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Resumen

El proceso de enfermeria es un instrumento creado por los profesionales de esta disciplina para mejorar la
calidad de atencion y favorecer los resultados de los pacientes. Cuando se utilizan los diagnésticos de enfermeria
para establecer objetivos y seleccionar las intervenciones, el resultado es un plan de cuidados holistico e
individualizado que respondera a las necesidades especificas del paciente. Es necesario mostrar las evidencias de
las acciones a seguir con el enfermo trasplantado observando el entorno, medio sociocultural y recursos fisicos y
humanos, orientados desde la experticia y el conocimiento cientifico. .a presente revision pretende iidentificar
y evaluar de manera sistematica la literatura referente a la adherencia al tratamiento de aquellos con trasplante
renal, a partir de procesos de cuidado en enfermeria fundamentados en el modelo de autocuidado.
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DOES THE SELF-CARE NURSING PROCESS ENHANCE
ADHERENCE TO TREATAMENT IN RENAL TRANSPLANT
PATIENTS?

Abstract

The nursing process is a tool developed by nursing professionals to improve quality of care and patient outcomes.
Nursing diagnoses are used to determine objectives and for intervention selection thus rendering an holistic and
personalized plan which will satisfy the specific needs of each patient. Evidences of the regimen to be followed
with patients who have undergone transplants must be identified considering aspects such as, sctting, sociocultural
environment and physical and human resources, oriented by scientific expertise and knowledge. This article
pretends to identify and evaluate literature on patients who have undergone renal transplants and their adherence
to treatment, conducting a systematic review based on the self-care model nursing process.
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Escenario clinico. El trasplante renal representa el tra-
tamiento de eleccién para los pacientes con insuficiencia
renal crénica y sus excelentes resultados se ven refleja-
dos en la funcién inmediata del injerto, la mejor calidad
de vida y que en corto tiempo pueden desaparecer los
problemas adquiridos durante la enfermedad renal cré6-
nica, como anemia o lesiones en huesos, musculos y ner-
vios. Para un pequefio porcentaje el proceso de recupe-
racién en el posoperatorio es mds lento, lo que podria
ocasionar la aparicién de complicaciones como infeccio-
nes, rechazo del injerto o reaparicion de la enfermedad
de base, y podria presentarse una variacion del prondsti-
co. El enfermero responsable del programa de trasplan-
tes debe entrevistar al enfermo y su familia para identifi-
car las necesidades informativas y diligenciar el instru-
mento de valoracién clinica.

Con base en la informacién recolectada y las necesida-
des identificadas el enfermero planea y ejecuta el cuida-
do de los pacientes en las fases del trasplante renal: en el
pretrasplante se explica de forma personalizada el pro-
ceso de evaluacidn e ingreso a la lista de espera y se
define el tipo de donante; en el postrasplante se orienta
el cuidado del paciente, se brinda educacién sobre el
manejo de medicamentos, habitos, alimentacion y asis-
tencia a los controles. Es importante que el profesional
sustente cuidados generales con validez cientifica que
demuestren la importancia de las acciones a seguir, apli-
cando el proceso de enfermeria fundamentado en el AC.

En la Unidad de Trasplantes del Hospital de San José se
realizaron durante el 2008 31 trasplantes y el equipo de
enfermeria al observar problemas en la adherencia al
tratamiento, decidié implementar en veinte pacientes tras-
plantados un programa fundamentado en el modelo de
AC, basado en la teoria de D. Orem el cual incluye: va-
loracién, diagndstico e intervenciones de enfermeria para
el cuidado posoperatorio en un lapso de seis meses. An-
tes de iniciar la experiencia surgi6 el siguiente interro-
gante: ;El proceso de enfermeria fundamentado en el
modelo de AC genera mayor adherencia al tratamiento
en pacientes con trasplante renal?

Introduccion

El propésito de la presente revision critica es identificar
y evaluar de manera sistematica la literatura referente a

la adherencia al tratamiento en pacientes trasplantados
a partir de procesos de enfermeria fundamentados en el
modelo de AC, entendido como el conjunto de acciones
que realiza la persona para controlar los factores inter-
nos y externos que puedan comprometer su vida y desa-
rrollo. Segtin Orem, el AC no es innato, es una conducta
aprendida a través de las relaciones interpersonales, la
comunicacién con la familia, la escuela y los amigos, que
se da a lo largo de la vida, en el que el agente de AC es
la persona que lleva a cabo dichas acciones. El modelo
hace hincapié€ en que la funcién del enfermero surge s6lo
cuando el paciente es incapaz de satisfacer por si mismo
sus necesidades de AC. La intervencion suele estar diri-
gida a conservar la salud, prevenir la enfermedad o res-
tablecer la salud, y puede incluir actividades realizadas
para el paciente o en colaboracién con €l. En este senti-
do el proceso de cuidado de enfermeria basado en la
teoria de AC debe contemplar una valoracién, un diag-
noéstico, una intervencién de enfermeria para realizar y
fijar los resultados esperados.

Estrategia de biisqueda: 1a revision de la literatura para
identificar y resumir la evidencia referente a los cambios
en la adherencia al tratamiento de pacientes trasplantados
a partir de procesos de cuidado en enfermeria, fundamen-
tados en el modelo de AC fue realizada en Crochane. Se
empled una estrategia que incluy6 términos MESH y pa-
labras clave para identificar revisiones sistematicas, ensa-
yos clinicos aleatorios, estudios controlados, series de tiem-
po, estudios de antes y después, observacionales, y estu-
dios cualitativos y descriptivos. Ademds, se verificaron las
listas de referencias de las publicaciones encontradas para
identificar adicionales. Se incluyeron articulos en idiomas
originales (inglés y espaiiol).

Analisis: ocho referencias se identificaron en la bus-
queda. No se encontraron estudios aleatorios, controla-
dos, de antes y después o series de tiempo que hicieran
referencia a estrategias de cuidado en enfermeria basa-
das en la teoria del AC para mejorar la adherencia al
tratamiento en los pacientes trasplantados. Se hallaron
dos estudios descriptivos prospectivos. Uno de ellos rea-
lizado en 2005 que intenté determinar los conocimientos
adquiridos por el paciente trasplantado renal hasta el dia
del alta hospitalaria, en cuanto a la toma de los medica-
mentos y el AC. Su andlisis se basé en el modelo de AC
de Dorotea Orem. Se partié de las recomendaciones
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contenidas en la Guia del paciente con trasplante re-
nal e incluy6 alos receptores de un primer wasplante; se
excluyeron los trasplantados con donante vivo y los
retrasplantes. A los participantes se les aplicé un cues-
tionario de veinte preguntas cerradas distribuidas en tres
bloques, el primero valor6 la toma correcta de los medi-
camentos, el segundo los cuidados referentes a higiene,
ejercicio y cuidados especificos del trasplante y el terce-
ro interrogé dénde y cudndo se les entreg6 la cartilla con
la informacién acerca de sus cuidados postrasplante. En
este trabajo se concluye que hay un déficit importante
de conocimientos sobre AC al salir del hospital wras reci-
bir un trasplante renal, poniendo en peligro la supervi-
vencia del injerto. Asi mismo se identificaron falencias
en la guia elaborada, concluyendo que la formaciénedu-
cativa del paciente no influye para asimilar las recomen-
daciones contenidas en la publicacién razén por la cual
sugieren que todos deben recibir educacion adicional para
el cuidado del wrasplante.

El owo estudio descriptivo y prospectivo fue realizadoen
la unidad de hospitalizacién de nefrologia del Hospital
Universitario de Canarias.? Se tomaron 140 pacientes
de un total de 452 wasplantados que cumplian con crite-
rios de inclusién (recibieron injertodel 27/10/03 al 30/01/
06) y elaboraron un listado de diagnésticos de enferme-
ria idéneos basados en NANDA y prevalentes en su
unidad, ante lo cual concluyeron que el uso de planes de
cuidados es una practicareciente que permite eliminar
riesgos y prestar una atencion global sin correr el riesgo
de obviar cuidados e intervenciones que serian benefi-
ciosas. Aunque la generacién de “guias para el paciente
trasplantado” son ftitiles, se debe tener en cuenta que
cada individuo es Unico y por tanto hay que adecuar el
plan de cuidados.

Se revis6 otro estudio de adhesion terapéutica realizado
en 1993 en dos fases.? En la primera se hizo una revision
rewospectiva de la historia clinica de 394 wasplantados,
con un rifién funcionante al menos durante tres meses.
En la segunda fase se realiz6 una encuesta de forma
anénima entre los receptores de un injertorenal que eva-
lué la adhesidn al watamiento. Se definieron wes grupos:
uno, la falta de adhesién al watamiento inmunosupresor,
dos, la adhesién incompleta cuando se presentaba
descontrol en los horarios de toma de medicamentos y

tres, no seguimiento de la dieta instaurada. La encuesta
fue realizada por el profesional de enfermeria al ingreso
del paciente y antes del egreso hospitalario tras el tras-
plante, y se evalu6 si los pacientes realizaban correcta-
mente la autodosificacién de la ciclosporina. Dentro de
las principales conclusiones esté la dificultad para cuan-
tificar el grado de incumplimiento de los enfermos al no
existir un método directo de certeza. Asi mismo, men-
ciona una correlacion positiva entre el abandono del wra-
tamiento y la pérdida del injerto.

En general los estudios revisados reconocen la impor-
tancia de la implementacidn de estrategias de cuidado
en enfermeria para mejorar la adherencia a los trata-
mientos en los pacientes trasplantados, aunque s6louno
de ellos hace énfasis en las centradas en la teoria de
AC propuesta por Dorotea Orem. Las principales es-
trategias reportadas son: valoracién, diagnéstico,
consejeria, entrega de informacién escrita y realizacion
de planes educativos. Dentro de éstas las mas utiliza-
das para mejorar la adhesion al tratamiento brindar in-
formacion escrita y tratar de adecuar el tratamiento a
los habitos del paciente. Al revisar la literatura se ano-
tan cambios en la adherencia al tratamiento como res-
puesta al plan de atencién de enfermeria que incluya
educacion al paciente* y aunque cada una de las estra-
tegias mencionadas reportan potencialidades, siguen
siendo limitadas ante el problema de la no adherencia a
los tratamientos.

Por su parte, las estrategias implementadas en el Hos-
pital de San José basadasen la teoriade AC’ incluyen
una valoracion inicial de enfermeria al paciente apli-
cando un instrumento con base en los patrones funcio-
nales, determinandodiagndsticos de enfermeria y rea-
lizando la intervencién requerida de acuerdo con las
necesidades identificadas. En el postrasplante, el dia
de alta de la institucién se entrega una orientacion de
los horarios de los medicamentos y una cartilla con los
cuidados necesarios y las sefiales de alarma. Una se-
mana después del alta hospitalaria se aplica una en-
cuesta que evaluia la educacién dada. El 85% de los
pacientes responden de maneraadecuada, peroel 15%
requiere hasta dos reforzamientos més de la educacién
para lograr los resultados esperados en términos de ad-
herencia al tratamiento.
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Conclusiones

Nuestra revision critica permite concluir que en la ac-
tualidad existe un especial reconocimiento de la impor-
tancia de implementar estrategias de cuidado en enfer-
meria para mejorar la adherencia a los tratamientos de
los pacientes trasplantados, pero se observa un vacio de
conocimiento importante en el tema de la orientacién de
dichas estrategias y su aplicacion. A partir de la expe-
riencia exitosa de seguimiento al paciente realizado en el
Hospital de San José, se podria sugerir que la aplicacién
del modelo de AC de Dorotea Orem genera mayor ad-
herencia en el paciente trasplantado. Sin embargo, se
requiere generar procesos de investigacion que permi-
tan reforzar el mencionado resultado.
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