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RESUMEN

INTRODUCCION: La falta de adhesion a los tratamientos en los pacientes
con trasplante pulmonar oscila entre el 13% y el 46%. Segun series publicadas,
se incrementa la no adhesion a medida que transcurre mas tiempo desde la

cirugia, asociandose con peores resultados a largo plazo.

Los estudios sobre medidas para mejorar la adhesion en pacientes
trasplantados son escasos, pero en el caso de los programas de érganos sélidos,
se reconoce la importancia de un programa educativo para garantizar la

adhesién por parte del paciente.

OBJETIVOS: Valorar la eficacia de un programa educativo estructurado
llevado por enfermeria (PEEE) para que los pacientes, aprendan y mejoren la

adhesion a los tratamientos y autocuidados necesarios tras el TxP.

MATERIAL Y METODO: Se realizaron dos estudios correlativos en el
tiempo. En la primera fase se realiz6 un estudio comparativo, que midio la
adhesion a los tratamientos y autocuidados de los pacientes con trasplante
pulmonar, antes y después de una consulta de enfermeria de refuerzo
educacional. Posteriormente, en la segunda fase, se disefié un programa
educativo que se llevd a cabo durante el postoperatorio no inmediato del
trasplante y visitas de seguimiento, realizandose un estudio descriptivo
transversal y concurrente para medir los conocimientos aprendidos y la adhesion

al tratamiento a los 3, 6 y 12 meses tras el trasplante pulmonar.

La adhesion se midi6 a través de un cuestionario autoinformado creado,

especificamente, por un panel de expertos para este estudio.

RESULTADOS: La mejora en la adhesion es estadisticamente significativa
tras analizar las mediciones posteriores a una intervencion de refuerzo educativo

realizada por enfermeria.



La adhesién de los pacientes tras el PEEE al tratamiento oral, nebulizado
y a la espirometria domiciliaria, es buena, por encima del 75%. A pesar de ello
encontramos un aumento (estadisticamente significativo) en los olvidos con el
paso del tiempo.

El porcentaje de pacientes que al afio se preparan solos la medicacion,
identifican y conocen el uso de los inmunosupresores es superior al 82%. El 92%
realizan adecuada reconstruccion de la medicacion y el 85% la nebulizan en un
tiempo correcto. EI 100% los pacientes realizan una técnica correcta en las
espirometrias mientras que el 64% de los pacientes utiliza crema con proteccién

solar de manera habitual.

CONCLUSIONES: ElI PEEE es eficaz, consigue que adquieran la
informacion necesaria sobre el trasplante y las habilidades necesarias para la
adecuada realizacion del tratamiento, mejorando la adhesion a los mismos y
consiguiendo un autocontrol de la enfermedad a través del correcto manejo de
la espirometria domiciliaria. Ademas, fomenta el autocuidado en aspectos
higiénico-dietéticos, para disminuir riesgos de infecciones y otras complicaciones
asociadas al trasplante pulmonar.



SUMMARY

INTRODUCTION: Adhesion to treatment by lung transplant patients is low
and oscillates between 13-46%. According to previous studies, “no-adhesion”
increases as time goes by. This means that you will get worse results on a long-

term basis.

There are few studies that focus on how to improve adhesion to treatment.
On the other hand, there are lots of studies done on solid organ transplant
patients, remarking the importance of an educational programme which

guarantees patients” adhesion.

AIM: To create a nursery-designed, structured, educational programme for
lung transplant patients and to measure its effectiveness to increase patients’
adhesion to immunosuppressant and nebulized treatment, in-house spirometry,

and self-care, during the first year post transplant.

METHODS: Initially, we did a comparative study (Phase I) which measured
patients” adhesion to treatment before and after an educational nursery consult.
Afterwards, a nursery-designed, structured, educational programme was
designed, in order to study patients’ adhesion during the non-immediate, post-
surgery period, and medical visits post discharge. Finally, we did a transversal,
descriptive and concurrent study (Phase 1), to measure the knowledge acquired
by patients and adhesion to treatment during the 3, 61, and 12" months post
transplant.

Adhesion was measured by an auto-informed questionnaire, created for this

study, by a panel of experts.

RESULTS: After analyzing the relationship between variables before and
after an educational nursery consult, the study showed an increase in adhesion,

which was statistically significant.



We found an increase in patients’ adhesion (>75%) to immunosuppressant
and nebulized treatment, in-house spirometry, and self-care, during the first year
after lung transplant. Nevertheless, the study showed an increase, statistically
significant, in “no-adhesion” as time went by.

The percentage of patients who could prepare themselves their own
medication, identify and know the immunosuppressants” usage, after the first
year post transplant, was more than 82%. Those who could reconstruct the type
of medication they were taking was as high as 92%. Patients who nebulized
medication in an appropriate time was 85%. On one hand, 100% of patients had
a correct spirometry technigue. And on the other hand, only 64% used protective

lotion when needed (as a self-care measure).

CONCLUSIONS: The nursery-designed, structured, educational
programme for lung transplant patients was effective because it reached the goal
of informing patients about their transplant and how to continue with an adequate
treatment. With this programme, patients improved adhesion to oral and
nebulized treatment and obtained a better self-management with the in-house
spirometry. This programme encouraged hygienic and dietetic aspects of
treatment in order to reduce infectious risks, and other complications associated

with lung transplant.
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RELACION DE ABREVIATURAS UTILIZADAS

TxP: Trasplante Pulmonar.

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.

EPID: Enfermedad Pulmonar Intersticial.

HAP: Hipertension Arterial Pulmonar.

NIU: Neumonia Intersticial Usual.

FPI: Fibrosis Pulmonar Idiopatica.

FQ: Fibrosis Quistica.

UE: Unién Europea.

ONT: Organizacion Nacional de Trasplante.

BOS: Sindrome de Bronquiolitis obliterante.

OMS: Organizacion Mundial de la salud.

PEEE: Programa educativo llevado a cabo por enfermeria.
IMC: indice de masa corporal.

ATS: American Thoracic Society.

ERS: European Respiratory Society.

SEPAR: Sociedad espafiola de Neumologia y Cirugia toracica.
Neumomadrid: Sociedad Madrilefia de Neumologia y Cirugia toracica.
PMP: Por millén de poblacion.

CSUR: Centro de servicios y unidades de referencia.

LAM: Linfangioleiomiomatosis.

BQ: Bronquiectasias.
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EFICACIA DE UN PLAN EDUCATIVO REALIZADO POR ENFERMERIA Maria Enriquez Jiménez
PARA MEJORAR LA ADHESION AL TRATAMIENTO Y AUTOCUIDADOS

EN LOS PACIENTES TRASPLANTADOS DE PULMON Introduccion

1.1 MARCO REFERENCIAL

El trasplante pulmonar (TxP) es una opcién terapéutica considerada en
pacientes con una enfermedad pulmonar avanzada e irreversible, para mejorar
la supervivencia y la calidad de vida de los mismos. Las enfermedades
respiratorias cronicas, que conducen a un TxP son diversas, siendo las mas
frecuentes: la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), las
Enfermedades Pulmonares Intersticiales (EPID), las Bronquiectasias Difusas,

la Fibrosis Quistica o la Hipertension Arterial Pulmonar (HAP).(®

Se considera candidato a TxP, al enfermo que esta en insuficiencia
respiratoria y/o ventilatoria cronica, irreversible y severa, que, tras haber
agotado todas las posibilidades terapéuticas, se prevé una corta esperanza de

vida, en general, inferior a dos afios.@*

Segun las caracteristicas de cada paciente y de su enfermedad de base,
el TxP puede realizarse de un solo pulmén (unipulmonar), de los dos
(bipulmonar) o incluir corazébn y pulmén en el mismo acto quirdrgico

(cardiopulmonar).

El 11 de junio de 1963, James D. Hardy, en Jackson (Mississippi) efectu6
el primer TxP de la historia, que no obtuvo el resultado deseado ya que el
paciente fallecié a los 16 dias.®

Los siguientes intentos, en diversos hospitales, no corrieron mejor
suerte.® En 1968 Denton Cooley hacia el primer trasplante en bloque de
coraz6n y ambos pulmones, pero también sin éxito. Ese mismo afio, Fritz
Derom, cirujano belga, consigue que un paciente sobreviva diez meses tras
recibir un pulmén, pero a pesar de ello, los malos resultados, hacen que los

afios setenta supongan la practica desaparicion de la técnica.®

En 1981, con la introduccion de la ciclosporina como inmunosupresor
principal para el manejo postrasplante, comienzan de nuevo a realizarse el
trasplante cardiopulmonar con resultados alentadores en Stanford a cargo de

Shumway y Reitz.®
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Fue, sin embargo, el grupo de Toronto, con el Doctor Cooper a la cabeza
guienes a principios de los ochenta sentarian definitivamente las bases del

trasplante unipulmonar y en 1986 del bipulmonar. ®

En Europa el nimero de trasplantes pulmonares realizados ha aumentado
exponencialmente en los ultimos veinte afios. En Espafia fue el doctor Ramon
Arcas quién trasplanto el primer pulmon en el Hospital Gregorio Marafion de
Madrid en 1990.

En la actualidad esta intervencion se realiza en Espafia en siete centros a

razon de unos 150 al afio aproximadamente.®)

Tabla 1: Namero de donaciones y trasplantes en la Unién Europea (UE)

Datos Donacién y
Trasplantes en la

UE (27)

Donantes 9912 10.033 10.495
TX Rifion 19227 19.670 20102
TX Higado 7173 7.381 7694
TX Corazon 2037 2146 2235
TX Pulmon 1825 1822 1.818
TX Pancreas 865 818 821
TX Intestino 38 44 37
TOTAL 31.165 31.881 32.707

Fuente: Nota de prensa del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e igualdad.

Disponible en: www.ont.es® y www.msssi.es(”)

En nuestro pais, con 294 pacientes con TxP en el 2015 segun datos de
la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT), sigue en constante
crecimiento, siendo hasta ese afio, mas de 3781 personas las que se han

beneficiado de este tipo de tratamiento en Espafia.®

En el Hospital 12 de Octubre el TxP se inici6 en octubre de 2008,
realizandose el primer trasplante el 17-10-2008, hasta llegar a realizar, a fecha

de febrero de 2015, 119 trasplantes pulmonares.
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Gréfico 1: Numero de TxP realizados en Espafia desde 1993.
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Fuente: Memoria de Actividad de la ONT. 2015. http://www.ont.es ®)

1.2 SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES CON TxP

La principal complicacion que limita la supervivencia a largo plazo de estos
pacientes es el desarrollo de rechazo cronico o sindrome de bronquiolitis
obliterante (BOS). Muchos factores se asocian al desarrollo precoz de BOS,
entre ellos: la aparicion precoz o repetida de rechazos agudos, las infecciones
viricas y/o bacterianas, la colonizacion bacteriana, el reflujo gastroesofagico y

otros no tan conocidos.®

Para evitar rechazos agudos y crénicos el paciente trasplantado debe
tomar durante toda su vida un tratamiento inmunosupresor que, generalmente,
incluye una triple combinacion de farmacos: un inhibidor de la calcineurina
(ciclosporina o tacrolimus), un farmaco antimetabolito (azatioprina o

micofenolato), y corticoides.
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Estos farmacos inhibidores de las defensas naturales del paciente
favorecen la aparicion de infecciones y pueden provocar multitud de efectos
secundarios: neurotoxicidad, hipertension arterial, dislipemia, hiperglucemia,
reflujo gastroesofégico, leucopenia, anemia, alteraciones gastrointestinales,
etc. Debido a ello, ademés de la terapia inmunosupresora, los pacientes
trasplantados requieren recibir simultdneamente y durante toda la vida multiples
farmacos para prevenir infecciones y para contrarrestar los efectos secundarios
de dicho tratamiento.®

La supervivencia media de los pacientes con TxP es del 79% el primer
afio, del 52% el quinto afio y del 29% a los 10 afios, siendo la esperanza de
vida media de 5,4 afios. @ En el Hospital 12 de Octubre la supervivencia es del

86% durante el primer afio.

Gréfico 2: Supervivencia de los pacientes trasplantados de pulmén en el

Hospital Universitario 12 de Octubre.
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1.3 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LOS PACIENTES TRAS EL TxP

La vida del paciente trasplantado cambia radicalmente tras la cirugia, no
so6lo en su capacidad respiratoria, sino también se producen multiples cambios
en su tratamiento, alimentacion y habitos diarios, todo ello con el objetivo de
mejorar su supervivencia. Para que este beneficio se alcance y ademas se
mantenga en el tiempo, el paciente debe participar activamente en el control de

su enfermedad.

La participacion del paciente tras el TxP en el control de su enfermedad
incluye no solo tomar farmacos orales, sino también administrarse farmacos
nebulizados, cambios dietéticos, ejercicio fisico y seguir un registro domiciliario

de su funcion pulmonar para la deteccidn precoz de episodios de rechazo.

A todos estos nuevos acontecimientos y aprendizajes, el paciente se
enfrenta en el periodo postoperatorio, cuando se esta recuperando fisicamente
de una compleja cirugia y justo antes de ser dado de alta. En esos dias, el
paciente vive un momento en el que se mezclan sentimientos de optimismo y
euforia (ante la mejoria clinica que experimenta y la autonomia que recupera
para realizar las actividades para las que antes estaba limitado), junto con un
sentimiento de inquietud e incertidumbre sobre el estilo de vida que debera
llevar, los tratamientos que debera realizar, qué consecuencias pueden traery
como podra detectar si esta rechazando el injerto, algo totalmente nuevo para
él y que imagina diferente a la enfermedad con la que ha convivido los afios

anteriores.

En este periodo postrasplante han sido descrito situaciones de estrés
emocional, sentimientos relacionados con el donante, sentimientos de culpa y
necesidad de aceptar emocionalmente el 6rgano donado.(%1Y) Esta
incertidumbre supone una barrera para entender toda la nueva informacion que
se le transmite y para participar activamente en el control de su enfermedad, lo

que dificulta conseguir una adecuada adhesion.®?

14
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1.4 LA ADHESION TERAPEUTICA

En la literatura se han utilizado diferentes términos y definiciones para
referirnos al modo en que un paciente sigue las recomendaciones médicas.
Para Boza, la adhesion, el cumplimiento o alianza terapéutica supone el
razonable entendimiento, por parte del paciente, de las necesidades del
tratamiento y sus diferentes posibilidades.(314 Otros autores lo definen como
" la medida en que el paciente responde a las indicaciones y las hace suyas”(®3),
considerando por tanto la no adhesion como “las desviaciones del régimen
médico prescrito que puede influir adversamente en su salud’®. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe la adhesién como: “El grado
en que el comportamiento de una persona (tomar el medicamento, seguir un
régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida), se corresponde con
las recomendaciones acordadas con el prestador de servicios sanitarios”. Esto

implica:
- La participacion activa del paciente.
- El acuerdo previo de las pautas terapéuticas.

La definicibn mas aceptada es la propuesta por Hayness “La intensidad
con la que un paciente sigue las instrucciones médicas, ya sean tratamientos,
dietas, o cambios en su estilo de vida".(*) Se suele intercalar con conceptos
como "cumplimiento terapéutico”, el cual estd mas focalizado en el correcto

seguimiento de una pauta farmacolégica.
Para abordar la adhesion se debe valorar:

*Cumplimiento: como hace el tratamiento el paciente (horarios, dosis y

frecuencia).
* Aceptacion: acuerdo con el tratamiento y asimilacién de su enfermedad.

* Persistencia: mantenimiento temporal del comportamiento adherente.
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1.4.1 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHESION

Varios factores podrian influir en el grado de adhesion,(*>16) entre ellos:

1.- El individuo: determinadas caracteristicas de los pacientes como
edad, sexo, estado civil, nivel socioeconémico y situacion laboral se han
intentado relacionar con el grado de adhesion o cumplimiento. Sin embargo,
los estudios no se muestran concluyentes por lo que no se ha podido
establecer una tipologia de incumplidor. Factores psicolégicos como la
depresion o ansiedad pueden predisponer a una menor adhesion. Otros
factores como tener un domicilio fijo, vivir en buen ambiente familiar y el apoyo

de los amigos puede favorecer una mayor adhesion.

2.- La enfermedad: por regla general, el grado de adhesién aumenta con
la gravedad de la enfermedad, pero disminuye con la pluripatologia,
enfermedades crénicas y enfermedades asintoméaticas.

3.- Los farmacos: el tipo de farmaco, sus acciones, efectos adversos y

régimen terapéutico condicionan la adhesion.

Por ello, en enfermedades crénicas, se reconocen distintas causas que

favorecen una menor adhesion terapéutica como son:

No aceptacién de la enfermedad: por sus creencias, actitud, incapacidad

para entenderlo o miedo a la propia enfermedad.

No comprension de la enfermedad: que el paciente llegue a entender su

enfermedad es clave para que pueda afrontar su nueva forma de vida.

Efectos adversos de la medicacion: que el paciente identifica por si

mismo: el sabor, el tamafio del medicamento, el aumento del apetito, la

ganancia de peso, pueden favorecer los abandonos del tratamiento.

Olvido: el estilo de vida, ansiedad, incapacidad de movimientos o

problemas de memoria, favorecen el saltarse tomas de los tratamientos.

Complejidad del tratamiento: cuanto mas nimero de medicamentos,

tomas al dia, horarios determinados o necesidad de no mezclar farmacos entre
si 0 con alimentos, mas facil es que los pacientes no sigan adecuadamente el
tratamiento prescrito.
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Sistema Sanitario

e  Satisfaccion

e Clinicos

e  Proveedores

e  Cobertura sanitaria

ADHESION .
Factores personales Factores de tratamiento
e  Socio-econémicos . | e Efectos secundarios
e Creencias e Razones para
e Estado emocional tratamiento
e  Apoyo social e Costes
e Conocimientos e Evidencia beneficio

e Pauta

1.4.2 MEDICION DE LA ADHESION

Existen diversos métodos para medir el grado de cumplimiento, pero dado
gue no existe un modelo ideal, en la practica, los estudios de cumplimiento

utilizan varios métodos,*516) pudiendo ser:

1 Métodos directos: se basan en la determinacion del farmaco y/o sus
metabolitos en plasma, saliva u orina. En el caso de los inmunosupresores
podria utilizarse la determinacién de niveles en sangre, pero todo ello es muy
variable, dependiendo de la absorcion del paciente. Ademas, presenta
inconvenientes como su coste, falsos resultados por posibles interacciones, o0
bien que el paciente tome el farmaco exclusivamente antes de la prueba, sin

gue ello garantice un adecuado tratamiento diario.

2 Meétodos indirectos: son menos fiables y sobreestiman el
cumplimiento, aunque son mas sencillos y baratos. Los mas utilizados son los

siguientes:

2.1. Juicio clinico: en base al conocimiento que el sanitario tiene del

paciente se hace una estimacion del cumplimiento.
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En este método es fundamental que el sanitario posea habilidades
sociales y de comunicacion para poder verificar las respuestas del paciente. Es

habitual que el paciente sobreestime su cumplimiento para ser mas aceptados.

2.2. Asistencia a citas: la ausencia a citas se considera como indicativo

de mal cumplimiento, aunque no siempre esto es asi.

2.3. Evolucion clinica y datos analiticos: tedricamente si el cumplimiento
terapéutico ha sido correcto debe observarse en los datos clinicos y/o de

laboratorio.

2.4. Valoracion de efectos secundarios: los farmacos pueden ocasionar
leves efectos secundarios que sirven para valorar si el enfermo ha tomado la
medicacion. Este método es muy dificil en la practica si los efectos secundarios

son débiles, pero en determinadas situaciones orienta acerca del cumplimiento.

2.5. Recuento de comprimidos: consiste en calcular el porcentaje de

comprimidos tomados respecto a lo indicado, segun la siguiente formula:

%cumplimiento = [(unidades dispensadas — unidades sobrantes) /

unidades tedricas tomadas por el paciente] x 100

Se considera cumplidor quien obtiene un porcentaje de cumplimiento
entre 80-100%.

Si bien es un método sencillo, también tiene limitaciones, como el hecho
de que las pastillas que falten en el envase no se las haya tomado. Por otra
parte, si se repite varias veces, el paciente se siente controlado y puede falsear
los resultados.

2.6. Monitorizacion electronica: consiste en controlar la toma de
medicacion utilizando un frasco en cuya tapa se encuentra un dispositivo que
marca la fecha y hora en la que se abre el frasco. Su precio es caro, pero es
atil para realizar estudios clinicos, aunque la apertura del frasco no

necesariamente indica que el paciente tome la medicacion.

2.7. Técnicas de cumplimiento autocomunicado: mediante cuestionarios
(abiertos o cerrados) cuyas respuestas normalmente sobreestiman el

cumplimiento.
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En caso de incumplimiento no se debe culpabilizar y si indagar en las

causas que han dificultado la adhesion.

En el test de Hayness-Sackett se evita interrogar de forma directa al
paciente sobre la toma de medicacién, ya que posiblemente contestard que si
se lo toma. Por lo tanto, lo que intenta, es crear un ambiente adecuado de
conversacion, donde al paciente se le comenta la dificultad que tienen los
enfermos en tomar la medicacion mediante la siguiente frase: “la mayoria de
las personas tiene dificultad en tomar sus comprimidos, ¢ha tenido usted
dificultades para tomar los suyos?”, si la respuesta es afirmativa, se le pregunta
sobre los comprimidos tomados en el dltimo mes, si la respuesta es negativa,
es posible que no diga la verdad por diversas causas, entonces se le insistira

preguntando: "¢, Como se los toma?".

2.8. Conocimiento de la enfermedad por parte del paciente: se basa en
gue el paciente que tiene conocimientos sobre su enfermedad es mejor
cumplidor, si bien esto no es del todo cierto. Por ejemplo, el test “de batalla”
permite conocer de forma muy general qué conocimientos tiene el paciente
sobre la enfermedad de la hipertension arterial, una respuesta incorrecta de las
tres siguientes conlleva falta de adhesion: ¢ Es la hipertension una enfermedad
para toda la vida?, ¢ Se puede controlar con dieta y/o medicacién?, cite dos o

mas 6rganos que pueden lesionarse por tener la presion arterial alta.(3-14)

2.9. Otros métodos: existe una hip6tesis no totalmente corroborada que
supone que se podria obtener mejor cumplimiento si el paciente pudiera
obtener sus recetas en el mostrador, con la finalidad de reducir las esperas.*®>
16 Si bien esto supondria una comodidad para repetir un determinado

tratamiento, supone un riesgo para los posibles controles del paciente.

Como se ha visto, la medida del cumplimiento es uno de los problemas
mas importantes de la investigaciéon en la practica clinica. Las medidas directas
no son viables excepto en algunos ensayos clinicos y con algunos farmacos
determinados. Las medidas indirectas son de mas facil aplicacion y por tanto
de mayor utilizacion. En general, se recomienda utilizar mas de una técnica

(habitualmente, pregunta al paciente y recuento de comprimidos).(®5-16)
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Los métodos indirectos basados en la entrevista poseen mayor validez si
se pregunta sobre la medicacion tomada en el Gltimo mes, en comparacion a si

se realizan cuestiones sobre la tltima semana.(1516)

1.4.3 ESTRATEGIAS PARA EL FOMENTO DE LA ADHESION

Las intervenciones de primera linea para optimizar la adhesion pueden ir
mas alld de la provision de asesoramiento. Hay que sacar partido de la
motivacion intrinseca de un paciente, incrementando la importancia percibida
de la adhesién y fortaleciendo la confianza al intervenir al nivel de las aptitudes

de autocuidado.
Algunos de los mecanismos para fomentar la adhesién son:(13-16)
1. No culpabilizar:
* El paciente es so6lo un factor implicado en la adhesion.

* No se deberia descargar toda la responsabilidad del tratamiento sobre el

paciente.
» Buscar puntos débiles o que estan fallando.
2. Individualizar:
* Origen multifactorial en personas concretas.
« Establecer estrategias individualizadas en funcién de los factores implicados.
* Una actuacién (o varias) para cada caso.
3. Fortalecer relaciones:
» Adecuada relacion paciente-profesional.
* Confianza.

» Acordar abordaje terapéutico (el paciente tiene que aceptar como propio el

tratamiento).

» Favorecer reconocimiento de las dificultades.
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4. Facilitar que el paciente lleve a cabo las prescripciones:
 Sefales de recuerdo.
* Tabletas simples, envases con calendarios...
+ Adaptar la dieta.
« Adaptar la medicacion a la forma de vida del paciente.
» Implementar el tratamiento, si es posible, en varias fases.
5. Usar refuerzos:
* Reforzar resultados terapéuticos y seguimiento correcto (refuerzo social).
* Implicar el refuerzo a familiares y amigos (apoyo social).
6. Usar contratos conductuales:

 Planificar las consecuencias del cumplimiento o no cumplimiento de las

prescripciones.

» Se implica tanto a las personas importantes del entorno como al paciente.

1.4.4 PROBLEMAS DE LA NO ADHESION

Siempre que los pacientes deban administrarse su propio tratamiento es
probable la no adhesién. El riesgo de la no adhesion para todos los pacientes
debe evaluarse como parte del proceso de planificacién del tratamiento y su
adhesion debe vigilarse como parte del seguimiento del mismo. El enfoque
tradicional ha sido esperar para identificar a quienes demuestran la mala
adhesion y luego tratar de resolver el problema. Las intervenciones basadas en
la estratificacion del riesgo de no adhesién deben ofrecerse desde el principio,
en contraposicion a emplear un enfoque gradual, pues el riesgo es

constante.(*4

Es bien sabido que la falta de adhesion perjudica al paciente y supone un
gran gasto econémico. Se trata de un proceso dinamico que exige seguimiento,

pues el paciente puede cumplir un dia, pero al dia siguiente no.
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Introduccién

Como posibles factores de riesgo conocidos para la no adhesion, como
se ha comentado previamente, se incluyen una edad mas temprana, trastornos
psiquiatricos y la creencia del paciente de que la medicacion es perjudicial y
tiene efectos secundarios considerables. Otros factores como el analfabetismo

y la relacion médico-paciente se han identificado como factores de riesgo."

CONSECUENCIAS DEL NO USO DE LA MEDICACION

Interferencia en la realizaciéon

Desconfianza

sanitario paciente

e Recaidas o recidivas.
Falta de respuesta terapéutica

¢ Aparicion de nuevas patologias.

Valoracién errénea de la

efectividad real del tratamiento

Almacenamiento de los

medicamentos no consumidos

Aumento innecesario de dosis.
Toma de mayor nimero de

medicamentos que los prescritos.

Repercusiones econdmicas de
los medicamentos

almacenados

Intoxicaciones accidentales

Automedicacion irresponsable.

Mayor gasto sanitario

Aumento del gasto del paciente

CONSECUENCIAS DEL SOBREUSO DE LA MEDICACION

Mayor riesgo de que aparezcan

Efectos secundarios
Toxicidad farmacoldgica

Dependencia y tolerancia
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1.5 EXPERIENCIAS PREVIAS SOBRE LA NO ADHESION.

En pacientes con trasplante cardiaco, la no adhesion al tratamiento
demostr6 mayor indice de rechazo agudo que en pacientes definidos como
adherentes (22% versus 1,2%), igual que mayor incidencia de enfermedad

coronaria a los 5 afios del trasplante.(18-20)

En una encuesta telefonica realizada a pacientes trasplantados de rifion
se evidencio la necesidad de que cada paciente elabore habilidades propias y
ayudas especificas para cumplir adecuadamente el tratamiento dado la

complejidad del mismo.?D

En concreto, en pacientes con TxP se han publicado trabajos donde la no
adhesion oscila entre el 13% y el 46% de los pacientes.(??23) Estos trabajos
muestran un incremento en la no adhesién a medida que transcurre mas tiempo
desde la cirugia y esta se asocia con peores resultados a largo plazo.?42% La
no adhesién afecta no solo en el cumplimiento del tratamiento médico sino en
otros factores que pueden influir negativamente en el paciente como: no realizar
la medicién domiciliaria de la funcion pulmonar (lo que se observa en un 62%
de los pacientes), mantener habitos téxicos como tabaco o alcohol (1 y 7%

respectivamente) o bien no seguir dietas de alimentacion adecuadas.@6-31

En encuestas realizadas a los pacientes, se ha comprobado que la
mayoria de ellos reconocen usar diferentes sistemas de ayuda para evitar
olvidos de medicacion®? debido a su complejidad. Algunos trabajos destacan
como factor favorecedor de mala adhesion, la deteccion por el propio paciente
de efectos secundarios de los farmacos inmunosupresores,833 el mayor
tiempo transcurrido desde el trasplante o falta de apoyo familiar;®4 al igual que
en estudios descriptivos se han detectado repetidas barreras para la realizacion
de la espirometria domiciliaria, como pereza o conflictos de tiempo, cosas que

pueden ser adaptadas en cada paciente si se identifican previamente.®>
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Justificacion
2.1 NECESIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN PACIENTES CON
<P

El trasplante de 6rganos ha hecho grandes progresos en alcanzar su
objetivo como tratamiento de reemplazo, a largo plazo, de 6érganos fallidos
irreversibles. Sin embargo, una parte significativa de los injertos se pierden

como consecuencia de la no adhesién a los inmunosupresores.?”

Los estudios sobre medidas para mejorar la adhesién en pacientes
trasplantados son escasos. Tras realizar una busqueda bibliogréfica sobre si se
habian realizado estudios similares al propuesto en esta tesis, en el ambito
nacional, no se ha encontrado ninguno en pacientes trasplantados de pulmon,
pero si estudios relacionados con otros érganos sélidos y con el tema que nos
compete. Por ejemplo, en el trasplante cardiaco hay descritos trabajos sobre:
programas de conciliacion e informacidbn en el paciente trasplantado
cardiaco®® o factores predictores del incumplimiento®”); en relacion al
trasplante renal encontramos estudios relacionados con la mala adhesion al
tratamiento®839) y la implantacion de programas educacionales llevados a cabo
por enfermeria.®) En dichos estudios los esfuerzos educativos y el
asesoramiento durante la hospitalizacién demostré mejoria en el cumplimiento

de los inmunosupresores.

Por lo tanto, muchos programas de trasplante de dérganos soélidos
reconocen la importancia de un programa educativo para garantizar la adhesion
por parte del paciente, que siga un modelo de relacion médico-paciente basada
en el paciente (en como vive el paciente su enfermedad), ademas de ayudarle
a tomar conciencia de su nueva situacion y adquirir habilidades que le ayuden

a controlar su enfermedad.

En las publicaciones encontradas sobre el TxP, se habla de la necesidad
de desarrollar este tipo de programas, pero no se detalla como realizarlos para

gue sean efectivos.

El éxito que un trasplante puede ofrecer a los pacientes no sélo depende
del acto quirargico, también del adecuado control de toda la medicacion

posterior necesaria y de reconocer precozmente cada una de las
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complicaciones o efectos secundarios que pueden surgir a lo largo de su vida.

En estos aspectos es donde la implicacion del paciente, en el control de su

enfermedad, es imprescindible.

La posibilidad de educar a los pacientes mejorando su adhesion al
tratamiento y adaptando su vida a su nueva situacion puede ayudar a mejorar,
no solo la calidad de vida del paciente, sino a disminuir efectos secundarios y

complicaciones a largo plazo.

Todo esto requiere un proceso educativo del paciente, entendiendo por
educacion no sélo la transmision de informacién, sino la realizacion de un
programa estructurado, que genere conocimiento, habilidades y actitudes que
le permitan adecuar su estilo de vida al estado de salud que presenta tras el

trasplante y tomando un papel activo en todo el proceso.

2.2 LA ENFERMERA COMO RESPONSABLE DEL PROGRAMA
EDUCATIVO

Segun experiencias previas sobre educacion en enfermedades
respiratorias,“4?) los “educadores” deben tener un elemento comun: “ser
personal sanitario preparado especialmente para tal finalidad”. En este sentido
la enfermeria reline muchas de las cualidades necesarias para llevar a cabo

estos procesos educativos en pacientes con enfermedades crénicas.

Las enfermeras, en general, ofrecen una mayor proximidad con el
paciente lo cual favorece un clima mas apropiado para que exponga sus dudas
y dificultades. Ademas, tienen una adecuada preparacion sanitaria para ayudar
a adoptar cambios de conducta segun la situacion de cada paciente. Por ultimo,
es un colectivo que esta cercano al paciente tanto en los ingresos hospitalarios,
como durante sus visitas médicas ambulantes, proporcionando un refuerzo
continuo, tanto desde el punto de vista afectivo como de los conocimientos y

habilidades que debe desarrollar.
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La enfermeria tiene el desafio de lograr una buena intervencién en todos

es0s objetivos que podria garantizar que el paciente no solo sepa lo que debe

hacer, cuando y como, sino que realmente lo haga.

2.3 JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Cuando el programa de TxP se puso en funcionamiento en el Hospital 12
de Octubre, los pacientes eran informados de las recomendaciones que debian
de adoptar tras el trasplante por el personal médico y de enfermeria de planta,
pero sin dar dicha informacion de una manera estructurada y, por lo tanto, sin
garantizar que todos los pacientes habian recibido la misma informacion y si

ésta, habia sido entendida correctamente.

En la consulta de TxP se detecté que muchos pacientes cometian errores
o tenian dudas sobre las recomendaciones postrasplante a seguir. Esto llevo al
planteamiento de la necesidad de evaluar como era la adhesion de los

pacientes que habian sido educados con este método.

Se objetivo la necesidad de que la informacién debia ser dada a los
pacientes de una manera protocolizada y estructurada, creando para ello el
plan educativo, con el objetivo de: mejorar la comunicacién entre paciente y
profesional sanitario, reducir la ansiedad que genera la nueva situacién, aclarar
dudas, superar falsas creencias o expectativas, hacerles participes en su
tratamiento, inducirles habilidades y cambios conductuales para controlar su

enfermedad y reconocer los nuevos sintomas.

Este es el principal motivo que justifica la pertinencia de la realizacién del
presente estudio, ademas de evaluar la adhesion de los pacientes al plan

educativo a implantar.

Los resultados de esta investigacion pueden ser aplicados a la
planificacion de la formacion de las enfermeras que trabajan en unidades
relacionadas con el trasplante de 6rganos, para implantar planes educativos

gue garanticen la adhesion de los pacientes a las recomendaciones a seguir.
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Asimismo, este proyecto permite poner de relieve e impulsar el papel de
la enfermeria como investigadora en nuevos proyectos, continuar este estudio

a largo plazo y validar la encuesta como herramienta de medida.

En definitiva, se trata de una investigacién necesaria, pues aporta una
visién general del grado de adhesion en los pacientes trasplantados de pulmon,
no habiéndose realizado ningun estudio similar en el ambito nacional, ni

habiéndose publicado ningun PEEE.
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3.1 HIPOTESIS

“La realizacion de un plan educativo, organizado y estructurado, a largo

plazo, llevado a cabo por enfermeria, mejora la adhesion terapéutica".

3.2 OBJETIVOS

3.2.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Valorar la eficacia de un programa educativo estructurado llevado por
enfermeria (PEEE) para que los pacientes, aprendan y mejoren la adhesion a

los tratamientos y autocuidados necesarios tras el TxP.

3.2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Crear un PEEE, llevado a cabo por enfermeria que contemple todas las
recomendaciones que el paciente debe seguir tras el TxP para el cuidado del

pulmén implantado.

e Disefiar un cuestionario que valore la adhesion de los pacientes tras el

TxP al tratamiento, espirometria domiciliaria y autocuidados.

e Crear documentacion en forma de folletos informativos para los

pacientes sobre las recomendaciones a seguir.

e Crear un registro de formacion del programa educativo, donde el
personal de enfermeria pueda dejar constancia de la educacion realizada al
paciente y los problemas que se pueden encontrar, para hacer hincapié en

dichas cuestiones.

e Comparar el grado de adhesion al tratamiento, técnica correcta de
espirometria domiciliaria y los autocuidados en pacientes trasplantados de
pulmén, antes y después de una intervencién de refuerzo educativo realizada

por enfermeria.
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e Evaluar el grado de aprendizaje y adhesion de los pacientes a los
tratamientos, espirometria y autocuidados, en pacientes que han participado en
el PEEE, a los tres, seis y doce meses del trasplante.

e Analizar los errores detectados en el tratamiento, espirometria y

autocuidados.

o Evaluar la adhesion a las diferentes variables estudiadas sobre
tratamiento, espirometria domiciliaria y autocuidados en funcién de la edad,

sexo y la presencia de un cuidador principal.

e Evaluar la supervivencia de los pacientes con TxP en el Hospital 12
de Octubre, en funcion del tipo de trasplante y de la patologia que le llevo al

mismo.
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Para poder dar respuesta a los objetivos planteados en esta Tesis Doctoral
el proyecto se desarrollo en dos fases consecutivas en el tiempo, como se

explica a continuacion:

4.1 PRIMERA FASE DEL ESTUDIO

Se realiz6 en pacientes que ya habian sido dados de alta tras el trasplante
pulmonar y no habian recibido la educacion postrasplante de una manera
protocolizada, a los cuales, se les valor6é la adhesion, antes y tres meses
después de una intervencion educativa enfermera, con el objetivo de detectar
los errores que los pacientes cometen respecto a la espirometria domiciliaria,
medicacion oral e inhalada y autocuidados diarios y si éstos se corregian tras

la realizacién de un programa de refuerzo educacional.

eTipo de estudio: estudio de cohorte comparando a cada paciente antes

y después de la intervencion de la consulta enfermera.

e Poblacion a estudio: fueron los pacientes que recibieron un trasplante

unipulmonar o bipulmonar en el Hospital Universitario 12 de Octubre.

- Criterios _de inclusién: pacientes trasplantados de pulmén en el

Hospital 12 de Octubre, durante el periodo comprendido entre octubre
de 2008 a diciembre de 2010.

- Criterios de exclusion: pacientes que fallecieron antes de completar el

periodo de estudio o trasplantados que no quisieran participar en el
proyecto.

- Seleccién de la muestra: se incluyeron a la totalidad del universo que

cumplieran los criterios de inclusion, una vez que habian sido

trasplantados y daban su consentimiento para participar en el estudio.
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4.2 SEGUNDA FASE DEL ESTUDIO:

Se realizd en pacientes que eran trasplantados de pulmon y recibian
durante el ingreso la educacién postrasplante a través del PEEE, con el objetivo
de valorar la adhesion a la medicacion oral y nebulizada, espirometria
domiciliaria y autocuidados diarios a los tres, seis y doce meses del trasplante

y por lo tanto asi analizar la eficacia del PEEE.

eTipo de estudio: estudio observacional prospectivo longitudinal.

ePoblacion a estudio: fueron los pacientes que recibieron un trasplante

unipulmonar o bipulmonar en el Hospital Universitario 12 de Octubre.

- Criterios de inclusién: pacientes trasplantados de pulmon en el

Hospital 12 de Octubre durante el periodo comprendido entre
enero de 2011 a mayo de 2013.

- Criterios_de exclusion: pacientes que fallecieron durante el

primer afio tras el TxP o trasplantados que no quisieran
participar en el estudio.

- Seleccién de la muestra: se incluyeron a la totalidad del universo

que cumplieran los criterios de inclusion, una vez que habian
sido trasplantados, tenian estabilidad clinica y daban su
consentimiento para participar en el estudio antes de ser dados

de alta.

4.3 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Para el estudio se recogieron variables socio-demograficas (edad, sexo,
fecha de nacimiento, cuidador principal, fumador, consumo de alcohol),
variables relacionadas con el trasplante (fecha del trasplante, enfermedad que
provoco el trasplante, desarrollo de infeccion o rechazo, fecha de éxitus, fechas
de la realizacidon de las encuestas) y variables relacionadas con la adhesion al

tratamiento oral, nebulizado, espirometria domiciliaria y autocuidados, este
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altimo conjunto de variables son explicadas en profundidad a continuacion y
en el apartado destinado al cuestionario que se utilizé para registrarlas y

analizarlas (apartado 5.2).

4.3.1 METODO UTILIZADO PARA LA MEDICION DE LA ADHESION:

Para conocer el grado de adhesion de los pacientes trasplantados de
pulmén a las recomendaciones a seguir postrasplante, se utiliz6 el método
indirecto del “cumplimiento autocomunicado”. Para ello, se disefié una encuesta
gue consta de 22 preguntas de tipo cerrado, con variables organizadas en
cuatro grupos: tratamiento oral, nebulizado, espirometria domiciliaria y
autocuidados, de esta manera se cubren todos los aspectos que ha debido de

modificar en su vida diaria tras el TxP.

La enfermera rellend el cuestionario ajustando o trasformando las
respuestas del paciente a algunas de las tres opciones cerradas de respuesta
del cuestionario. En las respuestas influyeron el juicio clinico de la enfermera,
el estado de los equipos que aportaba el paciente y lo cumplimentado que
estuvieran los diarios de medicacién y de espirometria. En algunas ocasiones
se afadid una evaluacion de asistencia a citas, valoracion de efectos
secundarios y s6lo en casos muy especificos, recuento de comprimidos o

determinacién de niveles de inmunosupresores en sangre.

Las respuestas de los pacientes se codificaron tomando valores de 1 a 3,
donde el 1 se correlaciona cuando el paciente no realiza las variables
estudiadas con correccion, el 2 cuando el paciente debe mejorar en la
realizacion de las variables y el 3 cuando el paciente lo realiza correctamente.
Dicha codificacion esta detallada en el apartado 5.2 de cuestionario.

El contenido que se impartia en el plan educativo y las preguntas que se
incluyeron en el cuestionario, fueron creadas por un panel de expertos que
estaba compuesto por una neumologa especializada en TxP, la supervisora de
la planta de hospitalizacion, dos enfermeras de la planta de hospitalizacion de
TxP y la enfermera gestora de casos del TxP, que era la doctoranda en ese

momento.
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4.4 ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico se utilizd la aplicacion informatica SAS 9.4
(SAS Institute Inc. 2013, Cary, NC,USA).

La descripcion de los valores cuantitativos se realizO mediante los
estadisticos descriptivos de la media y desviacion tipica, también se indicaron
otros estadisticos robustos como la mediana y el rango, asi como los valores
maximo y minimo. Los valores en representacion grafica se reflejaron en

frecuencia absoluta y en porcentaje.

Para la comparacion de variables se empleé el test de Fisher, que permite
evaluar si dos variables estan relacionadas. Se utiliz6 este método en vez de la
chi- cuadrado porque es mas 6ptimo para variables categoricas y muestras de
datos pequerios. Este test toma como hipoétesis nula la independencia de las
variables, de forma que si se rechaza la hipétesis nula (el p-valor que se obtiene
es < 0,05) se dira que las variables son dependientes y por tanto hay diferencias

entre los distintos niveles de la variable.

Para estudiar la evolucién de una misma variable en el tiempo, se empled
el test de Mann Whitney, es un test no paramétrico que mide diferencia de
medias. Toma como hipétesis nula que las medias de dos muestras
independientes son iguales de forma que si se rechaza la hip6tesis nula (p-
valor menor que 0,05) se dira que las muestras son distintas y, por lo tanto,
llevado a nuestro caso, hay diferencias entre cada tiempo en la variable

estudiada.

Para la representacion grafica de algunas variables a lo largo del tiempo
se utilizaron diagramas de sectores, histogramas, marcadores y dispersioén con

lineas rectas.
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4.5 ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Para el desarrollo de esta tesis se siguen las normas de buena practica

clinica para la investigacion.

El proyecto fue presentado al comité de calidad del Hospital 12 de Octubre
y al grupo de trabajo multidisciplinar del trasplante pulmonar. El estudio sigue

la legislacion actual de proteccion de datos 15/99.

La informacién recogida de los pacientes se hizo en un fichero informético
desagregado en dos copias y a las cuales s6lo pueden acceder los

investigadores. Tras la conclusion del estudio se destruiran las bases de datos.

4.6 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

e Al tener una n pequefia, el andlisis de los datos en algunas cuestiones
no es concluyente, precisando continuar en un futuro con el estudio, para
asi aumentar las probabilidades de hacer mas efectivos los resultados
aumentando la n.

e Los datos que se recogieron en el cuestionario creado para este estudio
eran rellenados por la enfermera, segun las respuestas proporcionadas
por el paciente y segun el estado de los equipos, por lo que pueden estar
sesgadas o el paciente pudo omitir informacion a la hora de contestarlas.

e EIl cuestionario que se cred especificamente para este estudio esta

actualmente en periodo de validacion.
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4.7 PLAN DE TRABAJO

Durante la primera fase del estudio, los pacientes que habian sido
trasplantados durante el periodo de octubre del 2008 a diciembre del 2010
fueron formados en las recomendaciones que debian adoptar tras el trasplante
por el personal médico y enfermeria de planta, pero sin dar dicha informacion
de una manera estructurada y por lo tanto sin garantizar que todos los pacientes
habian recibido la misma informacién y si ésta habia sido entendida con
correctamente. A dichos pacientes sélo se les habia dado material informativo

sobre recomendaciones al alta y del tratamiento inmunosupresor.

A estos pacientes, se les realizé un estudio de cohorte comparando a cada
paciente antes y después de una intervencion enfermera. La medicion de la
adhesion fue a través del cuestionario autoinformado creado especificamente,
para este estudio. La primera medida de adhesion se realizé en un tiempo
postrasplante de 11 meses (rango 1-24 meses), tras valorar la no adhesion y
los errores que cometian, se les realiz6 una consulta enfermera de refuerzo
educativo, donde se resolvieron las dudas y se les reforz6 todas las
recomendaciones postrasplante que debian de conocer. La segunda medicion
se realizo tres meses después de realizar dicho refuerzo educativo, repitiendo
la misma encuesta para valorar si la adhesion habia cambiado respecto a la

previa y poder medir asi, si fue efectiva la intervenciéon enfermera.

Tras los resultados obtenidos en este primer estudio, se llevé a cabo la
creacion de un PEEE para todos los pacientes trasplantados de pulmén, que
constaba de varias consultas enfermeras, aspecto que se detalla con mas
detenimiento en el apartado de plan educativo de esta Tesis Doctoral (apartado
5.1).

En la segunda fase del proyecto el PEEE se realizé a todos los pacientes
trasplantados entre enero de 2011 y mayo de 2013. Dicho programa era
impartido por la doctoranda durante el ingreso hospitalario, cuando el paciente
permanecia en planta y con estabilidad clinica. Para dicho programa educativo
se crearon nuevos folletos informativos que complementaban a los que ya

estaban creados y que explican temas anteriormente no tratados.
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A dichos pacientes se les paso el cuestionario para medir la adhesién en

las recomendaciones a seguir postrasplante a los tres, seis y doce meses del

trasplante.
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Se cre6 un programa educativo estructurado llevado a cabo por
enfermeria (PEEE), el cual era liderado y llevado a cabo por la doctoranda. Este
programa fue creado especificamente para los pacientes trasplantados de

pulmén en el Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid.

De manera simultdnea se cred documentacion complementaria (anexos I-
XV), que incluye: un registro de formacion (anexo 1), tres diarios, dos de
medicacion y uno de espirometria (anexos Xl, XIV y XV) y folletos informativos
gue contenian informacién importante sobre medicacién oral, nebulizada,
espirometria domiciliaria y autocuidados (anexos Il - Xlll), dicha documentacién
se realiz6 en colaboracion con las enfermeras de hospitalizacion que trabajan

en la unidad de TxP.

Por ultimo, se cre6 como instrumento de medida para poder valorar la
adhesion de los pacientes y detectar los errores que cometian en las
recomendaciones a seguir postrasplante, un cuestionario autocomunicado, que
ya fue explicado con anterioridad y que en este apartado se muestra como se

utilizaba.

El documento del plan educativo fue realizado rigurosamente, detallando
cada paso, para que en un futuro este plan educativo pudiera ser llevado a cabo
por un equipo de enfermeras formadoras de la planta de hospitalizaciéon y
consultas, con el fin de que todas actuaran y trasmitieran la informacién de la

misma manera.

Para su creacion se siguieron las directrices de la bibliografia citada con
anterioridad y recomendaciones en cuanto a técnicas de comunicacion y

estrategias a utilizar para mejorar la adhesion que se explican a continuacion.

Todos los documentos pasaron y fueron aceptados por el comité de

calidad del Hospital 12 de Octubre antes de ser utilizados en este proyecto.
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5.1 PROGRAMA EDUCATIVO DE PACIENTES CON TXP EN EL HOSPITAL
12 DE OCTUBRE

Con el disefio de este PEEE intentamos mejorar la comunicacion entre
paciente y profesionales sanitarios, reducir la ansiedad que genera la nueva
situacion, aclarar dudas, superar falsas creencias o expectativas, hacer a los
trasplantados participes en su tratamiento, e inducirles habilidades y cambios
conductuales para controlar su enfermedad y reconocer los nuevos sintomas

gue surgen a partir de ese momento.

El programa educativo combina la ensefianza de conocimientos y

habilidades, con la utilizacién de estrategias para modificar comportamientos.
Los objetivos de este programa educativo son que los pacientes:

1.- Adquieran informacion.

2.- Aprendan habilidades de autocuidado.

3.- Mejoren el cumplimiento terapéutico.

4.- Disminuyan los efectos secundarios de farmacos y complicaciones a largo

plazo.
Para conseguir esos objetivos, la enfermera debera:
eInformar adecuadamente al paciente de su estado de salud.

eConseguir que el paciente adquiera las habilidades necesarias para
realizar correctamente el tratamiento, tanto farmacos orales como nebulizados

u otros tratamientos necesarios (heparina...)

eConseguir que el paciente entienda y realice la monitorizacién
domiciliaria de funcion pulmonar para que le ayude a detectar precozmente

episodios de rechazo.

eFomentar habilidades de autocuidados en aspectos higiénico-dietéticos,

para disminuir riesgos de infecciones u otras complicaciones asociadas al TxP.

eConseguir que ponga en practica todo lo aprendido adecuandolo a sus

rutinas cotidianas y su estilo de vida individualizada.
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5.1.1 DESCRIPCION DEL PEEE

Este proyecto se basa en seis visitas educacionales antes del alta, cuando

el paciente tiene estabilidad clinica y posteriores visitas de seguimiento y

refuerzo (cuatro presenciales y dos telefénicas), segun el siguiente esquema:

R/
L X4

7
L X4

Visitas educacionales:

12 visita.- Toma de contacto.

22 visita.- Recomendaciones generales.

32 visita.- Nebulizacion.

42 yisita.- Espirometria domiciliaria.

52 visita.- Tratamiento Inmunosupresor.

Visita de Refuerzo Final.

Visitas de seguimiento: con las que se pretende resolver dudas, hacer

un refuerzo educativo, ademas, de detectar la adhesion al tratamiento a largo

plazo:

o

o

42 visita:
52 visita:
62 visita:
72 visita:

82 visita:

en los primeros 7 dias tras alta hospitalaria: visita presencial.
entre 1° y 2° mes del trasplante: contacto telefénico.

en el 3° mes desde el trasplante: visita presencial.

entre 5y 6° mes desde el trasplante: visita presencial.

al 8° mes desde el trasplante: contacto telefénico.

92 visita: entre los 11 y los 12 meses desde el trasplante: visita

presencial.
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Si al paciente se le prescribe una medicacion nueva que requiere
explicacion sobre su manejo, se programa una consulta educativa especifica

para tal efecto.

La toma de contacto con el paciente debe hacerse de forma gradual y en
los momentos oportunos. Se procurara hacer coincidir las visitas presenciales
del programa educativo con alguna de las visitas del paciente al hospital para

realizarse pruebas indicadas para su control médico.

CONTENIDO DE CADA VISITA DEL PROGRAMA EDUCATIVOS

VISITAS EDUCACIONALES

12 VISITA EDUCATIVA.

Esta visita se realiza durante el ingreso, cuando el equipo de TxP,
considera que el paciente estd estable y en disposicibn de comenzar a
colaborar activamente en su tratamiento. Su objetivo es iniciar un contacto entre

la enfermera responsable del programa educativo y el paciente.

En esta primera visita la enfermera se presenta formalmente. La
presentacion constituye el punto de partida para una buena relacién, siendo el
momento de mostrar confianza y seguridad al paciente. En esta ocasion sera
la enfermera quien ira a visitar al trasplantado a su habitacion en un momento
en el gue no se encuentren otras visitas dentro y que no coincida con horario
de medicacién, pruebas, ni descanso para que el paciente asimile la visita como

agradable y no como una obligacion mas.

La enfermera realiza una pequefa entrevista utilizando habilidades de
comunicacién, que favorecen la confianza. Se pregunta al paciente, qué tal se
encuentra, como ha vivido estos primeros dias, cdmo se ha adaptado a su
nueva situacion, para intentar descubrir sus miedos, preocupaciones, dudas,
sus nuevas metas y objetivos en la vida. La enfermera se basara en esta
informacion para realizar la ensefianza segun los objetivos personales de cada

paciente, para asi facilitar la adhesion y disipar sus miedos.
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Se informa al enfermo que en pocos dias se le realizar4d una visita
educacional sobre nuevos habitos de vida y nuevos tratamientos

farmacoldgicos, fijando ya la fecha de mutuo acuerdo.

Se incluye al trasplantado en el "Registro de Formacién del Programa
Educativo" (Anexo 1), donde en cada visita de formacion, se dejar4 constancia
de todos los datos obtenidos, y asi, junto con el equipo médico se planificara
los cuidados y el tratamiento que el paciente debe realizar, adaptandolos a las

situaciones personales de cada uno.

Por ultimo, se le proporciona los documentos necesarios para que la
compairiia suministradora les facilite el equipo de nebulizacion y el catalogo de
‘Recomendaciones Generales al Alta para el Paciente Trasplantado de
Pulmén” (Anexo Il), se le recomendara que lo lea antes de la siguiente consulta

del PEEE, la cual se dedicara a profundizar sobre estos temas.

La enfermera inicia los tramites para pedir el espirometro domiciliario y le
ofrece su ayuda para facilitar su recuperacion o solucionar cualquier

complicacion que le pueda surgir.

22 VISITA EDUCACIONAL

En esta segunda visita se traslada al paciente a la consulta de enfermeria,
solo o, si él lo prefiere, acompafiado de una persona que él elija y que le
apoyara en lo sucesivo en su propio cuidado (al que consideraremos cuidador

principal).

Se le informa adecuadamente sobre recomendaciones generales
(alimentacién, higiene...) que debe seguir tras el trasplante y los cuidados
diarios en su vida cotidiana, explicando el motivo de porqué se deben hacer
asi. Esta formacibn se hace siguiendo el material escrito entregado
previamente y se establece un diadlogo entre enfermera y paciente, con el fin de
adaptar estas recomendaciones a las condiciones de vida personal de cada

sujeto (costumbres, obligaciones o preferencias).
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Ademas, en esta visita se le entregan los catélogos informativos sobre la
nueva medicacion inmunosupresora, “Tratamiento Inmunosupresor para el
paciente Trasplantado de Pulmén” (Anexo Ill) y los especificos de cada
medicamento inmunosupresor ( tacrolimus, ciclosporina, micofenolato mofetil,
azatiopirina, acido mecofendlico, everolimus, sirolimus) (Anexos IV al X), sélo
de aquellos farmacos que el paciente debe seguir como parte del tratamiento
del TxP. Se le recomienda que lo lea antes de la siguiente consulta del PEEE,

gue se dedicara a profundizar sobre estos tratamientos.

Por dltimo, antes de despedirse en esta segunda visita se le pregunta si
le ha quedado todo claro y se resuelven las dudas que el paciente en ese

momento manifieste.

32 VISITA EDUCACIONAL

El primer objetivo de esta visita es que el paciente conozca la utilidad de
los diferentes tipos de inmunosupresores y farmacos que va a tomar y que
adquiera las habilidades necesarias para realizar correctamente la toma del

tratamiento oral.

Se recalca la necesidad de que el trasplantado siga estrictamente las
recomendaciones con relacion al horario de la toma de determinados
medicamentos, la necesidad de ingerirlos con o sin alimento y la dosis pautada,
para favorecer al maximo la absorcion de los mismo y evitar efectos

secundarios.

En esta visita se dispondra de una muestra de cada farmaco, con el fin de
gue el enfermo seleccione las pastillas necesarias para la dosis que se le pauta,

confirmando asi la adquisicién de las habilidades necesarias.

Se le entrega el diario o tabla de medicacion vacia (Anexo Xl: "Tabla de
medicacion vacia"), explicando como debe rellenarlo con la medicacion que le
van dando durante el ingreso, escribiendo: nombre del medicamento, para qué
sirve y hora de administracion con la finalidad de que el paciente se vaya

familiarizando con el nuevo tratamiento.
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Por ultimo, se le facilita el catalogo de " Preparacion y administracion del
Ambisome®" (Anexo Xll), recomendando que lo lea y que la préxima consulta
del plan educativo, debe de aportar los dispositivos de nebulizacion que le han
suministrado (si no lo tuviera, la enfermera se pondra en contacto con la casa

comercial para agilizar el proceso).

42 VISITA EDUCACIONAL

Esta visita se centra en educar al paciente sobre los medicamentos
nebulizados: se le instruye en la forma de prepararlos (cémo debe cargar la
medicacion, dilucion, conservacion, técnica de inhalacion...), siguiendo las
indicaciones del catalogo informativo donde viene reflejado el procedimiento de

la reconstitucion del farmaco y la utilizacion del nebulizador y compresor.

La enfermera comprobara que se ha suministrado el equipo de
nebulizacion adecuado y realizara un taller de nebulizacién, donde explica de
forma verbal al paciente, el manejo del compresor y nebulizador
(funcionamiento del equipo, el montaje, como y con qué frecuencia debe cargar
la medicacion, limpieza y desinfeccidn de los equipos...), posteriormente realiza
una demostracién practica de todo lo anteriormente citado y finalmente sera el

trasplantado quien lo realice solo.

Desde ese momento, sera el propio paciente quien prepare la medicacion
nebulizada durante su ingreso, bajo la supervision de las enfermeras de
hospitalizacion, usando el nebulizador proporcionado para el domicilio en vez
del hospitalario, para que si le surge cualquier duda o inconveniente durante

los dias que quedan de ingreso se pueda solucionar.

Por ultimo, como en las visitas anteriores, se le pregunta si le ha quedado
todo claro, resolviendo las dudas que en ese momento manifieste, ademas se
le recuerda que en pocos dias se le entregara el equipo de espirometria
domiciliaria. Se le entrega el catalogo sobre "Espirometria Domiciliaria” (Anexo
XIIl), recomendandole que lo lea antes de la siguiente consulta del PEEE, que

se dedicara a profundizar sobre este procedimiento.
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52 VISITA EDUCACIONAL

El objetivo de esta visita es que el paciente adquiera las habilidades
necesarias para realizar una monitorizacion domiciliaria de funcién pulmonar.
En primer lugar, se le informa en qué consiste la espirometria y la utilidad de
esta medicion para detectar precozmente episodios de rechazo o infeccion y
por tanto para mantener un buen estado de salud el mayor tiempo posible. A
continuacion, se le hace entrega el espirdmetro portatil y se le explica de forma
verbal como montar el equipo, puesta en marcha y realizacién de la maniobra.
Posteriormente hace una representacion practica (la enfermera pondra en
funcionamiento el equipo y realizara una espirometria) y por ultimo se pide al

paciente que lo realice él solo bajo la supervision de la enfermera.

Es importante hacer hincapié, al trasplantado, en la importancia de que
realice un minimo de tres maniobras espirométricas dos veces al dia,
anotandolas de forma correcta en el diario de espirometria (Anexo XIV: "Diario
de espirometria") que se le facilita en ese momento, donde ademas puede
anotar otras mediciones que su médico le aconseje como peso, temperatura

corporal o tensién arterial.

VISITA DE REFUERZO FINAL

Esta visita tendra lugar justo antes de que el paciente se vaya de alta. Su
objetivo es resolver cualquier duda que haya podido surgir, para estar seguros
de que cuando el paciente se marche a su casa realice adecuadamente todos
sus autocuidados, la toma correcta de la medicacion y la realizacion de la

espirometria con la calidad éptima.

La enfermera revisa junto al paciente el diario de medicacion que ha ido
rellenando, comprobando que sabe para qué sirve cada farmaco y cuando debe
tomarlos. Se vigila que la medicacién que le han suministrado tanto en la
farmacia hospitalaria como el resto de tratamientos, son los correctos con la
dosificacion prescrita. Se recuerda al trasplantado que hay medicamentos que
s6lo puede recoger en la farmacia del hospital, de tal manera que debe vigilar
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gue tenga suficiente medicacion en casa, por si debe acudir a la consulta del
hospital a recoger las recetas necesarias, que no puede suministrarle su

meédico de atencidn primaria.

Se le entrega el diario o tabla de medicacion (Anexo XV: "Tabla de
medicacion"). Dicho diario ha sido realizado por la enfermera y contiene la
medicacion que el paciente tiene que tomar diariamente. Se le pide que siempre
traiga con él este diario en las visitas médicas y de enfermeria, para ir
incluyendo en él los cambios en el tratamiento y que el paciente los vea de una

manera mas clara.

Se comprueba que el enfermo no tiene ninguna duda sobre como
reconstituir la medicacién nebulizada y que maneja perfectamente tanto el
nebulizador como el compresor, haciendo hincapié en la limpieza y

desinfeccion de los aparatos y cada cuanto tiempo debe realizarla.

En este momento y basado ya en los valores que el paciente ha obtenido
en sus espirometrias durante el ingreso, se le explica cuales son los volimenes
de aire que debe mover habitualmente y que, tras el alta hospitalaria, si detecta
una caida de los flujos (FEV1 o FVC) mayor al 10% debe ponerse en contacto
con el equipo de trasplante. En este punto es importante reforzar el concepto
de que la realizacién diaria de la espirometria le ayuda, asimismo, a conocer
gue su pulmén trasplantado funciona adecuadamente y que puede detectar
precozmente problemas que responden con mas facilidad al tratamiento, que
si se diagnostican cuando el paciente ya se sienta enfermo.

Por dltimo, se hara un pequefio resumen sobre los autocuidados a seguir

en el domicilio.

Una vez finalizada esta consulta, la enfermera escribe en el "Registro de
Formacion del Programa Educativo " aquellos puntos en los que el paciente
tiene mayores dificultades o mayores dudas, para que en las sucesivas visitas

se haga hincapié en estos aspectos.

En ninglin momento de las visitas del programa educativo, se amonesta
al paciente por no realizar las cosas adecuadamente, ni se utilizan frases

LT3

negativas como “no lo hace bien”, “no se ha enterado de nada”, simplemente
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reforzaremos cualquier punto en el que veamos que el paciente no esta seguro
0 que no lo realiza con correccion, aclarando las dudas que pueda tener sobre

coémo, cuando y por qué debe realizar cada cosa.

Siempre se le transmite tranquilidad explicandole que no se preocupe por
los errores cometidos al principio, que poco a poco le resultara mas facil y todo

esto le ayudara a sentirse mas seguro de si mismo.

Se le recomienda que en cada consulta médica o de enfermeria acuda
con los diarios de medicacion y espirometria para ayudarle a hacer un buen

seguimiento de su propio estado de salud.

VISITAS DE SEGUIMIENTO

Tanto en las visitas presenciales como en los contactos telefénicos el
objetivo es reforzar los conocimientos y habilidades que el paciente ha
aprendido durante todo el proceso educativo. Siempre se le pregunta
previamente cOmo se encuentray si tiene alguna duda concreta o preocupacion

especial.

En las visitas que tendran lugar en el mes 3, 6 y 12 tras el TxP, se le pasa
al paciente el registro de valoracién objetiva (cuestionario autocomunicado),

para valorar la adhesion a las recomendaciones postrasplante (anexo XVI).

CONSULTAS PRESENCIALES:

La enfermera cita al paciente en la consulta, recordandole que debe acudir
con su espirometro domiciliario, nebulizador-compresor, tabla de medicacién y

registro de espirometrias domiciliarias.

En primer lugar, se le pregunta qué tal se encuentra y si ha tenido algun
problema. Se intenta mantener una conversacion fluida para detectar si ha

surgido algun miedo o han cambiado sus obijetivos tras el trasplante.
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La enfermera le realiza las preguntas del cuestionario y le pide que saque
el cuaderno del paciente donde ha debido de ir rellenado los cambios de
medicacion que se le han ido haciendo en el trascurso del tiempo. Se
comprueba que lo haya realizado correctamente, en funcién del dltimo informe
médico. Se valora también, el registro donde ha apuntado los valores
espirométricos domiciliarios, para corroborar que son concordantes con los que

realiza en nuestro laboratorio de funcién pulmonar.

Por ultimo, se analiza si el espirbmetro y el nebulizador se encuentran en
buen estado, tanto a nivel de funcionamiento como de limpieza, se hace
hincapié en esta ultima parte, puesto que, con el paso del tiempo, la limpieza
de los equipos es el aspecto mas olvidado. El paciente realiza una espirometria
y una simulacion de medicacién nebulizada, tal y como lo hace en su domicilio.
Mientras tanto, la enfermera continda rellenando el cuestionario con lo
observado y respondido por el paciente, a la vez que detecta errores que

posteriormente corregiran juntos.

CONTACTOS TELEFONICOS

La enfermera llama al paciente a su domicilio.

En estos contactos se refuerza lo ensefiado en las visitas educacionales,
pero sélo en aquellos aspectos que se detecten deficiencias en cada paciente,
de tal manera que sdlo se hacen aquellas preguntas del cuestionario que estén
relacionadas con los problemas o errores que haya tenido previamente, para

asegurar que ya estan corregidos.
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5.1.2 TECNICAS DE COMUNICACION A EMPLEAR DURANTE EL PEEE

Para conseguir una comunicacion eficaz se siguen, en todas las visitas,
las siguientes recomendaciones basadas en experiencias previas sobre

programas educativos en otras enfermedades crénicas:“142)

e Crearemos un ambiente fisico apropiado (que asegure la privacidad, el
confort y la atencion).

e Estableceremos una relacion afectuosa en los primeros momentos de la
consulta, recibiendo al enfermo de manera formal y cordial, usando el
nombre del paciente. Siempre daremos a entender con la actitud que
tenemos interés en el propio trasplantado, facilitando que el paciente

perciba el tiempo que se le dedica y consiguiendo su satisfaccion.

e Nos fijaremos en el estado de animo y su preocupacion, datos que él
manifiesta a través de la postura, de la conducta no verbal (gestos,

sonrisa, agitacion, fruncimiento de cejas...) pero sin crear estereotipos.

e Utilizaremos adecuadamente la comunicacion no verbal (lenguaje
corporal, tono de voz) y evitaremos las formas negativas como: darle la
espalda, centrarse en la hoja de historia, hacer silencios o pegar golpes
con el boligrafo si el paciente tarda en contestar. Actitudes todas ellas

gue trasmitirian al paciente que se tiene prisa o que no se tiene interés.

e Escucharemos activamente al paciente, mostrando respeto y empatia
(claves de las habilidades interpersonales). La empatia es el
reconocimiento de las experiencias y expectativas del paciente
combinado con una capacidad para transmitir esta actitud al paciente,
es decir, escuchar atentamente y demostrar que se ha prestado atencion
a sus preocupaciones. Escuchar significa observar, atender, centrarse
en el paciente, olvidarse de prejuicios... y ademas que este lo perciba.
Para ello recurriremos a técnicas de comunicacién como utilizar la
mirada para ‘escuchar’ (ya que da a entender acogida, interés e inspira
serenidad) o utilizaremos frases cortas para facilitar que el paciente siga

hablando y sienta que le escuchamos.
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e Investigaremos preocupaciones, creencias y expectativas buscando las
limitaciones en la vida diaria y las preocupaciones que le origina (con
preguntas sencillas, concretas -pero no cerradas- y referidas a su
experiencia, intercalando preguntas sobre aspectos positivos para

reforzarlos, con elogios verbales y no verbales; sin censurar).

e Descubriremos y pactaremos los objetivos especificos del paciente que
normalmente tienen relacién con las limitaciones en su vida cotidiana,

para que le ayuden a comprometerse con el control de su enfermedad.

¢ Revisaremos el plan terapéutico entregado y lo adaptaremos al estilo de

vida del paciente

e Aumentaremos su autoconfianza: mostrandole su capacidad para seguir

el tratamiento.

e Cerraremos la entrevista, verbalizandolo y haciendo un resumen de lo

que se dijo y de lo que se negocio.

5.1.3 ESTRATEGIAS A UTILIZAR PARA MEJORAR LA ADHESION

A lo largo de todo el programa educativo y de forma consensuada entre
todo el equipo sanitario que participa en el control a largo plazo del paciente
con TxP (Cirujanos de Torax, Neumologos, Rehabilitadores, Fisioterapeutas y
Enfermeras) utilizaremos las siguientes técnicas, como estrategias para

mejorar la adhesion: %)

e Mejorar la relacion sanitario-paciente, aumentando la comunicacion en
ambos sentidos, no enjuiciando, respetando y con empatia, para lograr una

clara aproximacién a la realidad del paciente.

e Explicar la necesidad del tratamiento, sus ventajas e inconvenientes, con la
finalidad de lograr la aceptacion por parte del paciente (debe asumir los
beneficios del tratamiento frente al coste del mismo), sin imposiciones. Cuanto

mejor se informa al paciente, mas aumenta el grado de cumplimiento.
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e Las intervenciones educativas son mucho mas eficaces para mejorar el

conocimiento y cambiar el comportamiento. EI modo de trasmitir la informacion

tiene importancia en su eficacia. Asi cuando se hace de una forma activa, es

més probable que se procesen los conocimientos, que cuando se hace de una

forma pasiva, con el paciente simplemente escuchando o viendo.

Pautas para trasmitir informacion:

v

Dar la informacién de forma individualizada, basada en las
expectativas y objetivos del paciente concreto, es decir, en lo que

quiere el enfermo.

Iniciar la informacién con un guion donde lo importante se dira al
principio y al final (es lo que mejor se recuerda), debe ser breve,
sencillo, interactivo, cerciordndose de que el paciente lo entiende. Se

emplearan analogias y ejemplos, apoyandose en material escrito.

Consensuar el tratamiento terapéutico, tanto farmacolégico como no

farmacoldgico.

Simplificar el régimen terapéutico todo lo posible y prevenir o

minimizar los posibles efectos adversos.

Asociar la medicacion a actividades diarias, como poner las pastillas
en la mesita de noche o hacer tratamientos inhalados justo antes del
cepillado de dientes o hacer los controles diarios de espirometria al

levantar y al acostar...

Aconsejar métodos que faciliten el cumplimiento: realizar un diario
personal de tratamiento y espirometria, recurrir a pastilleros o

alarmas...

Para facilitar la asistencia a citas, utilizar los diarios personales,

cartas, agendas o llamadas telefonicas recordatorias.
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5.2 CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ADHESION EN PACIENTES CON
TRASPLANTE PULMONAR

Para valorar la adhesion al tratamiento de los pacientes incluidos en este
estudio, se desarroll6 un cuestionario autocomunicado (Anexo XVI: "Registro
de Valoracion Obijetiva™), donde la enfermera trasformara las respuestas del
paciente en algunas de las posibles respuestas cerradas. Influiran en las
respuestas, ademas, el juicio clinico de la enfermera, el estado de los equipos
que aporta el paciente y lo cumplimentado que estén los diarios de medicacién
y de espirometria, siguiendo el procedimiento explicado en el punto 5.1.1

(apartado de consultas presenciales).

A continuacion, se muestran las variables estudiadas agrupadas por
tematica (tratamiento oral, nebulizado, espirometria domiciliaria vy

autocuidados) y la codificacién de las respuestas:

PREGUNTAS SOBRE LA ADHESION AL TRATAMIENTO MEDICO

1 ¢Quién le prepara la medicacién?

1. Un miembro de la familia.
2. El paciente con ayuda de un miembro de la familia.
3. El paciente.
e Esta pregunta evalla si el paciente es 0 no autosuficiente para

la preparacion de su medicacion.

2. ¢Qué medicacion esta tomando?, El paciente debe enumerarla.

1. No es capaz de identificar los medicamentos.
2. ldentifica los medicamentos, pero no sabe para qué sirven.
3. Identifica perfectamente sus medicamentos y su utilidad.
e Esta pregunta evalla si el paciente controla su medicacion y si

sabe para qué sirve cada farmaco.

60



EFICACIA DE UN PLAN EDUCATIVO REALIZADO POR ENFERMERIA Maria Enriquez Jiménez
PARA MEJORAR LA ADHESION AL TRATAMIENTO Y AUTOCUIDADOS

EN LOS PACIENTES TRASPLANTADOS DE PULMON Material

3 ¢Cuantas veces se le olvidé tomar algan inmunosupresor en el Gltimo

mes?

1. Tres o mas tomas.
2. Una o dos tomas.
3. Ninguna.

e Esta pregunta mide la adhesién al tratamiento.

4 ¢ A qué hora toma los inmunosupresores?

1. Cuando puede.
2. Con una variabilidad interdia en torno a 1 hora.
3. Siempre a la misma hora.
e Esta pregunta evalla la variabilidad horaria en la toma de la
medicacion, siendo un factor muy importante para conseguir

unos niveles de inmunosupresion correctos.

5 ¢Cuanto tiempo espera posteriormente para ingerir alimento?

1. Muy variable cada dia.
2. Menos de media hora.
3. Una hora o mas.
e Esta pregunta evalla si el paciente espera el tiempo necesario
entre la toma de la medicacion y la ingesta de alimento, puesto
gue es un factor muy importante para la adecuada absorcion

de los inmunosupresores.
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PREGUNTAS SOBRE ADHESION A TERAPIA NEBULIZADA

1 ¢Cbomo prepara la mediacion? ¢ Cuanta dosis carga? ¢Cuanto tiempo le
dura esa dosis? ¢ Donde la guarda? El paciente debe explicar y demostrar como

lo realiza.

1. Técnica incorrecta (quien prepare la medicacion comete fallos).
2. Técnica mejorable (no la prepara él, pero la persona que lo realiza
lo hace correctamente).
3. Técnica correcta (la prepara el paciente y de una manera
correcta).
e [Esta pregunta evalla si el paciente es autbnomo en la
realizacion de la reconstruccion de la medicacion nebulizada y

si la reconstruccién es correcta.

2 ¢ Cuanto tiempo tarda en realizar habitualmente el Ambisome®?

1. 10-20min.
2. 40-60min.
3. 20-40min.

e Esta pregunta evalla si el dispositivo de nebulizacién funciona
adecuadamente: si tarda mucho es, o0 bien porgque no tiene una
limpieza adecuada, o bien porgue no ha realizado el recambio
de piezas cuando se le indica y, al contrario, si tarda poco es

porque el paciente se lo retira antes de lo debido.

3 ¢,Cuantas veces se le olvidé tomar alguna dosis de nebulizaciones el

mes pasado?

1. >13% de lo prescrito.
2. Entre 10y 13% de lo prescrito.
3. <10% de los prescrito.

e Esta pregunta mide la adhesién al tratamiento nebulizado.
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4 ¢,Donde lo realiza?

1. Técnica incorrecta (lo realiza en un espacio cerrado, sin
ventilacion y con personas delante sin que usen proteccion).

2. Técnica mejorable (lo realiza en un especio con ventilacion, pero
no ventila adecuadamente).

3. Técnica correcta (ventila la habitacion tras realizarlo y procura que
no haya gente delante durante la nebulizacion y si la hay, se
ponen la proteccion adecuada).

e Esta pregunta evalla si el paciente sigue las recomendaciones
para prevenir que los familiares puedan inhalar la nube de

medicacion.

5 ¢Como limpia el equipo de nebulizacion y cada cuanto tiempo? El

paciente debe aportar el equipo.

1. Técnica incorrecta (el equipo no esta adecuadamente limpio).

2. Técnica mejorable (puede mejorar en la limpieza o no se encarga
él de la limpieza, pero alguien los realiza adecuadamente).

3. Técnica correcta (lo limpia el paciente de una manera correcta).
e Esta pregunta evalla si la limpieza de los dispositivos es la

adecuada, pues es una fuente de infeccion importante.
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PREGUNTAS SOBRE LA ADHESION A LA REALIZACION DE LA
ESPIROMETRIAS DOMICILIARIAS:

1 Técnica de la espirometria. El paciente traera su espirometro y realizara la

maniobra.

1. Técnica incorrecta (No realiza la maniobra correctamente).
2. Técnica mejorable (Comete algun fallo al realizar la maniobra).
3. Técnica correcta (Realiza bien la maniobra espirométrica).

e Esta pregunta evalla si la fiabilidad de las espirometrias que

realiza el paciente en su domicilio es optima.

2 ¢ Cuantas veces mides la espirometria a la semana? El paciente aportara el

diario de espirometrias.

1. Menos de 4 veces a la semana.
2. Cada 48h.
3. Una vez al dia.

e Esta pregunta mide la adhesion a la espirometria domiciliaria.

3 ¢Cuantas maniobras cada vez?

1. Una maniobra.
2. Dos maniobras.
3. Tres maniobras.
e Esta pregunta evalla si el paciente realiza las maniobras

necesarias para considerar que una prueba valida.
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4 ¢Qué valor apuntas?

1. La primera.
2. Hace una media.
3. Lamas alta.
e Esta pregunta evalla si el paciente conoce qué valor
espirométrico debe elegir para pasar al diario de espirometria.

5 ¢Por debajo de qué valor espirométrico debes avisar a tu equipo meédico?

1. No lo sabe.
2. Duda sobre cuando avisar.
3. Avisa correctamente.
e [Esta pregunta evalla si el paciente conoce cuando empieza a
estar comprometida su funcion pulmonar y por lo tanto debe

avisar al equipo de trasplante pulmonar.

6 ¢Como limpias el espirbmetro? ¢ Cada cuanto tiempo? El paciente aportara

el espirdmetro domiciliario.

1. Técnica incorrecta (El espirébmetro esta sucio).

2. Técnica mejorable (Puede mejorar en la limpieza, o no se
encarga €l de la limpieza, pero alguien los realiza
adecuadamente).

3. Técnica correcta (El paciente se encarga de la limpieza y lo hace
adecuadamente).

e Esta pregunta evalla si la limpieza del espirbmetro es la

adecuada para una buena prevencion de las infecciones.
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PREGUNTAS SOBRE LA ADHESION A LOS AUTOCUIDADOS

1. ¢ En qué sitios utilizas la mascarilla y con qué frecuencia la renuevas?

1. Técnica incorrecta. (No utiliza la mascarilla o no utiliza la
mascarilla adecuada).
2. Técnica mejorable (Utiliza la mascarilla adecuada pero no en
todos los sitios recomendados o no la renueva adecuadamente).
3. Técnica correcta (Utiliza la mascarilla adecuada y en los sitios
recomendados).
e Esta pregunta mide la adhesion a los autocuidados, valorando
si utiliza la mascarilla adecuada en los sitios recomendados y

si la renueva cuando es preciso.

2 ¢Te lavas las manos después de toser, estornudar o tocar superficies que

puedan estar contaminadas?

1. Nunca.
2. Ocasionalmente.
3. Siempre.
e Esta pregunta evalla si el paciente sigue las medidas de

prevencion de infecciones.

3 ¢Qué utilizas para secarte las manos después de lavartelas?

1. Toallas comunes.
2. Toallas propias.
3. Toallas de papel desechables.
e Esta pregunta evalla si el paciente sigue las medidas de

prevencion de infecciones.
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4 ¢Cuando utilizas crema protectora?

1. Nunca.
2. So6lo cuando hace sol.
3. Siempre.
e Esta pregunta evalia si el paciente sigue las medidas de
prevencion de los efectos secundarios de los

inmunosupresores como son el cancer de piel.

5 ¢Qué cuidados tienes con los alimentos? ¢conoce Yy sigue las

recomendaciones alimenticias?

1. A veces.
2. Habitualmente.
3. Siempre.
e Esta pregunta evalia si el paciente sigue las medidas de
recomendacion respecto a la ingesta de alimentos.

6 ¢Tienes animales en tu entorno o te ocupas del cuidado de plantas?

1. Tiene animales y/o plantas y se encarga de su cuidado.
2. Tiene animales y/o plantas per no se encarga de su cuidado.
3. No tiene animales y/o plantas.
e Esta pregunta evalla si el paciente sigue las medidas de

recomendacion respecto al cuidado de los animales y plantas.
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Los datos se obtuvieron de la base de datos creados para este estudio,
en dicho registro se incluyeron a todos los pacientes trasplantados de pulmoén
en el Hospital 12 de Octubre durante un periodo de 4 afios y 7 meses
comprendido entre octubre del 2008 a mayo del 2013. Se trasplantaron un total
de 69 pacientes durante el periodo de estudio, siendo incluidos en este proyecto

61 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion.

6.1 RESULTADOS DE LA PRIMERA FASE DEL ESTUDIO:
Para esta primera fase del estudio se trasplantaron un total de 25 pacientes,

de los cuales 3 fueron excluidos por fallecer durante el periodo de estudio,

siendo analizadas las variables en un total de 22 pacientes.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DEMOGRAFICAS DE LA FASE |

Tabla 2: Descripcion de las variables: "Edad", "Talla" y "Peso".

IC MEDIA

0

N  MEDIA DEESS_I_V' MIN. MAX. MEDIANA IQR Q1 Q3 95%
INF. SUP.

Bdad 55 53000 11,904 14,00 68,00 53,500 10,00 51,00 61,00 47,72 58,27
Talla 55 1652 0073 1,520 1,790 1,670 0,100 1,590 1,690 1,619 1,684
PesO 55 63545 13,578 44,00 103.0 60,000 14,00 55,00 69,00 57,52 69,56

IMC 22 23,268 4,318 16,97 32,14 23,204 7,217 19,47 26,70 21,35 25,18

La edad de los pacientes esta entre 14 y 68 afios, siendo la media de 53

afos. La media del IMC de los pacientes es de 23,268.
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Grafico 3: Descripcion de la variable "Sexo".

OHOMBRES
OMUJERES

El 68,18% de los pacientes son hombres y el 31,82% restante son
mujeres.

Grafica 4: Analisis descriptivo de la variable "Enfermedad".

FQ

OTRAS
EPID

NIU

FPI

DEFICIT
ALFA

EPOC 45,5%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Se observa que las enfermedades mas frecuentes son EPOC (presente
en un 45,45% de los pacientes) y NIU (presente en un 22,73% de los

pacientes).
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Grafico 5: Descripcion de las variables: "Consumo de tabaco" y

"Alcohol".
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60,0%
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Fumador Bebedor

El 86,4% no consumen alcohol y 4 de cada 5 pacientes son ex fumadores.
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COMPARACION DE LA ADHESION A LA MEDICACION ORAL ANTES Y
DESPUES DEL REFUERZO EDUCATIVO

Tabla 3: Tabla de contingencia de la variable "¢Quién le prepara la
medicacion?"

preparaMEDpost
preparaMEDpre un familiar + paciente el paciente Total
N % N % N %
un familiar 5 71,43 . . 5 22,73
un familiar + paciente 1 14,29 2 13,33 3 13,64
el paciente 1 14,29 13 86,67 14 63,64
Total 7 100,0 15 100,0 22 100,0

Gréafico 6: Comparacién de la variable "¢ Quién le preparala medicacion?"

68,2%
63,6%

70,0% PRE POST
60,0%
°0,0% 31,8%
40,0% 22,7%
30,0% 13,6%
20,0% 0,0%
10,0%

0,0%

Un famliar Paciente + familiar Paciente

Tabla 4: Célculo del Test de Mann Whitney para la variable "¢Quién le
prepara la medicacién?"

N Sum of Expected Std Dev Mean Test Mann
Scores Under HO  Under HO Score Whitney
Pre 22 466,50 495,0 35,66559  21,20454
p-valor
0,4367
Post 22 523,50 495,0 35,66559  23,79545

El p-valor del test de Mann Whitney fue > 0,05 por lo tanto no se ha

modificado la puntuacién entre los dos instantes.
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Tabla 5: Tabla de contingencia de la variable "¢ Conoce la medicacion?"

controlIMEDpost

si identifica identifica
controlMEDpre medicamento no | medicamento y Total
uso uso
N % N % N %
no identifica medicamento 3 60,00 3 13,64
si identifica medicamente no uso 2 40,00 8 47,06| 10 45,45
identifica medicamento y uso 9 52,94 9 40,91
Total 5 100,0 17 100,0| 22 100,0

Grafico 7: Comparacion de la variable "¢ Conoce la medicacion?"

80,0% - PRE
70,0% -
60,0% -
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20,0% -
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pero no su uso

Identifica medicamento y
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Tabla 6: Calculo del Test de Mann Whitney para la variable "¢ Conoce la

medicacion?"

N Sum of Expected Std Dev Mean Test Mann
Scores Under HO | Under HO Score Whitney
Pre 22 399,50 495,0 36,996386  18,15909
p-valor
Post 22 590,50 495,0 36,996386  26,84090 0.0138

El p-valor del test de Mann Whitney fue < 0,05 por lo tanto se ha

modificado la puntuacién entre los dos instantes, identificando mejor los

pacientes, los medicamentos y su uso después del plan educativo.
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Tabla 7: Tabla de contingencia de la variable "Olvidos de la medicacién

en un mes".

olvidoMEDpost

olvidoMEDpre 1a2tomas 0altomas Total
N % N % %
3 0 mas tomas 5 1053 5 9,09
1a2tomas 3 100,0 5 26,32 8 36,36
0 altomas 12 63,16 12 54,55
Total 3 100,0 19 100,0 22 100,0

Grafico 8: Comparacion de la variable "Olvidos de la medicacién en un

mes".
PRE
86,4%
0 1
100,0% POST
80,0%
54,6%
60,0% 36,4%
40,0%
9,1% 13,6%
20,0% ’_QTQ%— ’7
0,0%
3 0 mas tomas 1a?2tomas Oaltomas

Tabla 8: Célculo del Test de Mann Whitney para la variable "Olvidos de la

medicacién en un mes".

Sum of Expected Std Dev Mean Test Mann
N Scores Under HO | Under HO Score Whitney
Pre 22 415,0 495,0 33,945750 18,863636
p-valor
0,0138
Post 22 575,0 495,0 33,945750 26,136364

El p-valor del test de Mann Whitney fue < 0,05 por lo tanto se ha

modificado la puntuacion entre los dos instantes.
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Tabla 9: Tabla de contingencia de la variable "¢A qué hora toma la

medicacién inmunosupresora?"

horaMEDpost
horaMEDpre
variabilidad 1hora | variabilidad 15min Total
N % N % N %
cuando puedo 37,50 3 13,64
variabilidad 1hora 62,50 12 85,71 17 77,27
variabilidad 15min 2 14,29 2 9,09
Total 8 100,0 14 100,0 22 100,0

Gréfica 9: Comparacion de la variable "¢ A qué hora toma la medicacién
inmunosupresora?"
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Tabla 10: Célculo del Test de Mann Whitney para la variable "¢ A qué
hora toma la medicacion inmunosupresora?”

Pre

Post

Sum of Expected Std Dev Mean Test Mann

Scores Under HO | Under HO Score Whitney
22 351,0 495,0 37,349076 15,954545 p-valor
22 639,0 4950 37,349076 20,045455| 00239

El p-valor del test de Mann Whitney fue < 0,05 por lo tanto se ha

modificado la puntuacion entre los dos instantes.
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Tabla 11: Tabla de contingencia de la variable "Tiempo de espera entre la

toma de medicacion inmunosupresora e ingerir alimento”.

alimentoMEDpost

alimentoMEDpre entre 30min y Total
lhora minimo 1lhora
N % N % N %
menos de 30 min 1 33,33 2 10,53 3 13,64
entre 30min y lhora 2 66,67 ) 42,11 10 45,45
minimo lhora ) ) 9 47,37 9 40,91
Total 3 100,0 19 100,0 22 100,0

Grafico 10: Comparacion de la variable "Tiempo de espera entre latoma
de medicacién inmunosupresora e ingerir alimento".
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80,0% POST
60,0% 45,5% 40,9%
40,0% 13,6% 13,6%
20,0% ’ 0,0% ’
0,0%

Menos de 30min  Entre 30 miny Minimo lhora
lhora

Tabla 12: Célculo del Test de Mann Whitney para la variable "Tiempo de
espera entre la toma de medicacion inmunosupresora e ingerir
alimento".

N Sum of Expected Std Dev Mean Test Mann
Scores Under HO | Under HO Score Whitney
Pre 22 380,50 495,0 36,063252 17,295455 p-valor
Post 22 609,50 495,0 36,063252 27,704545 0,0004

El p-valor del test de Mann Whitney fue < 0,05 por lo tanto se ha

modificado la puntuacion entre los dos instantes.

77




EFICACIA DE UN PLAN EDUCATIVO REALIZADO POR ENFERMERIA Maria Enriquez Jiménez
PARA MEJORAR LA ADHESION AL TRATAMIENTO Y AUTOCUIDADOS

EN LOS PACIENTES TRASPLANTADOS DE PULMON Resultados

COMPARACION DE LA ADHESION A LA MEDICACION NEBULIZADA
ANTES Y DESPUES DEL REFUERZO EDUCATIVO

Tabla 13: Tabla de contingencia de la variable "Reconstruccion de la

medicacién nebulizada".

tecnicaNEBpost
tecnicaNEBpre técnica mejorable | técnica correcta Total
N % N % N %
técnica incorrecta 4 80,00 2 11,76 6 27,27
técnica mejorable 1 20,00 6 35,29 7 31,82
técnica correcta . . 9 52,94 9 40,91
Total 5 100,0 17 100,0 22 100,0

Gréfico 11: Comparacién de la variable "Reconstruccion de la medicacion

nebulizada".
77,3%

80,0% PRE

POST
60,0% 0

31.8% 40,9%
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0,0%
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Tabla 14: Céalculo del Test de Mann Whitney para la variable
"Reconstruccion de la medicacion nebulizada”.

N Sum of Expected Std Dev Mean Test Mann
Scores Under HO | Under HO Score Whitney
Pre 22 392,0 495,0 37,414088 17,818182| p-valor
Post 22 598,0 4950 37,414088 27,181818| 0,0029

El p-valor del test de Mann Whitney fue < 0,05 por lo tanto se ha
modificado la puntuacion entre los dos instantes.
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Tabla 15: Tabla de contingencia para la variable "¢ Cuanto tiempo tarda en

nebulizar el Ambisome®?"

duracionNEBpost

duracionNEBpre 40-60min 10-40 Total
N % N % N %
5-10min 1 5000 1 500 2 9,09
40-60min 1 50,00 8 4000 9 4091
10-40 11 5500 11 50,00
Total 2 1000 20 1000] 22 1000

Grafico 12: Comparacion de la variable
nebulizar el Ambisome®?"
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Tabla 16: Céalculo del Test de Mann Whitney para la variable "¢Cuanto
tiempo tarda en nebulizar el Ambisome®?"

Pre

Post

N

22
22

Sum of | Expected Std Dev Mean | Test Mann
Scores| Under HO| Under HO Score Whitney
394,0 495,0 33,945750 17,909091| p-valor
596,0 495,0 33,945750 27,090909( 0,0089

El p-valor del test de Mann Whitney fue < 0,05 por lo tanto se ha

modificado la puntuacion entre los dos instantes.
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Tabla 17: Tabla de contingencia de la variable "Olvidos en la medicacién
nebulizada".

olvidoNEBpost
menos del 10
olvidoNEBpre tlrg';;fr:f)eg?cl) trat(?rr?iilnto Total
prescrito prescrito
N % N % N %
mas del 13% del tratamiento prescrito 1 33,33 . . 1 4,55
10-13% del tratamiento prescrito 2 66,67 2 1053| 4 18,18
menos del 10 % del tratamiento prescrito . . 17 89,47| 17 77,27
Total 3 100,0 19 100,0f 22 100,0

Gréfico 13: Comparacion de la variable "Olvidos en la medicacion
nebulizada".
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Tabla 18: Calculo del Test de Mann Whitney para la variable "Olvidos en
la medicacién nebulizada".

N Sum of Expected Std Dev Mean Test Mann
Scores Under HO | Under HO Score Whitney
Pre 22 471,50 495,0 28,530685 21,431818| p-valor
Post 22 518,50 4950 28,530685 23,568182| 0,4246

El p-valor del test de Mann Whitney fue > 0,05 por lo tanto no se ha

modificado la puntuacién entre los dos instantes.
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Tabla 19: Tabla de contingencia de la variable "¢Donde realiza la
nebulizacion?"

lugarNEBpost
lugarNEBpre sitio mejorable sitio correcto Total
N % N % N %
Sl Insemeeie 3 50,00 7 4375| 10 4545
SIEO el 3 50,00 8 5000 11 50,00
sitio correcto . . 1 6,25 1 4,55
Total 6 100,0 16 100,0 22 100,0

Gréfico 14: Comparacion de la variable "¢ Donde realiza la nebulizacion?"

PRE
72, 7%
80.0% POST
60,0% 45,5% >2.0%
27,3%
40,0%
20,0% 0% 4.6%
0,0%
Sitio incorrecto Sitio mejorable Sitio correcto

Tabla 20: Célculo del Test de Mann Whitney para la variable
realiza la nebulizacion?"

¢cDonde

Sum of Expected Std Dev Mean Test Mann
Scores Under HO | Under HO Score Whitney

Pre 22 300,0 495,0 39,813957 13,636364| p-valor
Post 22 690,0 4950 39,813957 31,363636| 0,0001

N

El p-valor del test de Mann Whitney fue < 0,05 por lo tanto se ha

modificado la puntuacién entre los dos instantes.
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Tabla 21: Tabla de contingencia de la variable

'¢Como limpia el

nebulizador y cada cuanto tiempo?"

limpiezaNEBpre

técnica incorrecta 4 44,44 1 7,69 5 22,73
técnica mejorable 5 55,56 7 5385 12 54,55
técnica correcta . . 5 38,46 5 22,73
Total 9 100,0 13 100,0 22 100,0

Grafico 15: Comparacion de la variable "¢ Como limpia el nebulizador y
cada cuanto tiempo?"
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Tabla 22: Calculo del Test de Mann Whitney para la variable "¢Cdmo
limpia el nebulizador y durante cuanto tiempo?"

Pre
Post

N

22
22

Sum of
Scores

Expected
Under HO

Std Dev
Under HO

Mean
Score

Test Mann
Whitney

384,50
605,50

495,0 38,620244 17,477273
495,0 38,620244 27,522727

p-valor
0,0067

El p-valor del test de Mann Whitney fue < 0,05 por lo tanto se ha

modificado la puntuacién entre los dos instantes.
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COMPARACION DE LA ADHESION A ESPIROMETRIA DOMICILIARIA
ANTES Y DESPUES DEL REFUERZO EDUCATIVO

Tabla 23: Tabla de contingencia de la variable "Técnica de realizacion de

la espirometria”.

tecnicaESPpost
tecnicaESPpre técnica mejorable | técnica correcta Total
N % N % N %
técnica incorrecta 7 87,50 1 7,14 8 36,36
técnica mejorable 1 12,50 8 57,14 9 40,91
técnica correcta . . 5 35,71 5 22,73
Total 8 100,0 14 100,0 22 100,0

Gréfico 16: Comparacion de la variable "Técnica de realizacion de la

espirometria”.
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Tabla 24: Célculo del Test de Mann Whitney para la variable "Técnica de
realizacion de la espirometria”.

N Sum of Expected Std Dev Mean Test Mann
Scores Under HO | Under HO Score Whitney
Pre 22 364,0 495,0 39,421692 16,545455| p-valor
Post 22 626,0 495,0 39,421692 28,454545| 0,0019

El p-valor del test de Mann Whitney

fue < 0,05 por lo tanto se ha

modificado la puntuacion entre los dos instantes.
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Tabla 25: Tabla de contingencia de la variable "Frecuencia de realizacién

de la espirometria”.

vecesESPpost
vecesESPpre cada 48h cada 24h Total
N % N % N %
cada 4 dias 1 50,00 . . 1 4,55
cada 2 dias 1 50,00 9 45,00f 10 45,45
Cada dia 11 55,00 11 50,00
Total 2 100,0 20 100,0 22 100,0

Grafico 17: Comparacion de la variable "Frecuencia de realizacion de la

espirometria”.
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Tabla 26: Célculo del Test de Mann Whitney para la variable "Frecuencia
de realizacion de la espirometria”.

N Sum of Expected Std Dev Mean Test Mann

Scores Under HO | Under HO Score Whitney
Pre 22 395,0 495,0 33,823069 17,954545| p-valor
Post 22 595,0 4950 33,823069 27,045455| 0,0052

El p-valor del test de Mann Whitney fue < 0,05 por lo tanto se ha

modificado la puntuacién entre los dos instantes.
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Tabla 27: Tabla de contingencia de lavariable "NUumero de maniobras cada

vez' .

NmaniobrasESPpost

NmaniobrasESPpre 2 maniobras 3 maniobras Total
N % N % N %
1 maniobra 100,0 1 4,76 9,09
2 maniobras 7 33,33 31,82
3 maniobras 13 61,90 13 59,09
Total 1 100,0 21 100,0 22 100,0
Gréfico 18: Comparacion de la variable "Numero de maniobras cada vez".
PRE 95,5%
1 %
00,0% = POST
80,0% 59,1%
60,0% 31,8%
o)
0 1,070
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Tabla 28: Calculo del Test de Mann Whitney para la variable "Numero de
maniobras cada vez".

N Sum of Expected Std Dev Mean Test Mann
Scores Under HO | Under HO Score Whitney
Pre 22 406,0 495,0 31,096250 18,454545| p.valor
Post 22 584,0 495,0 31,096250 26,545455| 0,0068

El p-valor del test de Mann Whitney fue < 0,05 por lo tanto se ha

modificado la puntuacién entre los dos instantes.
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Tabla 29: Tabla de contingencia de la variable "¢ Qué valor apuntan?"

valorESPpost
valorESPpre hace una media la mas alta Total
N % N % N %
la primera 3 50,00 . . 3 13,64
hace una media 3 50,00 12 75,00 15 68,18
la mas alta . . 4 25,00 4 18,18
Total 6 100,0 16 100,0 22 100,0

Gréfico 19: Comparacion de la variable "¢ Qué valor apuntan?"

PRE 68,2% 72,7%
80,0% = POST
60,0%
40,0% 27,3%
13.6% 18,2%

20,0% '0;0%

0,0%

El primero Hace una media El mas alto

Tabla 30: Calculo del Test de Mann Whitney para la variable "¢Qué valor
apuntan?"

N Sum of Expected Std Dev Mean Test Mann
Scores Under HO | Under HO Score Whitney
Pre 22 354,0 495,0 38,044649 16,090909| p-valor
Post 22 636,0 4950 38,044649 28,909091| 0,0006

El p-valor del test de Mann Whitney fue < 0,05 por lo tanto se ha

modificado la puntuacion entre los dos instantes.
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Tabla 31: Tabla de contingencia de la variable "¢ Por debajo de qué valor

avisas al médico?"

caidaESPpost
duda sobre
caidaESPpre cue_mdo avisa correctamente Total
avisar
N % N % N %
no lo sabe 4 33,33 2 20,00 6 27,27
duda sobre cuando avisar 8 66,67 5 50,00f 13 59,09
avisa correctamente . . 3 30,00 3 13,64
Total 12 100,0 10 100,0| 22 100,0

Grafico 20: Comparacion de la variable "¢ Por debajo de qué valor avisas
al médico?"

59,1%
PRE 54,6%
60,0% 45.,5%
50.0% mPOST
40,0% 27,3%
30,0%
20,0% 13.6%
,0% o

10,0% 0%

0,0%

No lo sabe Duda sobre Avisa
cuando avisar correctamente

Tabla 32: Célculo del Test de Mann Whitney para la variable "¢ Por debajo
de qué valor avisas al médico?"

N Sum of Expected Std Dev Mean Test Mann
Scores Under HO | Under HO Score Whitney
Pre 22 382,0 495,0 37,833939 17,363636| p-valor
Post 22 608,0 495,0 37,833939 27,636364| 0,0048

El p-valor del test de Mann Whitney fue < 0,05 por lo tanto se ha

modificado la puntuacién entre los dos instantes.
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Tabla 33: Tabla de contingencia de lavariable "Limpieza del espirbmetro”.

limpiezaESPpost

limpiezaESPpre EeTEsR mejorable correcta Total
N % N % N % N %
Incorrecta 1 100,0 5 45,45 10,00 7 31,82
Mejorable . . 6 54,55 60,00 12 54,55
correcta . . . . 3 30,00 3 13,64
Total 1 100,0 11 100,0 10 100,0 22 100,0

Gréfico 21: Comparacion de la variable "Limpieza del espirbmetro”.

PRE

i 54,6% 0.0% 45 5%
60,0% = POST

0
50,0% 31,8%
40,0%
30,0% 13,6%
20,0% 4,6%
10,0%

0,0%
Incorrecta Mejorable Correcta

Tabla 34: Calculo del Test de Mann Whitney para la variable "Limpieza del
espirometro”.

N Sum of Expected Std Dev Mean Test Mann
Scores Under HO | Under HO Score Whitney
Pre 22 385,50 495,0 38,714519 17,522727 p-va|or
Post 22 604,50 4950 38,714519 27,477273| 0,0073

El p-valor del test de Mann Whitney

fue < 0,05 por lo tanto se ha

modificado la puntuacion entre los dos instantes.
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COMPARACION DE LA ADHESION A LOS AUTOCUIDADOS ANTES Y

DESPUES DEL REFUERZO EDUCATIVO

Tabla 35: Tabla de contingencia de la variable "Uso de la mascarillay tipo

de mascarilla".

mascarillapost
Mascarillapre mejorable correcta Total
N % N % N %
Incorrecta 3 42,86 2 13,33 5 22,73
Mejorable 4 57,14 6 40,00 10 45,45
Correcta 7 46,67 7 31,82
Total 7 100,0 15 100,0 22 100,0

Grafico 22: Comparacion de la variable "Uso de la mascarilla y tipo de

mascarilla”.
PRE
80,0% = POST
45,5%
60,0%
31,8%
40,0% 22, 7%
0,0%

20,0%

0,0%

Incorrecta Mejorable Correcta

Tabla 36: Célculo del Test de Mann Whitney para la variable "Uso de la
mascarilla y tipo de mascarilla”.

Pre
Post

N Sum of Expected Std Dev Mean Test Mann
Scores Under HO | Under HO Score Whitney

22 389,50 495,0 38,490863 17,704545| p-valor

22 600,50 495,0 38,490863 27,295455| 0,0092

El p-valor del test de Mann Whitney fue < 0,05 por lo tanto se ha

modificado la puntuacién entre los dos instantes.
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Tabla 37: Tabla de contingencia de la variable "¢Se limpia las manos

cuando se le recomienda?"

limpiezamanospost
limpiezamanospre ocasionalmente siempre Total
N % N % N %
Nunca 2 12,50 . . 2 9,09
ocasionalmente 13 81,25 1 16,67 14 63,64
siempre 1 6,25 5 83,33 6 27,27
Total 16 100,0 6 100,0| 22 100,0

Gréfico 23: Comparacién de la variable "¢Se limpia las manos cuando se
le recomienda?"

PRE 72,7%
80,0% 63,6%
= POST
60,0%
40.0% 27,3% 27,3%
,0%
0
20,0% 9,1% |O,O%
0,0%
Nunca Ocasionalmente Siempre

Tabla 38: Célculo del Test de Mann Whitney para la variable "¢ Se limpia
las manos cuando se le recomienda?"

N Sum of Expected Std Dev Mean Test Mann
Scores Under HO | Under HO Score Whitney
Pre 22 479,0 495,0 34,689319 21,772727| p-valor
Post 22 511,0 4950 34,689319 23,227273| 0,6572

El p-valor del test de Mann Whitney fue > 0,05 por lo tanto no se ha

modificado la puntuacion entre los dos instantes.
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Tabla 39: Tabla de contingencia de la variable "¢ Qué utiliza para secarse
las manos?"

secadomanospost
secadomanospre toallas propias papel Total
N % N % N %
toallas comunes 6 35,29 . . 6 27,27
toallas propias 11 64,71 5 100,0 16 72,73
Total 17 100,0 5 100,0 22 100,0

Grafico 24: Comparacion de la variable "¢Qué utiliza para secarse las
manos?"

0
PRE 72,7% (13%
80’0% mPOST
60.0%
40,0% 27,3%
20,0% 0,0%
0.0%

Toallas comunes Toallas propias Papel

Tabla 40: Célculo del Test de Mann Whitney para la variable "¢ Qué utiliza
para secarse las manos?"

N Sum of Expected Std Dev Mean Test Mann
Scores Under HO Under HO Score Whitney
Pre 22 389,0 495,0 32,288849 17,681818 p-valor
Post 22 601,0 495,0 32,288849 27,318182 0,0021

El p-valor del test de Mann Whitney fue < 0,05 por lo tanto se ha

modificado la puntuacion entre los dos instantes.
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Resultados

Tabla 41: Tabla de contingencia de la variable "¢Cuéndo utiliza crema
protectora?"

cremaprotectorapost
solo cuando hace
cremaprotectorapre nunca sol Total
N % N % N %
nunca 5 62,50 11 78,57| 16 72,73
solo cuando hace sol 3 37,50 3 21,43 6 27,27
Total 8 100,0 14 100,0 22 100,0
Gréfico 25: Comparacion de la variable "¢Cuando utiliza crema
protectora?"
63,6% PRE
70,0% 2
60,0% mPOST
50,0%
40,0% 27.30
30,0%
20,0% 0 9,1%
10,0%
0,0%

Solo cuando hace
sol

Nunca Siempre

Tabla 42: Calculo del Test de Mann Whitney para la variable "¢Cuando
utiliza crema protectora?"

N Sum of Expected Std Dev Mean Test Mann
Scores Under HO Under HO Score Whitney
Pre 22 359,0 4950 39,333990 16,318182 p-valor
Post 22 631,0 495,0 39,333990 28,681818| 0,0013

El p-valor del test de Mann Whitney fue < 0,05 por lo tanto se ha

modificado la puntuacion entre los dos instantes.
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Resultados
Tabla 43: Tabla de contingencia de la variable "¢Sigues las
recomendaciones de alimentacion?"
alimentospost

alimentospre habitualmente siempre Total

N % N % N %
aveces 3 37,50 3 13,64
habitualmente 2 25,00 6 42,86 8 36,36
siempre 3 37,50 8 57,14 11 50,00
Total 8 100,0 14 100,0 22 100,0

Gréfico 26: Comparacion de la variable "¢ Sigues las recomendaciones de
alimentacién?"

70,0% PRE

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

= POST

36,4%36,49

13,6%

B

A veces

Habitualmente Siempre

Tabla 44: Calculo del Test de Mann Whitney para la variable "¢ Sigues las
recomendaciones de alimentacion?"

N Sum of Expected Std Dev Mean Test Mann
Scores Under HO | Under HO Score Whitney
Pre 22 450,0 495,0 37,349076 20,454545| p-valor
Post 22 540,0 495,0 37,349076 24,545455| 0,2400

El p-valor del test de Mann Whitney fue > 0,05 por lo tanto no se ha

modificado la puntuacién entre los dos instantes.
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Tabla 45: Tabla de contingencia de la variable "¢ Tiene animales o plantas
y se encarga de su cuidado?"

animalesplantaspost
tiene animales y/o .
no tiene
: plantas, pero no se : g
animalesplantaspre animales ni Total
encarga de su
; plantas
cuidado
N % N % N %
tiene animales y/q plantas y se 2 1000 1 5.00 3 13,64
encarga de su cuidado
tiene animales y/o plant_as, pero . . 3 15,00 3 13,64
no se encarga de su cuidado
no tiene animales ni plantas . . 16 80,00 16 72,73
Total 2 100,0 20 100,0 22 100,0

Grafico 27: Comparacion de la variable "¢ Tiene animales o plantas y se
encarga de su cuidado?"

PRE mPOST
100,0%

80,0%
60,0%

40,0%

20,09 13,6% 13,6%.0 10
W

0,0%
b
Tiene animales/plantas y se Tiene animales/plantas pero no No tiene animales ni plantas
encarga de su cuidado se encarga de su cuiado

Tabla 46: Célculo del Test de Mann Whitney para la variable "¢Tiene
animales o plantas y se encarga de su cuidado?"
N Sum of Expected Std Dev Mean Test Mann
Scores Under HO | Under HO Score Whitney
Pre 22 448,0 495,0 28,602325 20,363636| p-valor
Post 22 542,0 4950 28,602325 24,636364| 0,1113

El p-valor del test de Mann Whitney fue > 0,05 por lo tanto no se ha

modificado la puntuacién entre los dos instantes.
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COMPARACION DE LAS VARIABLES DE ADHESION EN FUNCION A SEXO,
EDAD Y CUDADOR PRINCIPAL

Al analizar todas las variables sobre adhesion a la mediacién oral,
nebulizada y espirometria domiciliaria, con relacion a las variables sexo, edad
y si tiene apoyo familiar, no se han encontrado significacion estadistica entre

los instantes de antes del plan educativo y después del mismo.

Sin embargo, al comparar las variables sexo, edad y si tiene apoyo
familiar, con relacion a los autocuidados del programa educativo para los
pacientes con TxP se observan diferencias significativas en cuanto a la limpieza
de manos entre hombres y mujeres en el instante antes del refuerzo educativo
y entre rangos de edades en los instantes antes y después del refuerzo

educativo.

A continuacion, se muestran las tablas en las que se encontro significacion

estadistica.

Tabla 47: Comparacién de la variable "Limpieza de manos en funcion al

sexo antes del refuerzo educativo".

2|13,33 . 2 9,09
12 80,00 2|28,557| 14| 63,64
1| 6,67 571,43 627,27
15/100,0 71100,0| 22| 100,0

0,0055
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Tabla 48: Comparacion de la variable "Limpieza de manos en funcion de

la edad antes del refuerzo educativo".

limpiezamanos

nunca

ocasionalmente

siempre

Total

Test de Fisher

Tabla 49: Comparacion de la variable “Limpieza de manos en funcién de
la edad después del refuerzo educativo”.

limpiezamanospost

ocasionalmente

siempre

Total

Test de Fisher

Respecto a la variable “Secado de manos” se encuentran diferencias
significativas si lo comparamos la variable “Edad”, entre los instantes pre y post
plan educativo, no siendo asi para las variables “Sexo” y si “Recibe apoyo

familiar”.
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Tabla 50: Comparacion de la variable "Secado de manos en funcion de la

edad después del refuerzo educativo".

edad

secadomanospost <45 >=45 Total

N % N % N %
toallas propias
papel
Total

Test de Fisher

No se observan diferencias significativas en el uso de crema protectora
por rangos de edad ni teniendo en cuenta si el paciente recibe o no apoyo
familiar. Sin embargo, teniendo en cuenta el sexo del paciente se observan

diferencias significativas en todos los instantes temporales estudiados.

Tabla 51: Comparacion de la variable uso de crema protectora en funcién

al sexo antes del refuerzo educativo.

sexo
cremaprotectora 1.Hombre 2.Mujer Total
N N N %

nunca

solo cuando hace sol

siempre

Total

Test de Fisher
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Tabla 52: Comparacion de la variable "Uso de crema protectora en funcién

al sexo después del refuerzo educativo".

Sexo

cremaprotectorapost  1.Hombre 2.Mujer Total

N ] %

nunca

solo cuando hace sol

siempre

Total

Test de Fisher

Solo se observan diferencias significativas en la variable "Conoce las
recomendaciones alimenticias y las sigue" si se compara por sexo, en el

instante de tiempo previo a recibir el refuerzo educativo.

Tabla 53: Comparacién de la variable "Recomendaciones alimenticias en

funcion al sexo antes del refuerzo educativo".

Sexo
alimentos 1.Hombre 2.Mujer
\ N

aveces

habitualmente

siempre

Total

Test de Fisher
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Resultados

6.2 RESULTADOS DE LA SEGUNDA FASE DEL ESTUDIO:

Para esta segunda fase del estudio se trasplantaron un total de 44
pacientes, de los cuales 5 fueron excluidos por fallecer durante el periodo de

estudio, siendo analizadas las variables en un total de 39 pacientes.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DEMOGRAFICAS DEL ESTUDIO Il

Tabla 54: Descripcion de las variables "Edad", "Talla" y "Peso".

IC MEDIA 95%

D] SSIVA
N MEDIA EST. . MAX. MEDIANA Q3 INF. SUP.
39 51,62 13,37 15,00 69,00 55,00 18,00 47,28 55,95 39 51,62
Talla 2
39 1,658 0,064 1,560 1,790 1,660 0,100 1,600 1,700 1,638, 1,678
Peso 2
39| 65,488 11,856 45,00 95,00 66,000 13,00 59,00 72,00 61,74 | 69,23
IMC 2
39| 23,756 3,654 15,75 30,67 23,665 4,341 21,87 26,21 22,60 24,91

En este caso el rango de edad va de los 15 a los 69 afios, siendo la media de
51,62. La media del IMC es de 23,756.

Gréfico 28: Descripcion de la variable "Sexo".

OHOMBRES
EMUJERES

El 53,85% de los pacientes son hombres y el 46,15% mujeres.

99



EFICACIA DE UN PLAN EDUCATIVO REALIZADO POR ENFERMERIA Maria Enriquez Jiménez
PARA MEJORAR LA ADHESION AL TRATAMIENTO Y AUTOCUIDADOS
EN LOS PACIENTES TRASPLANTADOS DE PULMON Resultados

Gréfico 29: Analisis descriptivo de la variable "Enfermedad".

BQ
Histioci..
LAM
HAPla J
FQ
OTRAS..
NIU
FPI P
DEFICI..
EPOC

En este caso los pacientes tienen enfermedades mas variadas, siendo la mas
frecuente EPOC (presente en el 38,46%).

Grafico 30: Andlisis descriptivo de la variable "Consumo de alcohol y
tabaco".

100,0%

80,0% B EXCONS

ONO
60,0%
40,0%

20,0%

0,0%

Fumador Bebedor

El 81,8% de los pacientes son ex fumadores, mientras que el 86,4% nunca han

consumido alcohol.
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RESULTADOS DE LAS VARIABLES SOBRE LA ADHESION A LA

MEDICACION ORAL:

La siguiente tabla muestra los porcentajes de adhesion de pacientes en

cada respuesta para cada variable estudiada a los 3, 6 y 12 meses del

trasplante y la significacion estadistica alcanzada.

Tabla 55: Medicidon de la adhesion a la medicacién oral

ADHESION A LA MEDICACION ORAL 3meses | 6 meses | 12 meses | p-valor
Cuidador 10% 3% 0%
1'Quien le prepara la Paciente + cuidador 49% 20% 18%
mediacion 0,0001
Paciente solo 41% 7% 82%
No lo identifica 8% 0% 0%
Lo identifica, pero no sabe su
2.Conoce la mediacién | USO 51% 26% 15%
Lo identifica y sabe su uso 41% 74% 85%
Mas de 3 olvidos/mes 0% 0% 13%
3.0lvidos en latoma de .
medicacion en dltimo 1 0 2 olvidos /mes 3% 5% 18%
mes
Ninguno o sélo 1 olvido 97% 95% 69%
1 hora o mas 15% 23% 28%
4 Variabilidad en la
hora de administracion 0,3940
15 minutos 85% 7% 72%
Entre 30 y 60 minutos 15% 23% 25%
5.Tiempo de ayuno tras
la administracién 0,6869
Minimo 60 minutos 85% 77% 75%
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Resultados
1. Para estudiar la evolucion de la variable "Quién le prepara la
medicacidén” se ha obtenido que el p-valor del test de Kruskal-Wallis fue < 0,05

por lo tanto se ha modificado la puntuacién entre los instantes de tiempo.

Tabla 56: Evolucion de la variable "Quién le prepara la mediaciéon”

evol

3 meses
6 meses

1 afo

2. Para estudiar la evolucion de la variable "Conoce la medicacién" se

ha obtenido que el p-valor del test de Kruskal-Wallis fue < 0,05 por lo tanto se

Sum of
Scores

1695,50

Expected
Under HO

Std Dev
Under HO

142,530577

43,474359

2538,00

142,530577

65,076923

2669,50

142,530577

68,448718

ha modificado la puntuacién entre los instantes de tiempo.

Tabla 57: Evolucién de la variable "Conoce la mediacion"

evol

3 meses

6 meses

1 ano

Sum of
Scores

1692,00

Expected
Under HO

Std Dev
Under HO

142,054476

43,384615

2491,50

142,054476

63,884615

2719,50

142,054476

69,730769

3. Para estudiar la evolucion de la variable "Olvidos en la toma de
medicamentos inmunosupresores” se ha obtenido que el p-valor del test de
Kruskal-Wallis fue < 0,05 por lo tanto se ha modificado la puntuacién entre los

instantes de tiempo.
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Tabla 58: Evolucion de la variable "Olvidos en la toma de medicamentos

inmunosupresores”

evol
3 meses
6 meses

1 afio

Sum of
Scores

Expected
Under HO

Std Dev
Under HO

100,363134

Maria Enriquez Jiménez

65,064103

100,363134

63,628205

100,363134

48,307692

Resultados

4. Para estudiar la evolucion de la variable "A qué hora toma los
inmunosupresores” se ha obtenido que el p-valor del test de Kruskal-Wallis
fue > 0,05 por lo tanto no se ha modificado la puntuacién entre los instantes de

tiempo.
Tabla 59: Evolucion de la variable "A qué hora toma los
inmunosupresores”

Std Dev Mean
Under HO Score

124,545484
124,545484
124,545484

Sum of Expected
evol Scores

Under HO
3 meses 2457,00
2281,50

1 afio 2164,50

6 meses

5. Para estudiar la evoluciéon de la variable "Distancia entre ingerir
alimentos e inmunodepresores” se ha obtenido que el p-valor del test de
Kruskal-Wallis fue > 0,05 por lo tanto no se ha modificado la puntuacién

entre los instantes de tiempo.
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Tabla 60: Evolucién de la variable "Distancia entre ingerir alimentos e
inmunosupresores".

Sum of Expected Std Dev
evol Scores Under HO  Under HO

3 meses 119,055225

6 meses 119,055225
1 ano 119,055225

COMPARACION DE LAS VARIABLES DE ADHESION A LA MEDICACION
ORAL EN FUNCION A SEXO, EDAD Y CUIDADOR PRINCIPAL

A continuacion, se analizan la relacion entre las variables "Sexo", "Edad"
y si "Tiene o0 no apoyo familiar" con relacion a las diferentes variables que miden
la adhesion a la medicacion oral del programa educativo. Este andlisis se

realiza para cada uno de los instantes de tiempo que se tienen en el estudio.

1. No se observan diferencias significativas en la variable "Quién
prepara la medicacion" del paciente en ningun instante de tiempo si se

compara por sexo o por edad.

Teniendo en cuenta si recibe o no apoyo familiar se observan diferencias

significativas a los 6 meses y al afio.

Tabla 61: Comparacion de la variable "Quién prepara la medicacion en

funcion de si tiene cuidador principal alos seis meses del TxP".

Cuidador principal

preparaxmed6émes Si no

un familiar

un familiar +
paciente

el paciente

Total
Test de Fisher
Pr<=P
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Tabla 62: Comparacion de la variable "Quién prepara la medicacién en

funcion de si tiene cuidador principal al afio del TxP".

Cuidador principal

preparaxmedlanno Si no

un familiar +
paciente

el paciente

Total
Test de Fisher

2. No se observan diferencias significativas entre hombres y mujeres en
cuanto a la variable "Control de la medicacién" en ningun instante de tiempo.
Tampoco se observan diferencias significativas en esta variable si se tiene en
cuenta la edad en ningun instante de tiempo salvo a los tres meses. Igual ocurre

comparando segun si el paciente recibe apoyo familiar o no, excepto al afo.

Tabla 63: Comparacion de la variable "Controla la medicacion en funcion

de la edad alos tres meses del TxP".

controlmed3mes

no identifica medicamento

si identifica medicamente no uso

identifica medicamento y uso
Total

Test de Fisher
Pr<=P
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Tabla 64: Comparacion de la variable "Controla la medicacion en funcién

de si tiene cuidador principal al afio del TxP".

Cuidador principal

controlmedlanno Si no

si identifica medicamente no uso

identifica medicamento y uso
Total

Test de Fisher
Pr<=P

3. No se observan diferencias significativas respecto a la variable
"Olvidos en latoma de medicacion inmunosupresora" entre ninguno de los
grupos de las variables que se estudian (sexo y edad). Excepto cuando se

compara con la variable "Recibe apoyo familiar" al afio que si es significativo.

Tabla 65: Comparacién de la variable "Olvido de la medicacion en funcién

de si tiene cuidador principal al afio del TxP".

Cuidador principal

olvidomedlanno

3 0 mas tomas

1a?2tomas

0 altomas

Total

Test de Fisher

4. Tanto hombres como mujeres tienen el mismo comportamiento en
cuanto a la variable "Variabilidad en la hora de la toma de los
inmunosupresores” e igual ocurre si se tiene en cuenta la edad o si reciben

apoyo familiar.
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5. Respecto al cruce con la variable "Distancia entre ingerir alimentos e
inmunosupresores”, los test son no significativos estadisticamente (tanto para
la variable "Sexo" como "Edad") excepto si compara con la variable "Apoyo

familiar al afo del trasplante".

Tabla 66: Comparacion de la variable "Tiempo de espera entre el

inmunosupresor e ingerir alimento en funcion de si tiene apoyo familiar al

afno del TxP".

apoyo_familiar

alimentomedlanno Si no

entre 30min y lhora

minimo 1lhora

Total

Test de Fisher

107



EFICACIA DE UN PLAN EDUCATIVO REALIZADO POR ENFERMERIA
PARA MEJORAR LA ADHESION AL TRATAMIENTO Y AUTOCUIDADOS
EN LOS PACIENTES TRASPLANTADOS DE PULMON

Maria Enriquez Jiménez

Resultados

RESULTADOS DE LAS VARIABLES SOBRE LA ADHESION A LA

MEDICACION NEBULIZADA:

La siguiente tabla muestra los porcentajes de adhesion de pacientes en

cada respuesta para cada variable estudiada a los 3, 6 y 12 meses del

trasplante y la significacion estadistica alcanzada.

Tabla 67: Medicién de la adhesién a la medicacién nebulizada

ADHESION A LA MEDICACION NEBULIZADA 3 meses 6 meses 12 meses p-valor
1. Reconstruccion Técnica INCORRECTA 3% 0% 0%
de la medicaciéon o
Técnica MEJORABLE 23% 13% 8% 0,0734
Técnica CORRECTA 74% 87% 92%
2. Cuanto tiempo 40 - 60 minutos 10% 5% 15%
tarda en nebulizar el
Ambisome® 10-40 minutos 90% 95% 85%
3. Olvidos en la Entre el 10-13% del | 3% 3% 23%
medicacion tratamiento prescrito
nebulizada
Menos del 10% del | 97% 97% 7%
tratamiento prescito
4. ;Dénde realizala | Sitio mejorable 23% 5% 25%
medlt.:acmn 0.0376
nebulizada? Sitio correcto 77% 95% 75%
5. ¢Como limpiay | Técnica mejorable 8% 15% 23%
cada cuanto tiempo 01725
1 ?2
<. el Tzl Técnica correcta 92% 84% 7%
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Resultados

1. Para estudiar la evolucién de la variable "Reconstruccion de la

medicacidén” se ha obtenido que el p-valor del test de Kruskal-Wallis fue > 0,05

por lo tanto no se ha modificado la puntuacion entre los instantes de tiempo.

Tabla 68: Evoluciéon de la variable "Reconstruccion de la medicaciéon”

evol
3 meses
6 meses

1 afo

Sum of
Scores

Expected
Under HO

Std Dev
Under HO

108,166538

52,897436

108,166538

60,564103

108,166538

63,538462

2. Para estudiar la evolucion de la variable "Cuanto tiempo tarda en

nebulizar el Ambisome®" se ha obtenido que el p-valor del test de Kruskal-

Wallis fue > 0,05 por lo tanto no se ha modificado la puntuacion entre los

instantes de tiempo.

Tabla 69: Evolucion de la variable "Cuanto tiempo tarda en nebulizar el

Ambisome®".

evol
3 meses

6 meses

1 ano

Sum of
Scores

Expected
Under HO

Std Dev
Under HO

90,887862

Mean
Score

90,887862

90,887862

3. Para estudiar la evolucion de la variable "Olvidos de medicacion

nebulizada" se ha obtenido que el p-valor del test de Kruskal-Wallis fue < 0,05

por lo tanto se ha modificado la puntuacién entre los instantes de tiempo.
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Tabla 70: Evolucién de la variable "Olvidos de la medicacién nebulizada".

Sum of Expected Std Dev
evol Scores Under HO  Under HO

3 meses 87,431895
6 meses 87,431895
1 afo 87,431895

4. Para estudiar la evolucién de la variable "Dénde realiza la toma de
la medicacion nebulizada" se ha obtenido que el p-valor del test de Kruskal-
Walllis fue < 0,05 por lo tanto se ha modificado la puntuacion entre los instantes
de tiempo.

Tabla 71: Evolucion de la variable "Dénde realiza la toma de la medicién

nebulizada"

Sum of Expected Std Dev
evol Scores Under HO  Under HO

3 meses 2184,00 114,965062

6 meses 2593,50 114,965062
1 afio 2125,50 114,965062

5. Paraestudiar la evolucién de la variable "Cémo limpiay cada cuanto
tiempo el nebulizador" se ha obtenido que el p-valor del test de Kruskal-Wallis
fue > 0,05 por lo tanto no se ha modificado la puntuacion entre los instantes de
tiempo.

Tabla 72: Evolucion de la variable "Cémo limpia y cada cuanto tiempo el
nebulizador".

Sum of  Expected Std Dev Mean
evol Scores Under HO Under HO Score

3 meses 2476,50 108,087249

6 meses 2301,00 108,087249
1 afio 2125,50 108,087249

110



EFICACIA DE UN PLAN EDUCATIVO REALIZADO POR ENFERMERIA Maria Enriquez Jiménez
PARA MEJORAR LA ADHESION AL TRATAMIENTO Y AUTOCUIDADOS

EN LOS PACIENTES TRASPLANTADOS DE PULMON Resultados

COMPARACION DE LAS VARIABLES DE ADHESION A LA MEDICACION
NEBULIZADA EN FUNCION A SEXO, EDAD Y CUIDADOR PRINCIPAL

A continuacion, se analizan la relacion entre las variables "Sexo", "Edad"
y si "Tiene apoyo familiar" con la realizacion de cada uno de los variables con
relacion a la medicacion nebulizada del programa educativo. Este analisis se

realiza para cada uno de los instantes de tiempo que se tienen en el estudio.

En la técnica empleada en el nebulizador no se observan diferencias

significativas en ningun instante y entre ninguna de las variables.

El tiempo que tarda el paciente en nebulizar la medicacién no es diferente
por sexo, por edad, excepto si lo comparamos respecto a si recibe apoyo

familiar a los tres meses del trasplante.

Tabla 73: Comparacion de la variable “Duracion de la nebulizacién en

funcidén a si tiene cuidador principal a los tres meses del TxP”.

2| 541 2| 100,0| 4| 10,26

35 9459 . .| 35| 89,74
37| 1000, 2| 100,0 39| 100,0

0,0081

No se observan diferencias significativas en ningun caso en los olvidos

del tratamiento del nebulizador

No se observan diferencias significativas entre sexo y edad en cuanto al
lugar en el que utilizan el nebulizador o la limpieza del mismo, aunque el
porcentaje de mujeres que lo realiza en el lugar correcto es algo superior que

el de hombres. Respecto a si tienen apoyo familiar se encuentra una
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significacion estadistica a los 3 meses del trasplante, respecto la variable
"Lugar donde realiza la nebulizacion" y al afio respecto a la variable "Limpieza

del nebulizador".

Tabla 74: Comparacion de la variable "Lugar de la nebulizacion en funcion

a si tiene cuidador principal a los tres meses del TxP".

Cuidador principal

lugarneb3mes Si no

sitio mejorable

sitio correcto
Total

Test de Fisher

Tabla 75: Comparacién de la variable "Limpieza del nebulizador en

funcion a si tiene cuidador principal al afio del TxP".

Cuidador principal

limpiezaneblafo Si no

técnica mejorable

técnica correcta

Total

Test de Fisher
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RESULTADOS DE LAS VARIABLES SOBRE LA ADHESION A LA
ESPIROMETRIA DOMICILIARIA:

La siguiente tabla muestra los porcentajes de adhesion de pacientes en
cada respuesta para cada variable estudiada a los 3, 6 y 12 meses del

trasplante y la significacion estadistica alcanzada.

Tabla 76: Medicion de la adhesién a la espirometria domiciliaria

ADHESION A LA ESPIROMETRIA 3meses | 6meses | 12 meses | p-valor
DOMICILIARIA
1.Técnica de Técnica incorrecta 3% 0% 0%
e Técnica mejorable 23% 10% 0% 0.0021
espirométrica —
Técnica correcta 74% 90% 100%
2.Frecuencia de 4 veces a la semana 0% 0% 3%
realizacién de la
Cada 48h 5% 8% 23%
espirometria en
domicilio Cada 24h 95% 92% 74%
1 maniobra 0% 0% 3%
.NU -
SHMED el 2 maniobra 8% 5% 23%
maniobras cada vez
3 maniobra 92% 95% 74%
La primera 3% 0% 0%
4. ¢Qué valor Hace una media 18% 8% 8% 0,1260
5
R La mas alta 79% 92% 92%
5. ¢Por debajo de qué | No lo sabe 5% 3% 0%
valor avisa al grupo Duda cuando avisar 33% 20% 13% 0,0276
Yol 2
ZelEsE Avisa correctamente 62% 7% 87%
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Resultados

1. Para estudiar la evolucién de la variable "Técnica de realizacién
espirométrica” se ha obtenido que el p-valor del test de Kruskal-Wallis fue <
0,05 por lo tanto se ha modificado la puntuacion entre los instantes de tiempo.

Tabla 77: Evolucion de la variable "Técnica de realizacién de la
espirometria”.

Sum of
evol Scores

Std Dev
Under HO

97,283092 | 50,948718
97,283092 | 60,051282
1 afio 97,283092 | 66,000000

Expected
Under HO

3 meses

6 meses

2. Para estudiar la evolucion de la variable "Frecuencia de realizacion
de espirometria" se ha obtenido que el p-valor del test de Kruskal-Wallis fue <
0,05 por lo tanto se ha modificado la puntuacion entre los instantes de tiempo.

Tabla 78: Evolucién de la variable "Frecuencia de realizacion de la
espirometria”.

Sum of Expected Std Dev

3 meses
6 meses

1 ano

Scores
2477,50

Under HO

Under HO
100,212275

63,525641

2419,50

100,212275

62,038462

2006,00

100,212275

51,435897

3. Para estudiar la evolucién de la variable "NUumero de maniobras
cada vez" se ha obtenido que el p-valor del test de Kruskal-Wallis fue < 0,05

por lo tanto se ha modificado la puntuacion entre los instantes de tiempo.
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Resultados

Tabla 79: Evolucién de la variable "NUmero de maniobras cada vez".

evol

3 meses
6 meses

1 afo

Sum of
Scores

2419,50

Expected
Under HO

Std Dev
Under HO

100,212275

Mean
Score

62,038462

2477,50

100,212275

63,525641

2006,00

100,212275

51,435897

4. Para estudiar la evolucion de la variable "Qué valor apuntan” se ha

obtenido que el p-valor del test de Kruskal-Wallis fue > 0,05 por lo tanto no se

ha modificado la puntuacion entre los instantes de tiempo.

Tabla 80: Evolucién de la variable "Qué valor apuntan”.

evol
3 meses
6 meses

1 afio

Sum of
Scores

Expected
Under HO

Std Dev
Under HO

97,283092

53,923077

97,283092

61,538462

97,283092

61,538462

5. Para estudiar la evolucion de la variable "Por debajo de qué valor

avisa al equipo médico" se ha obtenido que el p-valor del test de Kruskal-

Walllis fue < 0,05 por lo tanto se ha modificado la puntuacién entre los instantes

de tiempo.

Tabla 81: Evolucién de la variable "Por debajo de que valor avisa al equipo

médico".

evol
3 meses
6 meses

1 afio

Sum of
Scores

1982,50

Expected
Under HO

Std Dev
Under HO

129,837398

50,833333

2339,00

129,837398

59,974359

2581,50

129,837398

66,192308
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6. Para estudiar la evolucion de la variable "Limpieza del espirometro”
se ha obtenido que el p-valor del test de Kruskal-Wallis fue > 0,05 por lo tanto

no se ha modificado la puntuacion entre los instantes de tiempo

Tabla 82: Evolucion de la variable "Limpieza del espirometro”.

39| 2359,50 2301,0| 66,078128 60,50| p-valor
39  2359,50 2301,0| 66,078128 60,50 0.2086
39| 2184,00 2301,0| 66,078128 56,00

COMPARACION DE LAS VARIABLES DE ADHESION A LA ESPIROMETRIA
DOMICILIARIA EN FUNCION A SEXO, EDAD Y CUIDADOR PRINCIPAL

A continuacion, se analizan la relacion entre las variables "Sexo", "Edad"
y si "Tiene apoyo familiar" con la realizacion de cada uno de los variables con
relacién a espirometria domiciliaria del programa educativo. Este andlisis se

realiza para cada uno de los instantes de tiempo que se tienen en el estudio.

La técnica de realizacién de la espirometria no varia segun el sexo de
paciente, aunque se observa que el porcentaje de hombres que siguen una
técnica correcta es algo superior que el de mujeres. Tampoco se observan
diferencias significativas teniendo en cuenta si recibe apoyo familiar o no.
Distinguiendo por rangos de edad se ven diferencias significativas a los 3

meses del trasplante.
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Tabla 83: Comparacion de la variable "Técnica de la espirometria en

funcion de la edad a los tres meses del TxP".

tecnicaesp3mes

técnica incorrecta

técnica mejorable

técnica correcta

Total

Test de Fisher

En cuanto a la frecuencia con la que se realiza la espirometria no se
observan diferencias significativas entre ninguna de las variables de este
estudio, salvo en el caso de la comparacion entre los dos rangos de edad a los

6 meses.

Tabla 84: Comparacion de la variable "NUumero de veces que hace la

espirometria en funciéon de la edad a los seis meses del TxP".

vecesespbmes

cada 48h
cada 24h

Total

Test de Fisher

En cuanto al nUmero de maniobras que se realizan en la espirometria, no

se observan diferencias significativas en ningun caso.
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No existen diferencias significativas entre hombres y mujeres en el valor
gue apuntan al finalizar la espirometria. Igual ocurre con las otras dos variables

a comparar.

Se observan diferencias significativas entre los distintos rangos de edad
a los 3 meses en cuanto al momento en el que avisan al grupo médico, siendo
los pacientes de menos de 45 afios los que avisan correctamente en mayor
proporcion. Entre hombres y mujeres no se observan diferencias significativas,

ni entre los pacientes que reciben apoyo familiar y los que no.

Tabla 85: Comparacion de la variable "Sabe cuando avisar al equipo
médico si cae la espirometria en funcion de la edad a los seis meses del
TxP".

caidaesp3mes

no lo sabe

duda sobre cuando avisar

avisa correctamente

Total

Test de Fisher

No se observan diferencias significativas en ningin caso, en la limpieza del

espirbmetro.
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RESULTADOS DE LAS VARIABLES SOBRE LA ADHESION A LOS

AUTOCUIDADOQOS.

La siguiente tabla muestra los porcentajes de adhesién de pacientes en

cada respuesta para cada variable estudiada a los 3, 6 y 12 meses del

trasplante y la significacion alcanzada.

Tabla 86: Medicion de la adhesion a los autocuidados

ADHESION A LOS AUTOCUIDADOS 3 meses | 6 meses | 12 meses p-valor
Uso y mascarilla Mejorable | 3% 8% 13%
1. ‘Uso de la
IMESEEIE YUPO  Mysoy mascarilla Correcta | 97% 92% 87% 0,2388
de mascarilla
Nunca 3% 0% 0%
2. Limpieza de
manos Ocasional 20% 28% 33%
Siempre 7% 2% 67%
Toallas comunes 2% 0% 0%
3. ¢,Con qué se
seca las manos al | Toallas propias 26% 38% 51%
lavarselas?
Papel 72% 62% 49%
0, 0, 0,
4. ;Cuando utiliza Nunca 3% 5% 0%
crema protectora?
Cuando hace sol 20% 31% 36% 0,3939
Siempre 7% 64% 64%
. Habitualmente 5% 13% 13%
5. ¢Sigue las
recomendaciones ;
Siempre 95% 87% 87%
alimenticias? . ° ° ° 0,4367
. . Tiene, pero no se encarga | 10% 10% 15%
6. ¢ Tiene animales Al G e Bl
ylo plantas y se
encargadesu [ No tiene animales ylo | 90% 90% 85% 0,7249
cuidado? plantas
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1. Para estudiar la evolucion de la variable "Uso de la mascarillay tipo
de mascarilla” se ha obtenido que el p-valor del test de Kruskal-Wallis fue >
0,05 por lo tanto no se ha modificado la puntuacion entre los instantes de

tiempo.

Tabla 87: Evolucion de la variable "Uso de la mascarilla y tipo de

mascarilla".

Sum of Expected Std Dev Mean
Scores Under HO  Under HO Score

79,827724
6 meses 79,827724
1 afio 79,827724

2. Para estudiar la evoluciéon de la variable "Se limpia las manos
cuando se le recomienda” se ha obtenido que el p-valor del test de Kruskal-
Wallis fue > 0,05 por lo tanto no se ha modificado la puntuacion entre los

instantes de tiempo.

Tabla 88: Evolucién de la variable "Se limpia las manos cuando se le

recomienda".

Sum of Expected Std Dev
evol Scores Under HO  Under HO

3 meses 2406,00 135,027775| 61,692308
6 meses 2306,50 135,027775| 59,141026
1 afio 2190,50 135,027775| 56,166667

3. Para estudiar la evoluciéon de la variable "Qué utiliza para secarse"
se ha obtenido que el p-valor del test de Kruskal-Wallis fue > 0,05 por lo tanto

no se ha modificado la puntuacién entre los instantes de tiempo.
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Tabla 89: Evolucion de la variable "Que utiliza para secarse".

evol
3 meses
6 meses

1 afo

Sum of
Scores

Expected
Under HO

Std Dev
Under HO

146,724231

65,051282

146,724231

59,692308

146,724231

52,256410

Resultados

4. Para estudiar la evolucion de la variable "Cuando utiliza crema

protectora” se ha obtenido que el p-valor del test de Kruskal-Wallis fue > 0,05

por lo tanto no se ha modificado la puntuacion entre los instantes de tiempo.

Tabla 90: Evolucién de la variable "Cuéando utiliza crema protectora”.

evol
3 meses
6 meses

1 afio

5. Para estudiar

Sum of
Scores

Expected
Under HO

Std Dev
Under HO

140,061901

63,871795

140,061901

56,089744

140,061901

57,038462

la evolucion

de

la variable

"Conoce las

recomendaciones alimenticias y las sigue" se ha obtenido que el p-valor del

test de Kruskal-Wallis fue > 0,05 por lo tanto no se ha modificado la puntuacién

entre los instantes de tiempo.

Tabla 91: Evolucion de

alimenticias y las sigue"

evol

3 meses

6 meses

1 afio

Sum of
Scores

2418,00

la variable

Expected
Under HO

"Conoce

Std Dev
Under HO

90,887862

Mean
Score

2242,50

90,887862

2242,50

90,887862

las recomendaciones
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6. Para estudiar la evolucion de la variable "Tiene animales y plantas
y se encargade su cuidado” se ha obtenido que el p-valor del test de Kruskal-
Wallis fue > 0,05 por lo tanto no se ha modificado la puntuacién entre los

instantes de tiempo.

Tabla 92: Evolucion de la variable "Tiene animales y plantas y se encarga

de su cuidado".

39 2340,0 2301,0| 97,230662 60,0 p-valor
39 2340,0 2301,0| 97,230662 60,0 0.7249
39 22230 2301,0| 97,230662 57,0

COMPARACION DE LAS VARIABLES DE ADHESION A LOS
AUTOCUIDADOS EN FUNCION A SEXO, EDAD Y CUIDADOR PRINCIPAL

A continuacion, se analizan la relacion entre las variables "Sexo", "Edad"
y si "Tiene apoyo familiar" con la realizacion de cada uno de los variables con
relacién a los autocuidados del programa educativo. Este analisis se realiza

para cada uno de los instantes de tiempo que se tienen en el estudio.

Si se analiza el uso de mascatrilla no se observan diferencias significativas

entre ninguna de las variables que se estan teniendo en cuenta.

Se observan diferencias significativas en cuanto a la limpieza de manos

entre hombres y mujeres en el instante a los 6 meses y al afio.
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Tabla 93: Comparacién de la variable "Limpieza de manos en funcion al

sexo alos tres, seis y doce meses del TxP".

Sexo
LIMPIEZA DE MANOS 1Hombre  2.Mujer Total  P-valor

N ] N %

nunca

ocasionalmente

siempre

ocasionalmente

siempre

ocasionalmente

siempre

No se observan diferencias significativas en la variable "Secado de

manos" en ninguno de los casos.

No se observan diferencias significativas en el uso de crema protectora
por rangos de edad ni teniendo en cuenta si el paciente recibe o no apoyo
familiar. Sin embargo, teniendo en cuenta el sexo del paciente se observan
diferencias significativas en todos los instantes temporales estudiados.
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Tabla 94: Comparacion de la variable "Uso de crema protectora en funcién

al sexo alos tres, seis y doce meses del TxP".

Sexo
USO DE LA CREMA PROTECTORA 1 iombre  2.Mujer

I\ N

nunca

solo cuando hace sol

siempre

nunca

solo cuando hace sol

siempre

solo cuando hace sol

siempre

Total

No se observan diferencias significativas en la variable "Conoce las
recomendaciones alimenticias y las sigue" si se compara por sexo, edad 0 Si

recibe apoyo familiar.
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6.3 RESULTADOS DE LA SUPERVIVENCIA

Maria Enriquez Jiménez

Resultados

La curva de supervivencia obtenida a partir del método de Kaplan-

Meier es la siguiente:

Grafico 31: Curva de supervivencia de los pacientes con TxP.

Survival Probability

At Risk

Product-Limit Survival Estimate forunos = 1
With Number of Subjects at Risk

1.0 -

0.4 4

0.0 —

63 63 57 45 38 30 21 17 12

T T T
(¢] 20 40

tiempo__hasta_ fallecimiento

Y, agrupando por tipos de enfermedades se obtiene:

Gréfico 32: Curva de supervivencia segun la patologia de base.
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Para la que se ha obtenido un p-valor en el test de Log-Rank de 0,0409
(< 0,05), por lo que se diria que hay diferencias significativas entre las curvas
de supervivencia de cada tipo de enfermedad.

Hay 12 pacientes que fallecen después de la fecha de trasplante, de
forma que el minimo tiempo que transcurre desde la operacién hasta el
fallecimiento es 8 meses y el maximo 5 afios y 9 meses. 5 de estos pacientes
mueren a causa de una infeccion, siendo la causa de muerte mas frecuente.

Tabla 95: Causa de muerte de los pacientes trasplantados.

N %
Causa de muerte 0 25,00
14.Infecion bacteriana 8,33
15.Infeccidn virica 8,33
16.Infeccion fungica 8,33
17.0tras infecciones 16,67
18.BOS 16,67
21.Linfoma 8,33
22.Neoplasia 8,33

Hay 21 pacientes que presentan rechazo crénico, de los cueles el 86%

son de tipo BOS, ademas, de los pacientes que presentan rechazo cronico

fallecen 6, todos con tipo de rechazo BOS.

Tabla 96: Tipo de rechazo.

Tipo de rechazo crénico

Exitus

126




EFICACIA DE UN PLAN EDUCATIVO REALIZADO POR ENFERMERIA Maria Enriquez Jiménez
PARA MEJORAR LA ADHESION AL TRATAMIENTO Y AUTOCUIDADOS

EN LOS PACIENTES TRASPLANTADOS DE PULMON Resultados

Hay 37 pacientes que presentan rechazo agudo, de los cuales 15 son de
tipo desconocido y de los que se conocen el tipo de rechazo mas frecuente es
A1BO (presente en 6 pacientes). El 50% de los pacientes con rechazo agudo
tuvieron el primer rechazo a los 3 meses y 14 de los pacientes lo tuvieron al
afo, de forma que el minimo tiempo que transcurre desde el trasplante hasta
el primer rechazo es de 10 dias. A los 6 meses Unicamente un paciente
presenta 2 rechazos mientras que al afio son 11 los pacientes con 2 rechazos
agudos. El maximo namero de rechazos que se observa en un paciente es de

cuatro.

Tabla 97: NUmero de rechazos en un afo.

(0)
Desv. Median EER

Est. Min. Max. a IQOR Inf.  Sup.

Tiempo posTx del 1
rechazo

NRZO3mes
NRZO6mes
Total NRZO 1 afio
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7.1 DISCUSION SOBRE LA MUESTRA

La muestra utilizada en esta tesis fueron los pacientes trasplantados de
pulmén en el Hospital 12 de Octubre, durante un periodo de cuatro afios y siete
meses (octubre de 2008 a mayo de 2013).

El TXP es una técnica que se introdujo en Espafia en el afio 1990 y que
ha ido creciendo de manera exponencial. Como se ha comentado
anteriormente, actualmente esta técnica se realiza en 7 centros a razén de unos

150 al afio entre todos los centros.®

La media de trasplantes pulmonares realizados en cada uno de los siete
centros autorizados hasta el 2015 para la realizacion de esta actividad, es de
42®), La ratio de poblacién atendida por centro es de 6,7 millones, con una tasa
de TxP de 6,3 por millon de poblacion (pmp), superior a los ultimos datos
disponibles (2014) de la Unién Europea (3,6 pmp) y por primera vez por encima

de Estados Unidos, que fue de 6 trasplantes pmp en ese mismo afio.®

En el hospital donde se realizé este proyecto, el Hospital Universitario 12
de Octubre, se empez0 a realizar el TxP en octubre de 2008. Al empezar a
realizarse el TxP en el Hospital 12 de Octubre, que es el periodo en el que tiene
lugar el analisis de esta tesis doctoral, el nimero de trasplantes realizados era
algo menor que en el resto de centros nacionales, puesto que el programa se
estaba formando y todavia no era una unidad de referencia para derivacion de
pacientes (CSUR).

A continuacion, se muestra la tabla que proporciona la ONT con la
actividad trasplantadora de cada centro en todo el territorio nacional, donde se
puede ver gue todos los pacientes trasplantados en el Hospital 12 de Octubre

durante el periodo de analisis fueron incluidos en este proyecto.
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Tabla 98: El TxP por centros desde el inicio de la actividad

Tabla 6.1. N°® de Trasplantes Pulmonares por centros desde el inicio de la actividad

Hoapital Soop | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 212 | 2013 2014 2015 | , rotal -
H. Gregorio 5 ¥
Marandn {4 )
H. Vall 171 29 36 23 31 4 27 43 51 51 &1 49 &5 59 &7 58 B66
d " Hebron (100} 125) (33) 20) (28) (28] 19 (27} (31} 38) 29) (28) 34) 42) (44) (42} (57T8)
H. Puerta 143 27 7 25 3 40 48 35 31 34 35 3z 30 37 47 a0 GED
de Hierro (54) 25) (18} 20) 21y 24} (25) 22y (21} (241 {26) 22y 7] 281 (37) 31} (446)
HLeE 178 24 25 21 22 21 26 30 23 24 24 6 E 23 30 35 370
| LaFe
(142} 7y (24} 19) (200 (18} (15) (24) (173 (18] (16} (200 (22) 7 (18) (24) (429)
H. Reina 118 13 18 23 15 20 22 25 23 o7 25 24 24 34 26 35 4TE
Sofia (&1) {5) (14} 7 ) (15) (13) (11} &) 13) (18) (14} {11 14) {9) (6) (259)
H. Margués s0 12 22 21 20 23 25 16 23 33 20 I 4 49 36 48 486
Valdecilla | (29) ® ey fan | om | o@ | ow | oa | o3 | e | o8 | @8 | @ | @6 (23) (32} (312)
H.Ramén y 22 8 10 [ 2 48
Caial 1) ) @ 2] m 32)
CHU.A 24 24 22 30 22 = 23 35 a0 40 a5 36 35 4z 26 a7 521
Corufia r i &1 i &l
(21) i15) (14} [s0 i} ()] (11 (12) (1o (6} (7 (g ) (17 (1) (16} (159
HAL. Doce 1 10 14 17 12 25 30 3 146
de Octubre o .
(1) (5) (5) ) (15 (17) (19) (20) 2
H. La Paz 1 1
Infantir* 13 )
T09 143 161 119 143 167 169 185 192 219 | 235 230 238 285 262 294 3781
Total Anual
480} | (105) | (123 | (100 | (02) | (112 | (102) | (o8) | (102) | (126 | (130) | (180) | (131} | (161) | (167) [171) (2.342)
=
|llfant|!E:l
(<18 afos) 39 F 7 0 [ 6 6 [ 6 9 4 [ 7 5 1 4 124
Incluidos en
el total

Fuente: Memoria de la actividad de la ONT. 2015. Disponible en:
http://www.ont.es/informacion/Paginas/Trasplante.aspx®)

Al realizar una revision bibliografica sobre estudios similares relacionados
con la adhesién y el trasplante de 6rganos, se ha encontrado que la n de dichos
estudios también es reducida, incluso en los estudios que se incluyen varios
tipos de trasplantes (cardiaco, hepatico, renal...), si nos centramos solo en

estudios realizados sobre el TxP, suponen una n mas escasa aun.@9:43-46)
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7.2 DISCUSION SOBRE EL CUESTIONARIO UTILIZADO PARA MEDIR LA
ADHESION

Es necesario analizar algunos aspectos relacionados con la elaboracién y
validacion del cuestionario empleado como instrumento de medida de este

proyecto.

Tras una intensa busqueda bibliografica se constatd la ausencia de un
método de medida ya establecido y creado, relacionado con la materia a
estudiar en este trabajo y que respondiera a los objetivos planteados. Se
encontraron cuestionarios que median la adhesion a la mediacién (Al4-scale,
ASK-12...)4748) y aunque algunas de dichas preguntas eran validas, no se
ajustaban a las variables que se querian medir en el proyecto sobre medicacién
nebulizada, espirometria y autocuidado. Asi que, por lo tanto, se procedio a

elaborar un instrumento de medida acorde a este trabajo.

Dicho cuestionario fue creado por un panel de expertos que estaba
compuesto por una neumaologa especialista en TxP, la supervisora de la planta
de hospitalizacion, dos enfermeras de la planta de hospitalizacion de TxP y la
enfermera gestora de casos del TxP. El cuestionario estaba dividido en cuatro
partes: una orientada a valorar la adhesion al tratamiento inmunosupresor, otra
a la medicacion nebulizada, otra a la espirometria domiciliaria y, por ultimo, a
los autocuidados. Dichas preguntas estaban orientadas en conseguir
informacion sobre si habian aprendido y realizaban con correccion la
informacion trasmitida en el PEEE (explicado en el punto 7.3) y en detectar los
errores que mas se detectaban en los pacientes TxP segun publicaciones

previas. (29,43-46)

Se decidié que el cuestionario fuera cerrado y autocomunicado, para
poder delimitar las opciones de respuesta, es decir, la enfermera transformaba
la contestacion del paciente en alguna de las tres posibles respuestas de cada
pregunta, teniendo en cuenta que habitualmente las respuestas de los
pacientes sobreestiman el cumplimiento. Ademas, se utilizaban métodos como
el juicio clinico (en donde la enfermera, en base a su conocimiento sanitario del

paciente, realizaba una estimacién del cumplimiento), el método de evolucion
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clinica, datos analiticos y valoracion de efectos secundarios, ya explicados
anteriormente. Por supuesto, influia en las respuestas el estado de los equipos
gue aportaba el paciente y lo cumplimentados que estuvieran los diarios de
medicacion y de espirometria. Por udltimo, el paciente realizaba una
espirometria y una simulacion de medicacion nebulizada, tal y como lo hacia
en su domicilio, mientras tanto la enfermera detectaba errores que

posteriormente corregirian juntos.

A la hora de realizar las preguntas, la enfermera seguia las
recomendaciones del test de Hayness-Sackett,(1516) ya explicado con

anterioridad.

7.3 DISCUSION SOBRE EL PEEE.

Los estudios sobre medidas para mejorar la adhesién en pacientes
trasplantados son escasos. Como se ve en este estudio los esfuerzos
educativos y el asesoramiento durante la hospitalizacion demostraron una
mejora en el cumplimiento de las recomendaciones postrasplante a seguir. La
simplificacion de regimenes diarios con aplicaciones Unicas, siempre que sea

posible, puede ser de ayuda adicional.”)

Con el objetivo de mejorar la adhesion de los pacientes trasplantados de
pulmon se cred el plan educativo llevado a cabo en esta tesis. La informacion
se transmitia de manera protocolizada, garantizando que el paciente la habia
entendido. Para ello, el tiempo medio de intervencion en las consultas

presenciales del PEEE era de 30 minutos.

Dicho plan se iniciaba cuando el paciente presentaba una estabilidad
clinica, puesto que habia que tener en cuenta, que en el postoperatorio
inmediato se estaba recuperando fisicamente de una compleja cirugia y esto
suponia una barrera para recibir la informacion. Una complicacion en esa etapa
fue que el paciente ya bajaba al gimnasio para recibir fisioterapia respiratoria y
se le estaban realizando las pruebas pre-alta, por lo que a veces era dificil

encontrar el momento preciso para poder recibir la informacion de una manera
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adecuada y tranquila. Dado que la doctoranda era la Unica persona que

impartia dicho plan educativo y/o las visitas de refuerzo, lo que intentaba era

ajustarse a la disponibilidad de los pacientes.

Los cuidados de enfermeria y los conocimientos a impartir iban orientados
tanto al paciente como a la familia, por lo que en la medida de lo posible se
intentaba que el cuidador principal estuviera siempre presente en la consulta,

tanto durante el ingreso, como en las visitas de seguimiento.“?

Los conocimientos que se trasmitian en los nuevos tratamientos a
administrar (tratamientos orales y nebulizados), en su alimentacion (cambios
dietéticos) y en sus habitos diarios (ejercicio fisico, rehabilitacion...), estaban
basados en las normativas de las guias nacionales e internacionales que han
realizado las diferentes sociedades de neumologia sobre el TxP (ATS, ERS,
SEPAR, NEUMOMADRID).(0:51)

A continuacion, se discute de manera detallada cual fue la informacién
impartida en el PEEE y por lo tanto porqué fue elegida cada pregunta del

cuestionario.

o MEDICACION INMUNOSUPRESORA

La toma correcta de la medicacion es la base fundamental para el éxito
del trasplante. El paciente no debe suprimir ni afadir medicamentos sin
consultarlo previamente con el equipo médico, pues hay medicamentos que
son incompatibles con la medicacion inmunosupresora. Toda medicacion debe
tomarse en la cantidad y a las horas establecidas, pues, la toma irregular y
desordenada de la medicacion se ha asociado a un mayor riesgo de

rechazo.(@4.25)

Las normativas recomiendan que, a la hora de administrarse los
medicamentos inmunosupresores, deban seguirse una serie de peculiaridades.
Estas son: la toma de las pastillas debe realizarse con el estomago vacio o

fuera de las comidas (una hora antes o 2-3 horas después de comer) y no
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deben tomarse con citricos (zumo de pomelo, naranja, kiwi...), ya que interfiere

en la absorcion de la medicacion pudiendo modificar sus niveles. 051

Es importante que los pacientes aprendan el nombre de los farmacos
inmunosupresores y su finalidad y que el paciente tenga una caja de reserva

de cada farmaco, pero sin acumular en exceso.®?

o MEDICACION NEBULIZADA

Con el fin de prevenir y tratar infecciones a nivel local en el TxP se utilizan
antibidticos y antifungicos. Dichos tratamientos se administran de forma
nebulizada, ya que se logra una mayor absorcion del farmaco a nivel pulmonar
y menos efectos secundarios de forma sistémica. Por esta via de
administracion también es habitual el uso de suero salino e hipertdnico para
lubricar las secreciones pulmonares y facilitar su expectoracion, evitando asi la

formacion de atelectasias.

Lo que suele conllevar mas problemas en la utilizacién de estas terapias

es!:

1- La reconstruccion de algunos de estos farmacos:(%51) la presentacion
farmacéutica de estos medicamentos es en forma de polvo seco, por lo que el

paciente debe aprender areconstruirlo y nebulizarlo de una manera adecuada.

2- Los dispositivos de nebulizacién (nebulizadores y compresores): deben
ser de alto flujo para que las particulas del medicamento sean menores de 5
micras y por lo tanto alcancen la via respiratoria de menor calibre. Teniendo

que ser utilizados tanto en el ambito hospitalario como en el domiciliario.>3)

Las normativas hacen varias recomendaciones sobre la nebulizacién en

los pacientes trasplantados:

e Tras la administracion de los farmacos por esta via, se debe ventilar la
habitacion y si durante dicha administracién hubiera alguien mas presente, éste
debera ponerse una mascarilla convencional, para evitar inhalar la nube de

farmaco sobrante que se crea durante la nebulizacion.0:51)
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e Mantener la limpieza de los equipos y guardarlos correctamente, debido
a que es una via por la cual pueden entrar facilmente infecciones a los
pulmones. Por ello una vez utilizado el nebulizador, se deben desmontar todas
las piezas y limpiar en profundidad con agua tibia y jabon, aclararlas con
abundante agua y una vez secadas correctamente, se recomienda introducirlas
en cajas o bolsas herméticas para evitar el contacto con el aire ambiente, hasta

su proximo uso. Incluso se recomienda esterilizarlos una vez al mes.

o ESPIROMETRIA DOMICILIARIA:

La espirometria es una prueba béasica para el estudio de la funcién
pulmonar, que mide el volumen de aire que los pulmones pueden movilizar en

funcién del tiempo.%

Esta prueba se realiza a los pacientes de manera protocolizada en las
revisiones pertinentes en el laboratorio de funcién pulmonar del hospital, pero,
ademas, hay algunas unidades de trasplantes que proporcionan a los pacientes
equipos espirométricos portatiles para que el propio paciente monitorice su

funcién pulmonar domiciliaria.®®

Es imprescindible ensefiar al paciente como debe de realizar
adecuadamente las maniobras (mostrandole la técnica), sus posibles errores,
el objetivo de la prueba y la necesidad de realizarla diariamente. Conviene,
ademas, comprobar el funcionamiento de los espirobmetros portatiles en el
laboratorio de funcion pulmonar del hospital, para poder contrastar los
resultados obtenidos en las espirometrias hospitalarias y las domiciliarias, ya

que éstas deben ser similares.®0

Tras el trasplante, la maxima funcién pulmonar alcanzada no siempre es
la que le corresponderia al paciente segun su sexo, edad y altura, puesto que
depende de caracteristicas del donante e incluso de posibles resecciones del
injerto. Por ello, se considera que el 100% de sus valores es la media aritmética

entre los 2 valores méas altos medidos con un intervalo de 4 a 6 semanas.®%

136



EFICACIA DE UN PLAN EDUCATIVO REALIZADO POR ENFERMERIA Maria Enriquez Jiménez
PARA MEJORAR LA ADHESION AL TRATAMIENTO Y AUTOCUIDADOS
EN LOS PACIENTES TRASPLANTADOS DE PULMON

Discusién
Los indices de flujo que se usan fundamentalmente en el postrasplante

son:
e FVC: capacidad vital espiratoria forzada
e FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo

El objetivo de ir monitorizando los valores espirométricos domiciliaros de
los pacientes, es conocer la evolucién de su funcion pulmonar y poder detectar
precozmente episodios de infeccion o rechazo. Por ese motivo, el paciente
debe realizar diariamente la espirometria en su domicilio, registrando en un
diario espirométrico los valores de FEV1 (como minimo). Se les ensefia a
calcular la media de dicho valor para poder hallar el valor maximo de FEV1 y
se les entrena para que, si este valor desciende un 10% en tres espirometrias
domiciliarias consecutivas, se ponga en contacto con el equipo de trasplante

para estudiar la posible causa del descenso.@®

Las normativas recomiendan que se realice la espirometria una vez al dia,
concretamente tres maniobras en cada momento, y que se anote en el diario
espirométrico el valor mas alto de FVC Y FEV1.6595) Ademas, es importante la
limpieza del equipo, teniendo en cuenta que el espirdmetro es de uso personal,
por lo que sélo debe ser utilizado por el paciente.(®0:51)

o AUTOCUIDADOS

Las medidas higiénicas y de autocuidados son fundamentales a lo largo
de toda la vida del paciente trasplantado ya que previenen la aparicién de
infecciones, principalmente los primeros 6-12 meses postrasplante, periodo en

el que el enfermo estd mas inmunodeprimido.(©05)

Las guias nacionales agrupan las recomendaciones de autocuidados a
seguir por los pacientes TxP para evitar infecciones en tres grandes

grupos:(0.51)

> Medidas higiénicas: se recomienda a los pacientes que

mantengan las medidas adecuadas de higiene personal y un lavado de manos

frecuentes, dado que el mayor nimero de infecciones se transmite por el
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contacto directo con personas u objetos infectados.®® En relacion al cuidado

del hogar es muy importante la limpieza de la casa con especial atencién al

cuarto del paciente. Se debe ventilar la casa a diario.(%5%

Teniendo en cuenta que los farmacos inmunosupresores aumentan el
riesgo de padecer procesos cancerigenos y enfermedades malignas cutaneas,
ya que incrementan la sensibilidad a los rayos solares, es preciso prestar
especial atencion al cuidado de la piel. Por ello es necesario mantener una
buena hidratacion y utilizar proteccion solar total durante las horas de sol y

reducir la exposicion directa al mismo.(0-51)

> Medidas de control: es de vital importancia que los pacientes tras

el trasplante usen una mascarilla FFP2 con vélvula, siempre que acuda a
centros sanitarios, lugares concurridos o en lugares donde haya obras para
evitar contraer infecciones o inhalar particulas nocivas. Los pacientes deben
evitar el contacto con personas que presenten sintomas de infeccion
respiratoria, tos, estornudos etc. pues la mayor parte de estas infecciones se
transmiten desde una distancia inferior a un metro.®”) Es aconsejable,
principalmente en el primer afo, evitar convivir con animales de compafiia.
Pasado este periodo los animales tendran que estar limpios, vacunados,
desparasitados y el paciente debera lavarse las manos siempre después del
contacto. Si el paciente realiza tareas de jardineria, debe utilizar guantes y

mascarilla.®0.51)

> Medidas dietéticas: los pacientes deben llevar una dieta

equilibrada, no ingiriendo embutidos, carnes ni pescados crudos, ni alimentos
poco cocinados o derivados lacteos sin pasteurizar. Durante los primeros 6-12
meses después del trasplante, se debe cocinar todos los alimentos que no se
puedan lavar o pelar adecuadamente, siendo conveniente mantener esta
recomendacion pasado este periodo. Congelar el pescado (también los
ahumados) para evitar el Anisakis, a una temperatura igual o inferior a 20° bajo
cero, minimo 24-48 horas antes de consumir para prevenir el mayor nimero de
gérmenes. Por dltimo, deben evitar habitos toxicos extremadamente dafinos
como el tabaco o el alcohol, pues aumentan el riesgo de rechazo del érgano y

el fallo del injerto. (051
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7.4 DISCUSION SOBRE LA VALORACION DE LA ADHESION

Para este estudio se realizd una revision bibliografica para valorar por
debajo de qué valor de adhesién consideran otras publicaciones que los
pacientes no son adherentes e implantar esos datos a los resultados de esta
tesis. En general, en la mayoria de los estudios encontrados se consideran no
adherentes, cuando el porcentaje de adhesion esta por debajo del
70%(17:43.44.58). otros estudios consideran adherentes a los pacientes por encima
del 75-80%(18:23.33.59) Por lo tanto, para este estudio se considerd una adhesion
aceptable para un cumplimiento promedio del 75%, que es un punto intermedio

de los estudios revisados.

7.5 DISCUSION DE LA PRIMERA FASE DEL ESTUDIO.

En esta primera fase del estudio, se realizaron un total de 25 trasplantes
pulmonares, siendo incluidos en el proyecto 22, fueron excluidos 3 por fallecer
antes de finalizar la recogida de datos. A pesar de ser una muestra escasa,
esta n permitia conocer la adhesién de los pacientes a la medicacion,
espirometria y autocuidados, antes y después de una intervencion enfermera,
en la cual se les hacia un repaso de toda la informacién impartida y se
comprobaba que habian entendido la informacién correctamente.

La edad media de los trasplantados es de 53 afios (SD= 11,9). Este dato
es concordante con el perfil esperado de los pacientes, puesto que, para el TxP,
se considera una contraindicacion relativa una edad superior a los 65 afos para
el Tx unipulmonar y mayor de 60 afios para el Tx bipulmonar®, aunque el tltimo
consenso aboga por que la edad no sea una contraindicacion absoluta y hacer
una valoracion individualizada de cada paciente (edad, comorbilidades,

situacion fisica...).

El IMC medio es de 23,268 (tabla 2), también es un valor esperado, puesto
que los pacientes para poder someterse a un TxP no deben tener obesidad,

definida como un indice de masa corporal superior a 30kg/m?@.
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El 68,18% (grafico 3) de los pacientes trasplantados eran varones, dato
esperado dada la alta correlacion existente entre el sexo y la enfermedad de
base mas comun que lleva al trasplante que en este caso es la EPOC (presente
en un 45,45% de los pacientes en esta tesis). Dicha enfermedad es mas
frecuente en los hombres, aunque la prevalencia se estéd incrementando debido
al envejecimiento de la poblacion, y, sobre todo, al aumento de la prevalencia

de mujeres fumadoras. (9

La EPOC es una enfermedad que se caracteriza por la presencia de
obstruccion crénica y poco reversible del flujo aéreo, asociada a una reaccién
inflamatoria debida, principalmente, al humo del tabaco.®V Por ello, al ser la
enfermedad mas trasplantada, es normal que, en nuestro estudio, cuatro de

cada cinco de los pacientes trasplantados sean ex fumadores.

Como se muestra en la siguiente figura, en el resto de centros
trasplantadores espafoles la EPOC también es la patologia que con mas

frecuencia lleva a los pacientes a necesitar un TxP.
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Gréfico 33: Enfermedades de base de los pacientes en lista de espera de TxP
en Espana.
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Respecto a los resultados obtenidos tras la comparacion de las variables

relacionadas con la mediacién oral antes y después del refuerzo educativo, se

observa que los pacientes antes de recibir la intervencion enfermera no seguian

de una manera adecuada las recomendaciones con relacién al tratamiento oral.
A continuacion, se discute sobre este hecho:

El objetivo es que tras el TxP es que el paciente controle su tratamiento
para que no dependa de terceras personas para la toma de la correcta medicion
dia a dia. Como vemos en la tabla 3, antes del refuerzo educativo, al 22,7% de
los pacientes les preparaba la medicacién el cuidador principal o un familiar,
tras el programa educativo todos los pacientes participan en la preparacion de

su medicacion ya sea con ayuda de un familiar (31,8%) o solos (68,2%).

En la literatura el 11% de los errores detectados en la toma de la
medicacion de los pacientes trasplantados, eran relacionados con el
desconocimiento de su medicacion y de su utilidad®¥, en nuestra serie el 40,9%
de los pacientes identifican los medicamentos y su uso antes de la consulta de
refuerzo educativo, cifra que aumenta a un 77,3% tras dicha consulta enfermera

(gréfico 7), encontrandose significacion estadistica (tabla 6).

Con relacién a los olvidos de la medicacién inmunosupresora, se
encuentra significacion estadistica entre los dos instantes estudiados, antes de
la consulta de enfermeria, mas del 45% de los pacientes tienen mas de un
olvido en los inmunosupresores en el Ultimo mes, cifra que mejora hasta el
13,6% tras el refuerzo en la educacion (tabla 7 y 8). Comparando estos datos
con los descritos en la literatura, donde la no adhesion, oscila entre 13y
46%@2-23) podemos considerar que nuestros pacientes tienen una buena
adhesion a la medicion inmunosupresora tras el refuerzo educativo, haciendo
necesario la implantacion del PEEE para evitar los valores altos de no adhesion

en los pacientes que no reciben educacion protocolizada posTxP.
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Al continuar analizando las variables en las que tenian mas problemas o
eran menos autosuficientes, respecto a la tratamiento oral encontramos, que
antes del refuerzo educativo se observé que la mayoria de los pacientes no
daban importancia a tomarse el tratamiento siempre a la misma hora (tablas 9
y 10), asi se ve que el 77,3% de los pacientes toman los inmunosupresores con
una variabilidad de una hora, incluso el 13,6% cuando pueden, valores que
mejoran significativamente en la medicidn post, hasta conseguir que el 64% de
los pacientes toman los inmunosupresores con una variabilidad de 15 minutos,
esta mejoria se debe a que los pacientes entendieron que los niveles de los

farmacos son muy importantes para prevenir el rechazo.

Uno de los grandes problemas que encontramos en este estudio es que
a los pacientes no se les habia trasmitido la importancia de que los farmacos
inmunosupresores se absorbieran de una manera correcta y que, para ello,
debian seguir las recomendaciones de las sociedades cientificas sobre cuanto
tiempo se debe esperar para ingerir alimento desde la toma del
medicamento®%51), Asi, antes del refuerzo educativo solo el 40,9% esperaban
el tiempo minimo de una hora para poder ingerir alimento, cifra que se duplica

hasta el 86,4% tras explicarle la importancia de esta espera (tabla 11y 12).

Este estudio muestra que los errores de medicacion son frecuentes en
una poblacién que tiene que cumplir con un régimen de farmacos complejos.
Hay que acentuar la necesidad de control de errores como requisito basico para
la adhesién al farmaco. Por lo tanto, los mecanismos redundantes de control
de errores y el estado de alerta, tanto del paciente como del cuidador, deben

iniciarse sistematicamente. @9

Por lo tanto, podriamos resumir que, tras el refuerzo educativo, los
pacientes tienen una mejoria estadisticamente significativa en la adhesion a la

medicacion oral.
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El siguiente conjunto de variables estudiadas son las relacionadas con la
medicaciéon  nebulizada, donde también encontramos  mejoria
estadisticamente significativa en la mayoria de las variables (tablas 14, 16, 20,
22).

Al valorar la autonomia que tenian los pacientes respecto a la
reconstruccion de la medicacion nebulizada (grafico 11), encontramos que solo
el 40,9% preparaban ellos la mediacion y de manera correcta, incluso el 27,3%
no lo realizan ellos y quien se lo realizaba cometia fallos. Porcentajes que
mejoran tras el refuerzo educativo consiguiendo incluso que solo 22,7% de los
pacientes no preparaban ellos la medicacién, pero quien lo realizaba lo hacia

de una manera correcta, realizando el resto de pacientes una técnica correcta.

Con relacion a la no adhesién, respecto a los olvidos de la mediacion
nebulizada, se encontr6 que ésta era escasa (grafico 13) incluso antes del
refuerzo educativo, solo el 22,8% de los pacientes tenia mas del 10% de olvidos
en el tratamiento nebulizado prescrito, en el dltimo mes, cifra que mejoraba
hasta el 13,6% tras la consulta enfermera. Al analizar el motivo de la no
adhesion, la mayoria de los pacientes declararon que fue porque se
desplazaron del domicilio y no querian ir cargados con el nebulizador y
compresor. Tras explicarles la importancia de la toma de estos medicamentos
para la prevencion de infecciones, puesto que sus defensas estan disminuidas

por la medicacion inmunosupresora, se consiguidé una alta adhesion 86,4%.

Analizando el resto de variables en las que tenian mas problemas o eran
menos autosuficientes, un porcentaje muy alto (40,9%) tardaban mas del
tiempo estimado (tabla 15), descubriéndose que el nebulizador en la mayoria
de los casos tardaba mas de lo habitual en nebulizar, porque no habia sido
limpiado adecuadamente como se muestra en la tabla 21 (77,3% de los
pacientes lo limpiaban con una técnica mejorable o incorrecta). Tras explicar la
importancia de que el nebulizador se limpie de una manera adecuada para
evitar infecciones y garantizar su buen funcionamiento, la limpieza del
nebulizador aumenta hasta valores de que el 59,1% lo hagan de una manera
correcta y por lo tanto el 90,9% de los nebulizadores tienen una duracién de la
nebulizacién apropiada (grafico 12).
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Por altimo, solo el 4,6% de los pacientes nebulizaban lo medicamentos en
un lugar adecuado (tabla 19), el resto o no ventilaban la habitacion tras realizar
la nebulizacion o habia personas delante sin las medidas de proteccion
adecuadas, como son estar a mas de un metro de la persona que realiza la
nebulizacion o ponerse una mascarilla convencional®®3), tras realizar un
refuerzo educativo intensivo sobre este tema, al realizar la medicién post

encontramos que el 72,7% lo realizaban en un lugar apropiado.

Se ha demostrado que la espirometria domiciliaria facilita el
seguimiento y deteccion temprana de infeccién aguda y rechazo del injerto.®8)
En esta tesis se encontré6 mejoria estadisticamente significativa en todas las
variables estudiadas respecto a la espirometria domiciliaria, cuando se
comparaban antes y después de la consulta de refuerzo educativo (tablas 24,
26, 28, 30, 32, 34).

En relacion a la técnica de realizacion de la espirometria, es una de las
variables en la que los pacientes encuentran mayor problema, pues aunque se
les transmita la informacién tienen que aprender a realizarla, teniendo en
cuenta que dichos pacientes durante el ingreso, solo habian recibido
informacion tedrica de como realizarla, al hacer la observacion directa de como
lo hacian, para cumplimentar él cuestionario, se observé que solo el 22,7% lo
realizaban de una manera correcta, tras realizar el taller practico para
ensefarles a realizarla de manera adecuada, los pacientes mejoraban su
técnica hasta conseguir que un 63,6% lo hicieran de una manera correcta
(grafico 16).

La literatura considera que para un buen control y adhesion es necesario
que realicen como minimo tres mediciones durante la semana.®® En esta serie
la no adhesion que implicaria realizarla cada cuatro dias es escasa, del 4,6%
antes del refuerzo educativo y nula la medicién post (grafico 17). Pero la unidad
de TxP del Hospital 12 de Octubre, como normativa interna, considero
necesario que la medicion se realice diariamente o como minimo cada dos dias,

para tener un mayor control sobre el injerto de los pacientes, teniendo en cuenta
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este dato, consideramos que nuestros pacientes tienen una buena adhesién

tras refuerzo educativo, el 91% de los pacientes la realizaban cada 24horas.

Respecto al nimero de maniobras que se debe realizar para considerar
que la espirometria estd bien realizada, el 40,9% de los pacientes realizan
menos de 3 maniobras validas, que es lo que consideran las hormativas como
maniobras 6ptimas de espirometria.®? Tras el refuerzo educativo y revisar las
maniobras espirométricas el 95,5% de los pacientes realizan las tres maniobras

necesarias (grafico 18).

En funcion de que valor espirométrico apuntaban como valido de las tres
maniobras que realizaban los pacientes, solo el 18% apuntaban la mas alta que
era la correcta, el 68,2% hacian una media entre los resultados de las tres
maniobras realizadas. Tras el refuerzo educativo e insistirles en que si tienen
dudas sobre algo se pongan en contacto con la unidad de TxP, el 72,7% de los
pacientes apuntaban el valor mas alto, a pesar de eso, el 27,3% seguia
haciendo una media porque consideraba que asi le daban valores mas

parecidos (grafico 19).

Una disminucion del 10% de los valores medios espirométricos que venga
realizando el paciente en sus espirometrias domiciliarias, deberia generar una
alarma, lo que llevara al paciente a ponerse en contacto con el equipo de TxP
para valorar la necesidad de acudir al hospital.®*® En este estudio, al realizar el
primer cuestionario se vio que el 86,4% (tabla 31) de los pacientes dudaban o
no sabian cuando debian de avisar, lo que conllevo a que algunos pacientes
tuvieran caidas en los valores espirométricos sin que avisaran al servicio
meédico. Por este motivo, se realizé un refuerzo educativo mas importante en lo
relacionado con esta variable por la importancia que tiene para empezar cuanto
antes el protocolo de posible rechazo o infeccion pulmonar, que consiste en
repetir una espirometria en servicio de pruebas funcionales del hospital, y si la
caida espirométrica se confirma, iniciar la realizaciéon de la bateria de pruebas
complementarias (Rx, analisis, broncoscopia...). En las mediciones post,
encontramos que el 45,5% de los pacientes sabian cuando debian de avisar si
los valores espirométricos descendian, pero aun asi el 54,6% (grafico 20)

seguian teniendo alguna duda sobre en cuantas maniobras tenian que tener la
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caida para avisar, esto puso de manifiesto la necesidad de intensificar mas esta

informacion en futuros planes educativos.

En otro estudio de cohorte publicado, realizado en receptores de pulmén,
se evalud los datos que los pacientes proporcionaban a los médicos sobre la
espirometria, si estos datos requerian algun tipo de actuacion, el médico se
ponia en contacto con ellos y les daba instrucciones apropiadas sobre lo que
hacer. Los pacientes mostraron una alta satisfaccion (92%) a este método. Al
igual que en mi estudio, aunque a los pacientes les cueste adherirse a estas
variables, posteriormente las consideran muy Utiles para el control de su TxP.“%)

Por ultimo, respecto a la limpieza del espirometro es deficiente tanto antes
(correcta un 13,6%) como después (correcta un 45,5%) pues los pacientes por
mucho que se incida en ello, no consideran importante la limpieza de estos

equipos para la prevencién de infecciones (grafico 21).

Estudios previos publicados, estudiaron si los boletines de noticias eran
una intervencién asociada a mayor adhesion al régimen de salud, aunque en
dicho estudio no se encontré una significacién estadistica, se vio una leve
correlacion entre el numero de semanas que los encuestados eran adherentes
y sus calificaciones del boletin informativo. El 86% de los pacientes informaron
que los boletines de noticas ayudaron a estimular el uso regular del
espirometro, mantener el interés en el estudio, educar sobre la salud general y

alertar a los lectores sobre los riesgos estacionales de salud.@®

Para terminar con la discusién de la fase uno, se analizaron las variables
relacionadas con los autocuidados, en dichas variables es donde menos

significacion estadistica encontramos.

El uso de una mascarilla adecuada en los lugares precisos, es una de las
medidas de proteccién contra las infecciones mas importantes en el TxP, pues
dichos trasplantados al tener una terapia inmunosupresora superior a otros
trasplantes tienen mas probabilidad de contraer infecciones desde la via aérea.
Los pacientes aun conociendo esta informacion, solo el 31,8% utilizan la

mascarilla adecuada (el 23% utilizaban la mascarilla pero no el modelo
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correcto) y el 45,5% no la utilizaban en todos los lugares en los que se
recomendaba (tabla 35). Tras el refuerzo educativo se consiguio que el 68,2%
de los pacientes utilizaran, la mascarilla adecuada, pero el 31,8% seguian sin

utilizarla en los lugares recomendables (grafico 22).

Otra medida de prevencion de infecciones muy importante en los
pacientes trasplantados, es la adecuado higiene de manos después de toser,
estornudar o tocar superficies que puedan estar contaminadas, en relacion a
esta variable, se observo que solo el 27,3% de los pacientes realizaban siempre
la limpieza de manos, aunque el porcentaje de pacientes que nunca lo
realizaban también era bajo, un 9,1%. A pesar de realizar el refuerzo educativo,
fue escasa la mejoria en la adhesion de esta variable, solo se consiguio hacer
desaparecer el porcentaje de pacientes que nunca lo realizaban (gréafico 23).
Respecto a que utilizan para secarse las manos tras su higiene, ocurre los
mismo, el porcentaje de pacientes que utiliza para el secado toallas propias se
mantiene estable antes y después del refuerzo educativo (72,7% - 77,3%), la
Unica variable que mejora es que los pacientes dejen de utilizar toallas comunes

y empiecen a utilizar papel desechable (grafico 24).

La utilizacion de crema protectora es un factor de prevencion muy
importante, pues la toma de inmunosupresores durante largos periodos de
tiempo favorece el desarrollo de adenocarcinomas de piel especialmente en las
partes del cuerpo expuestas al sol. Antes del refuerzo educacional solo el 9,1%
de los pacientes usaban crema solar siempre antes de salir de casa, un 27,3%
lo hacia cuando habia sol, pero un 63,6% nunca. Tras reforzar esta informacion
se consiguié que el 63,6% la utilizara cuando hacia sol, pero aun asi solo el

27,3% de los pacientes la utilizaban siempre (grafico 25).

Respecto a la variable sobre si conocian y seguian las recomendaciones
en alimentacion, se encontrg alta adhesion pues el 50% de los pacientes las
seguian siempre y un 36,4% con habitualidad, aumentando al 63,6% el
porcentaje de paciente que lo seguian siempre y manteniéndose el porcentaje
de pacientes que lo seguian con habitualidad tras el refuerzo educativo (grafico
26).
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En ultimo lugar, los pacientes antes del refuerzo educativo no tenian ni se
encargaban del cuidado de los animales y de las plantas en un 72,7%, un
porcentaje bastante alto, las personas que tenian animales antes del trasplante
habia decido que del cuidado del animal se encargara un familiar o amigo, este
porcentaje subid hasta el 90,9% tras el refuerzo educativo (gréficos 27).

7.6 DISCUSION DE LA SEGUNDA FASE DEL ESTUDIO.

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal y concurrente de los
pacientes TxP de manera consecutiva en la misma unidad, de enero de 2011 a
mayo de 2013. Todos fueron instruidos por un PEEE antes del alta y continuado
en visitas ambulantes. Dichas recomendaciones son las sugeridas por las
sociedades cientificas en sus multiples guias como hemos comentamos con

anterioridad. (9.5

La adhesion se midié a los 3, 6 y 12 meses del TxP, a través de un
cuestionario autoinformado. Para estudiar la evolucion de las variables se ha

utilizado el test de Kruskal-Wallis.

Se realizaron 41 trasplantes, siendo incluidos en el programa educativo

39 (dos pacientes fallecieron antes de acabar el estudio).

Al analizar las variables demograficas de los pacientes incluidos en la fase
Il del estudio, se vieron que eran similares a las obtenidas en la fase I. El rango
de edad va de los 15 a los 69 afios, siendo la media de 51,62 y el IMC es de
23,7 (tabla 54).

Respecto al sexo de los pacientes trasplantados, el porcentaje de mujeres
esta vez es mas elevado que en la fase | siendo de un 46% (grafico 28). Esto
es debido, a que, durante este segundo periodo de estudio, se incluyeron mas
patologias que se beneficiaban de un TxP, como fueron la hipertension
pulmonar primaria y la linfagioleiomiomatosis, esta Ultima mas frecuente en

mujeres (grafico 28 y 29).(63)
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Solo el 18,2 % de los pacientes trasplantados nunca habian fumado. El
resto eran exfumadores, siendo éste, un requisito necesario para poderse

realizar el TxP (gréafico 30).)

En relacion con los resultados obtenidos en esta tesis respecto a la

medicion de las variables relacionadas con la adhesién a la medicacion oral,

durante un afio desde el TxP, en general, se ve que la gran mayoria de los
pacientes tras recibir el PEEE durante el ingreso, al alta, tienen los
conocimientos oportunos sobre las recomendaciones a seguir con el
tratamiento oral. ElI 41% de estos pacientes se prepara la medicacion solo e
identifica y conoce para que sirve cada medicamento; por otro lado, alrededor
de un 50% la prepara con ayuda de un cuidador, y, aunque identifica los
medicamentos, no correlaciona su uso (tabla 55). Estos porcentajes, van
aumentando en la linea de la mejora de la autonomia y conocimientos del
paciente, segun pasan los meses del trasplante hasta que, al afio, son
alrededor del 85% los pacientes que se preparan solos el tratamiento e
identifican y saben el uso de los medicamentos. Datos que muestran

significacion estadistica (tablas 56 y 57).

Estos datos son positivos, son varios los estudios encontrados en la
literatura, con relacién a la no adhesion y los tratamientos inmunosupresores.
Dichas investigaciones se realizan principalmente para pacientes que hayan
sido trasplantados, indistintamente, de corazon, higado, rifion y pulmén, y
muestran que entre el 23,9% y el 70% de los pacientes no toman sus
inmunosupresores segun lo prescrito. Siendo, los pacientes trasplantados de
pulmén menos adherentes que los de corazon o de higado-t744) Sin embargo,

estudios mas recientes, muestra una adhesion algo mayor (80%).5%

En la literatura, una de las principales causas de la falta de adhesion
estaba relacionada con los efectos adversos de los medicamentos
inmunosupresores, asi, los pacientes que notan mas efectos secundarios
confiesan realizar mas "vacaciones con medicamentos” en comparacion con

aquellos que tenian efectos adversos menos frecuentes.? Otra de las causas
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gue se asocian a la no adhesion, es la percepcion que tienen los pacientes
sobre su trasplante. Los pacientes no adherentes tenian menos conocimientos
sobre su trasplante y percepciones mas bajas sobre la necesidad de la

medicacion y la entendian menos.*3)

Otro estudio investigo la variabilidad de la adhesion a lo largo del tiempo
después del trasplante en varios organos (hepatico, pulmonar, cardiaco y
renal), donde se vio que la no adhesion era mas reducida desde el momento
del trasplante hasta los 6 meses. Tras ese momento, la no adhesion a la
mediacion inmunosupresora aumenta continuamente hasta los 3 afios, por lo
gue la intervencion temprana y continuada para favorecer la adhesion son

intervenciones indispensables.(?9)

En nuestra serie, ocurre algo similar, a los tres meses del trasplante los
olvidos de la medicacion eran muy reducidos, solo un 3% de los pacientes
tenian mas de dos olvidos en las tomas en ultimo mes, pero este porcentaje,
fue aumentando durante los meses hasta llegar a aumentar al 21% al afio del

trasplante (tabla 55), encontrandose significacion estadistica (tabla 58).

Con relacion a la variabilidad en la toma de los inmunosupresores a los 3
meses, el 85% soblo tiene una variabilidad de 15 min. Un 15% tiene una
variabilidad entorno a una hora, porcentaje que va aumentando hasta llegar al
28% al afo (tabla 55). Esta forma de no adhesion (retrasar las horas de los
medicamentos) ya habia sido descrita con resultados similares en
investigaciones previas (30%).(12)

Respecto al tiempo que trascurre desde la toma del inmunosupresor y la
ingesta de alimento, a los tres meses, se observa que sélo un 15% espera entre
30 y 60 min, y un 85% mas de 60min, siendo este ultimo, un porcentaje muy
bueno (tabla 55). Segun va pasando el tiempo desde del trasplante este
porcentaje va empeorando, los pacientes se van relajando y aumenta el
porcentaje de paciente que espera menos de lo recomendado (25%). Todo ello,
pone de manifiesto la importancia de planes educativos prolongados para evitar

errores en la toma de los farmacos y complicaciones derivadas.
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Una medida para afianzar conceptos sobre el tratamiento, reducir errores

en la medicacion y evitar la variabilidad en las tomas y en el tiempo hasta poder

ingerir alimento, es realizar la tabla de medicacién y actualizarla después de

cada consulta médica.@

La mala adhesioén al afo, tras el trasplante, ha sido identificada como un
factor de riesgo significativo para la pérdida del injerto y la muerte del paciente.
Se estima que un 20% de los episodios de rechazo agudo tardio y un 16% de
la pérdida del injerto estan relacionados con el incumplimiento.”) Por eso, es

muy importante continuar midiendo la adhesion de dichos pacientes.

En nuestra serie, si tenemos en cuenta todas las variables, resumiriamos
gue, al afo: el 82% prepara el tratamiento solo, el 85% identifica los
medicamentos y su uso, el 70% tiene menos de un olvido en la dosis de
medicamentos en el Ultimo mes, un 72% se toma los tratamientos con una
variabilidad de 15 minutos en los horarios y por ultimo un 75% espera como

minimo una hora para ingerir alimento después de los inmunosupresores.

Estos resultados se aproximan a los encontrados en la bibliografia. Sélo
se ha encontrado un estudio centralizado en la adhesion de los pacientes
trasplantados de pulmon al tacrolimus, que muestra una adhesién durante un

afio del 93%.(3

Con relaciéon a la adhesion a la medicacidon nebulizada durante un afo

desde el TxP, no se han encontrado estudios orientados especificamente para
este campo, aunque algunos consideran este tratamiento como co-medicacion,
siendo la no adhesion del 30,1%®“4. Otras investigaciones, evaluaron la
asociacion entre: los errores de profilaxis de la infeccion, la tasa de

hospitalizacion y la necesidad de tratamientos antibiéticos intravenosos.?4

Como ocurrié con los olvidos del tratamiento inmunosupresor a los tres
meses del TxP, un 97% tenia olvidos menores del 10% del tratamiento
nebulizado prescrito. Este porcentaje se mantiene a los 6 meses, pero la
adhesion desciende al afio hasta llegar al 77% (tabla 67), mostrando

significacion estadistica (tabla 70).
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Con relacion a los resultados de esta tesis, si estudiamos cada variable

de manera independiente encontramos:

e Variable "Reconstruccion de la nebulizacion": a pesar de la formacion

impartida sobre como preparar la medicacion, el 23% necesita ayuda de algun
familiar para realizar la reconstruccion de dichos medicamentos a los tres
meses del trasplante. Sin embargo, al ser una técnica con la que se va cogiendo
habilidad segun va pasando el tiempo a base de refuerzo educacional y de que
los pacientes la realicen de una manera mas continuada, al afio el 92% de los

pacientes realizan una técnica correcta solos (tabla 67).

e DoOnde realiza la medicacion nebulizada: a los tres meses del trasplante

el 23% lo realizaba en sitios mejorables, el principal error es que no ventilaban
la habitacion tras realizar la nebulizacion. Tras incidir sobre el correcto lugar
para nebulizacion, a los seis meses el 95% de los pacientes lo hacen bien, pero
esta cifra vuelve a descender a valores del 75% al afio (tabla 67), dado que los
pacientes van siendo menos cuidadosos y se van acomodando, encontrandose

significacion estadistica en dicha variable (tabla 71).

e Variable "Cuanto tiempo tarda en nebulizar el Ambisome®": a los tres

meses del trasplante el 90% de los pacientes tardan un tiempo oportuno en
nebulizar la cantidad de Ambisome® pautada, sin embargo, esta cifra
desciende hasta el 85% al afio (tabla 67), dicho error esta asociado a que los
pacientes, aproximadamente al afio, todos estan viviendo en su casa, por lo
gue la prescripcion de los equipos de nebulizacion cambia a ser
responsabilidad de la comunidad autbnoma donde vivan, siendo comudn que les
prescriban nebulizadores convencionales en vez de nebulizadores de alto flujo,
a veces, por desconocimiento. Realmente es una de las variables en la que
encontramos mas trabas pues no hay mucho personal formado en
nebulizadores de alto flujo, ni personal médico, ni enfermero, ni técnicos de las
compaifias suministradoras. Cuestion que hace estar muy pendiente de los
equipos a la enfermera responsable del plan educativo del TxP. También, hay

gue tener en cuenta que la limpieza de los equipos tiene una gran influencia
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sobre el buen funcionamiento de los mismos y por tanto, en el tiempo que tarda

el dispositivo en nebulizar sea el correcto.

e, COMo limpia y cada cuanto tiempo el nebulizador?: como ha ocurrido

con la mayoria de las variables estudiadas con relacién a este tema, la adhesién
es mas alta a los tres meses del trasplante (92%) y va descendiendo segun va
pasando el tiempo: 84% a los seis meses y 77% al afio (tabla 67). En cada
consulta se les refuerza la informacién sobre la importancia de la prevencién
de infecciones, y que la limpieza de los equipos es primordial para evitarlas,

pero los pacientes se van confiando.

Con relacién a la adhesion a la espirometria domiciliaria durante un

afio desde el TxP, en general se observa que la gran mayoria de las
investigaciones publicadas estudian la monitorizacién de la funcién pulmonar
en el hogar de estos pacientes, aunque ninguna profundiza sobre las diferentes

variables que se han estudiado en esta tesis doctoral.

Los estudios muestran que la adhesion a la espirometria varia del 59% al
62%.25 En nuestra serie el porcentaje de pacientes que realizaban diariamente
la espirometria es algo superior, siendo del 95% a los tres meses y del 74% all
afio (tabla 76). Como en la bibliografia consultada, las principales razones de
no adhesion fueron olvidos, falta de tiempo y buena autopercepcion del estado

de salud.@”

En el resto de variables, se encontro que el 74% de los pacientes realiza
una técnica correcta al tercer mes, aumentando ésta, paulatinamente, hasta el
100% al afio, siendo estadisticamente significativo (tabla 77). Mas del 74% de
los pacientes, al afo, realizan las 3 maniobras necesarias para cada prueba
(tablas 76 y 79), apuntando, el 92% de los pacientes, el valor mas alto de las
tres. Siendo ésta, la Unica variable de este grupo en la que no se encuentra
significacion estadistica (tabla 80). En dichas variables, se vio, que el porcentaje
de trasplantados que las realizaban adecuadamente aumentaba con el tiempo,

pues la técnica de la espirometria iba mejorando en funcién del nimero de
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espirometrias que realizaban tanto en el domicilio como el servicio de pruebas

funcionales.

La variable en la que encontramos mas problemas fue al estudiar por
debajo de qué valor espirométrico avisan los pacientes al médico. A los tres
meses, solo el 62% de los pacientes avisaban correctamente, pues tienen
dudas sobre como calcular por debajo de qué valor debian avisar a pesar de
haber recibido la formacion. Tras reforzar los conocimientos y hacer hincapié
sobre el tema en las visitas programadas durante los meses siguientes, al afio,
el 87% avisaba correctamente al equipo de trasplantes cuando las caidas en
los valores espirométricos eran superiores al 10% (tabla 76 y 81). Por ultimo,
mas del 90% mantiene una limpieza correcta del espirometro durante el afio de

estudio.

En un estudio donde se intentaba correlacionar la adhesion a la
espirometria domiciliaria con la supervivencia, no se encontré significacion
estadistica, aunque se mostro una tendencia mejor en los que tenian tasas de
adhesion mayores (> 75%).?® Otro estudio, tampoco encontré significacion
estadistica, pero demostro una disminucion del tiempo libre de BOS en los no
adherentes (30%) en comparaciéon con los adherentes buenos (43%) o
moderados (19%).?®) En este estudio no se puede analizar dicha correlacion ya
gue solo se sigue a los pacientes durante un afio, pero se plantea estudiarlo

para estudios futuros.

Respecto a la adhesidon a los autocuidados, es sobre las que se han

encontrados menos estudios publicados relacionados con los pacientes con
TxP. Hay estudios que hacen referencia a los habitos téxicos que mantienen
los pacientes tras el trasplante, donde encuentran que el 1% continda
consumiendo tabaco y el 7% alcohol.(?630) En esta tesis no se recogen datos
relacionados con los habitos téxicos, informacion que puede ser Gtil incorporarla

para futuros estudios.

Un proyecto estudié como los pacientes registraban su estado de salud y

los cambios que se producian al equipo de trasplante, no es comparable a los
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datos obtenidos en esta tesis, porque utilizaban un dispositivo de mano creado

especificamente para que incorporaran dichos registros.(2®)

Por lo tanto, analizando por separado las variables relacionadas con los
autocuidados de esta tesis, no se puede comparar con otros datos, por no
haberse encontrado ningun estudio que trate en exclusividad este conjunto de

variables en los pacientes trasplantados de pulmon.

En general la adhesion a los autocuidados es la mas baja, si las
comparamos con las otras variables anteriormente citadas, y en donde

encontramos menos significacion estadistica (tabla 87,88,89, 90 y 92).

e Tipo y uso de la mascarilla: ésta es una de las variables mas importantes

en relacion con los autocuidados. Antes de realizar este estudio, parecia que
los pacientes no llevaban siempre la mascarilla consigo (por si necesitan
usarla), otros la llevaban, pero no el modelo adecuado o no la utilizaban en los
sitios necesarios. Tras realizar la tesis, se vio que a los tres meses del
trasplante la adhesion era del 97%, dicho porcentaje era de esperar, aunque
no tal alto, pues durante el ingreso las primeras mascarillas FPP2 son
suministradas por el hospital; sin embargo, dicho porcentaje va disminuyendo
hasta llegar al 87% al afio, siendo el mayor error encontrado que no utilizaran
la mascarilla adecuada (tabla 86). Pero en general, los pacientes consideran la

mascarilla algo util y necesario.

e Limpieza de manos: Al valorar dicha variable en la primera medicién se

observé que la adhesion era del 77%. Dicho porcentaje fue disminuyendo
segun pasaban paulatinamente los meses, hasta llegar a una adhesion del 67%
(tabla 86), pues, los pacientes se van confiando y no consideran algo
imprescindible limpiarse las manos tras tocar superficies que puedan estar

contaminadas.

e ;Con gque se seca las manos al lavarselas?: para dicha variable es la

gue menos adhesion encontramos en todos los instantes estudiados, los
pacientes no creen importante el secado correcto de manos y menos realizarlo

con papel, al afio la adhesion es menor del 50% (tabla 86).
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e ; Cuando utiliza la crema protectora?: Esta es otra de las variables

imprescindibles de estudiar en relacion con los autocuidados, pues es muy alto
el desarrollo de problemas en la piel relacionados con la toma de
inmunosupresores y la exposicion al sol. A pesar de ello la adhesién no es muy
elevada: 77% a los tres meses y 64% al afilo. Hay que destacar que, al afio, el
36% de los pacientes restantes por lo menos usan la crema protectora cuando
hace sol (tabla 86).

e Sigue las recomendaciones alimenticias?: fue dificil abordar la

adhesioén de los pacientes a esta variable por la cantidad de informacion que se
recogia en la misma pregunta, quiza para estudios posteriores habria que

dividirla mas.

Aun asi, la adhesion en general fue bastante elevada (del 95% a los tres
meses y del 87% al afio), sin disminuir demasiado a lo largo del tiempo (tabla
86). Los pacientes durante este primer afio postrasplante, realizaron muchas
llamadas telefonicas y consultas presenciales para resolver dudas sobre

alimentos que podian ir incorporando a su dieta.

¢ ; Tiene animales y/o plantas y se encarga de su cuidado?: a pesar de

gue los pacientes tras el programa educativo son conscientes de las
posibilidades de trasmision de infecciones que conlleva tener animales y
plantas, entorno a un 10% contindan teniéndolos después del trasplante,
aunque no se encargan de su cuidado (tabla 86).

Para futuros estudios, se deberia valorar cambiar parte de las preguntas
orientadas a los autocuidados. Seria una buena opcion, sustituir el secado de

manos por si los pacientes siguen manteniendo habitos toxicos.
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7.7 DISCUSION DE COMPARACION DE LAS VARIABLES

Existe una creciente conciencia, pero escasa evidencia prospectiva, de

que los factores psicosociales pueden predecir el resultado postrasplante.

A continuacion, se discute la relacién entre el sexo, edad y si tenian
cuidador principal de los pacientes con TxP con las variables estudiadas en
esta tesis, para cada uno de los instantes de tiempo que se tienen en ambas

fases de este estudio.

Antes de realizar el proyecto, parecia existir la tendencia de que los
pacientes varones entendian mejor las recomendaciones relacionadas con la
realizacion de la espirometria y que, por el contrario, las mujeres seguian de
una manera mas adecuada los autocuidados, al igual que los pacientes que
tenian cuidador principal se adherian mejor a la medicacion. Pero, al realizar
este estudio, en rasgos generales no se ha encontrado significacion estadistica
con ninguna de las variables, esto también ocurre en otras publicaciones que

estudian el sexo y la edad en relacion con las tasas de error.%

No se han encontrado estudios que investigaran especificamente la
relacion del sexo con la adhesién a las variables estudiadas en esta tesis. Pero,
hay un proyecto publicado, que encuentra nivel significativamente mayor de
experiencia sintomatica en las mujeres, en comparacion con el sexo

masculino.1?

Varios estudios muestran como factores de riesgo para la adhesion: la
edad mas temprana, trastornos psiquiatricos, menor capacidad de autocuidado
y la creencia, del paciente, de que la medicacién es perjudicial y tiene efectos
secundarios.'”3® Sin embargo, otro proyecto, muestra la no asociacién

significativa de tases de error ni con el sexo ni con la edad.?%

Al analizar la comparacién de variables de esta tesis, s6lo encontramos
significacion estadistica, si lo analizamos de una manera mas detallada
cruzando parte de las variables especificas con alguno de los instantes

estudiados, como se muestran a continuacion:
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Si cruzamos el "Sexo" de los pacientes con la variable “Limpieza de
manos” se observan diferencias significativas entre hombres y mujeres antes
de realizar el refuerzo educativo en la primera fase del estudio. De forma que,
la mayoria de las mujeres (71,43%) se lavan las manos siempre, mientras que
en el caso de los hombres un alto porcentaje se las limpia solo ocasionalmente
(tabla 47). También, antes de realizar el refuerzo educativo, la mayoria de
hombres nunca “Usa crema protectora” (86,67%) mientras que el 85% de las
mujeres emplea la crema siempre o por lo menos cuando hace sol (tabla 51).
Después del refuerzo educativo, dichas cifras mejoran, el 80% de los hombres
emplean crema protectora cuando hace sol y en el caso de las mujeres, el
71,43% siempre (tabla 52). Al cruzar el “Sexo” con la variable “Conoce las
recomendaciones alimenticias y las sigue”, en el instante de tiempo previo a
recibir el refuerzo educativo, también se encuentra significacion estadistica: las
mujeres siempre siguen las recomendaciones alimenticias, mientras que el

73,33% de los hombres no las siguen siempre (tabla 53).

No se observan diferencias significativas entre sexo, al compararlas con
el grupo de variables relacionadas con el tratamiento nebulizado, aunque el
porcentaje de mujeres que lo realiza en el lugar correcto es algo superior que
el de hombres. En cuanto a la técnica de realizacion de la espirometria, no varia
segun el sexo de paciente, aunque se observa que el porcentaje de hombres

gue siguen una técnica correcta es algo superior que el de mujeres.

Se observan diferencias significativas en cuanto a la limpieza de manos
entre hombres y mujeres a los seis meses y al afio del trasplante. El porcentaje
de mujeres (88,89%) que se lavan las manos siempre a los seis meses, es
mayor que el de hombres (57,14%). Ademas, se observa que, al afio, el
porcentaje de mujeres que se lava siempre las manos aumenta (94,44%),

mientras que el de hombres disminuye (tabla 93).

El porcentaje de mujeres que usan siempre crema protectora, se mantiene
alto durante el primer afio postrasplante (tabla 94), mientras que a los tres
meses el porcentaje de hombres que utiliza siempre crema protectora es del

61,90% y va disminuyendo con el paso del tiempo hasta ser de 38,10% al afio.
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En este estudio, si nos centramos en cruzar las variables con relacion a la
‘Edad” de los trasplantados, se observan diferencias significativas en la
“Limpieza de manos” entre los distintos rangos de edad tanto antes como
después del refuerzo educativo como se muestra en las tablas 48 y 49. Todos
los pacientes menores de 45 afios se lavan siempre las manos, mientras que
la mayoria de los mayores de esa edad se las lavan ocasionalmente. En cuanto
al “Secado de manos”, tras el refuerzo educativo, todos los pacientes menores
de 45 afios emplean papel para secarse las manos, mientras que la mayoria
de los pacientes mayores de 45 afios siguen usando las toallas propias (tabla
50).

A los tres meses, la mayoria de los pacientes menores de 45 afios
(72,73%) “Identifican los medicamentos y su uso”, mientras que los mayores de

dicha edad identifican el medicamento, pero no su uso (tabla 63).

A pesar de ello, como se muestra en la tabla 83, se observa que el
porcentaje de pacientes por debajo de 45 afios que siguen una “Técnica
correcta de la espirometria” es mayor que el de pacientes de mas edad (un
100% frente a un 64,29%). Sin embargo, los trasplantados mayores de 45 afios
tienen un porcentaje mas alto de “Espirometrias domiciliarias realizadas cada

veinticuatro horas” (tabla 84).

Se observan diferencias significativas entre los distintos rangos de edad
alos 3 meses en cuanto al momento en el que “Avisan al grupo médico”, siendo
los pacientes de menos de 45 afios los que avisan correctamente en mayor
proporcion (tabla 85), mientras que el porcentaje de trasplantados de méas edad,

gue avisa correctamente y que duda sobre cuando avisar es del 46,43%.

Por altimo, hay estudios que sugieren que el no vivir una relacion estable
0 no tener un cuidador principal pueden predecir la pérdida del injerto.(® En
este proyecto, si analizamos la relacion entre si el trasplantado tiene “Cuidador

principal” con algunas variables sobre mediacién oral y nebulizada.
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Discusién
En primer lugar, lo analizamos con relacion a como los pacientes se

“Preparan la medicacion”. La mayoria de los trasplantados que tienen cuidador

principal se preparan ellos mismos la medicacion a los 6 meses y al afio como

se muestra en la tabla 61 y 62.

El 89,19% de los pacientes que si tienen cuidador principal “/dentifican el
medicamento y su uso”, sin embargo, todos los pacientes que no reciben apoyo

identifican el medicamento, pero no su uso (tabla 64).

En relacién con los “Olvidos de la medicacion”, la mayoria de los pacientes
que tienen cuidador principal sélo olvidan tomar la medicacion una vez o no se
olvidan, a diferencia de los trasplantados que no reciben apoyo que se olvidan
de una a dos veces (tabla 65). El total de los pacientes que no reciben apoyo
de un cuidador principal, al afio del plan educativo, dejan menos de una “Hora
entre la toma de alimentos y la medicacion” al contrario que los que si reciben
apoyo familiar, los cuales, siguen las recomendaciones adecuadas de dejar

como minimo una hora (83,78%) (tabla 66).

Respecto al “Tiempo que tarda el paciente en nebulizar la medicacion”, se
observa que la duracién de la nebulizacion es mayor si los pacientes no tienen
cuidador principal, de forma que el 100% de estos pacientes tardan mas tiempo
del debido (entre cuarenta y sesenta minutos) y el 94,59% de los trasplantados

gue reciben apoyo tarda entre diez y cuarenta minutos (tabla 73).

Por dltimo, se encuentra una significacion estadistica a los 3 meses del
trasplante, respecto la variable “Lugar donde realiza la nebulizacion” (tabla 74),
y al afio respecto a la variable “Limpieza del nebulizador” (tabla 75). La mayor
parte de los pacientes que tienen cuidador principal (el 81,08%) utilizan el
nebulizador en un lugar correcto y lo limpian correctamente. En el caso de los
trasplantados que no reciben apoyo tanto el lugar de la toma como la limpieza

del nebulizador son mejorables.
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7.8 DISCUSION DE LA SUPERVIVENCIA

Segun los datos del Registro Internacional, la supervivencia global del TxP
es de alrededor del 79% el primer afio, del 64% a los tres afios, del 53% el
quinto afio y del 30% a los diez afios®), siendo la esperanza de vida media de
5,4 afios.() Se aprecia un aumento de la supervivencia tanto a corto como a
largo plazo en la dltima década. Estos datos son similares a los obtenidos en el
Registro Espafiol con una supervivencia no ajustada a los tres meses, al afio y

a los tres afios del 79%, del 71% y del 60%, respectivamente.®

Con los datos analizados en esta tesis solo se puede calcular la
supervivencia de los pacientes durante el primer afio, siendo del 95,24%
(gréfica 31y 32), por lo que es algo superior a las conseguidas por otros grupos
de TxP nacionales.

La principal complicacion que limita la supervivencia a largo plazo de estos
pacientes. es el desarrollo de rechazo crénico o sindrome de bronquiolitis
obliterante (BOS). Como se coment6 previamente, muchos factores se asocian
a desarrollo precoz de BOS, entre ellos: la aparicion precoz o repetida de
rechazos agudos, las infecciones viricas y/o bacterianas, la colonizacion, el
reflujo gastroesofagico y otros no tan conocidos.® En series publicadas, el BOS

se desarrollé en el 32%.(28)

En este estudio, la causa de muerte mas frecuente es la infeccion (tabla
95), siendo el tiempo minimo que transcurre desde la operacién hasta el
fallecimiento de 8 meses. El 33,33% de los pacientes presentan rechazo
cronico, de los cuales el 86% son de tipo BOS (tabla 96). El 50% de los
pacientes con rechazo agudo tuvieron el primer rechazo a los 3 meses y el
38,8% de los pacientes lo tuvieron al afio, de forma que el minimo tiempo que

transcurre desde el trasplante hasta el primer rechazo es de 10 dias (tabla 97).

Durante el primer afo, la probabilidad de supervivencia en pacientes con
enfermedades obstructivas es mayor que para el resto de pacientes (grafico
32).
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Conclusion

Conforme a la consecucion de los objetivos propuestos en este estudio,

la hipétesis nula queda aceptada. Las conclusiones obtenidas en este trabajo

son las siguientes:

1.

La adhesiéon de los pacientes a las recomendaciones a seguir tras el

TxP, mejora tras la intervencién enfermera de refuerzo educativo. Lo

cual pone de manifiesto la necesidad de planificar los cuidados de
enfermeria y la educacion para la salud orientados tanto al paciente

como a la familia.

El PEEE es eficaz, pues consigue que los pacientes adquieran
informacion sobre su trasplante, habilidades para la realizacidén correcta
del tratamiento y autocontrol de la enfermedad, a través del correcto
manejo de la espirometria domiciliaria, ademas de fomentar el
autocuidado en aspectos higiénico-dietéticos, que disminuye el riesgo
de infecciones u otras complicaciones asociadas al TxP. Todo ello
garantizando que el paciente ha entendido dichos conocimientos y los
incorpora a su vida diaria, mejorando la participacion del paciente de

forma auténoma.

La creacion de un registro de formacion del programa educativo permite

a enfermeria registrar la educacion realizada al paciente y los problemas
gue se han encontrado durante la consulta para que en la siguiente visita

se haga hincapié en dichas cuestiones.

Las recomendaciones postrasplante creadas en forma de folletos
informativos, permiten al paciente poder consultar la informacion

siempre que lo requiera.

La realizacion de un PEEE, mejora la adhesion terapéutica. Siendo ésta

superior al 75% en la mayoria de las variables estudiadas durante el
primer afio. A pesar de ello, encontramos aumentos, estadisticamente
significativos, en los olvidos con el paso del tiempo, sin encontrarse
diferencias entre los resultados obtenidos en funcion de la edad, sexo

de los pacientes y la existencia de un cuidador principal.

166



EFICACIA DE UN PLAN EDUCATIVO REALIZADO POR ENFERMERIA Maria Enriquez Jiménez
PARA MEJORAR LA ADHESION AL TRATAMIENTO Y AUTOCUIDADOS
EN LOS PACIENTES TRASPLANTADOS DE PULMON Conclusiéon

Por tanto, esta tesis pone de manifiesto la importancia de planes
educativos prolongados en el tiempo, pues hay variables que necesitan mas
meses de refuerzo para realizarlas correctamente y en otras hay que hacer mas
hincapié, pues segun pasa el tiempo los pacientes tienen méas olvidos o
descuidos, con peor adhesion. Por lo que es necesario reforzar la informacién
en consultas sucesivas de enfermeria, para asi evitar errores en la toma de los

farmacos y complicaciones derivadas de estos.
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ANEXO II: "Recomendaciones al Alta"

Recomendaciones al Alta
para el paciente
Trasplantado de Pulmoén.

El personal del 12 de Octubre
te cuida... cuidate ta
también.

14 de Diciembre de 2008
Edicion 1

Anexos
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HIGIENE

Debe saber...

Las normas generales de higiene son las que la
mayoria de la gente considera habituales, y se deben
extremar para prevenir infecciones y mejora su calidad
de vida.

. Ducha diaria con jabones neutros,
evitar el bafio.

. Mantener la piel seca e hidratada.
o  Utilizar ropa comoda y de tejidos naturales.
. Cepillado de los dientes tras i
cada comida con cepillo blando. \\ﬁ
. Mantener limpias las superficies, sobre todo libres de
polvo, y utilizar bayetas himedas.

. Utilizar lejia como desinfectante de superficies.

CUIDADOS RESPIRATORIOS

Debe saber...

En el paciente trasplantado de pulmén, esta disminuido
el reflejo de la tos y la movilidad mucociliar, lo que
favorece la aparicion de complicaciones respiratorias.

Recomendaciones

. Ser muy cuidadosos con la higiene personal,
(también incluye al resto de la familia).

. La fisioterapia respiratoria debe hacerse a diario, ya
que mejora la eliminacion de secreciones Yy
fortalece la musculatura toracica.

. Tome su medicacion a las horas '
prescritas.

. Tome liquidos abundantes: agua,
zumos de frutas, etc.. Mejoran la
hidratacion y la eliminacién de
secreciones.

. Evite el contacto directo con personas
con sintomas de infeccién respiratoria
( gripe, catarro )

Anexos

HIGIENE

Precauciones

. Evitar lugares concurridos, con poca higiene o mal
ventilados.

. Utilizar mascarilla de microparticulas en lugares
publicos o cerrados con mucha gente.

. Evitar tejidos sintéticos o que acumulen polvo
{ alfombras, cortinas, etc...)

. Evitar en lo posible animales domésticos, flores y
plantas de interior.

)
/
/

)

CUIDADOS RESPIRATORIOS

Precauciones

. Mantenga un entorno saludable, en su vivienda vigile
que la temperatura y la humedad sean las adecuadas.

. Evite ambientes cargados y con poca ventilacion
( Metro, centros comerciales, etc..)

. Preste atencion a los signos de
I d posibles complicaciones
( aumento de la temperatura o

“ dificultades respiratorias )
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DIETA DIETA

-
Precauciones
Msawm . NO tomar nunca alimentos crudos { ensaladas o

embutidos no cocidos ), ni frutas que no pueda pelar.
Una alimentacién adecuada es

fundamental en el paciente trasplantado, » Extreme las medidas de higiene, X
puede comer practicamente de todo, lavese las manos antes y durante la =
¢ teniendo en cuenta ciertas normas. manipulacion de alimentos. 5
ﬁ «  Extreme la limpieza en la cocinay ~ 1
despensa, utilice lejia para % =

Mmemes desinfectar superficies.

. Conserve los alimentos en lugares y a temperaturas

1 5 ; adecuados.
. Tome una dieta equilibrada rica en fibra,

para evitar el estrefiimiento. . Evitar comidas precocinadas, contienen grasas

. saturadas y mucha sal.
. Limite el consumo de sal
. No tome zumos de cifricos (naranja, limén, pomelo,

»  Bite las comidas grasas que aumentan el etc.. ), disminuyen la absorcién de medicamentos.

colesterol y las comidas copiosas para
evitar el aumento de peso.

. Consumir agua embotellada y leche

. . pasteurizada.

. Evite los picantes.

. Si el pescado es fresco, consumirlo
antes de 24 horas y si es congelado,
nunca volver a congelar.

. Puede comer fuera de casa
siguiendo las normas habituales
de su dieta.

. Podréa comer jamén cocido o pavo en-
vasado.

. Control periédico del peso,
evitando el sobrepeso.

. Es importante una buena colocacién
de los alimentos en el frigorifico { no mezclar
alimentos cocinados y crudos ).

ACTIVIDAD FISICA ACTIVIDAD FISICA

Debe saber... Precauciones

La actividad fisica, o la vuelta al trabajo, debe hacerse de
forma progresiva y es un proceso individual. Cada paciente
requiere de un tiempo para retomar sus actividades.

Usted mismo y su salud, le marcaran .
el ritmo para volver a su actividad g
habitual. e

{5

. Si viaja, lleve siempre consigo un informe médico, asi
como toda su medicacion. AT .

. Los cambios fisicos son evidentes y el , \
proceso de recuperacién no es facil, no
dude en pedir ayuda a los profesionales
para una mejor y pronta recuperacion.

&R
f 43)
. Se aconseja realizar ejercicios aerébicos en la medida Allote SIIS d“das

que se toleren : pasear, nadar, montar en bicicleta. =
Cid
e
d /

-
=

. A la debilidad muscular se le afiaden factores

psicolégicos que pueden afectar a la reanudacion de la »  Anote en un cuademo todas las

actividad sexual, si es necesario, solicite la ayuda de un Cs &= dudas que le surjan y
profesional { psicélogo ). En los hombres es frecuente la = A constltelas en su proxima visita.
aparicién temporal de impotencia, que desaparece en -3 bl By s
pocos meses. ~»  Tenga en cuenta to- -
«  Utilice métodos de barrera en toda relacion sexual. dos aquellos signos o sintomas que puedan _’
e Si usted es mujer, consulte al ginecologo cual es el ser indicios de complicaciones: cambios de
método anticonceptivo més seguro en su caso. La habito intestinal, fatiga, pérdida de peso...
menstruacion suele reanudarse unos meses después de Y no ?Ude- si no pugde esperar, consulte
la cirugia. por teléfono con el equipo de trasplante.

. Su médico de cabecera le dara la baja laboral { I.T), la
incorporacién a la vida laboral o las
distintas formas de incapacidad se
valoraran por él.

. Puede viajar, e incluso conducir,
si no existe ninguna
contraindicacion.
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APOYO PSICOLOGICO

Debe saber...

Ademas de los cuidados fisicos, es muy importante el
apoyo psicolégico para asimilar la nueva situacion del
paciente trasplantado.

Recomendaciones

. No dude en consultar a profesionales
sanitarios.

« Laansiedad, asi como trastornos del
suefio, pueden aparecer en el
postoperatorio.

. Trate de llevar un orden en sus
actividades de la vida diaria, le ayudard a establecer
habitos de vida saludables.

s Son habituales la irritabilidad y los cambios de &animo,
no se desanime, detectarlo y aceptarlo le ayudara a
mejorar.

«  Manténgase ocupado dentro de sus posibilidades,
sentirse Uil mejora la autoestima y favorece una pronta
recuperacion.

+  Anote sus avances y concédase pequefios premios.

. Practique técnicas para mejorar el estrés si este
apareciera: ejercicios respiratorios, paseos...

¢ No olvide el ocio: lectura,
trabajos manuales... Retomar sus
hébitos, le ayudarda a mejorar su
estado de animo.

EN RELACION AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

M “w“l

Tras el trasplante, debera tomar de por vida gran
cantidad de medicacién que debe saber manejar.

Recomendaciones

. Tenga apuntada la medicaciéon
que toma y los horarios en un

lugar visible. -

e  Asegirese que tiene toda la
medicacién y llévela consigo cada vez que salga de
casa.

. Hay medicaciones variables en su tratamiento, pero
siempre tomara INMUNOSUPRESORES, que
pueden favorecer la aparicion de infecciones.

. Debe familiarizarse con los posibles efectos
adversos de su medicacion habitual, consulte
siempre que tenga dudas en relacion a su
medicacién.

. Consulte con el equipo de trasplante el
mantenimiento de su medicacion habitual (para
hipertension,
colesterol...)

“massans SESEN. VAV 00

EN LOS PACIENTES TRASPLANTADOS DE PULMON Anexos

APOYO PSICOLOGICO

Tenga en cuenta los signos y sintomas nuevos que
pueden hacer denotar una depresion, un frastorno del
suefio...

Evite hacer planes a largo plazo, puede generar
ansiedad.

EN RELACION AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

Precauciones

No se salte ninguna toma, y aseglrese de que
cuando le modifiquen algin medicamento ha
comprendido el cambio.

Asegurese de que el médico que le prescribe un
nuevo farmaco conoce su medicacion.

. No le reste importancia a algun nuevo signo o sintoma

que relacione con la medicacion.

. Las vacunaciones deben ser consultadas, pero en

principio se sigue el calendario normal, salvo
contraindicaciones.

182



EFICACIA DE UN PLAN EDUCATIVO REALIZADO POR ENFERMERIA
PARA MEJORAR LA ADHESION AL TRATAMIENTO Y AUTOCUIDADOS
EN LOS PACIENTES TRASPLANTADOS DE PULMON

Maria Enriquez Jiménez

DETECCION DE COMPLICACIONES

Debe saber...

El paciente trasplantado, deberd detectar las
posibles complicaciones que aparezcan en las semanas o
meses después de la cirugia.

Las més habituales son:

- Infecciones
- Toxicidad de farmacos
- RECHAZO ( merece atencion especial }

Recomendaciones
. En relacién a las infecciones, el
tomar medicacién inmunosupresora, puede favorecer
su aparicion.
Preste especial atencion a:
-Aparicion de fiebre superior
a38°C.
- Malestar general.
- Diarrea.
- Vomitos.
- Tos o expectoracion.

Precauciones

. Preste especial atencién a las medidas de higiene
personal, sobre todo de la piel y las mucosas.

. El conocimiento de la medicacidon y sus efectos
secundarios més habituales le ayudaran a detectar
complicaciones en el fratamiento farmacolégico.

o IV

SaludMadrid

Anexos

EL RECHAZO

Debe saber...

El rechazo no siempre se acompafia de signos o
sintomas fisicos, por eso es tan importante los controles
médicos, y la realizacion de espirometria diaria en su
domicilio.

El rechazo responde bien al tratamiento cuando se
detecta precozmente.

Recomendaciones

. Ser muy cuidadoso con su medicacion.
Su tratamiento INMUNOSUPRESOR es fundamental
en el postoperatorio.

. La mejor prevencién es llevar una
vida con habitos saludables y un
buen control de la medicacién.

s Ante cualquier sintoma que pueda
indicar que algo no va bien: fiebre, edemas en los
pies, malestar general... no dude en llamamnos.

. Cuando los valores de la espiromefria diaria
disminuya en un 10 %, péngase en contacto con el
equipo de trasplante.

Hospital Universitario
12 de Octubre

<
Atencidn al ciudadano

Hospital 12 de Octubre
Avda de Cdordoba s/n

Madrid 28041

91-390-80-00
91-390-82-81
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ANEXO llI: "Tratamiento Inmunosupresor para el Paciente trasplantado

4

de Pulmén”

Tratamiento
inmunosupresor para el
paciente trasplantado de

El personal del 12 de Octubre

te cuida... cuidate ta
también.

14 de Diciembre de 2008

Debe saber...

¢(QUE ES UN FARMACO INMUNOSUPRESOR?

Nuestro mecanismo de defensa nos defiende de los agentes
agresivos que invaden nuestro cuerpo.

Tras el trasplante, se puede producir un rechazo dada la
diferencia de tejido del donante al receptor.

Para evitarlo, se bloquea el sistema de defensa con los
INMUNOSUPRESORES.

Recomendaciones

. Aprender el nombre de la medicacién y su finalidad.
. Nunca cambiar la dosis, ni dejar de tomar la medicacion.
. Conservar la medicaciéon segin
recomendaciones.
. Consultar a su médico dudas y
posibles efectos secundarios.
. Avisar a los especialistas del

tratamiento que esta siguiendo.

. Tomar siempre el tratamiento. Si olvida alguna dosis
tomaria lo antes posible y respetar el horario de la préxima.

. Si después de tomar las pastillas vomita, espere un rato y
vuelva a tomarla.

. Si vuelve a vomitar, hacer lo mismo, pero sélo con la mitad
de la dosis.

En caso de error, comunicar a los

.
/ c \\ profesionales sanitarios.
In
0!

. Los controles de niveles de medicacion
se haran en ayunas y antes de haber tomado
la medicacion.

\

EFECTOS NO DESEADOS.

Estéticos : Cara de luna, vello en la cara.
Metabdlicos: Diabetes, sobrepeso.
Oseos: Osteoporosis,

Alteraciones gastrointestinales:
vémitos, nauseas, diarea.

Aumento de riesgo de infecciones.

. Toxicidad renal.

. del y trigli

Precauciones

SINTOMAS DE ALERTA:

Son aquellos que nos pueden advertir de una posible
complicacién. Debe acudir a los profesionales sanitarios si estos
sintomas aparecen, llevando siempre el informe de alta y la medi-
caciéon.

« Fiebre o sintomas de sospecha
de infeccion.

- Hipertension arterial, edemas o
hinchazén de pies y piemas.

. Dolor de cabeza.
. Alteracion de la vision.
. Diarrea de mas de 24 horas, dolor abdominal de mas de

24 horas, aumento del perimetro abdominal, estrefiimiento
crénico, vomitos de mas de 24 horas.

. Dificultad i ia, tos

persi: o ion de fatiga.
. Aparicion de color amarillo en piel y ojos.

La mayoria de estos efectos adversos disminuyen o
desaparecen al disminuir la dosis.
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TACROLIMUS
Nombre Comercial : PROGRAF ®

Presentacion: Capsulas 0,5 mg
Capsulas 1 mg
Capsulas 5 mg

14 de Diciembre de 2008

Edicion 1

Debe saber... Precauciones

ACCION FARMACOLOGICA: Es un farmaco para prevenir
el rechazo ( Inmunosupresor)

. Tomar la dosis olvidada lo antes posible

COMO DEBE TOMARSE: . En caso de que sea una hora de la
. Via oral dos veces al dia, con el estémago vacio, con siguiente dosis: omitir la_dosis olvidada y
un vaso de agua, una hora antes o dos seguir la pauta habitual. .
horas después de comer, pero siempre . . Nunca tomar una dosis doble

de la misma forma.
. Tragar sin masticar ni romper la capsula.
. No tomar con pomelo o zumo de pomelo.

Recomendaciones

QUE HACER S| SE OLVIDA UNA DOSIS:

compensar una dosis olvidada.

QUE HACER SI VOMITA:

. Si vomita después de una dosis, pregunte a su médico que debe
hacer, él le dira si tiene que repetir la dosis o esperas hasta la
siguiente.

POSIBLES EFECTOS ADVERSOS:

. No cambiar la dosificacion, ni dejar el i si no
se loindica el médico.

Evitar exponerse al sol o a la luz UV, usar ®. Dolor de

ropa protectora y factor de protector total, debi-

mentos sin consultar a su
médico.

. Aumento de riesgo de infecciones.
. Aumento de tensién arterial.

nauseas, vomitos o pérdida de apetito.

- do al incremento de riesgo de cancer de piel. . Dolor de cabeza, dolores musculares y
N de las articulaciones.
N . No tomar otros medica- . Agitacion, depresion, nerviosismo o

cambios en el estado de animo,
frecuentemente insomnio.

diarrea,

Calor o enrojecimiento en la cara, cuello y brazos.

. Cuidado especial de los dientes y

. Utilice un método anticonceptivo
de barrera eficaz durante el
tratamiento y hasta 6 semanas después de finalizado

el mismo. En caso de que usted sea mujer, si cree COMO DEBO CONSERVARLO:

que pudiera estar embarazada consulte inmediatamen-

te con sumédico. .

RECUERDE.

Si acude a control analitico, tome sus medicamentos

.
. Pérdida del cabello o aumento del vello corporal.
visita regular al  dentista. . Hiperglucemia, Diabetes Meliitus, hiperpotasemia.
. Edemas ( hinchazén en manos, pies o tobillos )
. Alteracion del funcionamiento del rifion
. Vision borrosa, fotofobia, alteraciones oculares.

Mantenga este medicamento en su envase original,

bien cerrado y fuera del alcance de los nifios.

A a p ra i y en lugar seco.
Vigile la fecha de caducidad.
Consulte al farmacéutico como desechar los

después de que le hagan la extraccion de sangre para
analisis.

que ya no
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ANEXO V: "Ciclosporina”

CICLOSPORINA
Nombre Comercial : SANDIMUN NEORAL ®

Presentacion: Capsulas
Capsulas

Capsulas

25 mg
50 mg
100 mg

Suspensién 100 gr/ ml

14 de Diciembre de 2008

Debe saber...

ACCION FARMACOLOGICA:
rechazo ( inmunosupresor ).

Es un farmaco para prevenir el

COMO DEBE TOMARSE:

. Via oral dos veces al dia, por la mafiana y por la noche.
Debe tomarse con el estémago vacio, una hora antes o dos
horas después de comer, pero siempre de la misma forma.

. Tragar sin masticar ni romper la capsula.

. Si toma la solucion, use la jeringa que viene en el envase y
mezcle el liquido en un vaso de vidrio con agua, zumo (no de
citricos) ... y tdmelo inmediatamente.

Recomendaciones

Edicion 1

Precauciones

QUE HACER SI SE OLVIDA UNA DOSIS:

Tomar la dosis olvidada lo antes posible

En caso de que sea una hora de la siguiente
dosis: omitir la dosis olidada y seguir la
pauta habitual.

Nunca tomar una dosis doble para compensar
una dosis olvidada.

Recuerde separar la toma al menos dos horas
de la comida

QUE HACER S| VOMITA.-

Si vomita antes de 30 minutos tras la toma de la Ciclosporina,
debe tomar otra dosis total del medicamento. Si usted vomita
entre 30 y 60 minutos d és de tomar la Ci il debera
tomar la mitad de la dosis, y si vomita nuevamente acuda a
control médico.

. !\lo_cambiar I_a ni dejar el to si no se lo

indica el médico. POSIBLES EFECTOS ADVERSOS: L
. No tomar otros medicamentos sin consultar a su médico. . Aumento de riesgo de infecciones. )¢
. Evitar exponerse al sol o a la luz UV, . Aumento de tension arterial.

usar ropa protectora y factor de protector . Dolor de diarrea,

total, debido al
de cancer de piel.

incremento de riesgo

vomitos o pérdida de apetito.

Dolor en el pecho, palpitaciones o temblores
Utili stod i i 4 Irritacion y alteraciones en el estado de animo.
o IROR) “UIy; {MOTEiclo:, AINCONeopIy Ue Cambios en la cantidad y frecuencia de la orina. V7
barrera eficaz durante el tratamiento y Acné o aumento del vello corporal. )

hasta 6 semanas después de finalizado el mismo. Si usted es
mujer y cree que pudiera estar embarazada consulte
inmediatamente con su médico.

. Cuidado especial de los dientes y visita
regular al dentista

50

RECUERDE.-

Si acude a control tome sus d
de que le hagan la extraccion de sangre para analisis.

Puede ser que en situaciones especiales, su médico le indique
que debe realizar el control analitico de los niveles dos horas
después de tomar la Ciclosporina.

Irritacion de los ojos o cambios visuales.

Pérdida de audicion o zumbido en los oidos.
Hinchazén y sangrado de las encias.

Dolor de cabeza, dolores musculares y de las
articulaciones

COMO DEBO CONSERVARLO:

Mantenga este medicamento en su envase original, bien cerrado
y fuera del alcance de los nifios.

Almacénelo a temperatura ambiente y en lugar seco.

Una vez abierto la solucion oral, usarlo antes de 2 meses.

Vigile la fecha de caducidad

Consulte al ttico como los
ya no necesita.

ttos que
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ANEXO VI: "Micofenolato Mofetil"

MICOFENOLATO MOFETIL
Nombre Comercial : CELLCEPT ®

Presentacion: Capsulas 250 mg

Capsulas 500 mg

Suspension 1 gr/ 5ml

15 de Marzo de 2011

Edicion 1

QUE HACER SI SE OLVIDA UNA DOSIS:

ACCION FARMACOLOGICA: Farmaco para prevenir el
rechazo ( inmunosupresor)

COMO DEBE TOMARSE:
e Con el estémago vacio, 1 hora antes o 2 horas
después de comer.
Tragar los comprimidos enteros con agua. No los
rompa ni los triture.
e No tomar iaci ni fa que d
hierro, en las dos horas anteriores ni posteriores a
este farmaco.

Recomendaciones

. No cambiar la i ion ni dejar el i si no .
se lo indica el médico. gre.
. No tomar otros medicamentos sin consultar a su .
médico. .
. Evitar exponerse al sol, o la luz UV, usar .
ropa a y factor de pr ion solar °

p

total, debido al incremento en el riesgo del ~2.

cancer de piel. P

. Cuidado especial de los dientes y visita
regular al dentista.

. Utilice un método anticonceptivo de
barrera eficaz durante el tratamiento y
hasta 6 semanas después de finalizado el
mismo. Si usted es mujer y cree que pudiera estar em-

i i a su médico.

. Consulte a su médico sobre el uso de vacunas ( gripe ).

. Si padece fenilfetonuria, consulte a su médico, puede
presentar intolerancia a la suspension del Cellcept.®

RECUERDE.

Si acude a control analitico, tome sus
medicamentos después de que le hagan la
extraccion de sangre para analisis.

Tomar la dosis olvidada lo antes posible

En caso de que sea la hora de la siguiente
dosis: omitir la dosis olvidada y seguir la pauta
habitual.

Nunca tomar una dosis doble para compensar
una dosis olvidada. {

QUE HACER SI VOMITA

Si vomita después de una dosis, consulte a su médico.

POSIBLES EFECTOS ADVERSOS

Aumento de riesgo de infecciones.
Dolor abdominal, nauseas, vomitos con san-

Estrefiimiento o diarrea con heces negras.
Dolor de cabeza, cansancio, insomnio.

Dolor muscular y en articulaciones.

Aumento de riesgo de sangrado si se lesiona
la piel.

Edemas y aumento repentino de peso.
Desidratacién y pérdida de peso.

Aumento de tension arterial.

COMO DEBO CONSERVARLO.

Mantenga este medicamento en su envase original, bien
cerrado y fuera del alcance de los nifios.

H - a P ra i y en
lugar seco.

 Vigile la fecha de caducidad
e Consulte al farmacéutico como desechar los
i tos que ya no i
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Debe saber...

ACCION FARMACOLOGICA:

Es wun farmaco para prevenir el rechazo

( Inmunosupresor)

COMO DEBE TOMARSE:

. Via oral con alimentos para minimizar las posibles

molestias gastrointestinales.

Recomendaciones

. No cambiar la d

Maria Enriquez Jiménez

Anexos
.n H H "
ANEXO VII: "Azatioprina
1 P
'[' \‘C‘-h ST
{
AZATIOPRINA
Nombre Comercial : IMUREL ®
Presentacion: Comprimidos de 50mg
14 de Diciembre de 2008
Edicion 1
QUE HACER S| SE OLVIDA UNA DOSIS: 7
. Tomar la dosis olvidada lo antes posible.
. En caso de que sea una hora de la siguiente dosis:
omitir la dosis ohMidada y seguir la pauta habitual.
. Nunca tomar una dosis doble para compensar una dosis
olvidada.
QUE HACER S| VOMITA:
sinose lo Si usted vomita menos de 30 minutos después de tomar

ni dejar el
indica el médico.

. Evitar exponerse al sol o a la luz UV,
usar ropa protectora y factor de
protector total, debido al incremento
de riesgo de cancer de piel.

. No tomar otros medicamentos sin
consultar a su médico.

. Utilice un método anticonceptivo de barrera eficaz durante e Tr ia, anemia o L ia.
el tratamiento y hasta 6 semanas después de finalizado el

Azatiopirina, debe tomar otra dosis total del medicamento.
Si usted vomita entre 30 y 60 minutos después de tomarlo, tomar

la mitad de una dosis.

Si vomita nuevamente después de tomar la dosis extra, consulte

con su médico.

POSIBLES EFECTOS ADVERSOS:

. Aumento de riesgo de infecciones.

mismo. Si usted es mujer y cree que pudiera estar diarreas.

consulte ir

. Cuidado especial de los dientes y visita regular al dentista.

con su médico.

Orina de color oscuro.

Erupcién cutanea.

Dolor de estémago, nauseas, vémitos y
Dolor muscular, fiebre, escalofrios, tos.

Color amarillo en piel o en ojos.

INTERACCIONES CON OTROS MEDICAMENTOS:

. Alopurinol.

COMO DEBO CONSERVARLO:

. Mantenga este medicamento en su envase original, bien cerrado
RECUERDE: y fuera del alcance de los nifios.
Si acude a control analitico, tome sus medicamentos . Al énelo a y en lugar seco..

después de que le hagan la extraccion de sangre para analisis.

. Consulte al

Vigile la fecha de caducidad.

ya no necesita.

como los i que
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ANEXO VIII: "Acido Micofendlico”

ACIDO MICOFENOLICO

Nombre Comercial : MYFORTIC ®

Presentacion: Capsulas 180 MGR.
Capsulas 360 MGR.

25 de Mayo de 2011

Edicion 1

Debe saber...

ACCION FARMACOLOGICA: Es un farmaco para prevenir el
rechazo (inmunosupresor)

COMO DEBE TOMARSE:

e Via oral con o sin comida, se debe escoger una u otra
opcion y continuar siempre con la misma, y tomarlo
siempre a la misma hora.

e Tragar sin masticar ni romper la capsula,
los comprimidos no deben triturarse.

Recomendaciones
« No cambiar la i ion, ni dejar el i si no se
lo indica el médico.

* No tomar otros medicamentos sin consultar a su médico.

e Evitar exponerse al sol 0 a la luz UV, usar

ropa pi y factor de p total,

@ debido al incremento de riesgo de cancer de
piel.

Cuidado especial de los dientes y visita
regular al dentista.

e Utilice un método anticonceptivo de barrera eficaz durante
el i y hasta 6 és de i
el mismo.
Si usted es mujer y cree que pudiera estar embarazada
consulte inmediatamente con su médico.

RECUERDE.

Si acude a control analitico, tome
medicamentos después de que le hagan
extraccion de sangre para analisis.

Precauciones

QUE HACER Sl SE OLVIDA UNA DOSIS:

e Tomar la dosis olvidada lo antes posible

e En caso de que sea una hora de la siguiente dosis: omitir la dosis
olvidada y seguir la pauta habitual.

* Nunca tomar una dosis doble para compensar una dosis olvidada.

QUE HACER SI VOMITA
* Si vomita después de una dosis, pregunte a su

médico qué debe hacer, él le dirda si tiene que
repetir la dosis o esperas hasta la siguiente.

POSIBLES EFECTOS ADVERSOS

e Aumento de riesgo de infecciones.

Fatiga, tos

e Dolor de diarrea,
nauseas, vomitos o flatulencia, gastritis.

* Dolor de cabeza

MENOS HABITUALES

Taquicardia, Temblor
Trastornos urinarios (aumento de la creatinina en sangre)
Trastornos bucales (boca seca, decoloracién de la lengua)

Y
Alteraciones de la piel y tejido subcutaneo (alopecia),
Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conectivo (espasmos
musculares)

COMO DEBO CONSERVARLO.

* Mantenga este medicamento en su envase original, bien
cerrado y fuera del alcance de los nifios.

. é a p i y en lugar seco.

 Vigile la fecha de caducidad.

e Consulte al farmacéutico coémo desechar los
medicamentos que ya no necesita.

189



EFICACIA DE UN PLAN EDUCATIVO REALIZADO POR ENFERMERIA
PARA MEJORAR LA ADHESION AL TRATAMIENTO Y AUTOCUIDADOS
EN LOS PACIENTES TRASPLANTADOS DE PULMON

Maria Enriquez Jiménez

Anexos

ANEXO IX: "Everolimus"

EVEROLIMUS

Nombre Comercial : CERTICAN ®

Presentacion: Capsulas 0,25 mg
Capsulas 0,50 mg
Capsulas 0,75 mg

14 de Diciembre de 2008

Edicion 1

Debe saber... Precauciones

ACCION FARMACOLOGICA: Es un farmaco para prevenir QUE HACER SI SE OLVIDA UNA DOSIS:

el rechazo ( Inmunosupresor ).

COMO DEBE TOMARSE:

. Via oral, dos veces al dia, por la mafiana
y por la noche. Puede tomario con o sin
alimentos, pero siempre de la misma
manera.

. mar con pom melo.

. Tomar la dosis olvidada lo antes posible.

. En caso de que sea una hora de la
siguiente dosis: omitir la dosis olvidada y
seguir la pauta habitual.

. Nunca tomar una dosis doble para
compensar una dosis olvidada.

QUE HACER SI VOMITA.-

. Si vomita menos de 30 minutos después de tomar Everdlimus,
Mmenmhm debe tomar otra dosis total del medicamento. Si usted vomita
entre 30 y 60 minutos después de tomar Everdlimus, tome la

- No cambiar la i ién, ni dejar el i si no mitad de una dosis. Si vomita nuevamente después de tomar la
se lo indica el médico. dosis extra, consulte con su médico.
. :'Zdit:?ar otros medicamentos sin consultar su POSIBLES EFECTOS ADVERSOS:
. Evitar exponerse al sol o a la luz UV, usar ] A deii doiliitecd
ropa protectora y factor de protector total, B » umento de riesgo de infecciones.
debido al incremento de riesgo de cancer [ . Aumento de tension arterial. _
de piel. . D_olc:_r de est'ém_aga, dlarre_a. estrefiimiento, nauseas,
. Cuidado especial de los dientes y visita vomitos o pérdida de apetito.
regular al  dentista. . Niveles altos de grasas en sangre. | =
. Utilice un método anticonceptivo de barrera eficaz ® Leucopenia, Trombopenia o anemia.

durante el tratamiento y hasta 6 semanas después de
finalizado el mismo.

. Si usted es mujer y cree que pudiera estar embarazada,
consulte inmediatamente con su médico. Ademas,
debera interrumpir la lactancia materna si esta
tomando este medicamento.

. Seguir una dieta equilibrada y
pobre en grasas.

RECUERDE.

Si acude a control analitico, tome sus medicamentos
después de que le hagan la extracciéon de sangre para
andlisis.

_ COMO DEBO CONSERVARLO:

- e Mantenga este medicamento en su envase
original, bien cerrado y fuera del alcance de los
nifios.

e Almacénelo a temperatura ambiente y en lugar
seco.

 Vigile la fecha de caducidad.

e Consulte al farmacéutico como desechar los me-
dicamentos que ya no necesita.
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ANEXO X: "Sirolimus"

SIROLIMUS

Nombre Comercial : RAPAMUNE ®

Presentacion: Capsulas 1 mg
Capsulas 2 mg

Solucién 1mg /ml

14 de Diciembre de 2008

Edicion 1

Debe saber... Precauciones

ACCION FARMACOLOGICA: Es un farmaco para prevenir

el rechazo ( Inmunosupresor ). QUE HACER SI SE OLVIDA UNA DOSIS:

COMO DEBE TOMARSE: . Tomar la dosis olvidada lo antes posible
. Via oral, dos veces al dia, por la mafiana y por la ® En caso de que sea una hora de la siguiente .
noche. Puede tomarlo con o sin alimentos, pero dosis: omitir la dosis olvidada y seguir la pauta
g ' habitual.

siempre de la misma manera.

= B Yomar- oi6 Bamels & i s . Nunca tomar una dosis doble para

una dosis olvidada.

pomelo. % . . . .
o En caso de que también tome . Siempre tomar Rapamune y Ciclosporina con una diferencia

Ciclosporina, separar al menos 4 horas aproximada de 4 horas.

4. foma jentie’ambos POSIBLES EFECTOS ADVERSOS:

mm . Arritmias y taquicardias.
. de riesgo de infe
. Trombopenia o anemia.
. No cambiar la i ion, ni dejar el i si no . el I | y triglicéri en
se lo indica el médico. sangre.
. No tomar ofros medicamentos sin consultar a su . Sequedad de boca, sed en mt s,
médico. . . Sarpullido o acné.
. Evitar exponerse al sol o a la luz UV, usar . Dolores en las articulaciones o en el pecho.
ropa protectora y factor de protector total,  de- 5 Edema o hinchazon.
bido al incremento de riesgo de cancer de piel. " Aumento de peso ( grasa alrededor del cuello,

. Cuidado especial de los dientes y visita
regular al dentista.

. Utilice un método anticonceptivo de barre-
ra eficaz  durante el tratamiento y hasta 6 semanas
después de finalizado el mismo. S| usted es mujer y
cree que pudiera estar  embarazada consulte
inmediatamente con su médico. -

. Consulte a su médico sobre el uso = g

de vacunas ( gripe ) ‘L‘ R S
&1
RECUERDE.
Si acude a control analitico, tome sus medicamentos

después de que le hagan la extraccion de sangre para
analisis.

parte superior de la espalda, senos o cintura).
. Temblores, debilidad y cansancio inusuales.

COMO DEBO CONSERVARLO:
. Mantenga este medicamento en su envase original, bien cerrado
y fuera del alcance de los nifios.
. * Almacénelo a temperatura ambiente y en lugar

seco.

e La solucién oral, en nevera, y una vez abierto
usar antes de 30 dias. Si es necesario, puede
conservar la botella a temperatura ambiente
hasta 25 grados, por un periodo no superior a
24 horas.

Vigile la fecha de caducidad.

. Consulte al f: itico como d har los itos que

ya no necesita.
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ANEXO XI: "Tabla de Medicacion Vacia"
".M Hospital Unversitario
12 oo Dctubre

B e HOJA DE MEDICACION TRASPLANTE PULMONAR

| Ok |

| NOMBREY ATELLIDOS:
IREDESAYUNG -£00), TRE CENA- b0,
(34 TOMAR ALIHENTO) DESAYUNO 200, COMIDA fn bers) (ST ALIMENTO) CENADDOD,
{egerd { hote piss deigin) (e Lh e
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ANEXO XII: "Anfotericina B Liposomal”

ANFOTERICINA B LIPOSOMAL

Nombre Comercial : AMBISOME®

ADMINISTRACION:

NEBULIZADOR: VENTSTREAM (MEDIC-AID) o
PARY LC-PLUS+PIPETA

COMPRESOR: CR60 o PARY TURBO BOY

Edicion 1
27 de julio de 2011
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Dabe saber.

Este medicamento sirve para evitar infecciones por hon-
gos.

DEBE ADMNISTRARSE EN FORMA DE AEROSOLES :
o De 0—3 meses tras trasplante 6¢c cada 48h

o De 3—6 meses tras trasplante 6¢c 1 vez por sema-
na

+ Desde los 6 meses del trasplante 6¢c cada 15 dias.

ECONSTRVIEL AL AN

Lavese las manos
2. Desinfecte, con alcohol, el tapon del vial ‘ .

de Ambisome® :
3. Cologue una aguja estéril en una jeringa Q{t y
estérlde 20 . o
4. Extraiga con la aguja 12 ml de agua estéril de la
ampolla de agua esteril.
5. Inyecte estos 12 ml de agua en el

vial de Ambisome®.
6. Agitelo inmediatamente de forma
vigorosa y a mano (durante 30 segundos), | AmBliome
hasta dispersar completamente el poivo. P

Esta dispersion servira para dos dosis,
conservandolo en NEVERA un méximo de
1 semana

7. Cologue una aguja a una jeringa nueva .
8. Extraiga, con esa jeringa y

aguja, solo 6 m de la reconstruccion
de Ambisome® ya diluido.

9. Retire la aguja.

10. Pase el contenido de la jeringa
al nebulizador

11. Nebulice a través de la pipeta y

usando el compresor

. ,\\ ~PIPETA

«~COMPRESOR

SIGUIENTE DOSIS
Para administrar la siguiente dosis de Ambisome®.
que habia ya diluido con agua la vez anterior y que debe
estar guardada en la nevera, realizara los pasos 8 a 11,
de esta guia, previo lavado de manos y desinfeccion del
tapén del vial de Ambisome® con alcohol. Para ello utlli-
ce Una nueva jeringa y aguja.
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I.IHPIEZADEI.NEIUI.IZAMR CUADERNO DE TRATAMIENTO

Desmonte las piezas del nebulizador y lavelas con ANOTAR FECHAS DE CAMBIO EN TRATAMIENTO
agua jabonosa, aclarandolas exhaustivamente bajo el o cvese Feche __|_{__
chorro del grifo y séquelas con una toall- fcc cada 48h hasta Fecha__I_[__
ta de papel desechable cada vez que lo ‘[‘ 6icc cada Fecha_ | |
L
utlice. v Fecha_ |/
2. Una vez al mes lave las piezas en solu- b
Fecha__ [ [/
ciones esterilizantes frias (como las pastillas MILTON
Fecha__ | |
de venta en farmacias) o en agua hirviendo con unas -
Fecha__ [ [

gotas de lejia.
3. Pase un trapo humedo por fa superficie del compresor
cada vez que se utilice.

RECOMENDACIONES CUIDADS DEL EQUIPO PARA NEBULIZAR

: - A ; fecha Esterilizacion del | Cambio filtro del
+ Ventilar la habitacion tras la administracion del Ambiso- nebulizador compresor

me®
+ Sialgun familiar se encuentra en la mis- RS N

ma sala durante la administracion de {

Ambisome® es recomendable que use

mascarilla.

o Cambiar los fitros del compresor cuando estos tenga un

color negro.

o Sustituir los recambios del nebulizador cuando indique la

195



EFICACIA DE UN PLAN EDUCATIVO REALIZADO POR ENFERMERIA Maria Enriquez Jiménez
PARA MEJORAR LA ADHESION AL TRATAMIENTO Y AUTOCUIDADOS

EN LOS PACIENTES TRASPLANTADOS DE PULMON Anexos

ANEXO XIII: "Espirometria domiciliaria"

"rq Hospital Universitario
12 de Octubre

SaludMadrid
[l comunidad do Madrid

ESPIROMETRO DOMICILIARIA

DCWE

Atencién al ciudadano

Hospital 12 de Octubre
Avda de Cérdoba s/n
Madrid 28041

917792440

a 606091983

Edicion 1
26 de julio de 2011
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IMPORTANTE CONO REALIZAR LA ESPIROMETRIA

1. Encienda el interruptor del equipo @ su primera posi-
cion “BLOW" (aparecera BLOW en [a pantalla)

La espirometria es una prueha que fe ayuda a us-
ted a detectar si estd rechazando el pulmon antes

de que perciba ninguin sintoma.

2. REALICE LAESPIROMETRIA:

En ella obtiene dos medidas sobre la cantidad o Primero: ESPIRACION LARGA, es decir vacie los
de aire que entra en los pulmones y a que velocidad, . pulmones echiando el aire por fa boca de forma pro-
sonla FVC y el FEVI.. :14 longada, hasta que ya no pueda més.

o )

q° Segundo: Cologue ahora el espirometro en

MONTAJE DEL ESP'ROMETRO ‘ + A suboca, ajustando sus labios en forno a fa boguill
B! /1

: ‘-. Tercero: Inspiracion profunda: coja todo el
Saque todas las piezas que encuentre en el maletin (| 2ire Que pueda por la boca hesta tener los puimones

G

-~

" .',
|| completamente llenos

{ |
)

+  Cuarto: espiracion forzada y prolongada
Expulse el aire a través de fa boquilla comenzando

tan fuerte y rapido como le sea posible hasta que ya

no pueda sacar mas aire. (como minimo 6 seg.)

1. Cologue el dispositivo con la parte frans- 3 APUNTE LOS RESULTADOS:

parente (furbina) hacia el interior del orificio ) ) o
. . o Laprimera medida que se visualiza en fa pantalla es
del espirémero, de tal manera que dejemos ) )
el FEV1. Para mostrar la medida FVC, desplace el interrup-

de ver la parte fransparente. o T,
for hacia arriba, hasta la posicion “VIEW". Si deja el inter-

2. juste  la ieza anterior ura boqula de carén, ruptor en dicha posicion se alternaran las medidas FEV1 y

. y encima de €s'a la boquile de plastico FVC en la pantalla. Anote ambos resultados en un papel.

EL APARATO YA ESTA PREPARADO PARA SU o Apague el aparato desplazando el interruptor hacia

Uso abejo, posicion “OFF”.
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Dobe Saber.,

o Debe realizar la espirometria 2 veces al dia (mafiana
y tarde-noche). A la hora que le venga mejor, no es
necesario estar en ayunas pero es preferible no
haber realizado comidas abundantes o ejercicio vi-
goroso antes de empezar la espirometria.

¢ Realizara 3 maniobras cada vez, es decir repetir el
procedimiento de la pagina anterior 3 veces (Los va-
lores entre todas las maniobras deben ser similares, si-

no la espiromefria no esté bien realizada)

o Anote en su diario el valor maximo alcanzado de

FVCY FEV1 de las tres maniobras que ha realizado.

o Lleve siempre consiguo el maletin del es-
pirometro, no debe saltarse ninguna de las

mediciones pues beneficioso para usted.

PEYDSMERON -

]

BOQUILLAS DE CARTON: con el fiempo la boquilla de
carton se deteriorara. En ese caso nosotros le propor-

cionaremos recambios.

BOQUILLAS DE PLASTICO: deben limpiarse a diario con
agua jabonosa y aclararias muy bien bajo el chorro del

grifo, posteriormente deberan secarse con una toallita

de papel desechable.

TURBINA: pase un trapo himedo a diario por ’

Anexos

la superfice, y cada mes lavar en agua 8
jabonosa templada o soluciones esterili- \
zantes frias (debe evitarse el uso de so-

luciones basadas en alcohol o cloro).
Posteriormente aclarar muy bien con agua del grifo y
secarla con una toallita de papel desechable o con un
secador.

ESPIROMETRO + PANTALLA: pasar un trapo himedo a

diario por la superficie.

HPORTANTE

Cuiando los valores obtenidos en el FEV1

disminuyen un 10% respeto a st valor maxi-

mo y esta disminucion se mantiene durante to-
das las mediiciones que realice en ese dia,
pdnganse en contacto con el equipo de tras-
plante.
Llamando al teléfono:606091983
‘Nosotros le indicaremos que debe
hacer.”
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ANEXO XIV: "Diario de Espirometria"
Nombre:
FECHA del
trasplante:
FECHA
actual:
TA
TO
Peso:
Lunes Martes Miercoles jueves Viernes sabado domingo
mafiana | Tarde | mafiana | tarde | mafiana | tarde | mafiana | tarde | mafana | tarde | mafiana | tarde | mafiana | tarde
FVC
FEV
Lunes Martes Miercoles jueves Viernes sabado domingo
mafiana | Tarde | mafiana | tarde | mafiana | tarde | mafiana | tarde | mafiana | tarde | mafiana | tarde | mafiana | tarde
FVC
FEV
Lunes Martes Miercoles jueves Viernes sabado domingo
mafiana | Tarde | mafiana | tarde | mafiana | tarde | mafiana | tarde | mafiana | tarde | mafiana | tarde | mafiana | tarde
FVC
FEV
Lunes Martes Miercoles jueves Viernes sabado domingo
mafiana | Tarde | mafiana | tarde | mafiana | tarde | mafiana | tarde | mafiana | tarde | mafiana | tarde | mafiana | tarde
FVC
FEV
Lunes Martes Miercoles jueves Viernes sabado domingo
mafiana | Tarde | mafiana | tarde | mafiana | tarde | mafiana | tarde | mafiana | tarde | mafiana | tarde | mafiana | tarde
FVC
FEV
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ANEXO XV: "Tabla de Medicacion"
‘;-q M Hoapital Universitano
L 12 de Octubre
[ TR HOJA DE MEDICACION TRASPLANTE PULMONAR
| FECHA: |
| NOMBREY APELLIDOS: |
FRE-DESAYUND - £00h. FRE CENA - €00k,
(SIHM TOMLAR, ALIMENTO) DESAYUNO 2 00h. CONIDA (s hora) (S ALIMENTO) CENAY OO,
(egpevey I horn porn desajunal {espeem Lhpams cenar)
SANDINUN NEORAL SANDINUN NEORAL
5mg 1img
CELLCERT1 Smag CELLUERT1 Smag
MAGHOGENE MAGNOGENE
IDEDS IDEDS
DACORTIN 3thng
OMEFRATOL 2imng
VALCYTE 900MG
(Zoomp ded50mg)
LiX/V
ATITRONICINA 250MG
SEITRIM FORTE

+  AMBISOME NEBULIZADO 1INH (6ecc) CADA 48 HORAS. - Para mconstruido hay que diluis el medicanenio en 12cc de agua
para dihdr,
¥ de esa ditucion solo extmer fec pam nebulirar y guardar el msto de la dosis(los otros bec) en ka nevera para la siguiende toma.

+ PRIMPERAN CADA 8H 51 PRECISA

+ XUMADOL lgr. (PARACETAMOL) CADA 8HORAS $1 DOLOR.

+ El dia que tenga que realizarse analisis de sangre, acudira en ayunas sin haber tomado ninguna medicaicon,
hazto seguido a la extracion de sangre se tomara las pastillas correspondientes a la hora de las 8, y esperarauna
hora para poder desayunar.
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ANEXO XVI: "Registro de Valoracion Objetiva"
- 5-'\""'“'1'\. ) ;‘w"“.’lk
!".'.'] i ?\, | & f E:\, ¢
9.7 9.
I
REGISTRO OF VALORACION 08JETHA f GCrat B mpa peIapaskInmeN® ara gerl almen b7 Al 1t-MED-5)
N 1. WAL Wy varkbk catadi
UOMEREVIPELINOS, 2 BEULAR: e b & médh b
11" DEHETORL I1* CE EHICUESTE: 1 8B o
o
REE DB IR PREGUNTES SOBRE ACHERENCI 4 TERAPIA JNHALADE
TALLE: PEI: 14 3T

PREGUINTAS SUEFELA ADHERENCIL AL TF ATAMIENTC MEDKD

I 0k I e B me o s ED-5)
1 AL Un membra d¢ Bt
o REGULAR: Ustedcon ayvda e 1 membra de B amilk,
3. BEN: sted
20w mediah & Blonand?, e meril: o1 o MED-4)
I, AL Mo e I cb 1 G b meiame 1k
2. REGULAR: kb 1:a los medamerts peno 104 dbe panqué sl
3. BIEN: 18 vca perkctme vk 05 mediamer s 60 D Qo 10
sepa con exactndel sambee dé 00 médians 1t
3 Coaits veces 5¢ B ol tmar 2l DUEVRER &1 ¢l Wno mes T Dbl
MED-5)
I. AL 30ma tnx
2. REGULIE: 10 2tma
3. BEN:Ngua
bpCiats wodi s B okl tmandtomedeandity &0 el ifima mes §
I JomE tma
o loZtma
3 Ngna
5 Aqu hormtmaks DAL praeEs HaeNEDS)
I BaL:Coadoprado
2 REGULAR:Con nia kbl epdiass tona 3 o
3. BIEN:Shempte 2 b memabara

6 J00n0 prepard B medicIng jonanta ek cana? joodnt wmpa b dua e
k7 e Ry (TecacaxNER-5)
I MALTEC 1k heorrch
2 BEGULAR: Téc1kame|arde
3, BEN: Tecikacamt
T vt Bmpa tark ¢ malEar bteame vk Ambknal? Dk i-NEG-S)
(ETRT T
2 REGULSE: it - L
3 BIEN:#1e 10-0miy
o0 wods oo 1o ohid tmar akua dek ok JeBAEACK 8 mes [ Ao
ENEE-NER-4)
I, AL 3% ds b preseito
2 REGULAR:Exbe 10y 13% dd b praseit
3 BIEN:« 1% cé b prsertt
9 00k b malEa (LyganNE-S)
I WAL THC akea comeeth ¢]: hamacidn cereak < veutiarcol geig)
2. FEGULAR:THCokca mejorable e]:)biacin cenradash vertiar sl gate)
3. BIEM: Téchka conec @]: kbR ver ki £ genk o oo Bgak
& alcedon e vam Ecarln
3 Cima WnpR g el equpo dé pehuExI v cad cdnty mpal
{ LinpezNER-8)
I WAL Tecakea hootrecta on aK0 e & kdal 'y elawdal al e e ih
3w
I RECULAR: Técoka meforadk &on Impkza meforeble v &l quankin
(ebldams 1B
3. BEN:Técokacarmch mph ygrarkd e 5 edao boka e métia)
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PREGUNTAS SOBRE LA ACHERENCIA & LA REALCACIO) O ES PIROMETRIAS

COMICLIARIAS:

1 {Como &5 B eCHka de realzackn 6 plicen eyi dun KIG? (Tec 1 Lr-EX P-4

1, MALTecakahconect
2. REGULAR: Techka el orabk
3, BIEN: Tecakaconecta
2 (Canta woes miks Depliomen aldn? (eoe-ECp-A
1 MAL Merce & becesabiemana
2, REGULAR:Cada i)
3, BIEN: 1wz aldwcano mhino,
2 (Ot i catawezT (N Manklia-EC P-4
1, MALY markbra
2, REGULAR: 2manicbia
3, BIEN: 3manicbra
300 vabiapuate T (Sabes #1e0aMato de cata W7 (ak-ESP-A
3, MALTeCHRA ot
4, REGULAR: Techa it orbk

3. BIEN: Tecakacoltecta
b oghor kb0 de QUi val! GeploiERls debe AWM 3 B equpo médko?
GaRrEZP-4)
I, MALTeC A heonkety
2, REGULAR:TECHKD nt] orbk
3, BIEN: Tecakaconecty
5 {Como pl #1¢¢ plicenedo? jCAACIAN D YempOT (L phza-E2P-4)
1, MALTeorka heorect
2, REGULAR: TECHE int] otk
3, BIEN:Tecakacontet

i | = 0),

Y/
PREGUNTAS SOBREL A ACHERENCIL A LOS AUTOCUIDADOS

1 0% o & mXCHIE X7 Apect) ¢ b mAcai Qi BIA €1 81E mcmarD
elpackite? (Eb qu S VBITE D mEcHID v 00) QU MCICI B BIETET
(a4

1. BALTECHEA hootkct
2. REGULAR: Técka mt] orbk

3. BUENA:TECIACORCD
27 Te LR K6 06 GRIPA&E 08 06 £1, 85 TN K130 DOA SAPEMIES (Ué predinn et

OO 007 { Lgesr i ac-4)
1 WAL NG
2. REGULAR:OCX N almente
3, BUENA:Shmpie
3008 10X P sECart Do manCe deipués & Lkl Cicad-lano-4)
1. WAL Toalty: oot aes
2, REGULAR: Toalw paophe
3, BUENA: Toalty dé popeldesechabis,
b CONQNE BECIEID L CHIBAPIOECDT  BFPIOEIRA)
1 MAL NUKA 050I ) 123 DI ¢liolé ) 1m0,
2. REGULAR:OCX DM aMIt:, 0 dipechie ) SID0 ypara Doges e 6,
3, BUENA:Cltmpie ¢ (38 20 cale,
5 (0w CUnO% B o0) b AmeteT (AT
| MALTRCARA COIRCt
2 REGULAR:TeC)ha mt| okt
3 BUENATRIRACORCD
6 (TERE MMk & 0 H0N0 0 ipx @ cud g phate?
(PNt -4)
1 HALISIBEM v ik €100 0 S0 SN
2 REGULAR: CI%0E P10 10§ & 100k £ 0 COkiI0
3 BUERA: UM 0 muy ccx by 10 etk
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