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RESUMEN

El presente estudio titulado “Conocimienios de auto cuidado que poseen los
pacientes post trasplante de rifion hospitalizados en el servicio de {rasplante renai
del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social zona 9”. Con la previa autorizacién de la institucion para realizarlo en los
meses de diciembre 2011 a enero 2012.

Se cont6é con la pariicipacién de 12 pacientes hospitalizados en el servicio de
trasplante renal del Hospital General del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social ubicado en la zona 9. Todos elios con diagndstico de post trasplante de
rindn. Tiene abordaje cuantitativo y es de corie transversal, para la recoleccion
de datos se utilizé un cuestionario estructurado de 17 preguntas, posteriormente
se utilizdé la estadistica descriptiva para el analisis de la informacion, la cual es
presentada a través de cuadros estadisticos.

La unidad de analisis de este estudio son los pacientes que han recibido trasplante
de rifién, a quienes se les solicitd su colaboracion. Durante la recoleccion de datos
se aplicaron los siguientes principios éticos: autonomia, anonimato,
confidencialidad, justicia y el consentimiento informado, asi mismo se conté con el
permisc institucional tanto para el estudio, piloto como para el trabajo de campo.



1. INTRODUCCION

La presente investigacion es de tipo descriptivo ya que en ella se describen los
conocimientos de auto cuidado que poseen los pacientes post trasplante de
rifién hospitalizado en el servicio de Trasplante Renal del Hospital General de
Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social zona 9.

El presente estudio se llevd a cabo durante el mes de diciembre de 2011 a
enero de 2012. La muestra estuvo comprendida por 12 pacientes que habian
recibido un trasplante de rifidon hospitalizados en el servicio de trasplante renal.
Para fundamentar el estudio se llevo a cabo consulta de libros, documentos y
programas de internet con bibliografia que incluye los siguientes temas:
conocimientos, tipcs de conocimientos y sus fuentes, el rifidn, su fisiologia y
patologia, insuficiencia renal y su fratamiento, trasplante renal, tipos de
trasplante renal, complicaciones y beneficios de trasplante renal, auto cuidado
que deben conocer los pacientes después de su trasplante de rifidén como la
alimentacion, ejercicios, ingesta de liquidos, medicamentos de consumo de por
vida, actividad sexual y embarazo, animales de compaifiia.

El tratamiento de la informacidon obtenida requirié de tabulacidén con sistema
manual (paloteo) y para su presentacion se hace uso de cuadros estadisticos
que permitieron un andlisis de ellos para llegar a conclusiones y
recomendaciones. Entre las conclusiones emanadas de los resultados puede
mencionarse que el 100% de personas encuestadas desconoce cual es el
tiempo indicado para quedar embarazada, asi como evitar un embarazo debido
a que la fuerte inmunosupresion recibida puede causar danos fetales. Se
recomienda dar a conocer los resuliados de la presente investigacion al
personal involucrado y a los pacientes que poseen un trasplante de rifién, para
gue ei personal io utilice como base en la educacién en saiud que brinda al
paciente y familia, para que los pacientes lo tomen en cuenta para su auto
cuidado. Elaborar e implementar protocolos de atenciéon de enfermeria dirigidos
a pacientes post trasplante renal y de cémo  cuidar a pacientes que han
adquirido un trasplante renal dirigido a la familia o a su cuidador principal.

De acuerdo a consultas hechas con anterioridad se recomienda por que no
existen estos instrumentos.



il DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La Insuficiencia Renal Crénica (I.R.C) es una enfermedad que en la actualidad
predomina en la sociedad mundial, el 95 % de las muertes provocadas por esta
enfermedad se producen en paises en desarrollo, sin embargo todas las clases
sociales estan expuestas y todos los paises se ven afectados por elio las
personas que sufren de problemas renales, a quienes hace varias décadas no
se les trataba oportunamente, llegando muchas veces a la muerte, sin una
oportunidad de solucionar su problema de salud.

En Latinoamérica, desde hace mucho tiempo, han existido pacientes con
problemas renales, pero debido a problemas socioecondmicos los pacientes no
se han tratado a tiempo. En la época de los 90 surge como una necesidad, el
trasplante renal en Guatemala y con la apertura de la Unidad Nacional de
Atencion al Enfermo Renal Crénico (U.N.A.E.R.C) se establecen programas
especificos para atender a pacientes con enfermedades renales, siendo los
siguientes programas: a) Didlisis peritoneal b) Hemodialisis c) Trasplante Renal,
contribuyendo con ello a brindar una esperanza de vida a los pacientes y con el
trasplante renal, incorporarios a la vida productiva del pais.

Actualmente funciona el area de Trasplante Renal en el Hospital General de
Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social ubicado en la
zona 9, en donde se realizan trasplantes renales con donante relacionado vivo
(madre, padre, hijos, hermanos, primos, tio, sobrino) donante vivo no
relacionado {(amigos, novios, esposos) y cadavérico en caso de muerte
cerebral. Cuenta con la capacidad para seis pacientes que se preparan un dia
antes del procedimiento quirdrgico para recibir el trasplante de rifidn, asi mismo
se atienden a pacientes que consultan por complicaciones que se presentan en
dias, meses, afos, después de haber recibido el trasplante, se espera que los
pacientes que ingresan al servicio para recibir su injerto permanezcan ocho
dias hospitalizados, tiempo en el cual se les brinda el cuidado de enfermeria, de

acuerdo al protocolo de atencion, desde la preparaciéon del area operatoria
hasta su egreso.

Se ha visto que el éxito del Trasplante Renal, depende en gran parte de como
el paciente cuide de si mismo y especialmente de su rifdn nuevo, una vez que
se le de egreso del hospital. Algunos pacientes después de haber recibido el
trasplante renal y de haber logrado el objetivo de no estar atado a un
tratamiento de hemodialisis o didlisis peritoneal y que sus anélisis de laboratorio
se encuentran entre limites normales, no le dan la importancia a cuidarse y a
seguir instrucciones que le ayudaran a mantener o mejorar su calidad de vida.



Debido al incumplimiento por parte del paciente post trasplante renal de las
indicaciones médicas y de enfermeria existe un alto porcentaje (60%) de estos
pacientes, que regresan al servicio por complicaciones como: elevacion de
creatininag, infecciones urinarias, retencién de azoados, vy disfuncion del injerto
entre otros, Lo que redunda en altos indices de dias de estancia hospitalaria,
reduciendo la oportunidad a otros pacienies de ingresos al servicio.” Lo anterior
podria deberse a que los pacientes carecen del conocimiento de como auto
cuidarse. Lépez Francisca (2005)™ realizé un estudio titulado Actividades de
Auto cuidado de las personas que viven en situacion de Insuficiencia Renal vy
Actividades que realiza enfermeria en beneficio de ellas. Sus conclusiones son:

e Dentro de las actividades de auto cuidado que realizan las personas que
viven en situacion de insuficiencia renal crénica en plan de hemodialisis,
con mayor porcentaje se encuentran: cuidado de catéter, asistencia a
tratamiento de hemodidlisis, cuidados higiénicos, ejercicios e
importancia de tomar medicamentos a la hora indicada.

o Lo concerniente a la ingesta de liquidos vy dieta, llama la atencion porque
mas de la mitad de ellos, nunca lo llevan a la practica, lo que podria
repercutir en la salud de este grupo de pacientes.

Quevedo Ramos Noemi (2007)° En su estudio titulado Conocimientos y
practicas de auto cuidado de los pacientes con lesiones medulares modulo Vi

del Hospital de Rehabilitacién del instituto Guatemalteco de Seguridad Social
concluyé que:

e No existe concordancia entre conocimiento y practica de pacientes con
lesion medular, evidenciando déficit de auto cuidado en lo que respecta
a cuidado de la piel ingesta y excreta e higiene personal.

2 DEFINICION DEL PROBLEMA

Todo paciente que ha sido trasplantado de rindn, debe tener los conocimientos
necesarios de como auto cuidarse para evitar complicaciones, que segun el
grado de severidad pueden llevario hasta la muerte.

" LOPEZ ULUAN Francisca. Actividades de auto cuidado de las personas que viven en situacién de insuficiencia renal
crénica y actividades que realiza enfermeria en beneficio de ellas. Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad
de ciencias medicas, Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala. 2005.

2 QUEVEDO RAMOS, Noemi. Conocimientos y practicas de auto cuidado de los pacientes con lesién medular
hospitalizados en el servicio de lesiones medulares, moduio Vi del Hospital de Rehabilitacién del instituto Guatemalteco

de Seguridad Social, Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Medicas, Escuela Nacional de
Enfermeras de Guatemala. 2007
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Mientras permanezcan hospitalizados, es el personal de enfermeria, quien
ademds de brindarles cuidados, debe ensefarle a ser responsable de su propio
cuidado y sea vigilante de que la familia le brinde la ayuda necesaria para auto
cuidarse. Si el paciente durante la hospitalizacion recibe la orientacion

adecuada aprendera a auto cuidarse y por ende evitara complicaciones que lo
devuelvan al hospital.

Por lo tanto es de suma importancias este conocimiento, pues les permite
evaluar la situacién a la que se exponen, si la persona conoce los riesgos
tomara sus precauciones y gozara de mayor comodidad y por lo tanto tendra
mejor expectativa de vida productiva en la sociedad.

3 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Ambito Geogréfico: Departamento Guatemala, Ciudad Capital.

Ambito Institucional: Hospital General de Enfermedades del Instituto
i Guatemalteco de Seguridad Social zona 9.

Ambito Personal: - pacientes post trasplante de rifion, hospitalizados en
i el servicio de Trasplante Renal.

Ambito Temporal: diciembre de 2011 a enero de 2012.

4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Qué conocimientos de auto cuidado poseen los pacientes post trasplante de
rifidn hospitalizado en el servicio de Trasplante Renal del Hospital General de
Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Sequridad Social zona 9, durante
el periodo comprendido de Diciembre 2,011 a Enero 2,012.



. JUSTIFICACION

El Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social ubicado en la zona 9 de Guatemala, cuenta con el servicio de
Trasplante Renal, en donde se brinda atencién a pacientes con insuficiencia
renal, quienes seran sometidos a una intervencion quirdrgica en donde recibiran

de una donacion de rifién, ya sea de donante relacionado vivo, no relacionado
o cadavérico.

El paciente que ha recibido el Trasplante de un rifién, permanece hospitalizado
durante ocho dias si no hay complicaciones, tiempo durante el cual, el personal
de enfermeria le brinda cuidados y le ensefia a auto cuidarse. Dentro de los
cuidados se encuentran: el control de signos vitales, control de peso,
administracion de medicamentos, control de ingesta y excreta, cuidado de
catéter, cuidado de sonda Foley, extraccién de sangre para pruebas de
laboratorio, para ello es necesario, que se cuente con personal especiaiizado y
que tenga conocimienios cientificos para que brinden ensefianza al paciente
post trasplantado la forma de como debe cuidarse a cumplir con su tratamiento
medico, hacer ejercicios, ingesta de dieta balanceada, vigilancia de ingesta y
excreta, control de laboratorios cada mes.

El auto cuidado esta constituido por todas aquellas acciones que el individuo
realiza por cuenta propia para mantener su salud y es el personal de enfermeria
el encargado de ensefiar al paciente habitos saludables que le permitan auto
cuidarse. Por esta razén este estudio se fundamenta con el modelo conceptual
de enfermeria de Dorotea E. Orem, Teoria del auto cuidado que dice “El auto
cuidado es una actividad del individuo aprendida por este y orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que aparece en situaciones concretas de la vida, y

que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los

factores que afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida,
salud, o bienestar™

Este estudio es novedoso porque no se cuenta con ningun estudio relacionado
al tema, en el servicio de Trasplante Renal del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social. Es trascendente porque de los resultados obtenidos, se
pueden establecer estrategias de forialecimiento en las debilidades del
conocimiento de auto cuidado y asf lograr que estas personas puedan vivir de
una forma menos complicada.

® MARRINER TOMEY, Ann. Modelos y Teorias de Enfermeria, 32. Ed.Mosby, Espafia 1994 p. 182



Asi mismo podran usarse como base de la ensefianza al paciente, en otras
instituciones en donde se atiendan pacientes con problemas renales y seré de
gran utilidad para la institucion, porque mejorando la ensefianza del auto
cuidado se disminuyen las complicaciones de los pacientes y por lo tanto se
reduciran los costos institucionales y familiares.

La factibilidad de este estudio esta determinada por e! apoyo que brindaron las
autoridades de la institucion al permitir obtener la informacién abordando a la

fuente primaria que son los pacientes hospitalizados del servicio de Trasplante
Renal.



IV OBJETIVO

Describir los conocimientos de auto cuidado que poseen los pacientes post
trasplante de rifidn, hospitalizados en el servicio de Trasplante Renal del
Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social de la zona 9.



V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA
1 CONOCIMIENTO

Es la conciencia o percepcion de la realidad, que se adquiere por medio del
aprendizaje o de las investigaciones El término conocimiento sugiere que la
ciencia esta formada por lo que se conoce de una materia. Se establece la
distincion entre lo que se conoce (hechos) y lo que se cree, “el conocimiento se
basa en datos objetivos, un hecho se obtiene mediante la aplicacion de andlisis

solidos, l6gicos o empiricos, el hecho esta apoyado por la verdad a través de la
observacion y reproduccién repetidas™

El conocimiento sobre las cosas y los hechos se adquieren observando la
materia de interés mediante la experimentacién con objetos o hechos, requieren
a su vez la participacion de uno o mas sentidos, vista, oidos, gusto, tacto, y
oifato, una entidad empirica es aquella que se puede experimentar a través de

los sentidos humanos, el conocimiento es aprendido y se da de forma empirica
o cientifica.

1.1. Tipos de Conocimiento

Se refiere a los distintos tipos de conocimiento con que el hombre puede contar,
entre ellos los que a continuacion se detallan.

1.1.1 Conocimiento A priori

Es independiente de cualquier experiencia, verbal, universal y necesaria este
conocimiento se tiene por razonamiento propio ya que se da antes de toda

situacion y no ha sido aprendida por ejemplo el reflejo de succién del recién
<35
nacido

1.1.2. Conocimiento A posteriori

Derivado de la experiencia de los sentidos, puede rechazarse sin necesidad de
una contradiccion. Este conocimiento es el contrario del anterior ya que es

* MARRINER TOMEY Ann, Modelos y Teorias de Enfermeria, 3%. Ed. Editorial Mosby Espafa 1994. p. 3-18.
g Http.www.definicion.rog/factor. Consultado martes 2 de noviembre 2010 a las 15 horas.



aprendido y transportado a la mente por medio de los sentidos y se manifiesta
donde la situacion lo requiera, se da después del aprendizaje.®

1.1.3. Conocimiento Codificado

Este conocimiento esta marcado en la mente del ser humano y que sale
especificamente en situaciones concretas no es improvisado lleva una
secuencia logica y posee una explicacion.”

1.1.4. Conocimiento Publico

Es aquel que se ha adquirido mediante medios masivos de comunicacion
donde la informacidn llega a todos los interesados v los que de una forma estan
escuchando, viendo o leyendo la informacién. Por ejemplo la situacién del pais
con respecto a la violencia que se difunde a diario por los noticieros y que llega
a todo el pais y fuera de sus fronteras.®

1.1.5. Conocimiento Global

Es el conocimiento que se da o adquiere mediante redes o comunidades
pertenecientes a lugares geograficos. “Es global porque todos los involucrados
se enteran de ella, y para su mejor comprensién en el momento necesario a
utilizarlo, es como se dijera que hablaran el mismo idioma.”™

El conocimiento siempre existe en el ser humano, paso a paso se adquiere
desde que uno es bebe a través de los cinco sentidos, cada dia aprende el
hombre de las diversas situaciones que se presentan a través del
conocimiento. Es como una guia que ayuda al desenvolvimiento en el diario
vivir como en el trabajo, en el hogar, en la comunidad, o sea que esta
relacionado en todo el entorno que rodea al individuo.

Sin tener conocimientos de diferente indole no se podria ejercer en un cien por
ciento las funciones que se requiere como profesionales de diferente rama en
los trabajos, ni en el hogar, ni en la comunidad. Dios ha dotado al hombre de
los cinco sentidos, quien a través de ellos adquiere diferentes tipos de
conocimientos. Hasta en los animales como por ejemplo los perros tienen
conocimiento por medio de la costumbre. Los tipos de conocimiento juegan un
papel muy importante en el ser humano desde el nacimiento hasta toda la vida,

Http.www.definicion.rog/factor consultado martes 2 de noviembre 2010. a las 18 horas
Ibid. consultado martes 2 de noviembre 2010 a las 18:00 horas.
Ibid consuitado martes 2 de noviembre 2010 a las 18:00 horas.
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ya que estos nos ayudan en la preparaciéon académica y en un mejor
desempefio profesionalmente en beneficio de la persona que esta adquiriendo
el conocimiento y quien esta ensefiando.

1.2 Fuentes del Conocimiento de Enfermeria

“La humanidad ha adquirido los conocimientos a través de distintas fuentes,
muchas veces en las aulas, otras en libros y muchas en la practica cotidiana. A
continuacién se mencionan algunas fuentes del conocimiento.”*®

1.2.1 Tradicion

Es una fuente de informaciéon. Comprenden verdades o creencias que estan
basadas en costumbres o tendencias. “Las tradiciones enfermeras del pasado
han sido transferidas al presente por via oral o escrita y con el modelado o
creacion de roles y contintian influyendo en el ejercicio profesional.”

La tradicién es una forma de transmitir el conocimiento de generacion en
generacion, de culturas, de costumbres, ya sean familiares o de comunidades.
Un ejemplo de ello son las procesiones de semana santa las que dejaron los
espanoles y que se da a conocer cada afio a las nuevas generaciones por
medio de la practica. También se puede decir que por medio de la tradicion o
rutinas muchas acciones de enfermeria se practican diariamente, la ventaja de
la tradicion es que se utilizan varios sentidos para su aprendizaje como lo es la
vista, el oido, el gusto.

1.2.2. Autoridad

“La autoridad es otra fuente que ayuda para lograr el conocimienio y se da
mediante la intervencion de personas capacitadas en ciertas disciplinas donde
se quiere el conocimiento, por ejemplo los catedraticos son autoridades que
ensefan

a las nuevas generaciones y que pueden guiarlos a la comprension y al logro
de los objetivos.”*?

1.2.3. Experiencia Personal

'© BURNS Nancy, K. GROVE Susan, investigacion en Enfermeria, 3* Ed. Editorial Elsevier Espafia, S.A. Génova, 17,3.
2804 Madrid Espana p. 15-19.

" Ibid p.15-19.

“ibid p. 15-19.
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Se trata de la obtencion de conocimiento por el hecho de estar personalmente
involucrado en un acontecimiento, una situacidon o una circunstancia. La
experiencia y el tanteo es una caracteristica de la fuente humana que se basa
en los resultados de las propias experiencias, por medio del tanteo se logran
nuevos resultados los que pueden ser beneficlosos o dadinos, al final producen
un conocimiento que puede ser utilizado.™

1.2.4 Prestamos

En enfermeria se refiere a la apropiacion y el uso de conocimientos de otros
campos o disciplinas que puedan servir en la praxis enfermera. “Esta fuente de
conocimiento es muy importante para el profesional ya que uno adquiere
diferentes conocimientos de las otras disciplinas a través de las experiencias
vividas a diario que se presentan en diferentes situaciones en el trabajo por
medio de ello se aprende y esto beneficia a ambas partes, al paciente y al
profesional de enfermeria.’™

1.2.5. Ensayo-error

Es un acercamiento a los resultados desconocidos que se usa en una situacion
de incertidumbre en la que no se puede disponer de otras fuentes de
conocimiento, Por lo tanto, el ensayo-error comprende con frecuencia
documentacién no formal de actividades de enfermeria eficaces y no
eficaces.“'* Con esta estrategia, el conocimiento se obtiene a partir de la
experiencia, pero a menudo no se comparte con los demas.

1.2.6 Modelado de roles

Consiste en aprender imitando las conductas de un experto. En enfermeria, el
modelado de roles capacita a la enfermera principiante a aprender mediante
interacciones o ejemplos con las enfermeras competentes y expertas.16

1.2.7. Intuicidén

“Es una percepcion o comprension de una situacion o acontecimiento como un

todo que normalmente no podria ser explicado I6gicamente (Rew y Barrow,
1987)."

BURNS Nancy,K GROVE Susan, Investigacion en Enfermeria, 3% Ed. Editorial Elsievier Espafa, S.A. Génova, 17,3
2804 Madrid Espana p. 15-19.

* Ibid p. 15-19.
** Ibid p. 15-16.
* tbid p. 15-18.
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1.2.8. Razonamiento

Es el procesamiento y organizacién de las ideas para poder sacar
conclusiones. A través del razonamiento, las personas son capaces de dar
sentido a sus pensamientos y experiencias.

“El razonamiento légico es la capacidad que posee el individuo de tomar
acciones que le favorezcan y que fueron adquiridas mediante la tradicion, la
autoridad o la experiencia, esta fuente de conocimiento evita cometer errores
por lo tanto son asertivas.”'®

El método cientifico es el mas avanzado que utiliza un proceso para la
adquisicion del conocimiento y es la forma mas viable y segura de tener los
mejores resultados acercados a la verdad por lo que ese método es el
recomendado para hacer ciencia y se utiliza en todas las disciplinas
intelectuales. Y lo es la excepcidn en enfermeria ya que como ciencia cuenta
con este método para ampliar el cuerpo de conocimiento y fortalecer su
aprendizaje colocandola al nivel de las otras disciplinas.

Las fuentes del conocimientos son utilizados cada dia de nuestra vida en
diferentes situaciones que se nos presente, mas de alguna de las fuentes del
conocimiento las llevamos a cabo como por ejemplo la intuicidn, el
razonamiento, modelos de roles en nuestro trabajo, la experiencia personal,
estas se ven a menudo en el desenvolvimiento de cada persona desde un
obrero hasta un profesional de las diferentes disciplinas que existen a nivel
mundial, siendo estas muy efectivas, en la profesion de Enfermeria dando
oportunidad de que la enfermera participe en una relacion enfermera- paciente

con responsabilidad para emitir juicios y para poner en practica sus habilidades
en beneficio del paciente. -

2. RINON

Son érganos que se sitlan a cada lado de la columna vertebral, en la zona
lumbar, y estan rodeados de tejido graso y la capsula adiposa renal. Tienen
forma de frijol, y ostentan un hueco denominado hilio por donde entran y salen
los vasos sanguineos, poseen una vena renal que recoge la sangre del rindn, y

Y BURNS Nancy, K grove Susan, Investigacion en Enfermeria , 3% Ed. Editorial Elsievier Espafa, S.A .Génova,
17,3.2804 Madrid Espafia p. 15-19.
* Ibid p. 15-19.
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una arteria renal que lleva la sangre hacia el riién, mas atras se localiza el
uréter, conduce la orina hacia la vejiga, se localiza dos zonas la corteza y la
medula, que transportan la orina'®.

2.1. Fisiologia del Rifién

Los rifiones mantienen el balance de agua y sales en el cuerpo, filiran la urea
de la sangre y la excreta a través de los uréteres que conectan a la vejiga
urinaria, ayudan a regular la presién arterial y el volumen sanguineo.
Regularmente eliminan 1.4 Lt. de orina/24 horas aunque puede variar en
funcién de la ingestion de liquidos y de las perdidas por vémitos o sudoracion®.

2.2. Fisiopatologia Renal

“Las funciones del rifidn se pueden medir mediante niveles de referencias
como: Creatinina sérica, creatinina en orina, excrecion de proteinas, excrecion
de orina, PH en orina, nitrogeno de urea. Cuando hay alteraciones renales

estos parametros se ven alterados aumentades o disminuidos segin se al
»n 21
caso”.

En los casos donde la enfermedad es irreversible se opta por el tratamiento
mas adecuado e ideal para salvar la vida del paciente, como el Trasplante
Renal. Los candidatos a recibir un trasplante renal son aquellas personas con
enfermedad crénica, en mantenimiento con dialisis peritoneal o hemodialisis.
Algunas de las indicaciones mas comunes para trasplante son:

Glomerulonefritis
Insuficiencia renal cronica
Enfermedad poliquistica
Hipertension

Pielonefritis

2.2.1. Diagnésticos o causa més frecuentes de trasplante renal

' CECIL. Tratado de Medicina Interna 20° Ed. Editorial McGraw —Hill vo! 1. capitulo 78 Enfermedades Renales
México 1996 p. 647- 652.

2 Ibid p. 647-652.

2! Ibid p. 647-652.
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Entre los diagndsticos mds frecuentes que ameritan trasplante renal, se
encuentran los que se describen a continuacion.

2.2.1.1. Insuficiencia Renal Aguda

Es la perdida de la funcién de los rifiones, independientemente de cual sea la
causa, se clasifica en aguda y crénica en funcién de la forma de aparicién (dias,

semanas, meses, afos) La Insuficiencia Renal Aguda es reversible en la
mayoria de los casos.

2.2.1.2. Insuficiencia Renal Crdnica

Es un proceso continuc que comienza cuando algunas nefronas pierden su
funcion (regulacion y balance de agua eliminacién de productos metabdlicos de
degradacién, exaccion de orina, secrecién de hormonas como renina,
eritropoyetina).y finaliza cuando las nefronas restantes son incapaces de

mantener la vida del paciente siendo necesario el inicio de tratamiento
sustitutivo (dialisis o trasplante)™®.

La mayoria de las enfermedades que causan Insuficiencia Renal Crénica
pueden pasar desapercibidas, entre sus sintomas mas frecuentes estan: orinas
abundantes, sed intensa en el diabético, dolores de cabeza en el hipertenso,
orinas con espuma o de color oscuro, orinar varias veces por la noche. A
medida que evoluciona la insuficiencia renal, aparece irritabilidad, falta de
apetito, vomitos, cansancio.

2.2.1.2.1. Tratamientos para Insuficiencia Renal Crénica

Son todas las opciones de tratamiento con lo que cuenta el médico para tratar
la enfermedad renal, entre ellos:
2.2.1.2.1.1 Dialisis

La dialisis es un proceso mediante el cual se exiraen las toxinas que el rindn no
elimina ya sea porque no funcione por una infeccién o por algun otro factor que
no se haya determinado. Este proceso debe realizarse en un cuarto higiénico
para evitar el riesgo de contraer alguna infeccion durante el proceso

Es un tratamiento que se encarga de eliminar del cuerpo los desechos vy el
exceso de liquido, existen dos tipos:

%2 HALL FARIS Micki.M.P.H.M.B.A. Cuando fallan sus rifiones 3° Ed. Estados Unidos de Norte América 1995 p. 15
Ibid p. 15.
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2.2.1.2.1.1.1 Dialisis peritoneal

Dialisis realizada dentro del cuerpo, utilizando el peritoneo del paciente como
filtro. Antes del primer tratamiento, un cirujano le coloca un catéter en el
abdomen o el pecho. El catéter tiende a funcionar mejor si tiene el tiempo
adecuado (generalmente de 10 dias a 2 6 3 semanas) para que el sitio de
insercion sane. La planificacion de su acceso de dialisis puede mejorar el éxito
del tratamiento. Este catéter se queda ahi permanentemente para ayudar a
transportar la solucién de dialisis desde y hacia su abdomen.?*

2.2.1.2.1.1.1,1 Didlisis peritoneal ambulatéria continua (CAPD)

“La Didlisis Peritoneal Ambulatoria Continua no requiere maquina y se puede
hacer en cualquier lugar limpio y bien iluminado. Con la Didlisis Peritoneal
Ambulatoria Continua, la sangre siempre se estd limpiando. La solucién de
dialisis pasa desde una bolsa plastica a través del catéter hasta su abdomen,
donde se queda durante varias horas con el catéter sellado. El periodo que la
solucién de didlisis estd en su abdomen se llama “tiempo de permanencia”.
Luego usted drena la solucion de diglisis en una bolsa vacia para desecharla.
Entonces vuelve a lienar el abdomen con una solucién de dilisis fresca para
que el proceso de limpieza vuelva a comenzar. Con la Didlisis Peritoneal
Ambulatoria Continua, la solucién de didlisis permanece en el abdomen por un
tiempo de permanencia de 4 a 6 horas o mas.”®

El proceso de drenar la solucion de didlisis usada y de reemplazarla con una
solucion fresca toma de 30 a 40 minutos. La mayoria de la gente cambia la
solucion de didlisis. E! problema mas comuin de la dialisis peritoneal es una
peritonitis, una grave Infeccion abdominal. Esta infeccién puede ocurrir si la
apertura por donde enira el catéter en su cuerpo se infecta o si ocurre
contaminacién cuando el catéter se conecta o desconecta de las bolsas. La
peritonitis requiere un tratamiento con antibidticos ordenado por su médico.
Para evitar una peritonitis, usted debe tener cuidado de seguir los
procedimientos exactamente y aprender a reconocer los primeros signos de
peritonitis, entre los que se incluyen fiebre, un color desacostumbrado o turbio
del liquido utilizado, y enrojecimiento o dolor alrededor del catéter. Informe de
estos signos a su médico o enfermera de inmediato para que se pueda tratar la
peritonitis rapidamente y evitar otros problemas.

2.2.1.2.1.1.2. Hemodialisis

** HALL FARIS Micki M.P,H.M.B.A. Cuando su rifiones fallan 3% Ed. Estados Unidos de Norte América 1995 p. 15.
25 i
Ibid p. 30.
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“La hemodialisis depura vy filtra la sangre usando una maquina para eliminar
temporaimente los desechos peligrosos del cuerpo, y el exceso de sal y de
agua. La hemodialisis ayuda a controlar la presion arterial y ayuda a que el
cuerpo mantenga el equilibrio adecuado de sustancias quimicas importantes,
tales como el potasio, el sodio, el caicio y el bicarbonato. Es realizada fuera del
cuerpo, utilizando la sangre de la persona y un filtro artificial.?®

Un cirujano hace una fistula usando los vasos sanguineos del paciente; se
conecta una arieria directamente a una vena, por io general en el antebrazo. El
aumento en el flujo sanguineo hace que la vena aumente de tamafio y se
fortalezca de manera que se pueda usar para inserciones repetidas de aguja.

Este tipo de acceso es el preferido. Podria demorar varias semanas en estar
listo para usarse.

La hemodidlisis utiliza un filtro especial llamado dializador que funciona como
un rindn artificial para filtrar la sangre. El dializador es un cilindro conectado a la
maquina de hemodidlisis. Durante el tratamiento, su sangre liega a través de
unos tubos hasta el dializador, el cual filtra los desechos y elimina el exceso de
sal y agua. Luego, la sangre limpia fluye a través de otro conjunto de tubos y
vuelve a entrar en su cuerpo. La maquina de hemodialisis vigila el flujo de
sangre y elimina los desechos del dializador.

La hemodialisis por lo general se realiza tres veces a la semana. Cada
tratamiento dura de 3 a 5 horas o mas. Durante el tratamiento, la persona
puede leer, escribir, conversar o mirar television. El cuidado paliativo involucra
una participacion en asociacién entre la persona que esta enferma, su familia y
amigos v los miembros del equino de cuidado de salud. Este equipc puede
incluir los servicios de un médico, enfermero, trabajador social, asesor
psicoiégico y de un consejero espiritual.

2.3. Trasplante Renal

“Consiste en un procedimiento quirtirgico en donde se coloca un rifidn en un
paciente con enfermedad renal crénica (receptor) procedente de otra persona
sana (donante). Se hace una incisién en el cuadrante inferior derecho del
abdomen, mientras el paciente se encuentra bajo efectos de anestesia. El rifién
donado del donante, se extirpa pinzando y cortando la arteria y la vena renal.
Luego es situado en la regién pélvica del receptor, la arteria y la vena renal se

¢ HALL FARIS Micki, M.P.H.M.B.A. Cuando fallan sus rifiones 3° Ed. Estados Unidos de Norte América 1995 p. 36.
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unen al sistema circulatorio, en la mayoria de los casos, los rifiones naturales

del receptor se dejan en su lugar y el rifién trasplantado realiza todas las
funciones.” %’

En la fase inmediata del postoperatorio se realizan analisis de orina y sangre
cada 24 horas por ocho dias con el fin de comprobar el buen funcionamiento
del 1ifi6n , en determinados casos se solicita la realizaciéon de exploraciones
especificas tales como radiografias, ecografias o biopsias de rifion, para ver
c6mo esta el funcionamiento del trasplante.

2.3.1. Donante: persona que da el 6rgano que se requiere ser trasplantado.

2.3.2. Receptor: persona que recibe (se le coloca) el érgano o tejido, que
requiere para recuperar su salud.

2.3.3. Tipos de Trasplante Renal
Se clasifican de la siguiente forma:
2.3.3.1 “Auto-injerto, Auto-trasplante:

Es el injerto o trasplante de tejido u érgano tomado de un 4rea anatdmica y
colocada en otra area del mismo paciente, se llama también trasplante o injerto
antélogo.?®

2.3.3.2. lIso injerto, Isotrasplante:

Es el que corresponde a un 6rgano o tejido de un donante o un receptor, ambos
del mismo genotipo como ocuire con los gemeios univitelinos o
monocigoticos.?®

2.3.3.3. Heterotopico:

Cuando se coloca en el lugar diferente al que corresponde, ejemplo el rifién que
se suele colocar en fosa iliaca derecha, dejando las del receptor en su lugar.®®

2.3.3.4. Trasplante renal con donante vivo:

*” CECIL Tratado de medicina intema 20° Ed, Editorial MoGraw-ill vol | capitulo 78 Enfermedades Renales México
1996 p. 647-652.

= Http www.medicina.imb .es /docencia/31425/tema 21 consultado jueves 4 noviembre 2010 a las 22:00 horas

Ibid consultado 4 de noviembre 2010 a las 22:30 horas

% 1bid consuitado 4 de noviembre 2010 a las 23:00 horas.
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Es el 6rgano extraido de un individuo vivo, suele haber relacion familiar en este
caso, hay relacién y parentesco genotipo con el receptor madre, padre,
hermanos, etc.) También se puede dar una relacién afectiva que puede ser
entre amigos, primos, sobrinos, entre otros vinculos o parentescos.®’

2.3.3.5. Trasplante Renal con donante cadavérico:

“Es el érgano que se extrae a pacientes con diagnostico de muerte cerebral y
corazon latiendo, tras la muerte cerebral la funcion cardiorespiratoria se

mantiene mediante la asistencia mecéanica ordenada, evitando hipovolemias,
hipertensiones acidosis.”?

2.3.4. Beneficios del Trasplante Renal
Lo que ocurre en los tres primeros meses es un indice orientador del futuro del

organo frasplantado. Esios meses constituyen el periodo de control mas
rigoroso. Se recomienda en los primeros meses post trasplante evitar:

° Las personas que padezcan sarampidn, varicela, infecciones como
diarrea.
Espacios donde se aglomeran multitudes de personas lugares cerrados.
° Asistir a las consultas médicas con protecciéon usar un cubre boca

(mascarilla) por lo menos los primeros cinco meses post trasplante.

Es una etapa llena de esperanza y sobre todo de ilusién para que el 6rgano
trasplantado funcione correctamente, mas que nunca es fundamental seguir
instrucciones de los médicos y personal de enfermeria como: no dejar de tomar
sus medicamentos de por vida en un horario establecido, bafo diario, la
vivienda donde habita, debe ser sometida a un estricio y meticuloso aseo,
retirar los animales definitivamente del interior de su casa (hacia patio o jardin)
no debe recibir visitas en especial si estan enfermas, el agua pura que beba
debera hervirse durante 5 minutos o clorarla, lavar las manos antes y después
de usar el servicio sanitario y en especial si va a ingerir sus alimentos, accion
que debera también seguir la persona que prepara o sirve sus alimentos,
nunca consuma productos enlatados, con persevantes, preparados o
elaborados en lugares publicos y menos adn, los de la calle, prepare todos los
alimentos con estricta higiene, especialmente frutas y verduras para las

3 Http www.medicina.imb.es /docencia/31425/tema 21 consuitado jueves 4 de noviembre 2010 a las 0:00 horas.
*2 Ibid consultado 4 de noviembre 2010 a las 0:00 horas.
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ensaladas. En la mayoria de los casos el rifidn trasplantado empieza a
funcionar poco después de la operacién. No solamente se recuperan las
funciones de produccion de orina que podian ser sustituidos mediante dilisis si
no también la funcién endocrina.

El paciente trasplantado puede llevar una vida practicamente normal pero es
recomendabile:

Que no haga esfuerzos violentos y evite goipes en la zona del injerto.
Adoptar actitudes positivas.
Conocer que estd fomando una medicacion anti rechazo, gue resulta

imprescindible para evitar el rechazo, pero a la vez puede resultar motivo
de complicaciones.

2.3.5. Complicaciones y factores de Riesgo en el trasplante de rifidn

Una vez que el paciente abandona la unidad de trasplante renal se inicia una de
las fases méas complicadas para la persona que recibi6 el rifodn, la vuelta a la
normalidad y con ella la adaptacién a la vida cotidiana, fuera del hospital el
paciente pasa a ser responsable de si mismo, debe asistir a consulta externa
por lo menos una vez por semana durante los dos primeros meses del
trasplante, cuando se supera el afio, la revisidn se hace de 2 a 3 meses. En la
consulta se somete a un examen fisico con medida de la presién arterial yse le
controla por medio de la palpacion el tamafio del rifidn trasplantado. A partir del

tercer mes hay una mayor estabilidad, y el paciente puede volver a su vida
laboral activa.

2.3.5.1. Factores de Riesgo:

“Entre los factores méas comunes y pre disponentes es la obesidad, es un
hallazgo comin en los pacientes trasplantados, la obesidad influye de modo
importante sobre la enfermedad coronaria, alteraciones de los lipidos séricos,
puede elevar el riesgo el tiempo de hospitalizacion, predisponer a diabetes,
presion arterial elevada, también se asocia con menor viabilidad del injerto v
menor supervivencia del paciente”.®

2.3.5.2. Rechazo al Trasplante:

“Es un fenémeno caracterizado por la respuesta inflamatoria del organismo del
receptor frente al érgano trasplantado, se desarrolla por unas sustancias

* HARRISON Principios de Medicina Interna 16° Ed. Editorial McGraw-Hill México 2006 p. 1839-1846.
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denominadas anticuerpos que reaccionan sobre las células que recubren los
vasos sanguineos del 6rgano trasplantado y puede darse de tres formas:™*

2.3.5.2.1. Rechazo Hiperagudo: se manifiesta inmediatamente después de la

mtervencnon no hay tratamiento y se requiere la eliminacion del
6rgano.®

2.3.5.2.2. Rechazo Agudo: se produce a unos cuantos dias a semanas o a los
pocos meses post operatorio, supone la pérdida del equilibrio entre
la respuesta inmune vy el efecto de los medicamentos.®

2.3.5.2.3 Rechazo Crénico: se detecta a lo largo de 4 a 6 meses o varios afios

después, se producen lesiones vasculares, lo que se traduce en una

lsquemna renal, ocasiona el deterioro lento ¢ irreversible de la funcion
renal.¥”

2.3.5.3 Factores que pueden causar el rechazo

Inmunolégicos mala tolerancia crénica por el ismo del receptor al

trasplante.
= Trastornos circulatorios colesterol alto, fumadores, obesidad.
= Hipertensién arterial.

“Los sintomas méas habituales de cualquier tipo de rechazo pueden ser:
temperatura corporal superior a los 38 grados, sensacién generalizada de
sentirse mal, tos con o sin expectoracion esto puede ser sintoma de varias
enfermedades infecciosas como bronquitis o neumonia, disminucion de la
diuresis, edema de pies, aumento inexplicable de peso ganancia de 2 libras en
24 horas o 4 libras en 7 dias esto significa que ha retenido agua, dolor en el

area del trasplante Sin embargo cada persona puede experimentarios de forma
diferente.”™

Otra complicacién muy comun es de sufrir infecciones. Siempre que aparezcan
sintomas de alerta es recomendable consultar al médico, ya que pueden ser
peligrosas si se detectan tardiamente. Enire los sintomas mas habituales que
suelen manifestarse son: Fiebre, malestar general dolor muscular, fatiga, tos o
expectoracion, dificultad respiratoria, picazén o prurito, dolor al orinar, lesiones
en la piel, nauseas y vémitos, mareos, o inestabilidad, palpitaciones o arritmias,

> HARRISON Principios de Medicina Interna 16? Ed. Editorial McGraw-Hill Mexico 2006 p. 1839-1846.
s + Ibid p.1839-1846.
% |bid p. 1839-1846.
¥ Ibid p. 1839-1846.
*bid p. 1839-1846.
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edema en los pies 0 en parpados. Presencia de hipertensién arterial (presion
alta) o si no se era hipertenso, resulta con hipertensién, hematuria, aumento de

creatinina y urea en sangre, disminucién en la capacidad de funcionamiento del
injerto.

El paciente trasplantado y la familia precisan adquirir conocimientos sobre el
tratamiento, la alimentacién adecuada, el reconocimiento de sintomas y signos
de alarma y todos aquellos factores que le permitan un auto cuidado de calidad
asi como el control de otros factores de riesgo, ya que una buena adherencia al
tratamiento y control, disminuye el riesgo de complicaciones y de la pérdida del
injerto renal.  Se hace necesario informarle al paciente post trasplante renal,
que aunque siga todas estas indicaciones, es posible que se produzca un
rechazo del rifién trasplantado o que se desarrolle una Insuficiencia Renal
Crénica con el nuevo 6rgano, teniendo que volver a realizar un tratamienio
sustitutivo, pero con la esperanza de realizar un nuevo traspiante.

Realizando un seguimiento de los pacientes trasplantados renales que
reingresaban en la unidad debido a complicaciones, se detectd que en algunos
casos habia un déficit de conocimientos sobre los cuidados a realizar en su

domicilio tras el trasplante y que habia que reforzar y ampliar la informacion
proporcionada al alta.

3. PACIENTE

Es una persona que sufre dolor fisico o malestar por lo que tiene que recurrir a
los servicios de un médico u otro profesional de la salud, sometiéndose, por
ejemplo, a un examen, a un tratamiento o a una intervencion.

3.1 Paciente con Insuficiencia Renal Crénica

Es cuando los rifiones fallan “Es también considerada como un proceso
continuo que comienza cuando son destruidas algunas nefronas, y finaliza
cuando la poblacién de nefronas remanentes no es funcidnate para el
mantenimiento de las funciones vitales” *°

3.2 Paciente con Trasplante Renal
Es la persona que recibe el rifién donado, las personas de mayor probabilidad a

tener éxito en trasplante de rifidn son entre 6 y 65 afos de edad sin
enfermedades cardio vasculares cancer, diabetes.”® El receptor de rifién

*HALL FARIS Micki, M.P.H.M.B.A. Cuando fallan sus rifiones, 3 ed. Estados Unidos de Norte América 2005 p. 15
40 3
Ibid p.30.
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generalmente permanece en observacion en el hospital durante una semana,
posteriormente requiere un seguimiento minuciosc en la Unidad de Trasplante
Renal y un control frecuente de pruebas de laboraiorio.

4. ENFERMERIA

Es una ciencia que se encarga de estudiar el cuidado del individuo, familia y
comunidad, es una disciplina como todas, cuenta con un método cientifico,
posee cuatro areas para su ejercicio profesional que son: cuidado directo,
investigacion, docencia, y administracion. :

41 Cuidado

Se lleva a cabo para contribuir a recuperar la salud, prevenir la enfermedad,
fomentar el mantenimiento de la salud. Ei cuidado se da a partir de la

identificacion de la necesidad de ayuda considerando las percepciones e
integralidad de la persona.

4.2 Cuidados de Enfermeria

“Es un método sistematico de brindar cuidados humanistas eficientes centrados
en el logro de resultados esperados, apoyandose en un modelo cientifico
realizado por un profesional de enfermeria. Es un método sistematico y
organizado para administrar cuidados individualizados, de acuerdo con el
enfoque basico de que cada persona o grupo de ellas responde de forma
distinta ante una alteracién real o potencial de la salud. “*'

El uso del proceso de enfermeria permite crear un plan de cuidados centrado
en las respuestas humanas. El proceso de enfermeria trata a la persona como
un todo; el paciente es un individuo dnico, que necesita atenciones de
enfermeria enfocadas especificamente a él y no sélo a su enfermedad.

4.3. Dorothea Orem

Nacié en Baltimore, y se educé con las Hijas de la Caridad de S. Vicente de
Paul. Se gradud en 1930. Dentro de su trayectoria como teorista no influyd
ninguna enfermera mas que otra, sino que fue el conjunto de todas con las que

“ Hittp/meta.wikipedia.org/wiki/List. Of w. consultado viemes 3 de junio 2011 a las 8:00 hrs.
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habia tenido contacto y la experiencia de las mismas lo que le sirvié de fuente
tedrica.

4.3.1 Teoria General de Enfermeria, la cual est4 compuesta por tres teorias
relacionadas, entre si: Teoria del Auto cuidado, teoria déficit de auto cuidado,
teoria de los sistemas de enfermeria.

4311 Teoria del Auto cuidado:

En la que explica el concepto de auto cuidado como una contribucién constante
del individuo a su propia existencia: "El auto cuidado es una actividad aprendida
por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas,
hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su
propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.4?

Es un modelo en el cual su autora Dorotea Orem logrado irasmitir, poniendo
especial énfasis en la capacidad que tienen las personas de lograr y mantener
la salud, siendo su primordial propésito centralizar los cuidados basicos.Orem
explica que el auto cuidado es como una contribucién constante del individuo a
Su propia existencia.

Son las acciones que la persona es capaz de realizar sin ayuda de nadie para
su bienestar que le permite ser independiente v vivir de una forma mas util para
su persona, familia y comunidad estas acciones fueron aprendidas mediante
una ensefianza del personal de enfermeria o con la experiencia propia de vivir
con la enfermedad, el auto cuidado es aplicable en todo ambiente de la vida
diaria asi como en todo campo donde el individuo se desarrolla ya que puede

utilizarse para protegerse cuidarse de cualquier incidente con el fin de mantener
su bienestar fisico y psicoldgico.

4.3.1.1. 1. Requisitos del auto cuidado

Define ademas tres requisitos de auto cuidado, entendiendo por tales los
objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el auto cuidado:
Requisitos de auto cuidado universal: “son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacién del aire, agua, eliminacién, actividad y descanso,
soledad e interaccién social, prevencion de riesgos e interaccion social,
prevencién de riesgo y promocién de la actividad humana.”®

“2 OREM Dorotea Teoria del auto cuidado tomado dewwwslideshare. Met/Dorotea-orem 1273294 consultado viemes 3
de junio 2011 a las 10:00 hrs.

“Marn'nerTomey, Ann Modelos y Teorias de Enfermeria. 32 Ed. Editorial Mosby Espafa 1994 p. 183.
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4.3.1.2. Teoria del déficit de auto cuidado:

“Es la que describe y explica las causas que pueden provocar dicho déficit. Los
individuos sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella,
no pueden asumir el auto cuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando
y por qué se necesita de la intervencion de la enfermera. “

4.3.1.3. Teoria de los sistemas de enfermeria:

“En la que se explican los modos en que las enfermeras/os puéden atender a
los individuos, identificando tres tipos de sistemas:

e Sistemas de enfermeria totalmente compensadores : La enfermera suple
al individuo

o Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de
enfermeria proporciona auto cuidado.

e Sistemas de enfermeria de apoyo-educacién: la enfermera actia
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las

actividades de auto cuidado, pero que no podrian hacer sin esta
ayudau45

4.3.2 Conceptos que Orem define en su teoria:

4.3.2.1 Persona

“Orem la define como el paciente, un ser que tiene funciones bioldgicas,
o H [}

simbdlicas y sociales, y con potencial para aprender y desarroiiarse.™®

4.3.2.2 Entorno

“Es entendido en este modelo como todos aquelios factores, fisicos, quimicos

biolégicos y sociales ya sean estos familiares o comunitarios que puedan influir
e interactuar en la persona.”™’

* OREM Dorotea Teoria del Auto cuidado tomado de wwwslidesharemet/Dorotea-orem 1273294.consultado viemes 3
de junio 2011 a las 10: 00 hrs.

° Ibid consultado viemes 3 de junio 2011 a las 10:00

“ Ibid consultado viemes 3 de junio 2011 a las 10:00 hrs.

% Ibid consuttado viemnes 3 de junio 2011 a las 10:00 hrs.
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4.3.2.3. Salud

Es definida como “el estado de la persona que se caracteriza por la firmeza o
totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la funcién fisica y

mental inseparable de factores fisicos, psicologicos, interpersonales y
sociales.™®

4.3.2.4. Enfermeria como cuidados:

El concepto de cuidado surge de las proposiciones que se han establecido
entre los conceptos de persona, entorno y salud, si bien incluye ayudar a las
personas a cubrir las demandas de auto cuidado terapéutico o a cubrir las
demandas de auto cuidado terapéutico de otros. Puede utilizar métodos de
ayuda en cada uno de los sistemas de enfermeria.*

4.3.3.__ Ensefianza de Auto cuidado

El unico tratamiento sustitutivo capaz de devolver completamente la funcion
renal normal es el trasplante renal, permitiendo al paciente a reanudar su ritmo
normal de vida. Este hecho supone que los pacientes tengan grandes
expectativas en la realizacién de un trasplante. Es de primordial importancia
informarle que necesitara seguir tratamiento inmunosupresor durante el resto

de su vida y mantener un control y una atencién profesional permanente,
ademas llevar estilos de vida saludable.

Para lograr lo anterior se hace necesario que el personal de enfermeria ensefie
al paciente a auto cuidarse, lo que es de suma imporiancia para cuando el
paciente regrese a su hogar y ai trabajo. El Sistema de enfermeria de apoyo-
educacion, una de las teorias de Orem sirve de base para la ensefianza del
auto cuidado: la enfermera actia ayudando a los individuos para que sean

capaces de realizar las actividades de auto cuidado, actividades que no podrian
hacer sin esta ayuda.

4.3.3.1. Actividades de Auto cuidado que debe realizar el paciente post
trasplante renal:

4.3.3.1.1. Alimentacién

“* OREM Dorotea Teorida de Auto cuidado tomado de wwwiidesharemet/Dorotea. Orem 1273294 consultado viemes 3
de junio 2011 a las 10:00 hrs.

“ tbid consultado viernes 3 de junio 2011 a las 11:00 hrs.
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En todo ser humano la alimentacion juega un papel muy importante para
subsistir en el diario vivir, ya que al consumir los alimenios adecuados nos
proveen de nutrientes necesarios proporcionando energia para enfrentarse a
ias labores cotidianas de la sociedad.

4.3.3.1.1.1 Alimentos permitidos al paciente post Trasplante Renal:
4.3.3.1.1.1.1. Nutricién Después del Trasplante Renal

El paciente después del trasplante suele ganar peso, especialmente en los
primeros meses de evolucién, debido al incremento del apetito por la accién de
determinados farmacos. “En el paciente trasplantado la nutricion es
completamente distinta en comparacion a su anterior estado de enfermedad,
tiene que cuidar su peso, no engordar y cumplir las recomendaciones dietéticas
de una poblacién saludable como: tomar productos lacteos desnatados, fruta,
verduras y productos integrales, controlar las raciones de pescados y carne, asf
como la ingesta de grasa. En fases iniciales pos-trasplante y debido a las dosis
altas de corticoides los pacientes pueden presentar un incremento en el
catabolismo proteico con balances de nitrégeno negativo aumenio en la
retencion de sodio, tolerancia anormal a la glucosa, y alteraciones en el
metabolismo de calcio, fosforo y vitamina D.

El aporte de proteinas en este periodo es minimo, con un consumo diario de no
menos de 3 oz. Se recomienda una resiriccion de sodio (sal) para minimizar la
retencidon hidrica y controlar la presién arterial. La dieta debe contener
cantidades adecuadas de calcio vy fosforo ya que suelen darse casos de
hiperparotidismo con hipofosferemia e hipercalemia.”®

La planificacién de una dieta se basa estableciendo segin las necesidades
nutricionales para cada paciente. Los problemas que con frecuencia se
presentan al realizar la dieta son conseguir la ingesta adecuada y ia adherencia
a la dieta. Se debe evitar una dieta rigida, debido a que la homeostasis renal

variaria de forma continua y se debe evaluar constantemente, para una nueva
prescripcion.®!

Para conseguir una dieta adecuada, deben seguirse los siguientes pasos:

e Determinar la cantidad de proteinas de alto valor bioldgico que requiere
el paciente.

* FURUKAWA, Martins, Nutricion y el Rifion Ed. Panamericana Buenos Aires Argentina 2004 p. 162-172.
51
Ibid p. 162-172.
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o Repartir las proteinas de alto valor biolégico entre el grupo de la leche y
carnes, pescado, huevos.

e Repartir el resto de las proteinas entre los cereales y legumbres.

o Ajustar el nivel de potasio, escogiendo los alimentos en los diferentes
tipos de frutas, verduras, frutos secos, y bebidas.

o Ajustar las calorias el aporte enérgico puede ser variado aumentando o
disminuyendo la cantidad de suplementos de dulces, aceites y grasas.

El paciente frasplantado puede desarroliar la aparicion de determinados
factores de riesgo cardiovasculares como la diabetes, hipertensién arterial,
elevacién del colesterol y la obesidad.

4.3.3.1.1.1.2 Consejos para mejorar la dieta durante el periodo post-
trasplante:

Si el paciente evoluciona bien la alimentacion se ira normalizando teniendo en
cuenta algunos puntos: a) Proteinas: debe valorarse el estado nutricional previo
a la intervencién. b) Sodio a menos que la enfermedad de que provengan

requiera una mayor restriccién. A menudo requieren un control de glicidos,
lipidos y energia.>?

Los pacientes sin factores de riesgo pueden disfrutar de un régimen dietético en
la linea de las recomendaciones para la poblacién sana.

o Es importante que sigan una alimentacion equilibrada en la que se
incluya una adecuada ingesta de sodio para el mantenimiento de una
correcta presion sanguinea y con un adecuado contenido en grasas y
azucares refinados.

= Deben evitar el consumo del cigarro u otro tipo de drogas socialmente

aceptadas y el consumo de bebidas alcoholicas, cafeinas como las
gaseosas.

° Asi mismo disminuir o evitar el consumo de comida chatarra o rapida
como hamburguesas, pizza, etc. No afadir sal a los alimentos y evitar los

alimentos ricos en sal como embutidos, conservas, comidas preparadas
y aperitivos.

o Es aconsejable fimitar el consumo de huevos a dos por semana. Utilizar
aceite de oliva y evitar otras grasas como la mantequilla y la manteca.

%2 FUROKAWA, Martins Nutricion y ef Rifion Ed. Panamericana Buenos Aires Argentina 2004 p. 162-172.
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e No abusar de los alimentos fritos, utilizar otras formas de coccidn como a
la plancha, hervido o al vapor.

° También es importante saber que si tienen problemas de hipertension,
diabetes, insuficiencia renal, obesidad o elevacion del acido rico deben
modificar su dieta para facilitar su control.

e Se debe limitar el consumo de café y la dieta debe ser variada y rica,
tomando frutas y verduras a diario. Una dieta adecuada puede prevenir
la aparicion de la obesidad post trasplante y mejorar la eficacia del

tratamiento farmacoldgico dirigido al control de los faciores de riesgo
cardiovascular.

4.3.3.1.1.1.3 Alimentos que pueden ingerir los pacientes después de
recibir su trasplante:>

Leche: en cualquier presentacion o preparacion debe estar siempre hervida de
preferencia descremada.

Crema y queso: ver la fecha de caducidad, la integridad del empaque, no

consumir en exceso por el riesgo de obesidad, sobrepeso, especialmente si ya
tiene estos problemas.

Carnes: pollo, gallina, codorniz, paloma, pavo, pescado fresco, el seco no
esta recomendado debido a su alto contenido de sal, sardina, Las carnes
rojas (res, cerdo, venado, conejo, cabro o ternera) pueden consumirse cuando
no hay elevacién del acido urico vy la funcién del trasplante es completamente
normal.

Huevos: puede consumirse cualquier tipo de huevo, la restriccion se limita
especificamente a los de tortuga que tienen un alio contenido de colesterol.
Estos deben de ser lavados antes de su preparacion en cualquier forma y
vigilar que no sea mas de dos unidades una vez al dia y no mas de tres veces
por semana, en especial si hay obesidad o sobrepeso.

Carbohidratos: pan, tortillas, galletas, cereales integrales, deben consumirse
por ser gran fuente de energia, pastas, arroz, avena, pasteles, gelatinas,
flanes. No excederse ya que se convierten en fuentes de ganancia de peso en

% SANTIAGO Delpin Trasplante de érganos folleto p. 534-536.
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especial en los diabéticos, ancianos, obesos, o sedentarios y agravan la
situacion de salud.

No deben consumirse nachos, golosinas o comida chatarra, papalinas, tortrix,
plantainas ya que son ricas en sodio.

Grasas: el consumo en exceso o inadecuado arriesga éxito del trasplante y
por ello debe ser cuidadoso y disciplinario en su uso, idealmente debera ser
aceite de oliva para todo el ser humano sin embargo con el aceite vegetal es
suficiente, se puede utilizar otros aceites como el de maiz, soya, y girasol es
necesario cuidar el consumo de mantequilla, margarina y mayonesa, no use la
manteca vegetal ni de cerdo.

Condimentos: no hay limitaciones es mas aseguran que le den buen sabor a

la comida que le preparen (ajos, cebolia, cilantro, laurel, tomillo, pimiento,
canela, etc.)

Frutas secas: ciruelas, pasas de lavarlas con agua caliente. Se debe evitar
consumir las frutas cristalizadas como el chilacayote, higos.

Otros: se recomienda evitar el consumo de productos de dificil digestién tal
es el caso de la carne de cerdo por la presencia de alto contenido de grasay

esto incluye a todos sus derivados como chicharrones, longanizas, chorizo,
chuletas, visceras, etc.

4.3.3.1.2. Ejercicios

La préactica de ejercicio fisico de manera regular correspondiente a dos dias por
semana vy monitorizada produce numercsos bencficios tanto fisicos como
psicologicos para la salud del paciente trasplantado renal. Ademas de practicar
ejercicio fisico, es posible participar en competencias deporiivas, pero es
imprescindible la autorizacién del médico.®* Los deportes recomendables son
el tenis, la natacién, el atletismo, el ciclismo, los deportes que se practican con
balones, no son recomendables practicarlos ya que hay que evitar los golpes
en el area del trasplante, asi mismo hay que evitar los ejercicios que
compresionen el injerto como los abdominales y ejercicios de contacto como la
lucha libre o el boxeo.®®

4.3.3.1.3. Ingesta de liquidos

5 SANTIAGO Delphin Trasplante de Organos folleto México 2000 p. 534-536.
* Ibid p. 534.536.
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Es necesario que se consuma tres litros de agua hervida todos los dias ya que
ayuda a mejorar el nivel de salud en todo ser humano porque hidrata, mejora la
circulacién, y mantiene un buen funcionamiento en los rifiones. Maxime cuando
una persona ha sido trasplantada debe ingerir esa cantidad de liquidos, esto
ayuda al injerto nuevo. No es recomendable las bebidas alcohélicas ni aguas
gaseosas debido a que interfieren con el trabajo de los inmunosupresores.®

Existen dos formas de tratar el agua: hirviéndola y afiadiendo cloro, si el agua
normal no es segura porque esta contaminada, hervir el agua es el mejor
método. Se debe filtrar el agua turbia antes de hervirla o afiadirle cloro. Hervir

es la forma segura de purificar el agua, se realiza durante 3 a 5 minutos y
dejarla que se enfrié antes de beberla.*’

4.3.3.1.3.1. Jugos Naturales

Es de mucha importancia consumir frescos y jugos naturales como la rosa de
Jamaica. Ya que se considera que es también la Jamaica es un diurético.
4.3.3.1.4. Medicamentos

“El Tratamiento en el Trasplante Renal se basa en medicamentos denominados
farmacos inmunosupresores o anti rechazo, disminuyen la capacidad del
organismo de reaccionar contra elementos ajenos al mismo y alcanzar un
estado que permita la tolerancia del trasplante.”®

4.3.3.1.4.1. Farmacos inmunosupresores

“Son los farmacos capaces de suprimir la respuesta inmunolégica a un estimulo
antigénico ya sea producido por un antigeno externo o interno. Los farmacos
inmunosupresores se utilizan en la prevencion del rechazo de los trasplantes y
en una amplia serie de enfermedades auto inmunitaria como la psoriasis, la
enfermedad de Crohn, la artritis reumatoide, la esclerosis multiple y otras
muchas enfermedades dermatolégicas y sistémicas.”®

Los pacientes trasplantados de rifidn por los medicamentos (inmunosupresores)
que toman la capacidad del organismo para combatir las infecciones es baja,

*° FUROKAWA Martins, Nutricion y el Rifion Ed Panamericana Buenos Aires Argentina 2004 p162-172.
www.doh.wagow/phepr/handbook/spanish.Pdf/ppurifity-spanish consultado viernes 7 de octubre2011 a las 18:00 hrs.

=2 GODMAN y GILMAN. Las Bases Farmacolégicas de la Terapéutica 10 Ed. Vol. il. Editorial McGraw-Hill México
20083 p. 1440-1490.

*® KATZUN, B. Fammacologia Basica y Clinica 8¢ Ed. Editorial El Manual Modemo, seccion Vill cap. 56
Inmunofarmacologia México 2002 p. 1075.
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por esa razdn los pacientes tienen que evitar las aglomeraciones, espacios
cerrados, evitar contacto con personas con sarampion, varicela, etc.

Los medicamentos inmunosupresores son farmacos en la prevencién vy
tratamiento del rechazo. Se foman desde antes de la cirugia. Su principal
trabajo consiste en disminuir la capacidad del organismo de reaccionar contra
elementos ajenos al mismo. La medicacion inmunosupresora tiene como

objetivo evitar esta respuesta y alcanzar un estado que permita la tolerancia del
injerto.

Los primeros tres meses constituyen el periodo mas rigoroso del futuro del rifidn
trasplantado, es muy importante que los pacientes tomen sus medicamentos
segun la prescripcion del medico. Se debe considerar que cada persona es un
ser individual, con sus propias caracteristicas y en situaciones de trasplante
renal es importante que el paciente tenga algunos conocimientos y realice
practicas especiales entre ellas realizar lo siguiente:

e Saber el nombre, indicaciones, contra indicaciones y funcién de cada
medicamento.

Saber el horario y dosis de cada medicamento.
Mantener en recipientes limpios, membretados con nombre, dosis, y hora
de administracion de cada medicamentd.

e No ingerir otros medicamentos sin autorizacién, porque pueden provocar
rechazo.

Consultar al médico por cualquier reaccion que se pueda presentar ejemplo
dolor de estomago, dolor de cabeza, diarreas, etc.

Cuando se realiza un trasplante renal el cuerpo del paciente receptor, reconoce
que hay un cuerpo extrafio, inicia una serie de acciones contra el. Para evitar el
rechazo se tienen que exigir los medicamentos inmunosupresores.

La terapia tiende a ser multiple para tener un mejor resultado entre las
combinaciones mas utilizadas estan;

4.3.3.1.4.1.1 Prednisona
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“Su nombre genérico es Prednisona y entre sus nombres comerciales estan:
Delta-Cortef - Orapred — Pediapred — Prelone y su presentacion es de 5 mg. y
25 mg. por comprimido.”®

La dosis se inicia de acuerdo al peso de cada paciente, reduciéndola
gradualmente hasta alcanzar la dosis de mantenimiento. Habitualmente se deja
dosis tnica de 5 mg. Antes del desayuno.

Ademas de efecto anti rechazo, tiene efecto antiinflamatorio, esta indicado para
el tratamiento de: enfermedades endocrinas, osteomusculares, reumaticas,

dermatoldgicas, alérgicas, oftdlmicas, respiratorias, hematoldgicas vy
neoplasicas.

Los efectos o reacciones adversas:se relacionan con la dosis y ia duracién del
tratamiento, estas reacciones pueden revertirse o disminuirse al minimo, e
incluye entre lo mas comunes: sindrome de cushin (cara de luna) acné,
aumento del apetito, cefalea y vértigos, insomnio, estrias, infecciones, diabetes,
debilidad en las articulaciones. Puede ser considerado el medicamento que
mayor riesgo produce a largo plazo en el paciente renal, por ser el que mas
efectos adversos produce. En la interaccién con otros medicamentos debe
tomarse precauciones si se toma con otros que no sean parte de la terapia anti
rechazo; algunos medicamentos pueden disminuir el efecto de la prednisona
como los anticonvulsivantes como Epamin. Pueden aumentar el efecto de esta
como algunos antihipertensivos (Losartan, Ramipril), algunos antiinflamatorios
(Diclofenaco, Indometacina) pueden aumentar el riesgo de ulceras gastricas y
duodenales. Debe tenerse la precaucién de tomarias con las comidas ya que
disminuye la irritacién gastrica, evitar la dieta con sal, si se esta tomando otro
medicamento que no sea parte de la terapia inmunosupresora es importante
dejar espacio de aproximadamente dos horas entre la prednisona y otro.

Debe utilizarse con precaucion en personas con ulcera péptica, cardiopatias o
hipertension, infecciones, diabetes, osteoporosis, glaucoma, infecciones con
herpes simple.

4.33.1.4.1.2 Ciclosporina:

“Su  nombre genérico es Ciclosporina y el nombre comercial:
SandimmunNeoral.

€ GODMAN y GILMAN Las Bases Farmacolidgicas de la Terapéutica 10? Ed. Editorial McGraw-Hill vol. It México 2003
p. 1480- 1490.
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Presee1ntacic’>n: capsulas de 25 — 50- 100 mg. Solucion de 1cc es igual a 50
mg.”

La dosis depende del control de los niveles de ciclosporina en sangre, se
realiza después de cada modificacién de dosis terapeuta, se divide en dos

tomas al dia cada 12 horas después de las comidas para disminuir molestias
géstricas.

Es un inmunosupresor con eficacia notable en el trasplante de 6rganos,
previene ios fenomenos de rechazo, ha disminuido la incidencia y severidad de
los episodios de rechazo, su uso es de por vida. También es utilizado para
tratar los sintomas de artritis reumatoide, psoriasis (enfermedad de piel).

Interactia con otros medicamentos en particular con glucocorticoides
(Prednisona) y Azatioprina (Inmuran), o Micofenolato (Celicept) mejora la
terapia inmusopresora. El uso concomitente con estos medicamentos también
incrementa el riesgo de infecciones y el desarrollo de linfomas, la Indometacina
incrementa el riesgo de fracaso renal, las vacunas es mejor evitarlas, ya que se

incrementa los efectos adversos de la vacuna, el uso de Ramipril aumenta la
nefrotoxicidad.

Entre sus precauciones es preferible tomarla con los alimentos ya que mejora
su absorcion en el organismo, evitar el jugo de toronja ya que altera las
concentraciones en la sangre de la Ciclosporina, por lo que los niveles salen
alterados, se debe tomar todos los dias a la misma hora y en el mismo
momento en relacién a las comidas. En sus contraindicaciones esta que no
debe ser utilizado cuando se presentan las siguientes patologias: infeccién con
herpes zoster, mal funcionamiento hepético, hiperkalemia, sindrome de mala
absorcion, nefropatias, sensibilidad a la ciclosporina.

4.3.3.1.4.1.3. Azatioprina (Imuran) :

“Su nombre genérico es Azatioprina, y su nombre comercial Imuran, su
presentacion tabletas de 50 mg. la dosis es de 3 a 10 mg/kg/dia. Se usa como
inmunosupresor por fo comin en combinacion con otros agentes (Prednisona)
para aumentar la sobrevida de los pacientes, se ha usado en artritis reumatoide
severa, lupus eritematoso, anemia hemolitica. “®?

! GODMAN y GILMAN Las Bases Farmacoldgicas de la Terapéutica 10° Ed. Editorial McGraw- Hill vol. Il México 2003
p. 1480 — 1490.

2 Ibid p. 1480-1490.
33



Entre sus efectos o reacciones adversas estan: alteraciones del aparato
digestivo, alopecia (ausencia parcial o completa de pelo), pancreatitis, mayor
sensibilidad a infecciones, puede producir malformaciones y muerte fetal, con

incidencia baja, aumenta el riesgo de desarrollar carcinomas especialmente de
la piel.

En las interacciones con oiros medicamentos la Prednisona tiene la
susceptibilidad aumentada a infecciones, Alopurinol aumenta los efectos del
Imuran, haciéndolo peligroso en el organismo.

Preferiblemente no administrar en artritis reumatoide, administrar con las
comidas, ya que disminuye la irritacion gastrica.

Entre sus contraindicaciones no administrar cuando hay herpes zoster ya gue
aumenta el riesgo de una infeccion generalizada, gota, pancreatiis, no
administrar en embarazo ya que puede causar en el feto malformaciones.

4.3.3.1.4.1.4. Micofenolato:

“Su nombre genérico es Micofenolato Mofetil y su nombre comercial
Cellcept. Su presentacion son comprimidos recubiertos de 250 mg. y 500
Comprimidos La dosis recomendada es 1.5 — 3 g. al dia repartido en 2 0 3
tomas al dia.”®

Esta indicado para la prevencion del rechazo agudo de 6rganos en pacientes
sometidos a trasplanie renal, hepdtico y cardiaco, su uso es de manera
permanente.

Efectos o Reacciones Adversas en conjunto con Ciclosporina y Prednisona
ocasionan diarrea, leucocitopenia, sepiicemia y vdémitos, aumenio de
infecciones, infecciones oportunistas, candidiasis, mucocutanea y herpes,
efectos digestivos colitis, pancreatitis, nerviosos mareos, insomnio, tembior,
endocrinos diabetes, trastornos paratoideos, musculo esquelético artralgia,
mialgias, trastorno articular, calambres en las piernas, miastenia.

En la interaccién con otros medicamentos como antiacidos la absorcion del
Micofenolato disminuye.

. Entre sus precauciones se menciona que los pacientes que reciben
Micofenolatomofetil presentan un mayor riesgo de linfomas y ofras

% GODMAN y GILMAN Las Bases Farmacoldgicas de la Terapéutica 10* Ed. Editorial McGraw-Hill vol. 1f México 2003
p. 1480-1490.
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enfermedades malignas, en especial de la piel, por lo que los pacientes se
deben de proteger de los rayos del sol. Esta contraindicado en pacientes con
hipersensibilidad al Micofenolatomofettil o al acidomicofenolico.

4.3.3.1.4.1.5. Tacrolimus (prograf):

“Su nombre genérico es Tacrolimus y el nombre comercial es Prograf. Su
presentacion vienen capsulas de 0.5 mg. 1 mg. 5 mg. La dosis se determina
segun el peso corporal y la absorcién intestinal se divide en 2 tomas al dia una
capsula cada 12 horas en ayunas, una antes del desayuno y la cena.”™®

Es recomendable para prevenir el rechazo de! trasplante renal, usado en la
artritis reumatoide cuando otros tratamientos han fallado. Se esta prescribiendo
con mayor frecuencia que la Ciclosporina y su uso es de por vida.

Los efectos o reacciones adversas se menciona algunos de los eventos son
reversibles y responden a la reduccidn de la dosis, temblor, cefalea,

infecciones, parestesias, alteraciones de la funcién renal, hipertension arterial,
hiperglucemia.

Las interacciones con ofros medicamentos puede aumenta los niveles
sanguineos del Diltiazem, Nifedipina, Clotrimazol, Ketoconazol, Cimetidina,
Ciclosporina, Eritromicina y tambien puede disminuir los niveles sanguineos del

Tacrolimus, Fenobarbitsl, Fenitoina, Rifampicina, las vacunas suelen estar
contraindicadas.

Las precauciones se recomienda tomar en ayunas o una hora antes, o dos o
tres horas después de las comidas para lograr mejor absorcidn, evitar el jugo de
uva o la uva ya que disminuye el efecto del medicamento, evitar durante el
embarazo y iactancia, evitar ei uso de vacunas como sarampidn, rubeoia,
poliomielitis, fiebre amarilla, fiebre tifoidea y BCG. Esta contraindicado en el
embarazo, lactancia, hipersensibilidad al Tacrolimus.

4.3.3.1.4.1.6 Sirolimus (rapamune) :

“Su nombre genérico es Sirolimus, y el nombre commercial es Rapamune. Su
presentacién vienen en solucion de 1 mg/ml. De 60 ml. Sobres de 2 mg/2ml.
Sobres de 1 mg/ml. La dosis se determina segin el pesc corporal de cada
persona habitualmente 1 mg dos veces al dia cada 12 horas. Administrar

* DODMAN y GILMAN Las Bases Farmacoldgicas de la Terapéutica 10° Ed. Editorial McGraw-Hill vol. Il México 2003
p. 1480-1490.

35



tan pronto como sea posible después del trasplante la dosis diaria debe
administrarse al mismo tiempo que la Ciclosporina.™

Sirve para prevenir y evitar el rechazo de un trasplante renal, actuaimente se
esta estudiando para evitar el rechazo de otros érganos. Sus reacciones o
efectos adversos, puede provocar una reaccién alérgica, nausea o vomitos,
alteraciones de los niveles de colesterol y triglicéridos en sangre, diarrea, dolor
de cabeza, aumento de la presién arterial con edema o retencion de agua,
insomnio, dolor o debilidad en los misculos, acné.

Las interacciones con otros medicamentos como la ciclosporina hay que
separar la toma con un minimo de cuatro horas.

Como efecto secundario la piel puede volverse méas sensible al sol, evitar la
exposicién prolongada a los rayos solares o utilizar crema protectora. No
consumir toronja o jugo de toronja durante el tratamiento ya que la interaccion
puede tener efectos peligrosos, se puede tomar con o sin comida, si se toma
con alimentos, se debera tomar cada dosis con alimentos, si se toma sin
alimentos, se debera tomar cada dosis sin alimentos.

Esta contraindicad en enfermedad hepética, infeccion viral, bacterial o micotica,

Alto nivel de colesterol o triglicéridos, o cualquier otra condicién médica crénica
o grave.

4.3.3.1.5. Consejos para el Tratamiento con inmunosupresores:

a) No modifique la dosis del medicamento por iniciativa propia; hay
pacientes que confiados en su buena evolucién suspenden o disminuyen
la dosis de los inmunosupresores, lamentablemente esto conlleva a la
perdida del injerto.

b) Sea ordenado en la toma de la medicacion inmunosupresora: aprenda el
nombre de las medicinas y su funcién especifica, anote en una libreta o
almanagque las dosis, horas y dias.

c) Si existe vomito después de tomar la dosis, repita la dosis completa.
d) Si se le olvida tomar el medicamento: si faltan menos de cuatro horas

para la siguiente dosis, espere y 3|ga con su horario normal habitual, no
duplicar la dosis. Si faltan mas de cuatro horas para la siguiente

GODMAN y Gilman Las Bases Farmacoldgicas de la Terapéuticas 10° Ed. Editorial IMcGraw-Hill vol. 1l Miéxico
2003 p. 1480-1490
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toma, tomela inmediatamente y siga con su horario habitual, no
duplicar la dosis.

e) Conservar la medicacion guardada, ordenada, limpia y seca, alejada de
puntos de luz, calor o humedad.

f) Tirar los frascos o cajas agotados o caducados.

Q) No cambiar nunca los medicamentos de caja, puede ser una fuente de
equivocaciones.

h) Con indicacién médica. Todos estos medicamentos tienen que estar
establecidos por medio de una indicacion médica previa evaluacién
del paciente. Evitar la automedicacion

Es muy importante hacerle saber al paciente que no puede auto medicarse,
quedando rotundamente prohibido ya que debido a una imprudencia de esta

indole puede alterar el buen funcionamiento del injerto alterando la salud del
paciente.

4.3.3.1.6. Asistencia a control médico

Es importante asistir 2 un chequeo médico para saber como va evolucionando
el paciente en el funcionamiento del trasplante. %

4.3.3.1.6.1. Citas establecidas

Se recomienda citar a los pacientes post trasplante renal cada 8 dias durante
un mes, posteriormente cada 15 dias por dos meses, luego se citan cada mes
por tres meses luego se prolongan cada tres meses, si hubiese una alteracion
lo citan inmediatamente, los pacientes tienen la obligacién de cumplir con sus
citas para hacerle una evaluacion periddica de su salud para proveerles de su

tratamiento y controles de laboratorio.®”
4.3.3.1.7. Que hacer ante signos de alarma
En determinados casos que se observara algin signo de alarma como que

presentara . fiebre, disminucion de la excreta urinaria, edema generalizado,
hipertensién, nausea, aumento de peso, o alguna otra molestia como malestar

% GONZALES SOTO Ana Manifestaciones Orales en pacientes Inmunosupresos después del Trasplante Renal
Universidad Francisco Marroquin Facultad de Odontologia Guatemala 2002
* libid Guatemala 2002
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general, fatiga, dificultad respiratoria, es importante acudir al médico para una
evaluacién porque podria estar entrando en rechazo.®®

4.3.3.1.8. Controles de laboratorio:

Es necesario que el paciente que se ha sometido a un trasplante renal tengan
un control periddico de laboratorios de cada mes calendario entre ellos se
mencionan creatinina sérica, creatinina en orina, excrecién de proteinas, ph en
orina, nitrédgeno de urea, hematologia completa, uro cultivo, orina de 24 hrs.%®

4.3.3.1.9. Actividad Sexual y Embarazo:

“El deseo sexual suele mejorar tras el trasplante y las mujeres recobran la
menstruacion y la fertilidad, se recomienda utilizar, al menos durante un afho
medidas de contracepcidn, debido a que la fuerte inmunosupresion recibida al
inicio del trasplante podria causa alteraciones fetales. Los anticonceptivos
orales, el DIU no son recomendables en mujeres trasplantadas, ya que puede
aumentar las posibles alteraciones menstruales siendo una amenaza de
infeccion pélvica para quienes reciben medicacién inmunosupresora y porque
el efecto anticonceptivo del dispositivo intrauterino puede anularse o disminuir
por la accién de los inmunosupresores. “7°

Por la experiencia que se tiene con mujeres con trasplante renal que han tenido
hijos, se sabe que la posibilidad de éxito del embarazo es a partir del primer
trimestre del trasplante, cuando la funcidn renal es buena y estable y la tencion
arterial esta controlada.

El embarazo es mas seguro después de un margen de 24 meses de funcion
renal estable. Pero la decision es personal.

4.3.3.1.10. No consumo de drogas

No se debe consumir ningdn ofro tipo de drogas que no sean indicadas por el
meédico tratante ya que dafarian el injerto.

% GONZALES SOTO Ana Manifestaciones Orales en pacientes Inmunosupresos después del Trasplante Renal
Universidad Francisco Marroquin Facultad de Odontologia Guatemala 2002

 Ibid Guatemala 2002.
7 ibid Guatemala 2002.
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4.3.3.1.10.1. Alcohol

Si el paciente antes de recibir el rifion donante ingeria alcohol, whisky, cerveza,
ron, en las reuniones sociales, ahora con su nuevo trasplante de rifién ya no
puede ingerir este tipo de bebidas tendria que dejar a un lado este tipo de
bebidas porque le harian dafio al trasplante y a la salud.”

4.3.3.1.10.2. Tabaco

Asi mismo el fumar cigarros o puros esta contra indicado en un paciente que
se a sometido a un trasplante de rifién. Porque ademas de los problemas

oncologicos que eroduce, es un factor importante para que se produzca de
nuevo dafio renal.”

4.3.3.1.10.3. Drogas ilicitas

El uso de drogas como la marihuana, cocaina, crac, etc. Estan completamente
prohibidas en los pacientes que tienen deniro de si un trasplante de rifién, ya

que dafiarian inmediatamente al rifidn nuevo, conllevando complicaciones en
la salud.

4.3.3.1.11. Aspectos psicolégicos

“En esta fase surge una mezcla de alegria por la nueva situacién y de
intranquilidad ante io que pueda ocurrir. Primero se genera una sensacién de
desamparo combinada con momentos de euforia desmedida y periodos de
desanimo, las atenciones y cuidados se multiplican y la sensacion de estar
protegido es absoluta. Una vez el paciente regresa a casa, debe desarrollar una
vida lo mas normalizada posible.””® El reencuentro con familiares y amigos
puede generar sentimientos de contradiccion, la ayuda psicoldgica al paciente
es vital ya que desde la enfermedad base dependen de ella, debido a las

limitaciones fisicas que sufre y el tratamiento farmacolégico al que esta
sometido.

' GONZALES SOTO Ana Manifestaciones Orales en pacientes Inmunosupresos después del Trasplante Renal
Universidad Francisco Marroquin Facultad de Odontologia Guatemala 2002.
7 Ibid Guatemala 2002.

7 Ibid Guatemata 2002.
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Luego de la operacion y del egreso del hospital, el paciente trasplantado pasa
por una serie de cambios psicolégicos; los pacientes experimentan algunos
cambios en su personalidad, enire estos podemos mencionar: depresién, baja
autoestima, preocupaciones sobre la medicacién, problemas de adaptacion a

nivel: personal, familiar, aprendizaje, social, laboral, estado de &nimo diferentes:
agresividad, irritabilidad.

4.3.3.1.12. Animales de compaiiia:

Algunos de ellos pueden transmitir infecciones al paciente trasplantado,
especialmente gatos, pajaros, gallinas, palomas, etc. No existe inconveniente
en tener perros, aunque deben estar vacunados, evitar sus lamidos y lavarse
las manos después de tocarlos. Y retirarlos definitivamente del interior de la
casa, hacia patio o jardin.”

7* GONZALES SOTO Ana Manifestaciones Orales en pacientes Inmunosupresos después del Trasplante Renal
Universidad Francisco Marroquin Facuitad de Odontofogia 2002.
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V. MATERIAL Y METODOS

1. TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio de tipo descriptivo, porque se describen los conocimientos de
auto cuidado que poseen los pacientes post frasplante de rifidn hospitalizados
en el servicio de traspliante renal del Hospital General de Enfermedades del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social zona 9. Tiene un enfoque
cuantitativo porque genera informacién cuantitativa apropiada para el analisis
estadistico. Es de corte transversal porque se realizé en un tiempo especifico,
del mes de diciembre de 2011 a enero de 2012.

2. UNIDAD DE ANALISIS

Pacientes post trasplante de rifidn hospitalizado en el servicio de Trasplante
Renal del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social zona 9.

3. POBLACION Y MUESTRA

3.1 Poblacion: incluye a los pacientes que recibieron un trasplante de rifién en
un afo de enero 2011 a enero 2012 siendo un total de 54 personas.

3.2. Muestra: Fue constituida por 12 pacientes post trasplanie de rifidon que

estuvieron hospitalizados en el servicio de trasplante renal del Seguro Social
Zona 9.
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4. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
VARIABLE DEFINICION DEFINICION | INDICADORES | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Conocimientos | .Bases Son todos Alimentacion 1) ¢Mencione
de auto | conceptuales aguelios los alimentos
cuidado de elementos permitidos  que
que poseen | autocuidado cognitivos que usted puede
los que poseen | llevan consumir
pacientes post | los a la habilidad después de
transplante de | pacientes post | de identificar haber recibido su
riidn  en el | transplante de | necesidades de trasplante de
servicio de | riidn  en el | asistirse uno ridn?
trasplante servicio de | mismo para 2. ;Indique como
renal del trasplante mantener y prepara las
Hospital renal del promover el | Ingesta de | ensaladas y
General de | Hospital bienestar liquidos frutas que
enfermedades | General de | personal consume
del Instituto | enfermedades diariamente?
Guatemalteco | del Instituto 3.¢Consume
de Segurid | Guatemalteco alimentos
Social zona de Segurid preparados fuera
9 Social zona de su casa?
9
4. Indique de
donde proviene
Ejercicios el agua que
consume
5. Indique Ila
ciase de iiquidos
bebe
6. ¢ Cuantos
Medicamentos | vasos de agua
foma al dia?

Examenes de
laboratorio

Control médico

7. Si hierve el
agua que bebe,
¢cuantos minutos
debe hervir?

8. Indique que
ejercicios
practica después
de su trasplante
de rifidn
9. Mencione




Actividad
sexual

Animales
compaiiia

Consumo
drogas

de

de

algunos
ejercicios que

debe evitar
después de su
frasplante de
rifién

10. ¢Por qué es
importante
cumplir con los
horarios de los
medicamentos
que usted
toma?
11. Mencione ias
complicaciones
que podria tener
si por alguna
razén deja de
tomar los
medicamentos
indicados

¢ Cumple con sus
controles de
laboratorio?

13. Indique por

qué es
importante su
asistencia

puntual a las
citas
programadas con
su medico
tratante

14. Cuél es el
tiempo indicado
para que pueda
quedar
embarazada
después del
trasplante renal?

15. ; Cuanto
tiempo se
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[ recomienda
utilizar ‘'medidas
anticonceptivas,
debido a la fuerte
inmunosupresion
recibida al inicio
del frasplante
porque podria
causar
alteraciones
fetales

16. Indique cual
es el mejor lugar
para mantener a
su mascota
después de su

trasplante
renal.

17. Indigue por
que no puede
ingerir  licor vy
consumir tabaco

5. DESCRIPCION DETALLADA DE TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E
INSTRUMENTOS

Después de seleccionado el tema de investigacion, al contar con la
aprobacion del mismo por la Unidad de Tesis, se elabord el protocolo de’
investigacion presentado a la Unidad de Tesis para su aprobacion
posteriormente se solicita autorizacion a las autoridades del Hospital General
de Enfermedades del Seguro Social zona 9. Para realizar la investigacion en el

servicio de trasplante renal a los pacientes hospitalizados post trasplante de
rinén.

Se realizé el estudio piloto en la Unidad de Trasplante Renal del hospital
General San Juan de Dios, servicio que retine caracteristicas similares a las del
servicio que es objeto de estudio, previo a ello se solicito el permiso
correspondiente.

6. CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION

6.1 Criterios de inclusion



Pacientes post trasplante de rifidn hospitalizado en el servicio de trasplante
renal del seguro social zona 9 durante el periodo que comprende el estudio y
que aceptaron participar en el mismo.

7. PRINCIPIOS ETICOS

En la realizacion de la presente investigacion se aplicaron los principios éticos
siguientes:

7.1 Anonimato y Confidencialidad

Se informé a los sujetos de estudio que no se revelard la identidad de los
participantes en ningiin momento y que la informacién obtenida serd utilizada
unicamente para fines de este estudio y para contribuir a la ensefianza de un
mejor auto cuidado para los pacientes.

7.2 Autonomia

Se le inform6 a los sujetos de estudio sobre el objetivo del presente estudio y
que su participacion sera voluntaria, que en el momento en que ellos o decidan
puedan abandonar el estudio.

7.3 Consentimiento informado

Previo a pasar el instrumento se les informé a todos los sujetos de estudio
sobre el consentimiento informado en el cual se describio el propésito del
estudio, los beneficios del mismo, el derecho a la confidencialidad y que
podian abandonar el estudio si asi lo desean.

7.4 Principio de Justicia

El trato hacia los pacientes fue respetuoso e igual para todos, se ayudo a
consultas o dudas en el momento de responder el instrumento.

7.5 Beneficencia
Se explico que los resultados obtenidos seran utilizados Unicamente para
beneficio de los pacientes y que no se harad uso inadecuado de ellos.
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Vii PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

CUADRO NO. 1

¢Mencione los alimentos permitidos que usted puede consumir después de

haber recibido su trasplante de rifién?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE |
Verduras, pollo, pescado, carne y frutas 10 83
Alimentos cocidos nada crudos
2 17
TOTAL 12 100

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes post trasplante de rindn en el hospital General de Enfermedades del

Instituto  Guatemalteco de Seguridad Social zona 8.

El 83% (10 personas) de personas encuestadas responde correctamente la
pregunta porque conocen que alimentos deben consumir, ya que mencionan
pollo, verduras y frutas, pescado, carne alimentos que le dotan de vitaminas y
proteinas, nutrientes necesarios proporcionando energia. Es importante tomar
en cuenta al 17 % (2 personas) que no posee el conocimiento necesario sobre
los alimentos permitidos ya que no consumen una dieta adecuada y como

consecuencia ello no les ayuda a mantener su calidad de vida.
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CUADRO NO. 2

¢Indique como prepara las ensaladas y frutas que consume diariamente?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Bien desinfectadas 11 92
Mi sefiora los prepara 1 8
TOTAL 12 100

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes post trasplante de rifion en el Hospital General de Enfermedades
del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social zona .

El paciente trasplantado puede desarroliar la aparicion de determinados
factores de riesgo cardiovasculares como la diabetes, hipertensiéon arterial,
elevacion del colesterol y la obesidad. Se recomienda una restriccion de sodio
(sal) para minimizar la retencion hidrica y controlar la presion arterial. La dieta
debe contener cantidades adecuadas de calcio y fosforo, ya que suelen darse
casos de hiperparotidismo con hipofosferemia y hipercalemia.

El 82% de las personas encuestadas responde parcialmente la pregunta,
porque ninguno refirid la restriccion de sal para que sea compietamente
correcta la respuesta, ya que se debe restringir la sal para evitar la hipertension
arterial, mientras que el 8% (1 persona), desconoce completamente la
preparacion de sus alimentos porque su sefiora se los prepara. Estc nc es
bueno porque el dia que no se lo prepare ia misma persona, no sabran guiar a
la persona que lo realice.

" FUROKAWA, Martins, Nutricion y el Rifién. Ed. Panamericana Buenos Aires Argentina 2004 p. 162-172
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CUADRO NO. 3

;Consume alimentos preparados fuera de su casa?

RESPUESTA | FRECUENCIA | PORCENTAJE POR QUE
sl 7 58 -Si por necesidad de trabajo
NO 5 42 o alguna invitacion.
- No por que se desconoce
su preparacion.
TOTAL 12 100

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes post trasplante de riion en el Hospital General de Enfermedades del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social zona 9.

Un 58 % (7 personas) de los sujetos de estudio respondio que si consume
alimentos preparados fuera de su casa porque tienen necesidad por su trabajo
y por alguna invitacion, para estas personas encuestadas que consumen
alimentos preparados fuera de su casa, constituye un factor de riesgo para su
salud, ya que no podrian vigilar fa cantidad de sal y la higiene con que se
preparan los alimentos.

El 42% responde que no consume, porque podrian estar contaminados y
porque desconocen su preparacion. Esto se constituye una practica saludable

para el paciente, porque les protege de adquirir infecciones intestinales que
vendrian a complicarle su recuperacion.
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CUADRO NO. 4

¢Indique de donde proviene el agua que consume?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Agua purificada v filtrada 6 50
Agua salvavidas 4 33
No sabe 2 17
TOTAL 12 100
Fuente: Cuestionario realizado a pacientes post trasplante de rifion en el Hospital General de Enfermedades del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social zona 9.

El 83 % (10 personas) de pacientes encuestados indica que consumen agua
purificada y filtrada esto ayuda al paciente a evitar enfermedades intestinales.

El 17 % (2 personas) indica que desconoce de donde viene el agua que
consume por lo que corre el riesgo de beber agua contaminada y por
consiguiente de adquirir alguna infeccion intestinal, lo cual retardaria su
recuperacion y pondria en riesgo el trasplante.
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CUADRO NO.5

¢Indique la clase de liquidos que bebe?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Toda clase de liquidos sin color artificial 6 50
Café, te, gaseosas solo en ocasiones. 2 17
Agua pura 3 25
Agua pura y atoles 1 8
TOTAL 12 100

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes post trasplante de rifién en el Hospital General de Enfermedades del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social zona 9.

Es recomendable consumir tres litros de agua hervida todos los dias, lo que
ayuda a mejorar el nivel de salud en todo ser humano porque hidrata, mejora la
circulacién y mantiene un buen funcionamiento en los rifiones. Maxime cuando
una persona ha sido trasplantada debe ingerir esa cantidad de liquidos,
incluyendo rosa de Jamaica, o jugos naturales esto ayuda al injerto nuevo.?

El 83% (10 pacientes) de las persona encuestadas respondié correctamente ia
pregunta ya que tienen el conocimiento de que clase de liquidos deben tomar,
esto se convierte en una préactica saludable que favorece un mejor implante del
injerto mientras que el 17 % (2 personas) responde que ingiere café, te y
gaseosas solo en ocasiones especiales esto no es bueno para un paciente
trasplantado ya que el consumo de este tipo de liquidos puede perjudicar el

funcionamiento del rifién donante.

2 EUROKAWA ,Martins Nutricion y el Rifion Ed. Panamericana Buenos Aires Argentina 2004p.162-172.
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CUADRO NO. 6

¢ Cuantos vasos de agua toma al dia?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
4 a 20 vasos 3 25
8 a 12 vasos 2 17
7 a8 vasos 1 8
8 a 10 vasos 3 25
12 mas 0 menos 2 17
20 vasos 1 8
TOTAL 12 100

Fuente: Cuestionaric realizado a pacientes post trasplante de rindén en el Hospital General de Enfermedades del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social zona 9.

Es recomendable consumir tres litros de agua hervida todos los dias, esto
ayuda a mejorar el nivel de salud en todo ser humano porque hidrata, mejora la
circulacion y mantiene un buen funcionamiento en los rifiones. Maxime cuando
una persona ha sido trasplantada debe ingerir esa cantidad de liquidos, esto
ayuda al injerto nuevo.?

El 34 % (4 pacientes) de las personas encuestadas responde en forma
correcta porque refieren que ingieren de 8 a 12 vasos de agua, mientras que
el 66% (8 pacientes) de las personas encuestadas no tienen el conocimiento
de que se debe consumir 3 litros de agua a diario que equivale a 12 vasos. La
ingesta de liquidos permite su reposicién y ayuda al funcionamiento del
trasplante de rifidén. No contar con este conocimiento tan importante, pone en
riesgo la salud al forzar el funcionamiento del rifion.

® FUROKAWA, Martins, Nutricion y el Rifién Ed. Panamericana Buenos Aires Argentina 2004 p. 162-172.
51




CUADRO NO. 7

Si hierve el agua, ;Cuéantos minutos debe hervir?

RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
5 minutos 5 42
No sabe su sefiora lo hace 1 8
Media hora 1 8
No contesto 5 42
Total 12 100

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes post trasplante de rifién en el Hospital General de Enfermedades
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social zona 9.

Existen dos formas de tratar el agua: hirviéndola y afiadiendo cloro, si el agua a
consumir No es segura porque esta contaminada, hervir el agua es el mejor
método. Se debe filtrar el agua turbia antes de hervirla o afadirle cloro. Hervir

es la forma segura de purificar el agua, se realiza durante 3 a 5 minutos y
dejarla que se enfrié antes de beberla.*

Unicamente el 42%(5 personas) de los sujetos de estudio responde
correctamente la pregunta al indicar que el agua debe de hervirse 5 minutos, el
58% de las personas encuestadas desconoce el tiempo correcte que debe
hervir el agua. No contar con este conocimiento tan importante es un factor de
riesgo para la salud del paciente trasplantado de rifién, porque el agua que
ellos beben debe ser purificada.

“ www.doh wagow/phepr/handbook/spanish.Pdf/ppurifity-spanish octubre 7 2011
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CUADRO NO. 8

¢Indique que ejercicios practica después de su trasplante de rifion?

RESPUESTA FRECUENCGIA PORCENTAJE
Caminata y bicicleta 8 67
Ninguno 2 17

Foot Boll 1 8
Caminar y trotar 1 8

Total 12 100

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes post trasplante de rinén en el Hospital General de Enfermedades
del Instituto  Guatemalteco de Seguridad Social zona 9.

La practica de ejercicio fisico de manera regular correspondiente a dos dias por
semana y monitorizada produce numerosos beneficios tanto fisicos como
psicologicos para ia salud del paciente trasplantado renal. Ademés de practicar
ejercicio fisico, es posible participar en competencias deportivas, pero es
imprescindible la autorizacion del medico. ®

El 75 % de las personas encuestadas respondio que el ejercicio que realiza es
caminar y el ciclismo, ello indica que si tienen el conocimiento de que la
practica del ejercicio fisico de manera regular produce numerosos beneficios
fisicos como psicoldgicos, mientras que el 17% al no realizar ningun ejercicio,
no se beneficia de los efectos positivos de realizar un ejercicio moderado y
controlade, el otrc 8 % al practicar un deporte tan brusco como lo es ei foot boll
es un gran riesgo para su trasplante de rifion el cual vendria a perjudicario.

® SANTIAGO Delpin Traspiante de 6rganos folleto México 2000 p. 534-536
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CUADRO NO. 9.

¢Mencione algunos ejercicios que debe evitar después de su trasplante de

rifén?
RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Foot boll, pesas, karate basquek bol, boxeo 3 25
Brincar, abdominals 3 25
Ejercicios bruscos 2 17
No contest 4 33
TOTAL ' 12 100

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes post trasplante de rindon en el hospitai General de Enfermedades del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social zona 9.

Los deportes recomendables son el tenis, la natacién, el atletismo, el ciclismo
después de dos meses de ser trasplantado. Los deportes que se practican
con baiones, no son recomendables ya que hay que evitar los golpes en el
area del trasplante, asi mismo hay que evitar los ejercicios que compresionen
el injergo como los abdominales, ejercicios de contacto como la lucha libre o el
boxeo.

El 67% (8 personas) de los sujetos a estudio respondié correctamente la
pregunta porgue si conocen que ejercicios debe de evitar después de haber
adquirido el rifidn trasplantado, ya que estén prohibidos los ejercicios bruscos
debido a que los ejercicios abdominales compresionan el injerto implantado y
los esfuerzos fisicos mayores también perjudican el trasplante. El 33% (4
personas) no contestaron lo que podria significar desconocimiento acerca de
que ejercicios deben de evitar.

¢ SANTIADO Delpin Trasplante de Organos folleto México 2000. P. 534-536
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CUADRO NO. 10.

¢ Por qué es importante cumplir con los horarios de los medicamentos que
usted toma?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Yo
Buen funcionamiento del rifldn. 6 50
Tienen tiempo de duracion. 5 42
Continuidad de los medicamentos. 1 8
TOTAL 12 100

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes post trasplante de rinon en el Hospital General de Enfermedades del
Instituto Guatemaiteco de Seguridad Social zona 2.

El tratamiento en el trasplante renal se basa en medicamentos denominados
farmacos inmunusupresores o anti rechazo, disminuyen la capacidad del
organismo de reaccionar contra elementos ajenos al mismo y alcanzar un
estado que permita la tolerancia del trasplante.”

El 50% de las personas encuestadas respondié correctamente ya que si no
cumple con el horario indicado perjudicaria el éxito del trasplante del rifton. Es
bueno conocer la importancia que tienen los medicamentos en una persona
que tiene trasplante de rifién, ya que estas personas dependen de los
medicamentos anti rechazo, tendran que aprender a convivir con ellos de por
vida. Sin embargo es preocupante que un 50 % no posee ese conocimiento,
lo que redundara en un incumplimiento de un horario vy como consecuencia en
un riesgo de que se provoque un rechazo del 6rgano trasplantado.

7 GODMAN Y GILMAN Las Bases Farmacolégicas de la Terapéutica 10* Ed.Vol. Il Editorial McGraw-Hill México 2003
p.1440-1490.
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CUADRO NO. 11

¢ Mencione las complicaciones que podria tener si por alguna razon deja

de tomar los medicamentos indicados?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Provocar rechazo. 7 58
Perdida del rifién 5 42
TOTAL 12 100

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes post trasplante de rinén en el Hospitai General de Enfermedades del

Instituto Guatemaiteco de Seguridad Social zona 9.

El tratamiento en el Trasplante Renal se basa en medicamentos denominados
farmacos inmunosupresores o anti rechazo, disminuyen la capacidad del
organismo de reaccionar contra elementos ajenos al mismo y. alcanzar un
estado que permita la tolerancia del trasplante .®

El 100 % de las personas encuestadas respondidé correctamente, lo que
evidencia que si poseen el conocimienio de que deben cuidar a su rifién
cumpliendo con los medicamentos indicados, ya que si no lo hacen, es seguro

de que pierdan su rifién adquirido.

8 GODMAN Y GILMAN Las Bases Fanmacolégicas de la Terapéutica 10? Ed. Vol |l Editorial McGraw-Hill México 2003

p. 1440-1480
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CUADRO NO. 12

¢ Cumple con sus controles de laboratorio?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE POR QUE
Sl 12 100 Permite saber
como va el
NO 0 0] trasplante.
TOTAL 12 100 Llevar un mejor
control.

Fuente: cuestionario realizado a pacientes post trasplante de riidn en el Hospital General de Enfermedades del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social zona 9.

Es necesario que el paciente que se ha sometido 2 un trasplante renal tengan
un conirol periédico de laboratorios cada mes calendario entre ellos se
mencionan: creatinina sérica, cratinina en orina, excrecion de proteinas, ph en
orina, nitrégenc de urea, hematologia completa, uro cultivo, orina de 24 hrs.®

El 100 % de las persona encuestadas si estan conscientes de la importancia
que tiene, cumplir con los controles de laboratorio. Ya que este procedimiento
ayuda al paciente y al médico tratante a saber cémo va evolucionado el

trasplante de rifién y asi poder tomar medidas necesarias si son precisas para
no perderio.

? SANTIAGO Delpin Trasplante de érganos folieto México 2000 p.534-536
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CUADRO NO. 13

¢Indique por que es importante su asistencia puntual a las citas
programadas con su médico tratante?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE -
Lievar un mejor control. 8 67
Por ia responsabilidad 1 8
Para obtener medicamentos 3 25
TOTAL 12 100
Fuente: Cuestionario realizado a pacientes post trasplante de rinon en el Hospital General de Enfermedades del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social zona 9.

El 67 % de los sujetos que participaron en el estudio sabe lo importante que es
asistir a las citas programadas para estar enterados de cémo van
evolucionando, y asi evitar complicaciones si se presentasen.

Sin embargo hay un 33% de personas encuestadas que asisten Unicamente
para adquirir sus medicamentos y por la responsabilidad de lo cual se deduce
que desconocen completamente el por qué hay que asistir a las citas
programadas con el médico tratante. Esta situacién se convierte en
desventaja, ya que al no asistir a sus controles, ademas de no saber como esta
evolucionando, si existiese algin problema, no es posible detectarlo a tiempo.
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CUADRO NO.14.

¢Cual es el tiempo indicado para que pueda quedar embarazada
después del trasplante renal?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
No contesto 6 5/00
No sabe 6 50
TOTAL 12 100
Fuente: Cuestionario realizado a pacientes post trasplante de rifidn en el Hospital General de Enfermedades del

Instituto Guatemaiteco de Seguridad Social zona 9.

El embarazo es mas seguro después de un margen de 24 meses de funcion
renal estable. La inmuno supresién debe estar en sus niveles bajos y evitar
oiros problemas que afiadan riesgo al embarazo y al paciente, el embarazo
desplaza y comprime el rifién, pero la decision es personal.

El 50 % de las pacientes encuestados (6 personas) refiere que no sabe, y el
otro 50% no contestd la pregunta, situacion que no debe pasar desapercibido
porque no saben que se necesitan 24 meses para que los efectos de ios
medicamentos inmunosupresores estén bajos es un factor de riesgo tanto para

la mujer con trasplante renal debido a que los medicamentos
inmunosupresores pueden causar en el feto.

' GONZALES SOTO Ana Manifestaciones Orales en pacientes inmunosupresoras después del Trasplante Renal
Universidad Francisco Marroquin Facultad de Odontologia Guatemala 2002.
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CUADRO NO. 15.

¢ Cuanto tiempo se recomienda utilizar medidas anticonceptivas, debido
a la fuerte inmunosupresion recibida al inicio del trasplante porque podria
causar alteraciones fetales?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
No contesto 7 5/08
No sabe 5 42
Total 12 100
Fuente: Cuestionario realizado a pacientes post trasplante de riidn en el Hospital General de Enfermedades del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social zona 9.

El deseo sexual suele mejorar tras el frasplante y la mujeres recobran la
menstruacion vy la fertilidad, se recomienda utilizar al menos durante un afo
medidas de contracepcion, debido a que la fuerte inmunosupresion recibida al
inicio del trasplante podria causar alteraciones fetales''

El 100 % de las personas encuestadas no poseen el conocimiento de como
cuidarse en la actividad sexual y embarazo, ya que el 50% no contesto y el
otro 50% refirié que no sabe. Lo anterior hace necesario reforzar en el paciente
post traspiante renal la forma de cémo cuidarse en ia pianificacion familiar,
para evitarle futuras complicaciones.

"' GONZALES SORO Ana Manifestaciones Orales en pacientes inmunosupresos después del Trasplante Renal
Universidad Francisco Marroquin Facultad de Odontologia Guatemala 2002
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CUADRO NO. 16

¢Indique cual es el mejor lugar para mantener a su mascota después de
su trasplante renal?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE

En otra casa 1 8

No tiene mascotas 2 17

En el patio 2 17

Fuera de casa 5 42

No contesto 1 8

En la calle 1 8

TOTAL 12 100

Fuente: Cuestionario realizado a paciente post trasplante de rifdn en el Hospital General de Enfermedades del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Sociai zona 9.

Algunos animales de compaiiia pueden transmitir infecciones al paciente
trasplantado ejemplo gatos, pajaros, gallinas, etc. No existe inconveniente en
tener perros pero deben de estar vacunados evitar sus lamidos, y lavarse las
manos después de tocarlos y retirarlos definitivamente del interior de la casa,
hacia patio o jardin.*

El 17% de pacientes encuestados refiere que no tiene mascota, mientras que el
59 % respondié correctamente, ya que algunos animales pueden causar
infecciones, la mascota mas indicada seria el perro pero es recomendable
mantenerlo aislado del paciente trasplantado. El 24 % de los pacientes
encuestados no posee el conocimiento acerca de donde tener las mascotas.

*? GONZALES SOTO Ana Manifestaciones Orales en Pacientes inmunosupresos después del Trasplante
Renal Universidad Francisco Marroguin Facultad de Odontologia Guatemala 2002.
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CUADRO No. 17

¢Indique porque no debe ingerir licor, ni consumir tabaco?

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE

Provocar rechazo 5 42

Corta el efecto de la medicina 3 25

Cuidar la salud 1 8

Causa toxicidad 1 8

Daiiino para el organismo 2 17

Total 12 100

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes post trasplante de rinon en el Hospital General de Enfermedades del

Instituto Guatemaiteco de Seguridad Social zona 9.

Si el paciente antes de recibir el rifion donante ingeria alcohol, whisky, cerveza,
ron, ahora con su nuevo trasplante de rifién ya no puede ingerir este tipo de
bebidas porque le harian dafio al trasplante y a la salud. Asi mismo el fumar
cigarros 0 puros esta contraindicados, porque ademas de los problemas
oncologicos que produce, es un factor importante para que se produzca de
nuevo dafio renal.™

El 67 % de las personas encuestadas respondi¢ correctamente ya que la
ingesta de este tipo de drogas por pacienies de trasplante ranal danarian
inmediatamente el rifion adquirido, conllevando complicaciones en la salud.
Pero el 33% se basaron en la salud en general sin tomarse en cuenta como
paciente traspiantado

> GONZALES SOTO Ana Manifestaciones Orales en pacientes inmunosupresos después del Trasplante Renal
Universidad Francisco Marroquin Facultad de Odontologia Guatemala 2002.
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Viii CONCLUSIONES

1 Una media del 81 % (9 personas) tienen los conocimientos sobre:
Alimentos permitidos en el paciente post trasplante renal.
Preparacion de los alimentos que consume.

De donde proviene el agua que consume.

La clase de liquidos que consume.

A N NN

Ejercicios que practica y los que debe evitar del trasplante de
rinon.

AN

La importancia de la asistencia a las citas programadas con el
medico tratante.

v Laimportancia de no ingerir licor ni consumir tabaco.

2 Un 19% no posee los conocimientos necesarios de como tiene que
cuidarse cuando han recibido un trasplante de rifién.

3 En relacién a los cuidados que deben tener sobre el tiempo indicado
para poder quedar embarazada después del trasplante renal el 100 % lo
desconoce compietamente. No contar con este conocimiento vuelve
deficientes las acciones propias del paciente para beneficio de su salud.

4 100 % de las personas encuestadas no posee el conocimiento de cémo
cuidarse en la actividad sexual y embarazo, debido a que la fuerte
inmunosupresidn recibida al inicio del traspiante podria causar
alteraciones fetales y a la salud de las pacientes.

5 E! 58 % de pacientes encuestados si consumen alimentos preparados
fuera de casa.

6 El 100 % de pacientes encuestados si cumple con sus controles de
laboratorio, situacion que ayuda a mantener un estado optimo de salud.
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IX. RECOMENDACIONES

Con base a los resultados obtenidos se recomienda a las autoridades de Ia
institucion, lo siguiente:

1. Elaborar e implementar un programa de educaciéon en salud para
pacientes de post trasplante de rifién, que incluyan aspectos de auto
cuidado que fortalezcan ios conocimientos de los pacientes acerca de
como cuidarse para una mejor aceptacion del 6rgano recibido.

2. Elaborar e implementar protocolos de atencién de enfermeria dirigidos a
pacientes que han recibido trasplante de rifién.

3. Elaborar e implementar protocolos de co6mo cuidar a pacientes que han
adquirido un trasplante renal dirigido a la familia o a su cuidador
principal.

4. Dar a conocer los resultados de la presente investigacion al personal

involucrado y a los pacientes que poseen un trasplante de riiidn, para
gue el personal lo utilice como base en la educacion en salud que brinda

al paciente y familia y para que los pacientes lo tomen en cuenta para
su auto cuidado.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADOR: LUZ LORENA SOTO MEJIA

Codigo
Fecha

CUESTIONARIO

OBJETIVO: Recolectar informacion que permita describir los conocimientos de
auto cuidado que poseen los pacientes post trasplante de rifidén hospitalizado,
en el servicio de Transplante Renal dal Hospital General de Enfermedades del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social zona 9.

INSTRUCCIONES: a continuacién encontrard una serie de enunciados que
debe leer detenidamente y luego responder lo que se le solicita.

1) ¢ Mencione los alimentos permitidos que usted puede consumir después de
haber recibido su trasplante de rifién?

2) ¢Indique como prepara ias ensaladas y frutas que consume diariamente?

3) ¢Consume alimentos preparados fuera de su casa?
Si No
;Por qué?

4) ¢ Indique de donde proviene el agua que consume?

5) ¢Indique la clase de liquidos que bebe?

6) ¢Cuantos vasos de agua toma al dia?

7) Sihierve el agua que bebe, ;cuantos minutos debe hervir?
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8) ¢ Indique que ejercicios practica después de su trasplante de rifion?

8) ¢Mencione algunos ejercicios que debe evitar después de su trasplante de
riién?

10) ¢Por qué es imporiante cumplir con los horarios de los medicamentos que
usted toma?

11) ¢Mencione las complicaciones que podria tener si por alguna razén deja
de tomar los medicamentos
indicados?

12). ¢Cumple con sus controles de laboratorio?
Si No

Porque:

13.  ¢indique por qué es importante su asistencia puntual a las citas
programadas con su medico tratante?

14. ;Cuél es el tiempo indicado para que pueda quedar embarazada después
del trasplante renal? :

15. ¢ Cuanto tiempo se recomienda utilizar medidas anticonceptivas, debido a
la fuerte inmunosupresion recibida al inicio del trasplante porque podria causar
alteraciones fetales?

16. ¢ Indique cual es el mejor lugar para mantener a su mascota después de
su  trasplante renal

17.  ¢lndique por qué no debe ingerir  licor ni  consumir
tabaco? :
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FAULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADORA: E.P. LUZ LORENA SOTO MEJIA.

Caddigo
Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para formar
parte de la investigacion titulada “Conocimientos de auto cuidado que poseen
los pacientes post frasplante de rifion hospitalizados en el servicio de
Trasplante Rena! del Hospital General de Enfermedades del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social zona 9”. El cual es desarrollado por la
Enfermera Profesional Luz Lorena Soto Mejia estudiante de Licenciatura en
Enfermeria de la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala.

Es de mi consentimiento que el cuestionario que responderé forma parte del
trabajo de campo, necesario en toda investigacion, y sera estrictamente
confidencial. Ademas se me ha informado con claridad los objetivos de Ia
investigacion y de que puedo retirarme en el momento que desee.

Firma o huella del encuestado. Firma de la Investigadora.
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Guatemaia 8 de septiembre 2011

Licenciada.
Rosa Delia Ruiz Bicaro.

~ Cn‘a-—ﬂ\)\ T
ucn: Ucl ucpal lﬂlllc‘lllu UT L2011 {14

Hospital San Juan de Dios.

Apreciable Licda. Ruiz

Respetuosamente me dirfjo a usted desedndole muchos éxitos en sus labores
diarias.

El motive de la presente es para solicitar su valiosa autorizacién para poder
realizar mi trabajo de campo dentro de la institucion que usted dirige con los
pacientes hospitalizados que han recibido un transpiante de rifion en el servicic de
Transplante Renal. Adjuntandole a la presente la carta de aprobacion de
nrotocala nor la Universidad de Carlos de Guatemala v la Escusla Nacional de
Enfermeras de Guatemala. Adjunte

an otro nadieuniar nnrodnniéndnla de ante
e e

misma, me suscribo de usted.

ia ato e la last
SIS IRI e 1R QLonoion QUe o of

Atentamente.
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i Servicio de Trasplante Renal.

Al respecio me parmilo informarle que esia Jefatura no
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