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Introduccion:

En la transicion del adolescente/familia con enferme-
dad renal cronica (ERC) de la unidad infantil a la de
adulto (83% con trasplante renal funcionante, mas del
75% con edad superior a 18 afios en Espafia: Estudio
Repir (12-2009)) se detectan caracteristicas definito-
rias del diagnéstico enfermero Sindrome de Estrés por
traslado (NANDA 00114) en el que enfermeria debe
profundizar y coordinar sus intervenciones con el ob-
jetivo general de lograr el mayor grado de adaptacion
y bienestar psicosocial. El objetivo especifico es dar a
conocer las intervenciones de enfermeria encaminadas
a la adquisicion de habilidades, promocion de la autono-
mia e integracion social del nifio-adolescente y ayuda a
los padres al relevo en la toma de decisiones.

Metodologia:

e Participacién en las reuniones interdisciplinares
entre profesionales del area pediatrica y de adultos
para analizar:

1. Filosofia y modelos de transicion, ventajas que
aporta (consulta bibliografica).

2. Proceso de adaptacion psicosocial del adolescente:

a) Necesidades inherentes de esta etapa: bien-
estar en imagen corporal, desarrollo sexual,
independencia, aceptacién a un grupo, planes
de futuro.

b) Dificultades magnificadas con la ERC: cre-
cimiento y pubertad retrasados, retraso en
nivel de estudios, trabajo, deporte, ocio, in-

capacidad fisica creciente y conocimiento de
esperanza de vida limitados.

3. Problemas de la transferencia para:

a) La familia: hiperproteccion y falta de confian-
za en el equipo de adultos.

b) Enfermo: inseguridad, rechazo a la familia,
deterioro clinico y complicaciones, sospecha
de incumplimiento del tratamiento e inicio a
habitos téxicos.

¢) Equipo nefrologia pediatria/adultos: pronds-
tico fatalista, problemas de competencia y
pérdida de pacientes, lazos de dependencia
paciente/familia, resistencias.

e Identificacion, analisis metodoldgico y seleccion en
las taxonomia NOC (criterios de resultados) e inter-
venciones NIC seleccionando las actividades focali-
zadas sobre los signos de este diagnostico (NANDA
00114) y otros asociados en patrones de salud se-
gtin M.Gordon: (10) adaptaciéon/tolerancia al estrés
(afrontamiento inefectivo/pasivo), (8) rol/relaciones
(interaccion social) y (7) autoperceptivo/autocon-
cepto (autoestima, imagen corporal).

Resultados:

Las intervenciones seleccionadas son:

e 7370Planificacién del alta. 5210Guia de anticipa-
cion. 5250Aumentar el afrontamiento. 5380Po-
tenciacion de la seguridad. 5310Dar esperan-
za. 4410Establecimiento de objetivos comunes.
4360Modificacion de la conducta. 5820Disminucion
de la ansiedad. 7140Apoyo a la familia. 5250Apo-
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yo en la toma de decisiones. 5240Asesoramiento.
5100Potenciacion de la socializacion. 2380Manejo
de la medicacion. 7400Guias del sistema sanitario.
5220Potenciacion de la imagen corporal. 5330 Con-
trol del humor.

Registros enfermeros: valoraciones integrales e infor-
mes de continuidad y traslado (de paciente en dialisis
y trasplantado) segun plantilla informatizada SIDCA
con valoracién posterior conjunta, plan de acogida
unidad de adultos, registro de datos en consultas-
puente con visitas conjuntas previas al traslado.

Conclusiones:

Las intervenciones que enfermeria pone en marcha
y registra en relacion al estrés del adolescente/fami-
lia en la transicion a la unidad de adultos ayudan a
resolver, mejorar y detectar precozmente problemas
de salud psicosociales relacionados con este proceso
que es imprescindible y debe ser progresivo, eficaz,
consensuado con protocolos especificos e individuali-
zado seglin la maduracion del nifio y deseos de la fa-
milia (entre los 15 afios y no superior a los 18 afios).
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