Turquia

Perceived control and Estudio Examinar la relacion del N= 113 pacientes Los pacientes que recibieron menos

. cualitativo control percibido con los adultos con informacion presentaron mas sintomas
health-related quality of . . .
transversal. sintomas de ansiedad y trasplante de depresivos que aquellos con mayor control
life in heart transplant depresion y la CVRS después | corazon. percibido. Este control se asocia a una mejor

CVRS después del trasplante.
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Descripcién de la Estudio Evaluar la calidad de vida N= 100 pacientes Los resultados muestran una percepcion por
calidad de vida de los descriptivo percibida por los trasplantados de parte de los pacientes sobre su calidad de
transversal de trasplantados renales en el rifidn en el Hospital | vida muy positiva. En relacion con el apoyo,
pacientes con cohorte Principado de Asturias. Universitario Central | informacién y atencién recibida por parte de
retrospectivo. de Asturias (HUCA). | los profesionales sanitarios manifestaron
trasplante renal del . = .
satisfaccion. En cambio, gran parte de
Principado de pacientes refirieron falta de recursos

economicos para hacer frente a tratamientos
posteriores y un elevado porcentaje manifesté
padecer depresion, ansiedad y trastornos del

Asturias.36

M.Martin et al. (2018) sueno.
Espafia
Fatores relacionados & | Estudio Evaluar la influencia de N= 258 pacientes El 6rgano trasplantado se rehabilita,
. . descriptico, factores socioeconémicos e trasplantados de permitiéndoles recuperarse y tener una buena
qualidade de vida de o . . . }
cuantitativo y inherentes al trasplante en la | 6rganos. calidad de vida.
pacientes transversal. percepcion de la calidad de El nGmero de ingresos, el apoyo familiar y el
37 vida en pacientes sometidos a dominio psicolégico determinaron la influencia
transplantados. . . .
trasplantes de 6rganos. de los factores en los pacientes sometidos a

un trasplante.
R.Alves et al. (2019)

Portugal
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Assessment of the Estudio Evaluar la calidad de vida de N = 55 pacientes La calidad de vida en las personas que se
perceived quality of life transversal y los pf:\g:ientes.trasplantados t@gplantados de gor_netiero_n a un trasplante de rifion es un

correlacional. de rifidn mediante un rifién. indicador importante para evaluar la salud y el
of a kidney transplant seguimiento ambulatorio. bienestar de las personas.

Las enfermeras deben ser conscientes de las
limitaciones fisicas de las personas sometidas
a trasplante de rifién, ya que es el dominio
mas afectado.

Los pacientes que fueron trasplantados
(2018) nuevamente, trasplantados por menos de
cinco afos y que tenian un nivel bajo de
estudios tienen puntajes méas bajos en
Portugal algunos dominios de calidad de vida.

patient. 38

AV.Antunes et al.
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6. Discusion

Son muchos los autores que han estudiado las intervenciones de enfermeria en el area
de trasplantes para conocer la relacién de la actividad enfermera con el éxito del

trasplante.

Los diferentes estudios indican que el trasplante de érganos sélidos es una opcion
terapéutica para mejorar la calidad de vida de los individuos y su éxito depende de una
infraestructura hospitalaria completa y un equipo multidisciplinar capacitado para la
atencion de los pacientes trasplantados.?426:2

Los resultados del estudio de Negreiros FDS et al. 2* concluyen que el equipo de
profesionales de enfermeria, como parte clave del equipo multidisciplinar, es
competente y fundamental para el éxito del trasplante, define las competencias de
enfermeria como proactivas, autonomas, humanizadas y asi mismo, se afirma que

enfermeria tiene capacidad para trabajar en equipo y tomar decisiones.

Estas competencias estan integradas por conocimientos, actitudes y habilidades; y son
necesarias para actuar en las diferentes fases perioperatorias, asi como para
proporcionar unos cuidados a los pacientes y su familia o cuidadores para permitir la

continuidad de los cuidados en el entorno familiar. 24

Tabla 11. Competencias enfermeras

Competencias

Especifico, técnico y cientifico.
Legislacion (Decretos y resultados).
Conocimientos Servicio de direccion.

Proceso de e educacion y
conocimiento.

Trabajo en equipo.
Comunicacion.
Habilidades Servicio de organizacion.
Administracion de conflicto.
Educacion sanitaria.

Disponibilidad.

Implicacién.

Colaboracion, veracidad y credibilidad.
Compromiso.

Autonomia e iniciativa para tomar
decisiones.

Actitudes

Fuente: Rev. Bras. Enferm. vol.70 no.2 Brasilia Mar./Abr. 2017 24

Una de las habilidades enfermeras que destaca Negreiros FDS et al. 2 es la de la
comunicacion y es considerada una herramienta que permite la relacion y que sirve

como mediador entre el equipo asistencial y los pacientes.
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Tal y como se indica en los diferentes estudios seleccionados en el &mbito de consultas
externas, esta comunicacion debe ser clara y accesible para que permita realizar una
intervencion enfermera dirigida a la potenciacién del autocuidado mediante una
educacion sanitaria individualizada y de acuerdo con el tiempo perioperatorio en el que
se encuentre el paciente, teniendo en cuenta los aspectos culturales y psicosociales del

paciente.?”-%

Por tanto, una de las tareas del equipo de enfermeria es monitorizar la evolucién del
paciente y estimular la autogestion en el periodo post-trasplante para promover

resultados médicos y psicosociales 6ptimos.?

Un estudio realizado en consultas externas del Hospital de Oporto muestra que el
57.07% de las intervenciones enfermeras registradas pertenecen al ambito de la
observacion, frente a un 21,47% y un 6.35% en los &mbitos de proporcionar informacién

y atencién respectivamente.?®

Tabla 12. Intervenciones de enfermeria segln el tipo de accion

Intervenciones de enfermeria segun el

tipo de accién

Vigilar
Monitorizar
Observacion Evaluar
Identificar

Verificar

Ensefiar
Instruir
Informacion Entrenar
Explicar

Orientar

Facilitar
Incentivar
Atencion Ayudar
Relacionar

Prevenir

Fuente: Rev. Enferm . vol.4 no.16, Ene/Mar 2018.

Mientras que, comparandolo con otro estudio en el que se analizé la viabilidad de una
intervencion de apoyo a la autogestion dirigida por enfermeria para receptores de
trasplante renal, la cual incluia el seguimiento en consulta de enfermeria y la utilizacién
de una pagina web de autogestion; se observo una respuesta positiva por parte de los

receptores sobre intervenciones el &mbito de atencion, la cual les permitia establecer
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una relacion confianza entre profesionales y pacientes para desarrollar habilidades de
resolucion de problemas y abordar cuestiones emocionales y psicosociales,

generalmente olvidadas.?®

Respeto al ambito de la informacién, Correia MA et al. sitian la educacién sanitaria
como herramienta para optimizar el proceso de gestion del régimen terapéutico, y la
definen como “un método de transmision de informacién que tiene como objetivo
aumentar el conocimiento, la satisfaccion y promover el cambio en la participacion en
los comportamientos de salud”. En el mismo estudio se analiza el contenido abordado
en esta intervencion y se concluye que, principalmente se centra en el régimen de
medicacion, habitos de ejercicio / descanso, manejo del régimen terapéutico, prevencion

de la infeccion, dieta, prevencion de complicaciones, tratamientos y actividad sexual.?®

Asi mismo, Pehlivan S et al. clasifican en tres grupos las areas educativas importantes:
medicamentos recetados, rechazo y estilo de vida; y establecen un orden prioritario de
necesidades de aprendizaje: calidad de vida, sentimientos sobre la situacion,

tratamiento y complicaciones.3*

Ademas, como bien se indica en los resultados de Ebadi A et al., en su estudio sobre la
adherencia a los programas de atencion médica, concluye que los problemas educativos
suponen una debilidad para el cumplimiento terapéutico y, por tanto, se deben tener en

cuenta las necesidades educativas de cada paciente en cada momento de su preceso.*

En cambio, en un estudio en el que se analiza la frecuencia de diagnosticos de
enfermeria durante el primer ingreso post-trasplante renal, el diagnéstico por
conocimientos deficientes es el tercero mas prevalente con un 10.3% en una muestra

de 331 pacientes pese a la realizaciéon de un seguimiento exhaustivo.?

M. Eseverri et al. definen el cumplimiento terapéutico como, “el grado en que la conducta
de un paciente, en relacién con la toma de medicacién, el seguimiento de una dieta, o
la modificacion de habitos de vida, coincide con las instrucciones proporcionadas por el
médico o personal sanitario.” *?; y tal como coinciden los diferentes resultados, la no
adherencia al tratamiento genera un grave problema de salud puablica y un elevado coste

sanitario. 3132

Comparando dos estudios sobre la adherencia terapéutica, tanto un estudio catalan
como uno realizado en Irdn, muestran una deficiencia en los pacientes. El no
cumplimiento de esta tiene una influencia negativa en el trasplante provocando asi el

rechazo crénico, perdida del injerto y muerte. 3132
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El cumplimiento terapéutico estd intimamente ligado con las necesidades de
aprendizaje, y estas estan determinadas por las comorbilidades que posee el paciente
antes del trasplante, por las enfermedades de nueva aparicién después de él, el apoyo
familiar, el estado civil, el género, el nivel socioeconémico y el consumo de alcohol y

tabaco.30:31:32

Un estudio realizado a nivel nacional en Suiza muestra que, pese a que la obesidad de
nuevo inicio no se asocia con un aumento de la mortalidad, este aumento de peso se
da en un 21.3% de la muestra de pacientes trasplantados de higado (n=253) y si
aumenta por tres el riesgo de padecer un evento cardiovascular (ECV). Tal y como
indican los autores “La prevencién del aumento de peso y la obesidad de nueva
aparicion a través de un programa de control temprano de peso podria reducir el riesgo
de ECV."?

En la misma linea, Mordn S et al. concluyen que el 44.24% de la muestra de
trasplantados renales (n=52) es diabético, un 32.69% lo era antes del trasplante y de la
muestra restante un 17.14% desarrolla diabetes secundaria al tratamiento combinado
inmunosupresor-corticoideo que va a precisar manejo equivalente y, por tanto, se debe
incidir en “la educacion sanitaria preventiva de DM y asi minimizar las complicaciones

derivadas del sindrome metabdlico” %8

Como indican en un estudio sobre pacientes con trasplante cardiaco es necesario tener
unos buenos niveles de inmunosupresores en sangre, ya que influye directamente en el
rechazo y muerte.®> Pero a pesar de, la gran importancia que tienen los
inmunosupresores, es fundamental el buen seguimiento de patologias como la diabetes,
la hipertension, la obesidad, asi como seguir unos buenos habitos higienicodieteticos

para evitar infecciones.332

Ya que, la terapia inmunosupresora esté relacionada directamente con la incidencia de
infecciones graves como explica Faraldo A et al., el riesgo de infeccion en el primer
ingreso hospitalario es del 25.1% de una muestra de 331 pacientes, siendo éste el mas

frecuente.?®

Por tanto, el cumplimiento terapéutico es fundamental para mejorar la calidad de vida
de los pacientes trasplantados. Asi como para, la disminuciébn de complicaciones
causadas y con todo ello, aumentar la supervivencia.?**2, y como se ha mencionado a
lo largo de la revision, el trasplante es el Gltimo tratamiento efectivo que se realiza para

personas que sufren enfermedades terminales.
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Como aportan la mayoria de los articulos 34353638 |a CVRS es bastante alta en pacientes
que se han sometido a un trasplante. Por ejemplo, comparado la puntuacion media de
NEADLS de pacientes trasplantados renales con la de pacientes dializados, se obtuvo

una mayor puntuacion en el grupo de trasplantados®.

A pesar de la buena CVRS, el trasplante de estos pacientes tiene efectos negativos a
nivel psicolégico, fisioldgico, socioecondmico y en general en la vida cotidiana, tanto

para la persona que recibe el trasplante como para su familia. 34

A nivel fisico, después del trasplante los pacientes requieren tratamiento y seguimiento
porque viven con el riesgo de rechazo de érganos e infeccion. Como ya se ha
mencionado anteriormente, este tratamiento farmacoldgico es necesario, pero puede
tener efectos negativos. Por eso es muy importante monitorizar, notificar e informar

sobre cualquier sintomay signo que el paciente pueda notar extrafio a tiempo.323

Y como se evidencia en un estudio realizado en Portugal, en el que se utiliza el
cuestionario WHOQOL-BREF para la evaluacion de la CVRS, el valor mas bajo se
encuentra en el dominio fisico, pero que este mejora notablemente después del

trasplante.®®

A nivel psicoldgico, todos los estudios coinciden en gue los sintomas mas comunes que
sufren los pacientes tras haber recibido el trasplante son depresién y ansiedad.3+353637.38
Tal y como se indica en el estudio de Faraldo A et al. La ansiedad supone unos de los
diagnosticos enfermeros mas prevalente en el reingreso de pacientes trasplantados

9.1% (n=331) produciendo de esta manera una reduccién de la CVRS.?®

Un estudio de la Universidad de California en EE.UU. investigé estos sintomas vy la
CVRS durante los primeros seis meses posteriores al trasplante, en el cual se evidencia
la importancia del control percibido y su relacibn con estos sintomas.
Consecuentemente, la disminucion de la CVRS se asoci®6 con un menor control

percibido y mayores sintomas de depresion y ansiedad.®

Finalmente, a nivel psicosocial, C. Arslan et al. explican que, en un analisis sobre las
actividades de la vida diaria de trasplantados renales, se descubrié que globalmente las
actividades de la vida diaria eran buenas, pero al realizar un examen exhaustivo a nivel
individual se observaron alteraciones en actividades tan basicas como comer, beber,
sentirse seguro, trabajar, jugar, etc.; dependiendo del nivel de educacion del paciente,

el estado laboral y la enfermedad que padecen, y se concluyé que era necesario incidir
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en la educaciéon de estos pacientes en areas de calidad de vida, expresién de

sentimientos, control del tratamiento y posibles complicaciones.?*.,

Pues, como muestran los autores, las personas con niveles de alfabetizacién méas bajos
presentan una media significativamente menor en los dominios psicolégicos y

ambientales.?*38

Y, ademas, cabe destacar que las personas trasplantadas tienen menor capacidad para
relacionarse con los demas y esto puede estar relacionado con el proceso de adaptaciéon

al que se tienen que someter y con el encuentro de la estabilidad emocional.3®

En cuanto al tiempo de trasplante, las personas que fueron trasplantadas hace menos
de 5 afios presentaron medias mas bajas en los dos dominios nombrados anteriormente.
Los pacientes cuanto mas tiempo llevan con el 6rgano trasplantado mejor se sienten y

mas satisfechos estan con su vida.38

Tal y como se muestra en un estudio realizado por el Centro Hospitalar de Lisboa
Central, tras el andlisis de datos obtenidos por el cuestionario WHOQOL-BREF, se
observé una asociacién positiva entre la faceta general de la calidad de vida y el dominio
fisico, psicolégico y ambiental. Asi que cuando aumenta la faceta general de la calidad

de vida, las puntuaciones de estos dominios también aumentan.®

Por eso, como concluyen M.Martin et al. “"Es necesario profundizar en la investigacion
de cada una de las dimensiones de la calidad de vida en los pacientes trasplantados
renales a fin de ofrecer un tratamiento y unos cuidados adaptados a sus necesidades
especificas”.*® Asi que, sumando la aportaciéon del estudio de AV.Antunes et al.,
“teniendo en cuenta que la calidad de vida general aumenta cuando hay menos
limitaciones fisicas y psicoldgicas, las enfermeras pueden intervenir en el campo de la
movilidad y el bienestar psicolégico, especialmente en lo que respecta a la ansiedad y

la depresion”.38
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7. Conclusién

Mediante la busqueda sistematica y siguiendo el objetivo general de la revision:
Identificar las intervenciones de enfermeria en pacientes trasplantados de 6rganos
sélidos, se ha llegado a las siguientes conclusiones dando respuesta a los objetivos

especificos:

- Determinar la eficacia de la educacion sanitaria proporcionada por

enfermeria a pacientes trasplantados.

La educacion sanitaria es la piedra angular del régimen terapéutico, y esta de ser
individualizada, prestando atencion a las necesidades de aprendizaje, mediante una
comunicacion clara y accesible, teniendo en cuenta las comorbilidades y posibles
riesgos del individuo, y siempre dirigida hacia la autogestion del paciente. Se ha
demostrado que la educacién sanitaria proporcionada por enfermeria es eficaz para
pacientes que han recibido un trasplante y gracias a ello hacen frente a la enfermedad

de una manera mas positiva y sabiendo cuales son sus fortalezas y limitaciones.

- Identificar los principales elementos que caracterizan la relacién

terapéutica entre enfermera y paciente trasplantado.

Los principales elementos que caracterizan la relacion terapéutica entre paciente
trasplantado y enfermera son: la comunicacion, ya que es la base para que la enfermera
pueda proporcionar unos cuidados y una educacion sanitaria individualizados; y la

confianza para poder abordar emociones y problemas psicosociales.

- Describir los factores modificables que influyen en la adherencia del

tratamiento.

Los principales factores modificables que influyen en la adherencia al régimen
terapéutico son los problemas educativos, las deficiencias educativas, el apoyo familiar,

y la concienciacion de habitos higiénico-dietéticos.
- ldentificar la CVRS de los pacientes después de ser trasplantados.

Generalmente, la CVRS de los pacientes trasplantados es buena, a pesar de que el
trasplante tenga efectos negativos a nivel fisicos, principalmente los primeros cinco

afos, a nivel psicolégico, siendo los principales diagndésticos la ansiedad y la depresion.
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Finalmente, se resuelve la pregunta de investigacion inicial: ¢La educacién sanitaria
como intervencion de enfermeria en pacientes trasplantados de 6rganos promueve la
adherencia al tratamiento y mejora la calidad de vida y en consecuencia disminuye la

morbilidad y mortalidad?

Enfermeria es un elemento clave en el equipo multidisciplinar. Son profesionales
competentes y las intervenciones principales en el periodo post-trasplante son el

seguimiento del paciente y la potenciacion del autocuidado.

La educacion sanitaria es el principal medio para fomentar este autocuidado para poder
concienciar a los pacientes trasplantados de dérganos soélidos de las habilidades y
conocimientos que requieren poseer para disminuir las complicaciones que se pueden
dar después del trasplante y tener un nivel de vida superior al percibido antes del
trasplante. Por tanto, mejorar las actividades de la vida diaria es una de las
responsabilidades de enfermeria y para ello es fundamental ayudar a superar los
problemas percibidos por los pacientes y proporcionar habilidades de resolucion de

problemas para fomentar la autogestion.

Tras el analisis, se puede observar que a pesar de que presenten buenos niveles de
calidad de vida se necesitan reforzar algunos aspectos como por ejemplo la expresion
de sentimientos, explicarles las condiciones de vida que van a tener durante los
préximos meses, la importancia que tiene la adherencia al tratamiento farmacolégico y

las complicaciones que pueden aparecer tras el trasplante.

Teniendo siempre en cuenta, los factores modificables de la adherencia al régimen
terapéutico, que pueden incidir de forma negativa en los pacientes. Y por ello, se debe
inspeccionar las necesidades educativas e incluir a la familia/cuidadores en el proceso

de educacion

Asi mismo, la educacion sanitaria, junto con el seguimiento clinico, permite al paciente
detectar estas posibles complicaciones para poder actuar con la menor demora de
tiempo posible; y en consecuencia disminuir el riego de rechazo, patologias
relacionadas con el tratamiento inmunosupresor o patologias relacionadas con el no

seguimiento del régimen terapéutico.

En conclusion, la educacién sanitaria como intervencion de enfermeria en pacientes
trasplantados de 6rganos sélidos es imprescindible para la promocién de la adherencia
al tratamiento, para mejorar la calidad de vida y para disminuir la morbi-mortalidad de

estos pacientes.
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Apéndice 1. Ecuaciones empleadas para la busqueda

N.2 Articulos Tras N.2 Articulos .
. . N.2 o . Articulos
Ecuacion de busqueda . Criterios de seleccionados por .
Articulos .. . z Escogidos
Inclusion/ Exclusion el titulo y Abstract

nursing AND transplanted organ 508 93 4 2

Pubmed nursing AND transplanted patient AND quality of life 637 125 7 5

nurse AND transplanted patient AND education 509 58 3 0

Total 1654 276 14 8

scielo nursing AND transplant AND quality of life 21 16 3 3

Total 21 16 3 3

nursing interventions AND transplant patients 85 14 4 2

Cinahl  nurse AND transplant AND education 395 84 11 1

Total 480 98 15 3

enfermeria AND paciente trasplantado AND relacion 51 33 4 1
enfermeria AND paciente trasplantados AND tratamiento

. inmunosupresor 11 1 0 0

Dialnet , .

enfermeria AND paciente trasplantado 159 78 9 3

enfermeria AND educacion sanitaria AND paciente trasplantado 8 4 1 0

Total 229 116 14 4

46 17

Repetidos 1

TOTAL ARTICULOS
SELECCIONADOS 16
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Apéndice 2. Diagrama de Gantt
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