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1. RESUMEN

Introduccion

El trasplante hepatico es el tratamiento curativo para la enfermedad hepatica
terminal, insuficiencia hepatica aguda y hepatocarcinoma, favoreciendo una
recuperacion completa de la funcion hepatica. Tras el primer afio de la cirugia, se
obtienen altas tasas de supervivencia, pero disminuyen conforme pasan los afnos
tras la intervencién. Gran parte de ello se debe a la presencia de factores de riesgo
modificables como el déficit de habitos saludables, problemas con el tratamiento
farmacolégico y falta de redes de apoyo; dando lugar a una serie de
complicaciones, entre las que destaca el sindrome metabdlico, afectando

significativamente a la calidad de vida de los receptores.

Objetivo
Prevenir las complicaciones a largo plazo en los pacientes sometidos a trasplante

hepatico, basado en la mejora de los habitos saludables.

Metodologia

Tras realizar una revision bibliografica en las principales bases de datos y paginas
web para obtener informacion actualizada del trasplante hepatico y sus
complicaciones a largo plazo, se elabora un programa de autocuidados dirigido a
personas que han sido trasplantadas de higado desde enero de 2021 a enero de
2022.

Conclusion

La educacidn sobre habitos de vida saludables, asi como la adherencia al
tratamiento farmacoldgico y el apoyo social en las personas sometidas a trasplante
hepatico, ayudara a prevenir las complicaciones a largo plazo y a conseguir mejor
calidad de vida. En ello, las enfermeras ejercen el rol educador y asistencial,

acompafiando a estas personas durante todo el proceso.

Palabras clave.
Trasplante de higado, complicaciones a largo plazo, factores de riesgo,

prevencion, educacién, habitos saludables, enfermera.



2. ABSTRACT

Introduction

Liver transplant is the therapeutic treatment for end-stage liver disease, acute
liver failure and hepatocellular carcinoma, boosting a complete liver function’s
recovery. After the first year of surgery, it gets high survival rates, but they
decrease as years go by after the procedure. Much of it is due to the presence of
modifiable risk factors such as the healthy habits deficiency, issues with
pharmacological treatment and lack of social support; giving rise to some
complications, among which the metabolic syndrome stands out, significantly

affecting the recipients’ quality of life.

Objective
To prevent the long-term complications in liver transplant patients, based on the

improvement of healthy habits.

Methodology

After conducting a bibliographic review in the main databases and websites to get
updated information of liver transplant and their long-term complications, a self-
care program is developed to people who have been transplanted of liver from
January 2021 to January 2022.

Conclusion

Education about healthy lifestyles, as well as adherence to pharmacological
treatment and social support in people who have been undergone liver transplant,
will help them to prevent the long-term complications and achieve a better quality
of life. In this, the nurses practise the educational and assistance role,

accompanying these people during the process.

Key words
Liver transplant, long-term complications, risk factors, prevention, education,

healthy habits, nurse.



3. INTRODUCCION
El trasplante hepatico es la técnica quirldrgica que consiste en la extraccion del
higado enfermo y reemplazo de éste por un higado sano, procedente de un
donante muerto, a quién se le denomina donante cadavérico, o de un donante
vivo (1,2). En este ultimo caso, se extirpa del donante el I6bulo derecho completo,
el Iébulo izquierdo o el segmento lateral izquierdo, en funcién del tamafo del
receptor (3). Esta técnica es posible gracias a la capacidad del higado para
regenerarse, que favorece el aumento de volumen y masa del injerto en cada
individuo. Ademas, cuando se trata de un donante vivo, disminuyen las
posibilidades de complicaciones durante la espera del trasplante y postoperatorio

y existe una mayor supervivencia del injerto en el receptor (1).

El primer trasplante hepatico fue realizado por el cirujano norteamericano Thomas
Starzl, en 1963, en el Veteran’s Hospital de Denver, Colorado; donde el receptor
del trasplante fallecié a las cinco horas de la intervencién. Poco a poco, con los
avances en cirugia, anestesia, manejo de la coagulacion e inmunosupresién,
fueron aumentando las tasas de supervivencia. En Espafia, en 1984, los médicos
Carles Margarit y Eduardo Jaurrieta en el hospital Bellvitge de I'Hospitalet,
Barcelona, realizaron con éxito el primer trasplante hepatico. Actualmente, son
mas de mil enfermos los que se someten a esta cirugia; siendo nuestro pais uno
de los que mas trasplantes hepaticos efectla, realizando casi el 10% de todos los

trasplantes de higado del planeta (4,5).

Hoy en dia, la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) se encarga de coordinar
y procurar las actividades de donacidn, extraccién, conservacion, reparto,
intercambio y trasplante de o6rganos, tejidos y células en el Sistema Sanitario
Espafiol, cumpliendo los principios de eficacia, cooperacién, solidaridad y equidad

(6).

El trasplante hepatico es muy relevante en la actualidad por ser el tratamiento
curativo, y exclusivo, para la enfermedad hepéatica terminal, insuficiencia hepatica
aguda y hepatocarcinoma, dando lugar a una recuperacion completa de la funcién

hepatica, con altos niveles de supervivencia y calidad de vida (7).



La insuficiencia hepatica aguda es consecuencia de la cirrosis, la que es provocada
frecuentemente por infeccidn viral y abuso de alcohol, convirtiéndose ademas en
la causa mas comun de trasplante hepatico junto al carcinoma hepatocelular,

siendo este la indicacion maligna mas frecuente (2,8,9).

En cambio, algunas de las contraindicaciones absolutas son una sepsis fuera de
control, enfermedad cardiopulmonar grave, neoplasia maligna extrahepatica
activa, sindrome de la inmunodeficiencia humana (SIDA) y el consumo activo de
alcohol o sustancias ilicitas. Y, entre las contraindicaciones relativas, se
encuentran la edad avanzada, obesidad moérbida y una puntuacion de la escala
MELD (Model for End-stage Liver Disease) inferior a 15, lo que indica un mayor
riesgo en comparaciéon al beneficio en un gran nimero de pacientes (10). Esta
escala mide la bilirrubina, creatinina y tiempo de protrombina, y se emplea para

valorar si el paciente es candidato a trasplante hepatico (11).

Las tasas de supervivencia en los receptores de trasplante hepatico tras el primer
afio de la cirugia siguen mejorando, siendo superiores al 80%. Sin embargo,
continla siendo un reto mejorar los resultados a largo plazo y disminuir la
morbimortalidad. En Europa, se notifican tasas de supervivencia que rondan el
71%, 61% y 51% a los 5, 10 y 15 afios, respectivamente (7,12). Dicho descenso
se ve influenciado por una serie de factores modificables asociados con la
morbilidad y mortalidad tardia que, ademas, resultan ser independientes a la
disfuncidon del injerto (13); encontrando a las neoplasias malignas de novo,
enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal crdnica y recurrencia de la

enfermedad primaria como principales causas de mortalidad a largo plazo (14).

Entre los factores de riesgo modificables se encuentran la falta de cuidados en la
alimentacién y el déficit de actividad fisica, favoreciendo el desarrollo de los
componentes del sindrome metabdlico: hipertensién arterial (HTA), diabetes
mellitus (DM), dislipidemia y obesidad, convirtiéndose estos a su vez en factores
de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. También, se
encuentran la dificultad de manejo en la medicacion pautada y la falta de
adherencia al tratamiento farmacoldgico, pudiendo dar lugar a la pérdida del

injerto y a la aparicién de neoplasias malignas de novo (12,15,16).



En el ambito psicosocial, se puede dar la falta de redes de apoyo, asi como el
abandono familiar y/o social, consumo diario de alcohol y/o sustancias ilicitas,
depresion, ansiedad, afectando todo ello tanto a la supervivencia del injerto como
del receptor (17).

Por otro lado, los factores de riesgo no modificables mas frecuentes son la edad,
el sexo, los tratamientos con inmunosupresores y corticoesteroides,
predisposicién genética y patologias previas y actuales del donante y receptor,

favoreciendo también el desarrollo de complicaciones (13,18).

Asi pues, las complicaciones del trasplante a largo plazo afectan significativamente
a la calidad de vida de los receptores. Y, dentro de estas, se encuentra el sindrome
metabdlico como la complicacion mas comun a largo plazo, aumentando su

incidencia con el paso de los afios (19).

3.1. JUSTIFICACION

El trasplante hepatico es el segundo trasplante de 6rgano sélido mas realizado en

nuestro entorno (20). Debido al impacto que tienen los diferentes factores de
riesgo modificables en la supervivencia y calidad de vida; la educacion sanitaria,
los cuidados y la identificacion de problemas se convierten en esenciales, tanto
para prevenir las diversas complicaciones como para poder garantizar el éxito del
trasplante y conseguir una mejor calidad de vida. Las enfermeras, ademas de
formar parte de un equipo multidisciplinar donde se abarcan las diferentes
perspectivas necesarias para que el paciente alcance todos los objetivos
planteados, ejercen el rol educador y asistencial, asesorando y acompafnando al
paciente desde el comienzo del proceso hasta conseguir la calidad de vida

deseada.

4. OBJETIVOS
General:
e Diseflar un programa de autocuidados dirigido a los receptores de
trasplante hepatico para la prevenciéon de complicaciones a largo plazo,

basandose en la mejora de los habitos saludables.



Especificos:
e Identificar las complicaciones a largo plazo del paciente sometido a
trasplante de higado.
e Describir las actividades de Enfermeria para prevenir dichas complicaciones
en los receptores de trasplante hepatico.
e Educar en habitos saludables y mejorar asi la calidad de vida en los

receptores de trasplante hepatico.

5. METODOLOGIA
Se va a realizar un programa de autocuidados dirigido a las personas que se
someten a un trasplante hepatico. Para ello, se realiza primero una revision
bibliografica durante febrero y marzo de 2022, lo que permite obtener la
informacién necesaria para la actualizacién del tema y posterior desarrollo del

programa.

Se establecen como criterios de inclusidon pacientes mayores de edad, sometidos
Unicamente a trasplante hepatico y articulos que hablen del estado de salud de
los pacientes tras la intervencién. Y, como criterios de exclusion, articulos con
acceso restringido, los que hablan de cuidados de enfermeria en la UCI y aquellos
que se centran en actividades que quedan fuera de la competencia de las

enfermeras.



Tabla 1: Estrategias de busqueda en bases de datos.

PUBMED “liver transplant” “surgical malignant | AND 5 years 15 1
indication” “hepatocellular carcinoma” Free full text
Review
“liver transplant” “rare indications” AND 5 years 17 1

Free full text

Review

“liver transplant” “contraindication” *“MELD"” AND 5 years 4 1

Free full text

Review
“liver transplant” “nursing cares” “a long | AND 6 years 4 1
term” Review
“liver transplantation” “immunosuppression” | AND 5 years 11 1
“metabolic syndrome” “outcomes” Review
“liver transplant” “recipients” "“metabolic | AND 5 years 17 5
syndrome” Free full text

Review




“liver transplantation” “outcomes” | AND 5 years 22
“immunosuppression” “complications” Free full text
“chronic rejection”
“liver transplant” “treatment outcome”  AND 5 years 7
“recommendations” Review
“risk factors” “postoperative complications”
“liver transplant” “exercise” “health | AND 5 years 8
behaviour” “patient compliance”

SCIELO “cuidados de enfermeria” “trasplante | Y 2018-2020 7
hepatico”
“satisfaccion del paciente” ‘“encuesta” |Y 3
“cuidado en salud”

SCIENCEDIRECT | “hepatopatia” “donante vivo” ‘“injerto|Y 2020-2022 2
ortotdpico”
“liver transplantation” “long-term” “survival” | AND 2020-2022 69

7 \

“obesity impact” “post-transplant”

Research article
Open access and

open archive




“trasplante hepatico” “evaluacién psicosocial” | Y 2018-2021 2
Review article
Open access and
open archive
“liver transplant” “recipients” “metabolic AND 2018-2022 10
syndrome” “components” “risk factors” Research article
“living donor” Open access and
open archive
MEDLINEPLUS “trasplante hepatico” Temas de salud 8
DIALNET “cuidados”  “postoperatorio”  “trasplante | Y Articulo de revista 3
hepatico”
CUIDEN “trasplante hepatico” Y Revision 4

“cuidados de enfermeria”




Tabla 2: Paginas web consultadas.

Mayo Clinic https://www.mayoclinic.org/es-es

Organizacién Nacional de | http://www.ont.es/Paginas/Home.aspx

Trasplantes (ONT)

NNNConsult https://www-nnnconsult-

com.cuarzo.unizar.es:9443/nanda

Ambhigos del Higado https://amhigo.com/

Asociacion de Enfermos y | https://aetha.org/

Trasplantados Hepaticos de Aragdn
(AETHA)

Tabla 3: Guias clinicas consultadas.

Asociacion Espanola de Cirujanos Cirugia Hepatica

Federacion nacional de enfermos y | Guia de trasplante
trasplantados de higado (FNETH)

Sociedad Espanola de Nutricion | Guia de alimentacion saludable para Atencidn

Comunitaria (SENC) Primaria y colectivos ciudadanos
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6. DESARROLLO
CUIDEMOS NUESTRO NUEVO HiGADO.

6.1. PLANIFICACION
6.1.1. Diagnéstico

En Espafia, en 2021, se realizaron 1078 trasplantes de higado (21). Tras esta
cirugia pueden aparecer diversas complicaciones, siendo el sindrome metabdlico
la mas comun, afectando entre un 44 y 58% de los receptores (18,19). Ademas,
se observa cédmo el estilo de vida y la dieta de occidente influyen gravemente en
los cambios metabdlicos, favoreciendo el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y aterosclerosis, aumentando asi la mortalidad, que resulta 4
veces mayor por la presencia del sindrome metabdlico (7,19).

De esta manera, se establecen los diagndsticos de enfermeria (Tabla 4)

empleando la taxonomia NANDA para identificar los riesgos relacionados con las

complicaciones tras el trasplante y establecer objetivos e intervenciones (22).

Tabla 4: Diagndsticos de enfermeria.

Diagndsticos enfermeros
NANDA

Resultados NOC

Intervenciones NIC

[00296] Riesgo de sindrome metabdlico
r/c habitos dietéticos inadecuados vy
conocimiento insuficiente de los factores

modificables.

[00193] Descuido personal r/c
incapacidad para mantener el control
m/p no adherencia a las actividades

relacionadas con la salud

[1601] Conducta

de cumplimiento

[5246] Asesoramiento nutricional
[5510] Educacién para la salud
[5612] Ensefianza: ejercicio prescrito
[5616] Ensefanza: medicamentos

prescritos

[00210] Deterioro de la resiliencia
r/c coexistencia de multiples situaciones
adversas

m/p deterioro del estado de salud

[1309] Resiliencia

personal

[5270] Apoyo emocional
[6610] Identificacion de riesgos
[4500] Prevencién del consumo de

sustancias nocivas
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6.1.2. Objetivos

e General
Prevenir las complicaciones a largo plazo en los receptores de trasplante de
higado, con seguimiento en las consultas de trasplante del Hospital Clinico

Universitario Lozano Blesa.

e Especificos
o Optimizar los habitos dietéticos saludables acompanados de la
realizacién de ejercicio fisico con regularidad.
o Promover el abandono del tabaquismo y consumo de alcohol.
o Recomendar apoyo social y/o familiar en el entorno del paciente.

o Motivar para mantener una correcta adherencia al tratamiento.

6.1.3. Contexto social y redes de apoyo
El Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa pertenece al sector sanitario III de

Zaragoza, donde se encuentra el equipo de trasplante hepatico para todo Aragén.

En Aragdn se encuentra la Asociacién de Enfermos y Trasplantados Hepaticos de
Aragon (AETHA), la cual es una asociacion sin animo de lucro que engloba toda la
comunidad auténoma. Entre sus principales objetivos se encuentran: promover
las relaciones sociales entre personas con enfermedad hepatica grave y entre
trasplantados o en lista de espera, y ayudar social, moral y psicolégicamente
durante la espera al trasplante y en el postoperatorio, contando con las

experiencias de los ya trasplantados (23).

6.1.4. Poblacion diana
Receptores de trasplante hepatico mayores de edad, intervenidos desde enero de
2021 hasta enero de 2022, en tratamiento y en los que se observe, desde
consultas, un déficit de autocuidados y presencia de factores de riesgo.
En Aragodn se realizaron 24 trasplantes de higado en 2021 (24), por lo que las
sesiones tendran una capacidad de 25 asistentes, contando tanto a los que asisten

de manera presencial como online; de manera que, los que queden fuera y estén
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interesados, se podran unir a las préoximas sesiones que se realizardn mas
adelante. Y, en caso de sobrar plazas, se intentaria captar a los pacientes

trasplantados en los meses de febrero y marzo de 2022.

6.1.5. Curso nivel inicial
Este programa se trata de un curso de nivel inicial ya que va dirigido a pacientes
trasplantados de higado con déficit de conocimientos, tanto en habitos de vida
saludables, como en la relevancia del correcto cumplimiento del tratamiento

farmacolodgico y del apoyo social y/o familiar.

6.1.6. Recursos
Para llevar a cabo este programa de salud, se contara con la disponibilidad del
salén de actos del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa para impartir las
sesiones programadas. A continuacion, se muestran los recursos necesarios con

su presupuesto correspondiente (Tabla 5 y Tabla 6).

Tabla 5: Recursos humanos.

Enfermera 400€
Enfermera especializada en salud mental 100€
Voluntarios de Asociacién de Enfermos y 0
Trasplantados Hepaticos de Aragon

(AETHA)

TOTAL 500€
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Tabla 6: Recursos materiales.

RECURSOS MATERIALES UNIDADES PRECIO
Infografias 30 6€
Carteles 50 10€
Encuestas 70 1,40€
Tarjetas dieta y ejercicio plastificadas 60 20€
Boligrafos 30 10€
Portapapeles (apoyo para escribir) 25 40€
Bandas elasticas fitness 25 60€
TOTAL 147,40€

En cuanto al material del salén de actos serd ofrecido por el hospital en todas las
sesiones, incluyendo ordenador, proyector, micréfono, altavoces y asientos.
Ademas, se contara con el uso de teléfonos modviles para escanear diferentes
codigos QR vy realizar asi los cuestionarios, teniendo en cuenta que quien no
disponga de teléfono mévil para realizarlo, se facilitaran los cuestionarios en papel.
Por ultimo, se tendran en cuenta las medidas sanitarias de prevencién de la Covid-
19 dictaminadas por las autoridades competentes en ese momento; poniendo a
disposicion gel hidroalcohdlico, insistiendo en el uso de mascarilla, distancia de

seguridad y ventilacién de la sala.

6.1.7. Estrategia
En mayo se realizard la captacion de pacientes desde el Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa. Para ello, se contara con la ayuda de las enfermeras
gue trabajan en las consultas de seguimiento, a quienes se les dara informacion
de dicho proyecto para que puedan informar a sus pacientes trasplantados de
higado. Ademas, se les facilitara unas infografias (Anexo I) con informacién acerca

del programa y de las actividades para los pacientes. Y, se colgaran unos carteles
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(Anexo II) en la zona de las consultas, para llamar su atencion e invitarles a que

asistan a las sesiones.

6.1.8. Actividades

El programa consta de 4 sesiones, una por semana, de dos horas de duracién cada
una, con un descanso de 10-15 minutos pasada la primera mitad de la sesidn,
aproximadamente. Se llevaran a cabo durante los cuatro martes del mes de junio
de 2022, de 18h a 20h. Y todas las sesiones seran dirigidas por la enfermera
encargada del proyecto.

Por ultimo, se dara la opcidn de seguir las sesiones online, via Google Meet, para
las personas con dificultad de acudir al hospital en las fechas establecidas.
Ademas, a estas personas, se les facilitaran los cuestionarios y las tarjetas con

recomendaciones por correo electroénico.

6.2. EJECUCION

Sesion 1: Seamos amigos de nuestro tratamiento.

El manejo personalizado de los inmunosupresores tiene un gran impacto en los
resultados a largo plazo y calidad de vida de los receptores de trasplante. En el
manejo de este tratamiento, se encuentra, por un lado, el dafio del injerto
provocado por el rechazo y, por otro, las reacciones adversas de los farmacos; sin
olvidar la etiologia de la alteracion hepatica primaria, con posible recurrencia
debido a la terapia inmunosupresora. Asi pues, resulta indudable la complejidad
del manejo de los inmunosupresores y la necesidad de ajustarse a las

caracteristicas de cada paciente (25).

Los objetivos de esta sesidon son presentar el programa, conocer a la enfermera
encargada del proyecto y a los asistentes, informar de tratamientos
inmunosupresores y motivar a mantener la adherencia al tratamiento

farmacoldgico.

La sesién comenzara con la fase de presentacién donde se reproducird un video
(Anexo III) y se continuara con una conversacion abierta, entre participantes y

enfermera, acerca del momento que viven los trasplantados y dificultades en el
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dia a dia. Ademas, se realizara un cuestionario (Anexo IV) para conocer los habitos

saludables de los participantes hasta el momento.

Posteriormente, se pondra en marcha la fase tedrica donde se plantearan las
siguientes preguntas para saber qué conocimientos tienen los participantes de los
farmacos:
e (Sabria explicar cudles son las principales funciones de la terapia
inmunosupresora?
e (¢Conoce los problemas que conlleva el incumplimiento del tratamiento
inmunosupresor?
A continuacién, se daran a conocer los farmacos, la importancia terapéutica y las

consecuencias del incumplimiento de los tratamientos.

La Ultima fase sera la de motivacidn. Por un lado, se daran recomendaciones para
mantener la adherencia al tratamiento como recordatorios de medicacidon con
sistemas electrdnicos, calendarios de medicacion, uso de pastilleros, incentivos y
revisiones con enfermeria (12). Y, por otro lado, se mostraran los buenos
resultados que se obtienen tras el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico.

Finalmente, se resolveran dudas y preguntas.

Sesion 2: Somos lo que comemos, mas y mejor si nos movemos.

Las modificaciones en los habitos nutricionales y el ejercicio son esenciales para
controlar el aumento de peso, la dislipidemia, la DM y la HTA. Dentro de las
modificaciones nutricionales, se debe restringir la ingesta de sodio y establecer
una dieta equilibrada (26). Por otro lado, el ejercicio fisico en los receptores de
trasplante mejora la supervivencia y facilita la realizacion de las actividades diarias
(27). Ademas, la actividad fisica, el autocuidado y la movilidad tras el trasplante

se relacionan con una mejor calidad de vida (28).

Antes de comenzar, en la sesién 1, se pedira a los asistentes que acudan a esta

sesion con ropa comoda de deporte.
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Tabla 7: Carta descriptiva

Sesion 2

Somos lo que comemos, mas y mejor si nos movemos

Fecha y hora

14/06/2022 18:00h - 20:00h

Lugar Saldn de actos. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.
Duracion 120 minutos
Dirigido a Personas que han sido trasplantadas desde enero de 2021 a enero de 2022.
Objetivos 1. Conocer los habitos dietéticos de acuerdo con Ila situacion
postrasplante.
2. Ensenar diferentes ejercicios para realizar diariamente.
3. Promover la realizacién de actividad fisica y el establecimiento de
habitos dietéticos saludables.
Desarrollo e Fase participativa: preguntas y debate entre los asistentes. (30')

o Preguntas:

m (Qué entiende usted por dieta equilibrada y saludable?

m ¢Sabria decir cudl es la proporcién qué debemos tomar
de hidratos de carbono, proteinas y grasas en nuestra
dieta?

m (Cudl es la diferencia entre grasas saturadas,
monoinsaturadas y poliinsaturadas?

m ¢Conoce las restricciones en la dieta tras el trasplante
hepatico?

m ¢Sabria decir algunas de las medidas higiénico-
dietéticas?

m ¢Qué tipo de actividades fisicas se recomiendan realizar

para mantener un estilo de vida saludable?

e Fase educativa: explicacion de habitos saludables, alimentaciéon y

ejercicio fisico. (40")

e Fase practica: recomendaciones y realizacién de ejercicios fisicos con
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bandas elasticas de diferentes resistencias. (30)

o

Los participantes que sigan esta sesion online podran seguir
los ejercicios desde casa y observar como se realizan.

Recomendacion de actividades acuaticas de AETHA: durante
10 meses al afio, se realizan cuatro sesiones semanales de 45
minutos cada una, con dos sesiones por la mafiana y dos por
la tarde. Todas ellas impartidas por profesionales cualificados
y especializados, siendo gratuitas para los socios (29).

Se repartirdn las tarjetas con recomendaciones de

alimentacién y ejercicio fisico (Anexo V).

Dudas y preguntas. (10)

Recursos Enfermera encargada del programa.
humanos
Recursos Ordenador
materiales Proyector
Micréfono
Altavoces
Asientos

Bandas elasticas fitness

Tarjetas con recomendaciones de dieta y ejercicio (Anexo V)

Sesion 3: Luchando contra el enemigo con nuestras mejores armas.

De los receptores de trasplante hepatico, en torno a un 20% consumen alcohol y

cerca del 60% tienen antecedentes de tabaquismo (17). Ambas situaciones

favorecen el desarrollo de ECV (12), asociandose a una mayor morbilidad y

mortalidad (14,17). Ademas, en el consumo de alcohol, se ha observado que el

tratamiento psicosocial previo y posterior a la cirugia disminuye las tasas de

recaida; y en el tabaquismo, las terapias conductuales y farmacoldgicas ayudan a

las personas a abandonar el consumo de tabaco (17).

Por otra parte, el apoyo social y familiar son esenciales para conseguir el éxito

tras la cirugia. Se recomienda dar apoyo y educacidon a los familiares y/o
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cuidadores en consultas ya que se ha observado una mejora en la adherencia, un

mayor control de la situacién y facilita la educacién de los pacientes (17).

En esta sesién participara una enfermera especializada en salud mental.
Los objetivos de la sesidon son conocer las consecuencias del consumo de alcohol
y tabaco, incentivar el abandono del consumo de sustancias téxicas y promover

la participacidon en grupos de apoyo.

Se comenzara con la fase participativa y se plantearan las siguientes preguntas:
e (Sabe cuadles son las principales consecuencias del consumo de alcohol y
tabaquismo?

e ¢Conoce algun grupo de ayuda y/o asociacion de trasplantados hepaticos?

Se continuara con la fase educativa, donde se explicaran las consecuencias del
tabaquismo y consumo de alcohol, y se dara informacion y recomendaciones para
su abandono. Ademas, la enfermera especializada en salud mental hablara de la

importancia de contar con apoyo social y/o familiar durante todo el proceso.

Posteriormente, se daran recomendaciones de grupos de ayuda y actividades de
ocio entre ellos, donde se explicaran distintas ONG, fundaciones y asociaciones en
Espafia que ofrecen atencidn psicoldgica y social, actividades y talleres tanto para
pacientes como para familiares. Por ultimo, se reservaran los ultimos minutos de

la sesidn para dudas y preguntas.

Sesion 4: Echando la vista atras para mirar con fuerza al futuro.

En esta Ultima sesién acudiran dos voluntarios de AETHA.

Los objetivos son compartir experiencias, proponer nuevas herramientas de
afrontamiento, motivar a seguir adelante con nuevos habitos saludables, resolver

dudas finales y evaluar el programa.

La sesion comenzara con la fase participativa donde se mantendrd una
conversacion abierta entre los voluntarios y asistentes. Los voluntarios hablaran
de la asociacién AETHA, contaran como han vivido el proceso postrasplante, cudles

son sus rutinas saludables, qué problemas han tenido y como los han afrontado.
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Se continuara con la fase educativa en la que se realizara un “Kahoot” entre todos

para reforzar los conceptos clave de las sesiones. Ademads, a las personas

conectadas online, se les facilitara el enlace de acceso a “Kahoot” a través de la

videollamada. Se seguird con la fase de motivacién para incentivar a establecer

habitos saludables en las rutinas y conseguir asi una buena calidad de vida.

Para terminar, se realizard un cuestionario de satisfaccion (Anexo VI) y se

reservara la ultima parte de la sesién para dudas, preguntas finales y puesta en

comun de cédmo se ha vivido el programa. Al finalizar, se pedira a los asistentes

gue faciliten su nimero de teléfono para enviarles por WhatsApp, a comienzos de

diciembre, la encuesta de habitos saludables para una reevaluacién (Anexo IV).

-Cronograma

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio -

Noviembre

Diciembre

Busqueda

bibliografica

Disefo y
planificacion

del programa

Preparacion

de recursos

Captacion

Sesion 1

Sesion 2

14

Sesion 3

21

Sesion 4

28

Evaluacion

Reevaluacion
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6.3. EVALUACION

La evaluacién del programa se va a dividir en 3 partes:

Evaluacion de estructura.

Los recursos humanos, estructurales y materiales se valoraran con la
encuesta de satisfaccion (Anexo VI) facilitada en la Ultima sesién. A través
de ella, se podra evaluar a las enfermeras y a los voluntarios, asi como los
dispositivos empleados y el material proporcionado. Se podran aportar
recomendaciones para mejorar estos aspectos y se tendra en cuenta la
puesta en comun de la experiencia vivida del programa, realizada en la

ultima sesion.

Evaluacién de proceso.
Durante las sesiones y al finalizar las mismas, los asistentes pueden realizar

preguntas y plantear dudas. Siempre se reservaran unos minutos para ello.

Evaluacion de resultados.

En la dltima sesidn, se realizara un “Kahoot” para valorar si los asistentes
han adquirido los conceptos mas importantes de la adherencia al
tratamiento farmacoldgico, del establecimiento de habitos dietéticos
saludables, de la realizacion de actividades fisicas con regularidad y la
necesidad tanto del abandono del tabaquismo y consumo de alcohol como
del apoyo social y/o familiar. También, con este sistema, se podran reforzar
los conceptos que no hayan quedado claros durante las sesiones.

Ademas, en diciembre de 2022, se enviara por WhatsApp a los asistentes
la encuesta de habitos saludables (Anexo IV) para conocer si han mejorado
respecto al comienzo del proyecto, asi como para observar qué habitos no
se han llegado a conseguir y hacer hincapié en ellos en el siguiente
programa. Las personas que no dispongan de WhatsApp, se les facilitara la

encuesta cuando acudan a las consultas de seguimiento.

7. CONCLUSIONES
El trasplante hepatico es un tratamiento que salva vidas, aumenta la tasa de

supervivencia y mejora la calidad de vida de las personas con patologia hepatica.
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Las enfermeras desempefian una labor muy importante en la identificacion de
factores de riesgo y en la educacidn para evitar, disminuir, e incluso eliminar, los
factores modificables que favorecen el desarrollo de complicaciones a largo plazo

en los pacientes sometidos a trasplante hepatico.

Asi pues, con este programa de autocuidados, se busca prevenir dichas
complicaciones educando en habitos saludables donde se refuerzan los
conocimientos y se incentiva a establecer una dieta equilibrada, a realizar ejercicio
fisico, abandonar el tabaquismo y el consumo de alcohol; sin olvidar la relevancia
del apoyo social y/o familiar y de la adherencia al tratamiento. De esta manera,
se pretende conseguir también una mejor calidad de vida, lo que indicaria el éxito

terapéutico, buscado tanto por el paciente como por los profesionales.

Finalmente, si tras la evaluacion de diciembre de los habitos de los participantes,
se obtienen buenos resultados, se plantea realizar de nuevo el programa con los
proximos trasplantados de higado; teniendo en cuenta siempre los aspectos a
mejorar y realizando los cambios necesarios para seguir obteniendo buenos

resultados.
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9. ANEXOS
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Anexo II: Cartel
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Anexo III. Cuidados después del Trasplante

https://youtu.be/XkXuNGOb21E (30)
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https://youtu.be/XkXuNGOb21E

Anexo IV: Encuesta habitos saludables

Nunca Rara vez A veces Habitualmente Siempre

1. ¢éCon qué frecuencia realiza usted alguna

actividad fisica?

2. ¢Sale usted a la calle o al parque a andar?

3. éConsume bolleria industrial y/o productos de

pasteleria con frecuencia?

4, ¢Con qué frecuencia consume alimentos
procesados? Ej.: latas de conserva, verduras

congeladas, salsas preparadas, embutidos, patatas

fritas, etc.

5. éConsume comidas preparadas de

supermercado?

6. ¢éCon qué frecuencia toma usted bebidas

azucaradas? Ej.: zumos, refrescos, batidos.

7. Si es fumador, écon qué frecuencia lo hace?

8. Si bebe alcohol, écon qué frecuencia lo hace?

9. <{Mantiene una vida social activa? Ej.: grupos de
apoyo, talleres, pasar tiempo con familia y/o amigos,

cine, teatro, etc.

10. (Cumple usted las pautas de su tratamiento

farmacologico?

Fuente: elaboracion propia.

30



Anexo V: Tarjetas con recomendaciones de dieta y ejercicio (31,32)

9 Supiamamen] cuty ot CONSUMO OPCIONAL, OCASIONAL Y MODERADO °
dieteticos o nutricionales
9 Ivitamina D, folatos, levadura
de cerveza, funcionales, etc.ls *I ® Dulces, bolleria, grasas untables, snacks salados

opcion individualzada con
consejo dietético profesional

—_ I @ Cames rojas. procesadas y embutidos
® Bebldas fermentadas
Consumo opcional,
moderado y responsable
Adultos

oY

CONSUMO VARIADO DIARIO

@ Liceos 2-3aldia

@ Pescados, cames magras, carnes blancas,
lagumbres, frutos secoe, huevos: 1-3 al dia (alternar)

® Verdurasy hortalizas: 2-3 al dia
® Faras: 34aldia
@ Acelte de oliva virgen extia

! GRUPOSDE

! CONSUMO EN
i CADA COMIDA
| PRINCIPAL

« Fracci lain 3.5 dasal diaen Alimentacion tradicional: variada, de carcania.
horarios regulares. sostenible, equidibrada, confortable, en compaiiia,
« Intentar codnar y comer en compania con tlempo...

LOS PRIMEROS 3 MESES: A
, jALIMENTACION

e Bvitar: EQUILIBRADA Y VARIADA!
o zumo pomelo
o alcohol

o marisco de concha
o Controlar consumo de sal y alimentos salados.

e 0JO caducidad alimentos %
e Coccion completa de alimentos @
e Embutidos cocidos

o Retirar piel y comprarlos envasados al vacio.
e Lavar correctamente los alimentos
o Producto bactericida alimentario o lejia.
o Aclarar con abundante agua tras 15
minutos
e Consumir las salsas en el momento.
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Hombro posterior (aperturas)

U\l

RECOMENDACIONES

. >lado

3 primeros meses: - Actividades fisicas
Caminar 30 min/dia intensas o0 deportivas:

_ Consultar especialista. ./

3-6 meses:

* Caminar 30-60 min/dia, con . Actividades de resistencia:

respiracion acelerada pero  (ongyltar especialista
sin sensacion de ahogo

6-12 meses:

e Mantener actividad fisica al * Caminar a intensidad moderada.
ritmo e intensidad

conseguidas previamente. ~ * Ejercicio de fuerza:
onsultar especialista.
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Anexo VI: Encuesta de satisfaccion (33).

ITEM

Utilidad del programa

Satisfecho

Facilidad de acceso al programa

Cumplimiento de expectativas

Claridad de los contenidos

Interés que despertaron los temas

Confianza que le transmiten los

profesionales

Amabilidad de los profesionales

Comunicacién con los profesionales

Duracion de las actividades

Forma de desarrollo de las actividades

Valoracion de los recursos materiales

empleados

Valoracion del lugar de las sesiones y sus

dispositivos

¢Qué mejoraria usted?

33




