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RESUMEN

Introduccion. La informacién, orientacion y ensefianza que recibe el paciente y familia sobre el
autocuidado, antes y después del trasplante renal es fundamental, son etapas donde se le prepara
para hechos o acciones desconocidas. La ensefianza tendra que estar basada en conocimientos
y habilidades que faciliten la adaptacién a estilos de vida saludables y eviten complicaciones que
pongan en riesgo la efectividad del injerto. Objetivo. Realizar una revision sistematica sobre la
ensefianza del autocuidado que recibe el paciente con trasplante renal del profesional de enfermeria
en la consulta de seguimiento clinico, en el pre y post operatorio, asi como la utilizacion de recursos
didacticos. Metodologia. La revision sistematica fue entre agosto de 2022 a marzo de 2023. Se
siguieron las directrices PRISMA con revisiones en PubMed, Elsevier, Clinical Key, CINAHL y Scielo entre
un periodo de 2015 a 2023 de primer inicio y en una segunda revision en Google Académico. Del
total, se seleccionaron 20 trabajos que cumplieron con la pregunta PICO y los criterios de elegibilidad.
Resultados. Se identificaron cuatro areas de ensefianza del autocuidado: medidas educativas,
comorbilidades, prevencion de infecciones y salud mental. Asi como tres dreas de intervencién: fisica/
biolégica, mental y social. Conclusion. La ensefianza del autocuidado que considera enfermeria es de
tipo verbal, demostrativa, escrita, apoyada en folletos, videos cortos y cuadernillos, donde el apego
terapéutico se enfoca en métodos educacionales de autogestion y los determinantes de la CVRS que
se mejoran con el trasplante renal. Ademas de la participacion de la familia como “cuidador primario”.

ABSTRACT

Introduction. The information, orientation and teaching that the patient and family receive about
self-care, before and after the kidney transplant, is essential; they are stages where they are prepared
for unknown events or actions. Teaching self-care will have to be based on knowledge and skills that
facilitate adaptation to healthy lifestyles and avoid complications that put the effectiveness of the graft
at risk. Objective. To carry out a systematic review on the self-care teaching that kidney transplant
patients receive from the nursing professional in the clinical follow-up consultation, pre- and post-
operatively, as well as the use of didactic resources. Methodology. The systematic review was between
August 2022 and March 2023. The PRISMA guidelines were followed with reviews in PubMed, Elsevier,
Clinical Key, CINAHL and Scielo between a period from 2015 to 2023 of first initiation and in a second
review in Google Scholar. Of the total, 20 works were selected that met the PICO question and the
eligibility criteria. Results. Four areas of self-care teaching were identified: educational measures,
comorbidities, infection prevention and mental health. As well as three areas of intervention: physical/
biological, mental and social. Conclusions. The teaching of self-care that nursing considers is verbal,
demonstrative, written, supported by pamphlets, short videos and booklets, where therapeutic
attachment focuses on educational methods of self-management and how the determinants of HRQoL
improve with transplantation. Thus, such as the participation of the family as “primary caregiver”.
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INTRODUCCION

El trasplante renal es el tratamiento de eleccién para la mayoria de los pacientes con Enfermedad Renal Cronica
en etapa Terminal (ERCT) debido a los beneficios que brinda en comparacion con otras terapias de sustitucién renal'. La
mejora en calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) que ofrece el trasplante renal es relevante, independiente de la

inmunosupresion y los cambios en los estilos de vida.

La disponibilidad de donantes son uno de los principales factores observables de acuerdo con el registro del Centro
Nacional de Trasplantes, se menciona que hay “2,598 trasplantes de rifién reportados en el afio 2022” (CENATRA, 2022),

con respecto a una lista de espera de donador cadavérico de aproximadamente 15,574 pacientes renales?.

Las complicaciones a mediano y largo plazo que presenta el paciente trasplantado estan relacionadas con la
respuesta inmune, infecciones y adherencia al tratamiento. De la misma forma hay situaciones nuevas como la consulta
médica de seguimiento clinico, horarios rigurosos de nuevos medicamentos, presencia de posibles efectos adversos y
dificultad para comprender los cuidados después del trasplante renal. Circunstancias que pueden llegar a ser desafiantes,
especialmente para los pacientes que esperan una recuperacion completa de su enfermedad inicial y una vida de “vuelta a

la normalidad.”#5.

Un estudio realizado en Alemania, refiere, ademas, la presencia de problemas emocionales como preocupacion
y ansiedad®.Se menciona que los pacientes experimentan mas sentimientos de culpa después del trasplante renal que los
receptores de corazén o pulmén’. La angustia psicosocial de estos pacientes se refleja en el hecho de que alrededor del 40%

de los receptores de trasplante renal tienen la necesidad de un grupo de apoyo®.

La orientacion, informacion y ensefianza del autocuidado en el pre y post operatorio que reciban los pacientes y
la familia son fundamentales, ya que se les prepara para hechos o acciones que desconocen del trasplante. La ensefianza
sobre el autocuidado que otorga el profesional de enfermeria para adaptar estilos de vida saludables y evitar complicaciones

son relevantes para una mejor CVRS.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el “autocuidado” como “la capacidad de individuos, familias

y comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer frente a las enfermedades
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y discapacidad con o sin el apoyo de un proveedor de atencion médica”°. Podemos ver que el concepto se refiere a la

“persona” como centro de atencion con capacidad para aprender a cuidarse durante el proceso de salud enfermedad.

El autocuidado ofrece herramientas al profesional de enfermeria para brindar una atencion de calidad ante cualquier
situacion de salud de una persona enferma o sana para la toma de decisiones, manteniendo habitos sanos o modificando
conductas de riesgo, evitando la incapacidad de proporcionarse por si mismas el autocuidado seguin su situacién de salud''.
Otro programa de educacion del autocuidado describe una practica en la que cada paciente utiliza sus conocimientos,

habilidades y capacidades personales como un recurso para el cuidado de si mismo después de una capacitacion.

En el autocuidado exitoso, el paciente alcanza un nivel de confianza en si mismo lo que puede facilitar la toma de decisiones
responsables con respecto de su salud. Se ha demostrado que la educacién mejora el autocuidado y puede reducir los

gastos hospitalarios hasta en un 20%’.

Por lo que el objetivo de esta investigacion fue realizar una revision sistematica sobre la ensefianza del autocuidado
que recibe el paciente con trasplante renal del profesional de enfermeria en la consulta de seguimiento clinico, en el pre y

post operatorio, asi como la utilizacion de recursos didacticos.

METODOLOGIA

La revision sistematica de este articulo siguié la propuesta de la declaracién PRISMA 2010 para obtener un mayor
control en la busqueda bibliografica de articulos y minimizar el impacto de sesgos obteniendo una mejor seleccién de

publicaciones'?.

Diseino de estudio

Revisién sistematica con base en la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses)'3:

a) Pregunta de investigacién en formato PICO (poblacién, intervencién, comparacion)

b) Disefio de la estrategia de blusqueda especializada

¢) Extraccion de datos

Cuidarte. 13 (25), febrero: 2024
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d) Analisis de datos obtenidos
Identificacion de la pregunta de investigacion

Con el proposito de identificar la ensefianza que reciben los pacientes con trasplante renal se realizé una busqueda
de evidencias cientificas, para lo que se planted6 como pregunta de investigacion: ;Qué aspectos considera enfermeria en
la ensefanza del autocuidado, apego terapéutico y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en el paciente con

trasplante renal?

Estrategias de busqueda

La busqueda de informaciéon especializada en las diferentes fuentes bibliograficas se llevd a cabo de forma
sistematica en bases de datos como PubMed, ELSEVIER Clinical Key, CINAHL y Scielo entre un periodo de 2015 a 2023 de
primer inicio y en una segunda revision en Google Académico, apareciendo articulos que ya se habian consultado en la
primera busqueda. La consulta y revisiones fueron realizadas de agosto del 2022 a marzo del 2023.
Posteriormente se consulté el listado de palabras clave en los Descriptores en Ciencias de la Salud DeCS y Medical Subject
Hedings MeSH con los operadores booleanos “AND”, “OR” y “NOT” con mayores resultados utilizando “AND” (tabla 1). Las
palabras claves fueron trasplante de rifidn (kidney trasplantation), autocuidado (self care), ensefianza (teaching), cuidado de

enfermeria (nursing care) y enfermedad renal cronica (chronic kidney disease).

La estrategia de busqueda a través de los cuales se obtuvo mayores resultados fue (kidney trasplantation [MeSH
Terms]) AND (self care [MeSH Terms]) AND (teaching [MeSH Terms]) combinadas estas palabras claves, se pudo obtener la

mayoria de los resultados.

Tabla 1. Estrategias de busqueda
Identificacion y selecciéon de términos DeCS y MeSH

Palabras clave Descriptores en ciencias de la Salud Medical Subject Headings
(DeCS) (MeSH)
Autocuidado Autocuidado Self care
Ensefianza Ensefianza (educacion formativa) Teaching
Trasplante renal Trasplante de rifién Kidney Trasplantation
Cuidado de Enfermeria Atencioén de enfermeria Nursing Care
Enfermedad Renal Crénica Enfermedad Renal Crénica Chronic Kidney Disease
Inglés

“Kidney trasplantation” AND “teaching” AND “self care”
Espafiol
“Trasplante de rifdn” y “ensefianza” y “autocuidado”

Fuente: Elaboracion propia.
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Criterios de elegibilidad
Articulos sobre la ensefianza del autocuidado a pacientes con trasplante renal, evolucién en el postrasplante, calidad de
vida relacionada a la salud, cuidados de enfermeria
Articulos de 2015 a marzo de 2023
Articulos en espariol e inglés
Estudios observacionales, descriptivos o analiticos
Estudios realizados en poblacién mayor a 18 afos
Articulos a texto completo
Criterios de exclusion
Articulos que no cumplian con los criterios de validacion para la revision
Articulos de trasplante no relacionados con la ensefianza del autocuidado
Estudios de investigacion basica relacionados Unicamente a la inmunosupresion
Articulos centrados en poblacién pediatrica
Seleccion de articulos
Unavezestablecidas las estrategias de busqueda se procedié arevisar las bases de datos mencionadas anteriormente
y se incluyo; identificacion, tamizaje, elegibilidad e inclusién como se muestran en el diagrama de flujo PRISMA (Figura 1).

Figura 1.- Diagrama de Flujo del proceso de busqueda PRISMA

-E Estudios identificados mediante la 421 Estudios relevantes fueron
= | | bisquedaenlabase de datos PUBMED identificados.
= (n=98) ELSEVIER. CLINICAL KEY (n=318)
= CINAHL (n=2) SCIELO (r=3)
= Segunda basqueda en GOOGLE
= ACADEMICO (n=17,250)
E 17,671 Estudios fueron incluidos B?ara Estudios excluidos mediante lectura
— el tamizaje de acuerdo a las palabras " de tema y resimen (n= 316)

§ claves utilizadas en la blsqueda.

N Estudios duplicados (n= 17,239).
=2
= MNiamero de articulos
& [ preseleccionados para su elegibilidad
= (n=117 ) ) —
e ] Estudios excluidos por las siguientes

razones (n=97):
« Articulos sin texto completo (n=11)
= Articulos sin descarga gratuita (n=13)

§ Articulos incluidos en el estudio ’ anl%m gjencs al tema o categoria
S [ (n= 20). « Articulos con insuficiente informacién
S del tema (n=44)

Fuente: Elaboracion propia.
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Establecidas las palabras claves a través de los descriptores DeCS y MeSH mencionados anteriormente, en la
primera busqueda se dio como resultado un total de 421 articulos en todas las bases de datos, de los cuales 105 fueron

preseleccionados de acuerdo con los criterios de elegibilidad y exclusién.

La segunda busqueda se realizé en la base de datos Google Académico, donde se encontrd un total de 17,250
articulos de los cuales la mayoria no cumplian con los criterios de elegibilidad o se encontraban articulos duplicados de
la primera busqueda, por lo que se descartaron 17,000 articulos. Se tuvo acceso a 250 articulos de texto completo que
cumpliera con los criterios antes mencionados, posterior a la lectura de titulo y resumen se preseleccionaron 11 articulos

para lectura critica.

Finalmente, de acuerdo a los 117 articulos preseleccionados, se excluyeron aquellos articulos que no seguian

cumpliendo con los criterios de elegibilidad, alcanzando un total de 20 articulos seleccionados para el estudio.

Evaluacion de la calidad de articulos
Anadlisis de articulos

De los articulos seleccionados se obtuvo informacion sobre la ensefianza del autocuidado en el paciente con
trasplante renal, concretamente sobre el autocuidado en el postrasplante, apego terapéutico, apoyo psicoldgico, estilo de

vida, nutricion, actividad fisica, cuidados en general y medidas preventivas.

Sintesis de resultados

De un total de 117 articulos preseleccionados se excluyeron 97 durante la revisién de texto completo, de los cuales

se seleccionaron 20 articulos que cumplieron los criterios de elegibilidad.

RESULTADOS

Los 20 articulos seleccionados fueron de tipo descriptivo observacional 10 de revision sistematica, 6 cualitativos, 2

estudios de cohorte y 2 ensayos (tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas de los articulos seleccionados

PRIMER AUTOR TIPO DE _
. > ESCALA TAMANO DE MUESTRA RESULTAD
/ ANO / PAIS & ESTUDIO 2 13 =0 25
Estudio que incluyo 190 Esta guia I_o,rinda recomenc!aci_ohes para
, L la evaluacién de aspectos individuales
articulos de revision i i
. L. i del perfil de un candidato a trasplante
Chadban, sistematica y estudios .
Amstar: . de rifidn, de modo que cada factor de
2020. 11 Revision relevantes en PubMed, riesgo y comorbilidad son considerados
Australia sistematica | Medes, LILACS, CINAHL, 9oy ’

para el proceso de desarrollo de la guia,
donde se sigue el enfoque de Grados
de evolucién, desarrollo y evaluacion de
recomendaciones.

Dialnet y Scopus,
Science Direct, Google
Académico, Scielo.

En esta revision se identificaron 3
categorias de intervencion del personal
. L de enfermeria como son la esfera fisico-
) Comprendio larevisionde | =~ . : s
Ortiz-Pastelero , . biolégica por infecciones, comorbilidades
Amstar: L 18 articulos seleccionados . -
P. 2021, Revision postrasplantes y actividad fisica; Esfera
Espafia 1 sistematica en las bases de datos de mental donde se aborda la depresion
P PubMed, Medes, LILACS, . . . P Y
. ansiedad; Esfera social, miedo al rechazo
CINAHL, Dialnet y Scopus. L .
del injerto. E incluye por separado la
adherencia al tratamiento que considera la
importancia del autocuidado.

Revisibn que menciona que en el
TR se encuentran 17 factores que
intervienen en la CVRS en el pre y
postrasplante, encontrdndose variables

Se incluyeron en esta . L c . .
sociodemograficas, valores bioquimicos,

revision 42 articulos, en

Pérez Blancas C. , tratamiento inmunosupresor, tipo
Amstar: . una busqueda en base L,
2015, Revision de donador, aspectos psicoldgicos,
. 11 ) L. de datos de Pubmed, . .
Espafia sistematica comorbilidades, asociados a la CVRS.

Science Direct, Google
Acadé—-mico, Scielo vy
Scopus.

Donde se mostraban aspectos positivos y
negativos con respecto al funcionamiento
del injerto y su percepcion de salud, asi
como una mejor asociacion entre la CVRS
a mayor tiempo de sobrevida y menor
riesgo de mortalidad.

Se incluyeron 25 articulos

Naranjo . Los requisitos de autocuidado de
, sobre la Teoria del L, i
Hernandez Y. Amstar: L o ) desviacion de la salud, son la razén u

Revision déficit de autocuidado . . .
2017, 8 ) L. objetivo de las acciones de autocuidado

sistematica por Dorothea  Orem, . ! . .
Cuba que realiza el paciente con incapacidad o

Ebsco, Clinicalkey, Hinari,

SCIELO, Cumed. enfermedad croénica.
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Jamieson NJ.

Se incluyeron 50 articulos

Se identificaron 5 temas para desarrollar
adherencia a un régimen de autocuidado

continuo: empoderamiento a través
de la autonomia (desarrollar intuicion
corporal, rutinizar, resolver problemas

y afrontarlos); miedo predominante a

Amstar: . en bases de datos como . .
2016, Revisién las consecuencias (ansiedad de rechazo
. 10 . o MEDLINE, EMBASE, L S -
Australia sistematica del injerto, minimizar la morbilidad
PsycINFO y CINAHL _ .
futura); tratamiento y responsabilidades
(olvidos inadvertidos, reversion
de comportamientos y dificultades
financieras); responsabilidad social
(motivacion y gratitud); y medicacion
(agotamiento en la medicacion).
El articulo menciona la relevancia del
. , tratamiento inmunosupresor y la mejora
Se incluyeron 9 articulos . ,
Tan S. . , en el paciente con el avance a través de las
L realizando una busqueda | . L, .

2019, Amstar: Revision e diferentes técnicas utilizadas a lo largo de
. . . bibliografica en bases de - )
Singapur 10 bibliografica los afios para que actualmente la terapia

datos como PubMed vy .. -
.. farmacolégica tenga gran efectividad
Google académico. . e
disminuyendo complicaciones como el
rechazo del injerto.
Es un estudio en el cual se determina
un manejo pre, peri y postoperatorio
en el TR y las adecuadas intervenciones
para disminuir el prondstico de las
) Se incluyeron 26 articulos | complicaciones. Perfusion del injerto,
Rivera L. . seleccionados de una|parametros hemodinamicos, datos
2016, Amstar: Revision , .
o ) o basqueda en bases de [de rechazo hiperagudo, dolor, uso de
Meéxico 10 sistematica datos, Elsevier, Pubmed, | soluciones  parenterales, hidratacion,
Clinical Key, Scopus. hipertension, manejo de sondas y drenes,
inmunosupresion, proteccion gastrica y
antieméticos, aspectos relevantes que
favorecen el pronéstico del injerto y
disminuyen las complicaciones.
Los pacientes con TR llevan un control
por parte de los servicios de nefrologia
Rodriquez | Se incluyeron 18|y urologia del hospital donde se ha
2021 9 ' Amstar: Revisién revisiones de busqueda | efectuado el trasplante por ello describen
N 11 . .. bibliografica en bases de | la importancia de los aspectos a seguir
Espana sistematica . L. . .
datos de Elsevier Clinical | como el tratamiento inmunosupresor,
Key, Medline, CINAHL. tratamiento de las comorbilidades,
cuidados en el postrasplante inmediato y
a largo plazo.
o , Articulo que se centra en 5 aspectos:
Se realiz6 una busqueda . . . .,
, o estrategias para evitar la disfuncion
Hernandez D. bibliografica en bases L. . . )
Amstar: . . crénica y pérdida del injerto a medio y
2022, Revisién de datos, incluyendo . )
_ 10 . L. , largo plazo, prolongar la supervivencia
Espafa sistematica 73 articulos, Scopus,

Medline, EBSCO, Science
Direct.

del paciente, incrementar la donacion,
mantenimiento y distribucion de érganos,
andlisis de resultados en TR.
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Pillajo Sanchez

Este estudio muestra el perfil del paciente

Muestra de 3,007 . .
BL. Amstar: L . . . adulto mayor con ERC y las situaciones que
Revision pacientes diagnosticados . i
2021, 11 . .. - por edad o comorbilidades acompafan
sistematica con ERC entre el afio 2017 . . ; .
Ecuador 2019 al paciente haciendo énfasis en el
y ' envejecimiento.
. Estudio que describe la implementacion
Se  seleccionaron 59 . .
. , de un programa educativo de autocuidado
pacientes que cumplian i )
o basado en las necesidades de los pacientes
con los criterios de . .
. ., y como se puede mejorar la calidad de
. inclusibn como: edad| . , . .
Aghakhani N. Ensayo . vida, creando asi un contenido educativo
PEDro: 20 y 65 anos, saber leer |, . .
2021, controlado - . informando a los pacientes en 3 sesiones,
, 6 . y escribir, ausencia de . ) ,
Iran aleatorizado la primera acerca de la etiologia de la ERC,
. ) enfermedades graves, | ) s S
simple ciego i sintomas, diagnosticos y complicaciones.
acceso a un teléfono y - .,
. La segunda administracién de
voluntad de participar. . )
. medicamentos y efectos secundarios vy el
Mediante muestreo por . . . .
. . tercer régimen alimentario, actividades
conveniencia. . .
fisicas y de autocuidado.
Muestra de 24 pacientes, | S¢ identificaron 4 categorias principales
familiares que cubrian |centradas en la educacion para el
dominio de lenguaje, | Profesional de la salud, paciente y familia
experiencia de haber | las cuales son: educacion continua pre y
Mahdizadeh A. i e
PEDro: . tenido  trasplante o | Postrasplante, facilitacion del proceso
2020, 6 Estudio familiar de trasplantado. | (€auipo multidisciplinario, ~paciente y
Iran cualitativo Y el personal de salud |familia), fortalecimiento de los recursos
un afo de experiencia | humanos y seguimiento y evaluacion
en TR y para ambos |educativa.
disponibilidad de
participar.
Se realizé una intervencién dirigida al
profesional de enfermeria y pacientes
RTR, para obtener informacion sobre las
perspectivas de los RTR y los desafios de
autocontrol postrasplante y que tipo de
Been-Dahmen . . .
M PED Muestra de 41 receptores | apoyo necesita. Donde se identificaron
. ro: i iy
J20J18 6 0 Estudio de trasplante renal | varios aspectos como: adaptacién a su
UK ’ cualitativo tratados en un hospital | huevo estilo de vida y situacion médica
) universitario holandés. actual, apoyo psicosocial, involucrar a la
familia a estrategias educativas y asegurar
un conocimiento suficiente de la condicién
y mejorar las habilidades de autocuidado
y emitir una relacion de confianza entre
enfermeria, familiar y paciente.
El estudio esta enfocado al autocuidado
y se basa en la evidencia cientifica.
Menciona el desarrollo de materiales
Kim S. . educativos en video para las necesidades
PEDro: Estudio . . P . i
2020, 5 cualitativo Muestra de 10 pacientes | del autocuidado y aumentar el interés y
Corea trasplantados motivaciéon al cumplimiento del protocolo

postrasplante y adherencia al tratamiento.
Da un enfoque positivo al autocuidado
para que el paciente no lo sienta como una
obligacion.
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El estudio incluye experiencias de
tareas de autogestion (dieta, ejercicio,
medicamentos, manejo del estrés),
papel percibido en la atencién médica
y enfoques de intervencién futuras, el
analisis que se utilizé para identificar

Memory KE. PEDro: Estudio Se realizaron entrevistas |Y feportar temas fueron a través de
2022, 6 cualitativo semiestructuradas a 11 entrevistas  donde los facilitadores
u.K pacientes RTR. percibidos para el autocuidado fueron:
recopilar conocimientos relacionados con
la salud, establecer relaciones con los
profesionales de la salud, crear rutinas en
la vida diaria, establecer metas e identificar
motivadores, establecer redes de apoyo de
familiares y amigos.

El estudio sugiere que la educacion
terapéutica es benéfica para la CVRS,
participaron en sesiones educativas pre y
postrasplante en las cuales proporcionan
Villeneuve C. PEDro: Estudio de Se estudié una muestra informacién  acerca del trasplante,
2021, 5 cohorte de 383 adultos tratamientos, alimentaciéon y actividad
Francia retrospectivo trasplantados entre 2013 | fisica adaptada a su contexto, asi como
y 2017. las motivaciones y apoyo psicologico y los
eventos adversos, la supervivencia durante
el primer afo posterior al trasplante.

Enfocado a la educacién del paciente.
En este estudio se aplicé una intervencion
multidimensional de tres meses con el
Low JK. PEDro: Ensayo 35 participantes objetivo de mejorar la adherencia a la
2019, 5 controlado asignados aleatoriamente | medicacion prolongandose hasta los
Australia aleatorizado | a una intervencién de 3 12 meses para evaluar los resultados
simple ciego | meses. observando que uno de «cada tres
individuos no cumplié con el tratamiento.
Estudio realizado en un hospital de
México a 790 pacientes con TR buscando
diferencias importantes entre el tipo
de donante y las variables relacionadas
Cancino Lépez Se estudiaron 790 a Ia_ .supervivencia y Ia. fun.ci-orjalidad
ID. PEDro: . pacientes que recibieron del injerto en donde se identifico: 518
2021, 4 Estudio de TR entre el 1 de enero de fueron de donante vivo (65.56%) con una
México cohorte 2013 y el 31 de diciembre supervivencia del paciente de 97.88% y

de 2017.

funcionalidad del injerto de 93.24% a 12
meses de seguimiento. De 272 pacientes
que recibieron injerto de donante
fallecido la supervivencia fue de 91.18% y
funcionalidad del 84.19%.

d 10.22201/fesi.23958979¢e.2024.13.25.85991

®



https://doi.org/10.22201/fesi.23958979e.2023.12.24.84255
10.22201/fesi.23958979e.2024.13.25.85991

Ensefianza del autocuidado a pacientes con trasplante renal: una revisién sistematica
Santos et al.

El estudio refiere las principales
complicaciones agudas que se presentan
en el 10% de los pacientes el postrasplante,

Gbémez Sanchez Una muestra aleatoria | principalmente: trombosis segmentada de
M. PEDro: Estudio de 41 pacientes con TR|vena safena interna (30%), trombosis de
2019, 5 descriptivoy | registrados del 5 de enero injerto (3%), trombosis venosa profunda de
México transversal al 5 de septiembre de segmento femoral (2%) y disminucién del

2017 flujo vascular renal de polo inferior (2%),

dando como resultado un mayor énfasis
en los cuidados inmediatos postrasplante.

Este estudio describe los factores que
afectan a los miembros de la familia de un
paciente en HD, DP y TR, se identificaron
4 temas en donde describen experiencias
negativas como lo es el convertirse en

De Pasquale N. 8 grupos focales | yn  compafiero o principal cuidador
2019 PEDro: Estudio compuestos  por 49| (responsabilidades y la interrupcion del
5 T familiares de pacientes | syefioy descanso), reacciones psicolégicas

USA cualitativo .
de dialisis y receptores de | como depresion y ansiedad, informaciéon
trasplante de rifion. insuficiente acerca de la medicacion,

morbilidad y problemas de salud
relacionados al padecimiento, las cuales
se llevaron a cabo a través de grupos de
discusién.

CVRS = Calidad vida relacionada con la salud; TR = Trasplante Renal; ERC = Enfermedad Renal crénica;
RTR = Receptor de Trasplante Renal; HD = Hemodialisis; DP = Didlisis Peritoneal.
Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION

En las revisiones se identificé que la mayoria de los articulos estaban dirigidos a las intervenciones de enfermeria,
relacionados con cuidados en el pre, trans y postrasplante y cinco eran mas especificos hacia el autocuidado, autogestion
del cuidado, adherencia farmacologica, nutricional y trastornos psicologicos. Lo que es de gran ayuda para el paciente y
familia ante la necesidad de aprender la relevancia del autocuidado. Los niveles limitados de alfabetizacién en salud dafan
el conocimiento, los comportamientos preventivos y la capacidad de seguir programas de atencion. En la revision de los
articulos seleccionados se identificaron 4 areas de oportunidad donde dirigir la ensefianza del autocuidado a pacientes con

trasplante renal (figura 2):
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Figura 2. Componentes del programa de ensefianza del autocuidado

« ESFERAFISICA/
BIOLOGICA

« ESFERA MENTAL

« ESFERA SOCIAL
(VALORES Y
CREENCIAS)

« ASOCIADA AL
SITIO
QUIRURGICO

* INTERVENCIONES
COLABORATIVAS
INTERPERSOMALES

» ENFATIZADA
ENEL
INJERTO

Fuente: Elaboracion propia

I. Medidas Educativas

Los articulos que hablan especificamente de la educacion del paciente trasplantado mencionan que hay tres esferas
en las que hay que intervenir: fisica/biolégica, mental y social. En la primera esfera enfatiza sobre los sintomas de alarma
relacionados con las infecciones urinarias como las mas frecuentes, cambios metabolicos, sedentarismo, fatiga fisica y
efectos de los inmunosupresores. La esfera mental pone de manifiesto la mejora en la funcién cognitiva (memoria y funcién
ejecutiva) que al asociarse con otros factores fisico/bioldgicos puede influir en la pérdida del injerto. Los sentimientos de
miedo y culpa estan presentes, asi como la depresion y la calidad del suefio. En la esfera social el factor econémico es
predominante, asi como las relaciones de pareja. Donde la participacion de enfermeria debe ir enfocada en aumentar la
adherencia al tratamiento mediante métodos educacionales que hagan al paciente capaz de autogestionar su enfermedad
en actividades de la vida diaria, haciendo énfasis en el autocuidado'4. Por otro lado, los indicadores de calidad de vida
determinan cuales influyen de manera directa o indirecta en la mejora tras la realizaciéon del TR®. De acuerdo a nuestra

experiencia hay que considerar ademas valores y creencias del paciente y familia.

Q 10.22201/fesi.23958979e.2024.13.25.85991
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En este contexto es relevante enfatizar la importancia de empoderar a los pacientes a través de la educacion
sobre el autocuidado®. Ya que es una funcion que debe aplicar cada individuo de forma deliberada y continua con el fin de
mantener el estado de salud, desarrollo y bienestar, siempre en correspondencia con las necesidades de regulacion para
ayudar a mejorar el autocontrol, reducir el dolor y en este caso las posibles complicaciones quirlrgicas postrasplante, asi

como mejorar el conocimiento y las habilidades para tomar decisiones y resolver problemas'.

Otro aspecto de esta categoria refleja la importancia del trabajo multidisciplinar?, asi como la participacion de
la familia en el proceso educativo del paciente, el seguimiento y evaluacién del aprendizaje con un manejo de manera
persistente, basados en materiales actuales y didacticos adecuados a las necesidades de cada una de las personas para

aumentar su interés y motivacion'>'®.

Abordar la importancia de crear rutinas de autogestion de la vida diaria, establecer metas e identificar cuales son
los motivadores del paciente trasplantado son trascendentales para reconstruir su confianza'’. Asi mismo, existen factores
hegativos que influyen en el paciente trasplantado y a través de su autonomia puede ayudar a revertir comportamientos
negativos y aquellas dificultades que limitan el aprendizaje y adherencia que intervengan en la creacién de habitos

saludables’s,

La adherencia al tratamiento es un predictor importante a largo plazo ya que la falta de la misma surge en los
primeros meses postrasplante y el riesgo de rechazo agudo es mayor, la desviacién del régimen de medicamentos
inmunosupresores aumenta el riesgo de pérdida del trasplante renal'. Es asi que la educacién terapéutica para preparar a
los pacientes para su vida después del trasplante permite la deteccién de barreras sobre la adherencia y el inicio de nuevas
intervenciones dirigidas al apego, inmunosupresores y posibles efectos adversos, dicha informacion debe ser repetida,

individualizada y progresiva para ensenarles sobre su estado de salud y cuidados*?°.

Il. Comorbilidades (complicaciones)

Estan enfocadas a cuidados de enfermeria relacionados con el pre y postrasplante haciendo énfasis en
el “injerto”; rechazo hiperagudo, agudo y cronico, siendo decisivo el periodo posoperatorio inmediato hasta la segunda
semana del postrasplante, considerando un buen manejo de liquidos, equilibrio acido-base, analgesia y vigilancia de gasto

urinario como predictores de un buen prondstico inicial y de largo plazo'-?'22.
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Los pacientes trasplantados presentan comorbilidades que requieren en muchas ocasiones recibir distintos
farmacos, como corticoesteroides, protectores gastricos, asi como tratamiento profilactico para la hipertension arterial

(HTA), dislipidemia y diabetes postrasplante?3.

lll. Prevencion de infecciones

La inmunosupresion postrasplante de rifiidn es frecuente después del proceso quirtirgico; lo que hace susceptible
al paciente de adquirir infecciones con facilidad y no manifestar tempranamente signos y sintomas?*. La prevencién es uno
de los aspectos que se deben priorizar en la ensefianza del autocuidado, es importante mantener informado al paciente y

a la familia de posibles complicaciones de la herida quirtrgica.

IV. Salud mental
Hay aspectos que influyen en el paciente trasplantado que estan relacionados con el nivel de depresién, ansiedad,
miedo, imagen corporal, apoyo social y familiar y que de no ser detectados desde el pre trasplante pueden afectar

hegativamente la supervivencia del paciente.

Un aspecto relevante es la participacion de la familia, que en la mayoria de las veces cumple con el papel de
cuidador de los pacientes trasplantados, ya que inesperadamente se convierten en el companero cuidador lo que lleva
diversas responsabilidades imprevistas como involucrarse con el tratamiento del paciente desde que es diagnosticado
con ERCT y como cuidador participa en una multitud de actividades, algunas de las cuales incluyen la administracion de
medicamentos; reforzar la adherencia al tratamiento; ayudar con las actividades habituales; programar y proporcionar

transporte para asistir a citas médicas; monitorear la salud de los pacientes y ofrecer apoyo emocional.

Aunque estas actividades brindan beneficios al paciente, pueden poner en riesgo la salud del familiar. Mismos
que mencionan carecer de conocimientos relacionados con la enfermedad y el tratamiento. Sus sentimientos de falta de
preparacién se han asociado con depresion, ansiedad, angustia, sobrecarga y la percepcion de sentirse ignorados por
el profesional de la salud y el paciente. Esto podria guiar el desarrollo de intervenciones que mejoren la preparacion de
los miembros de la familia®®. Por lo que es importante que enfermeria trabaje interprofesionalmente con el area médica,

psicologia, nutricién, trabajo social en la conformacion de un equipo de trasplante renal colaborativo.

d 10.22201/fesi.23958979e.2024.13.25.85991
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CONCLUSIONES

Se identificd6 que hay pocas publicaciones relacionadas con la ensefanza del autocuidado para un paciente
trasplantado. La informacion, orientacion y capacitacion permiten el logro del autocuidado en el paciente, lo cual tiene
un impacto positivo en la esfera biopsicosocial y en la capacidad de afrontar el hecho de contar con un “nuevo” rifiidn

funciona|3,1 4,15,17,1 8,26,27_

Varios de los articulos que han sido incluidos en esta revision sistematica, han permitido determinar la tematica
a considerar en un programa educativo que favorezca el autocuidado en pacientes con trasplante renal (medidas
educativas, comorbilidades, prevencién de infecciones y salud mental). En este articulo proponemos que las medidas
educativas asociadas al trasplante renal sean consideradas desde que el paciente es diagnosticado en las etapas 4 y grado
5 de la ERCT. Es importante informar acerca de procedimientos, efectos adversos, complicaciones, tipos de rechazo del
injerto, caracteristicas urinarias, tratamiento inmunosupresor, apoyo nutricional, estilos de vida saludables, seguimiento

postrasplante y apoyo psicoldgico.

Las intervenciones de enfermeria en el pre y postrasplante que tienen mayor impacto son aquellas que se dan de
forma verbal, demostrativa, escritas y apoyadas en recursos didacticos como folletos, videos cortos, cuadernillos con guia
de actividades, con datos que al paciente le son facil de identificar o memorizar. También la OMS, propone diversas acciones
para la atencion de enfermedades cronicas con la participacion activa del paciente y familia en la toma de decisiones
compartidas en ambientes de atencién ambulatoria, siendo una mejor opcién en cuanto a la supervivencia y la calidad de

vida?s29,

Finalmente, se puede decir que la ensefianza del autocuidado en el paciente con trasplante renal que recibe por
parte del profesional de enfermeria en el seguimiento clinico conlleva un conjunto de nuevos cambios en el estilo de vida,
logrando mayor independencia al recuperar la autonomia y asi empoderar al paciente, entendido esto Ultimo, como una
persona informada y comprometida con su salud: en la adquisicion de conocimientos, generacion de creencias y formacion
de comportamientos3°.
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