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RESUMEN

La educación sanitaria al paciente renal es una prio-
ridad para la enfermería nefrológica, ya que la ade-
cuada información y preparación psicológica es in-
dispensable para que el paciente y su familia sean
capaces de adaptarse a los cambios de vida que su-
ponen la diálisis y posteriormente el trasplante.

Nuestro objetivo es determinar los conocimientos
del personal de enfermería sobre el trasplante, en
los centros periféricos y valorar de qué manera se da
la información a los pacientes.

Es un estudio descriptivo que se ha llevado a cabo en
9 centros periféricos de hemodiálisis en la provincia
de Sevilla. Para ello se han elaborado unas encuestas
dirigidas al personal de enfermería, que constan de un
total de 21 preguntas, formadas por un total de 113
ítems, en las que se valoran aspectos como la forma
de dar la información al paciente, y los conocimientos
en tres apartados como son la lista de espera, el pro-
ceso del trasplante y los autocuidados tras el mismo.

Han contestado a la encuesta un 62% de la pobla-
ción. De los resultados cabe destacar que menos del
50% de los pacientes solicitan información sobre el
trasplante. Un 37% de las encuestadas afirman dis-
poner de un protocolo de información, destaca la
calidad de la información acerca de la etapa del tras-
plante y de los autocuidados tras el mismo.

Concluimos que la mayor parte del personal de en-
fermería de los centros periféricos tiene amplia in-
formación sobre el trasplante renal, aunque en algu-
nos aspectos, esta información debería completarse
o actualizarse.
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SUMMARY

Health education in kidney patients is a priority for
nephrology nursing, as the right information and
psychological preparation is essential for the patient
and their family to be able to adapt to the life chan-
ges that dialysis and transplant involve.

Our objective is to determine the knowledge of nur-
sing personnel on transplants in the peripheral units
and to evaluate in what way the information is given
to patients.

This is a descriptive study performed in 9 peripheral ha-
emodialysis centres in the province of Seville. To carry
it out, surveys were drawn up for the nursing staff with
a total 21 questions formed by 113 items, where as-
pects were evaluated such as the form of giving the pa-
tient information and knowledge in three sections: the
waiting list, the transplant process and later self-care.
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Sixty-two percent of the population answered the
survey. Among the results, we must highlight that
under 50% of patients ask for information on the
transplant. Thirty-seven percent of those surveyed
said that they had an information protocol and stres-
sed the quality of the information on the transplant
stage and later self-care.

We conclude that the large part of nursing person-
nel in the peripheral units have broad information
on kidney transplants, although in some aspects this
information should be completed or updated.
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INTRODUCCIÓN

La educación sanitaria al paciente renal ha sido siempre
una prioridad para los profesionales de la salud. Actual-
mente, aumenta cada vez más esta responsabilidad fun-
damental en el proceso de enfermería y en concreto, en
la enfermería nefrológica, es una actividad imprescindi-
ble durante los tres periodos por los que puede pasar el
paciente renal, como son la etapa pre-diálisis, la hemo-
diálisis o diálisis peritoneal y el trasplante, ya que la ade-
cuada información y preparación psicológica son im-
prescindibles para que el paciente y su familia sean
capaces de aceptar la nueva situación y adaptarse a los
cambios  de vida que esto representa(1).

Esta educación pretende lograr la máxima independen-
cia del paciente, conseguir una buena rehabilitación e
integración social y laboral y promover su capacidad en
la toma de decisiones en la medida de lo posible.

El trasplante renal representa el tratamiento de elección
para estos pacientes ya que comporta el restablecimien-
to de la función renal con recuperación de alteraciones
clínicas, una liberación con respecto a las sesiones de
hemodiálisis y por tanto un mejor equilibrio físico y psí-
quico del paciente(1).

Tras el trasplante, por tanto, se restablece la calidad de
vida de los pacientes en diálisis, que había disminuido,
con respecto a la población general(2) y es superior a la
de aquellos que se mantienen en tratamiento dialítico(3).
Pero como toda opción terapéutica, el trasplante renal
no está exento de limitaciones y complicaciones asocia-

das(3). Además implica unos cuidados que tanto el pa-
ciente, la familia, y el personal de enfermería, deberían
conocer y valorar antes de que llegue el momento de re-
alizar dicho trasplante.

Si estos beneficios y complicaciones son conocidos y asi-
milados antes de ese momento, el estrés y la ansiedad
que presentan estos pacientes, se verían disminuidos ya
que conocerían los procedimientos a los que van a ser so-
metidos antes, durante y después del trasplante renal(4).
Además, la toma de la decisión de trasplantarse o no, se
haría basándose en una información veraz y no sobre
una serie de creencias o informaciones incorrectas reci-
bidas a través de otros pacientes o personal no sanita-
rio, lo cual puede crear un desconcierto en el paciente
en el momento del trasplante, que implica una carga de
ansiedad añadida a la del procedimiento en si.

Es necesario dar a conocer que autocuidados deberá re-
alizar el paciente trasplantado antes de que el trasplante.
Por esto, creemos importante conocer la información
global que se proporciona a los pacientes en los centros
periféricos de hemodiálisis sobre este tema. Esta infor-
mación, que debemos tener los profesionales dedicados
a trabajar con enfermos tributarios de un trasplante, no
siempre es tan completa como se debiera esperar por di-
ferentes razones(5), por lo que nuestro objetivo es hacer
un estudio sobre la información que el personal de en-
fermería de los centros periféricos posee acerca del tras-
plante renal y como la transmiten a los pacientes. 

Un objetivo posterior, sería continuar este trabajo con la re-
dacción de un protocolo de información y la organización
de sesiones formativas para acercar el proceso de tras-
plante al personal de enfermería de los centros periféricos
de hemodiálisis, que no tienen las facilidades para acceder
a un proceso que se lleva acabo de forma hospitalaria.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio descriptivo cuya muestra coincide
con la población y la constituyen los 93 sujetos que for-
man el personal de enfermería de los 9 centros periféri-
cos de Sevilla capital, incluyendo los dos centros perifé-
ricos de hemodiálisis de los hospitales de referencia.

Para la realización del estudio se han diseñado unas en-
cuestas dividas en cuatro bloques, con preguntas que
contienen varios ítems (Anexo 1):

El primer bloque (preguntas 1-5) contiene 21 ítems y re-
coge la forma en que cada centro informa al paciente
sobre el trasplante renal. 
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El segundo bloque (preguntas 6-11) contiene 36 ítems
sobre los procedimientos que se le realizarán al pacien-
te para entrar en la lista de espera así como la informa-
ción sobre el pre trasplante inmediato.

En el tercer bloque (preguntas 12-8) contiene 38 ítems
y  valora la información que se le da al paciente sobre el
acto en si del trasplante renal, y su estancia en la unidad
de trasplante.

El cuarto y último bloque (preguntas 19-21) contiene 18
ítems y evalúa los cuidados y medidas que tendrá que co-
nocer el paciente una vez que el trasplante ha tenido lugar.

Las encuestas se dejaron en los centros durante un pe-
riodo de una a dos semanas, y se solicitó a los encues-
tados/as que las contestaran de manera individual sin
consultar al resto del personal del centro o de fuera del
mismo, para asegurar que la información recibida se co-
rresponde con la que cada enfermero/a proporciona al
paciente.

Para analizar los datos obtenidos se ha utilizado el pa-
quete estadístico SPSS 11.0, realizando tablas de distri-
bución de frecuencias y porcentajes, representaciones
gráficas, y por último, se han interpretado los resultados
obtenidos y comentado los hallazgos.
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RESULTADOS

Los resultados del estudio se presentan en cuatro bloques
que se corresponden con la estructura de la encuestas.
Hemos establecido un criterio de selección para la elec-
ción de las preguntas a comentar donde aquellas con va-
lores perdidos de más de un 40% han sido eliminadas,
por no ser consideradas representativas, pero que si se-
rán de utilidad para la elaboración del temario de las se-
siones formativas que nos gustaría desarrollar.

De los 93 sujetos que forman la muestra han respondi-
do 58 sujetos, lo que supone el 62% de la población (Fi-
gura 1).

Bloque 1
En este bloque el primero de los aspectos que valoramos
es el porcentaje de pacientes que demandan información
sobre el trasplante renal al personal de enfermería de los
centros periféricos (Tabla 1). Esta tabla refleja que el 55,6
% del personal de enfermería encuestado considera que
menos del 50% de los pacientes de cada centro les soli-
citan algún tipo de información sobre el trasplante renal.
Mientras que solo el 7,4% de los encuestados considera
que todos los pacientes demandan información acerca
del trasplante renal.

A su vez, el personal de enfermería señala como priori-
dad para los pacientes (Figura 2), recibir información en
primer lugar sobre la lista de espera, seguida de la in-
tervención quirúrgica y la preparación para el trasplan-
te. En los últimos lugares sitúan la información referida
a los autocuidados post trasplante, dietas y medicación
tras el trasplante.

Cuando hemos preguntado acerca de la forma de dar la
información hemos obtenidos los siguientes resultados
(Figura 3). Uno de los ítems refleja que no existe un pro-
tocolo para proporcionar la información acerca del tras-
plante renal (62,5%) frente a un 37,5% que afirma la
existencia de este protocolo en su centro. Dicha infor-
mación se da a demanda del paciente (95,8%) o de for-
ma espontánea por el personal de enfermería (52,5%)
sin llevar a cabo una programación de la misma (73%).
La información se da sin realizar una encuesta inicial pa-
ra valorar las necesidades del paciente (85,3%) y sin in-
cluir a la familia (66,7%). Al no existir un lugar destina-
do para dar dicha información (97,1%), esta se
transmite durante la sesión de hemodiálisis (86,3%). El
74,3% de los enfermeros/as encuestados, afirman que
no se proporciona ningún tipo de información escrita
como complemento a la verbal.

Bloque 2. 
Hemos reflejado las repuestas respecto a los procedi-
mientos que se le realizan al paciente tanto para entrar
en la lista de espera como en el pre-trasplante inmedia-
to, y a la información que este recibe (Tabla 2). Para la
inclusión en la lista de espera, uno de los aspectos más
importantes, hace referencia a las pruebas y determina-
ciones inmunológicas a las que son sometidos los pa-
cientes. 

Figura 1. Personal y encuestas cumplimentadas por centro.

Tabla 1. Opinión del personal de enfermería en cuanto al porcenta-
je de pacientes que demandan información sobre el trasplante renal.

Figura 2. Prioridad en la demanda de información por parte de los
pacientes según enfermería.
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Un 98% de los encuestados identifican el cross-match
como una prueba inmunológica pero no relaciona las
células de los ganglios linfáticos o del bazo del donante
como necesarios para dicha determinación (62,2%).
Hemos querido resaltar uno de los ítems en el que el
10,9% del personal de enfermería considera que el
cross-match no es determinante para el trasplante
mientras que un 89,1% afirma lo contrario.

El 81,8% de los encuestados, reconocen la definición de
los anticuerpos citotóxicos, y el 65,9% de los mismos
no incluiría en la lista de trasplante a un paciente sin ha-
ber obtenido el resultado de dichos anticuerpos. 

Sin embargo, solo un 27,1% reconocen que los anti-
cuerpos citotóxicos no se determinan cada 30 días (si no
mediara una situación excepcional como transfusión o
transplantectomía) frente a un 72,9% que afirman de-
terminarlos cada mes, sin diferenciarlos de la extracción
de la pruebas cruzadas que sí es mensual. 

Los encuestados, en un 24,4% consideran que el pacien-
te una vez que está en la lista de espera tiene la obliga-
ción de trasplantarse, sin embargo, un 91,7%, reconoce
la necesidad de tener una serie de pruebas complemen-
tarias para entrar en dicha lista, y un 94,1% considera la
hemodiálisis como un paso previo necesario al trasplante
renal.

Bloque 3
En este bloque, hemos querido resaltar los resultados
obtenidos en los aspectos referentes a la estancia hos-
pitalaria del paciente tras el trasplante y las preguntas
referentes al nuevo órgano (Tabla 3).

Se encontró que en gran medida (95,8%), el personal
de enfermería conoce que el paciente permanecerá un
mínimo de 24 horas en la UCI (según el protocolo vi-
gente en nuestra provincia) tras el trasplante. En lo re-
ferente, a las medidas de aislamiento que se han de to-
mar con un paciente inmunodeprimido, como es el caso
de un paciente trasplantado, el 92,6% de los encuesta-
dos considera imprescindible el uso de batas, gorros,
mascarillas y calzas por los familiares, mientras dure el
periodo de aislamiento, considerando un 50% que este
aislamiento se mantendrá hasta el alta del paciente.

Solo un 47,5% de los encuestados, reconoce la hiper-
tensión arterial como la complicación médica más fre-
cuente tras el trasplante renal, frente a un 52,5% que ha
optado por otras respuestas como la poliglobulia, la
anemia, la diabetes esteroidea o el aumento de los nive-
les de i.P.T.H.

Tabla 2. Respuestas de los ítems más significativos respecto al pre-
trasplante renal.

Tabla 3. Respuestas de los ítems más significativos respecto a la es-
tancia hospitalaria y al nuevo riñón.

Figura 3. Forma de dar la información sobre el trasplante renal en
los centros periféricos.
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En el apartado referente al nuevo riñón, como obser-
vamos en la tabla, el 96% de los sujetos identifica la fo-
sa ilíaca o la fosa lumbar como los lugares más fre-
cuentes de colocación del órgano a trasplantar. Como
respuesta a la pregunta de si un paciente se puede tras-
plantar solo dos veces el 93,3% ha respondido que es-
ta afirmación es incorrecta, sin embargo al cuestionar
acerca de la vida media del órgano trasplantado, en
nuestro caso el riñón, un 37,8% afirma que es de 20
años.

Por último nos parece importante resaltar que sobre la po-
sibilidad del trasplante de un donante vivo, un 8,2% no co-
noce la existencia de este tipo de trasplante en España.

Bloque 4
En cuanto a los datos obtenidos en el bloque referido a
la etapa post trasplante renal (Tabla 4), observamos que
se identifica este periodo como más indicado para el
embarazo (80,4%) que el periodo de dialisis (19,6%),
mejorando el trasplante renal las disfunciones sexuales
(95,7%) y reanudándose la menstruación y la ovulación
en las mujeres que la hubieran podido perder en el pe-
riodo dialítico (97,6%).

El personal de enfermería de los centros periféricos, en
un 91,8% de los casos, considera que el paciente debe
continuar con los controles de peso y tensión arterial
frente a un 8,2% que considera que se puede liberar al
paciente de estas medidas. 

Respecto al tipo de dieta que debe llevar un paciente re-
nal han respondido correctamente un 51% de los en-
cuestados, además un 54,9% ha reconocido la posibili-
dad de realizar cualquier tipo de ejercicio físico tras un
periodo de tiempo razonable tras el trasplante. 

DISCUSIÓN

La formación continuada es una de las principales fun-
ciones que se promueve en los centros periféricos de he-
modiálisis. Enfermería debe estar al día de cualquier po-
sibilidad de tratamiento que pudiera afectar a los
pacientes con los que cuida. En el caso que nos ocupa,
la formación continuada sobre el trasplante renal, debe-
ría incluirse en el proceso de aprendizaje y formación
del personal de enfermería de dichos centros, ya que co-
mo se refleja en el estudio de Rosa Ortelis sobre la acti-
tud de la población laboral hospitalaria ante la genera-
ción de órganos(6), una de las conclusiones es que el
cuidado de pacientes con patologías susceptibles de
trasplante en otros centros, no presupone conocimien-
tos referentes a los trasplantes en general.

Pensamos que se podría mejorar la forma en que se da
la información al paciente en los centros periféricos de
diálisis, programando esta formación y basándola en los
protocolos que existen en los centros. De la misma ma-
nera, deberíamos aportar esta información por escrito
al paciente.

Con relación a la etapa del pre trasplante renal, que es
sobre la que mayor información demandan los pacien-
tes, deberíamos insistir en la necesidad de conocer las
diferentes pruebas que se le deben realizar al paciente,
previas al trasplante, como los anticuerpos citotóxicos o
el cross-match; sin embargo, los conocimientos referi-
dos a las contraindicaciones para el trasplante o a las
técnicas inmediatas al mismo, son más completos. En
cuanto al proceso del trasplante renal y la estancia hos-
pitalaria del paciente, los resultados obtenidos nos
muestran que los enfermeros/as de los centros periféri-
cos conocen las actuaciones que se han de llevar a cabo
en este periodo, aunque por estar fuera del ámbito hos-
pitalario, existe una necesidad de actualizar dichos co-
nocimientos.

Por último, pensamos que podemos educar correcta-
mente al paciente en lo relacionado con los autocuida-
dos post-trasplante, aunque en este apartado no se ha
profundizado, por ser este un proceso que se lleva a ca-
bo en la unidad de trasplante, donde se debe insistir en
aspectos como el manejo de la medicación y el estilo de
vida de estos pacientes.

Concluimos que la mayor parte del personal de enfer-
mería de los centros periféricos tiene amplia informa-

Tabla 4. Respuesta de los ítems más significativos respecto a los au-
tocuidados post trasplante.
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ción sobre el trasplante renal, aunque en algunos as-
pectos, esta información debería completarse o actuali-
zarse mediante sesiones formativas, las cuales nos pro-
ponemos organizar para una mejor atención de
enfermería al paciente en dialisis en los centros periféri-
cos.
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