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Resumen

REVI STA ENE DE ENFERMERI A 1988- 348X -

El trasplante hepatico es el segundo trasplante de 6rgano sélido mas
importante en nimero en nuestro entorno. El objetivo de este estudio es
fundamentar la medida en la que el cuidado se ve afectado tras este proceso
vital. EI método utilizado ha sido el deductivo, mediante la extraccion de
conocimiento a través de la bibliografia y la posterior formalizacion l6gica de la
relacion entre los problemas de cuidados mas cominmente presentes en las
personas sometidas a un trasplante hepatico y las caracteristicas de las mismas,
con el fin de determinar el grado de afectacion de los items sefialados. EI marco

tedrico predominante en este trabajo es el modelo de Dorothea Orem.
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Abstract

Liver transplant is the second more common solid-organ transplant in our
environment. The objective of this study is to lay the foundations of the level in which
nursing is affected after this vital process. The method used has been deductive, the
extraction of knowledge through bibliography and the following logical formalization of
the relationship between the nursing problems more commonly present in persons
subjected to a liver transplant and the characteristics of the latter, with a view of
determining the degree of affectation of the pointed items. The predominant theoretical

framework of this work is Dorothea Orem’s model.
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Introduccion

Las personas que se someten a un trasplante hepético estan
caracterizadas, como cualquier otra persona, por unos factores condicionantes

basicos (FCB) y estan sometidos a una serie de requisitos de autocuidado @.
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Tras este evento, se prevé que algunos de estos FCB se modifiquen vy, a
consecuencia de ello, varie la demanda de autocuidado terapéutico y la agencia
de autocuidado. A través del prisma del modelo de Dorothea Orem se pretende
explorar la manera en la que estos componentes de la persona se ven afectados
tras el proceso vital, es decir, en qué medida el trasplante hepatico tiene la

capacidad de modificar a la persona que lo sufre y la manera en la que se cuida.
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Persona

Dorothea Orem entiende el concepto de persona como "un todo integral
gue funciona biolégicamente, simbdlicamente y socialmente. Es una unidad que

tiene capacidades, aptitudes y poder de compromiso" @,

Esta autora identific cinco visiones de los seres humanos, necesarias
para desarrollar el conocimiento de los constructos conceptuales de la teoria
enfermera del déficit de autocuidado (TEDA) y para comprender los aspectos
interpersonales y sociales de los sistemas enfermeros. "Estas cinco visiones son:
persona, agente, usuario de simbolos, organismo y objeto. La vision de los seres
humanos como persona refleja la postura filoséfica del realismo moderado, esta

postura relacionada con la naturaleza de los seres humanos es fundamental en
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la obra de Orem" @,

Los factores basicos condicionantes que describié Orem @ definen a la
persona y determinan la agencia de autocuidado y la demanda de cuidado
terapéutico, términos que se trataran ampliamente en este trabajo en apartados
posteriores. Los factores condicionantes basicos (FCB) son “los factores internos
0 externos a los individuos que afectan a sus capacidades para ocuparse de su
autocuidado o afectan al tipo y cantidad de autocuidados requeridos” @, Estos
factores son los siguientes:

1. "Edad.
Sexo.
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Estado de desarrollo.

Estado de salud.

Orientacion sociocultural.
Factores del sistema de cuidados.
Factores del sistema familiar.

Patrén de vida.

© © N o 00 bk 0N

Factores ambientales.

10. Disponibilidad y adecuacion de recursos".
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Llegados a este punto se considera importante considerar La Idea del
Todo y el Holismo para la completa comprension de este estudio. Esta idea es
representada por el axioma de desigualdad: "el todo es mayor que la parte"y por
el principio de supersumatividad, el cual representa que "el todo es mayor que la
suma de las partes" @. El holismo, por su parte, es un paradigma que considera

al individuo en su globalidad ©.

Son muchas las autoras enfermeras que serian Utiles para ilustrar estas
ideas. Un ejemplo de ello es Martha Rogers. Esta autora reflejo el término de
pandimensionalidad. Este hace referencia al "dominio no lineal que carece de
atributos espaciales o temporales &#091;...&#093; Aporta un dominio infinito, sin

limites, y expresa, de la mejor manera posible, la idea de un todo unitario" @,

Por su parte, Rose M2 Rizzo Parse, reflejo la idea del ser humano como
“indivisible, imprevisible y en cambio constante y que elige libremente el

significado de un supuesto que uno puede creerse o no" ©.
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Patricia Benner afirmd que "los seres humanos son seres holisticos,
integrados" ©. Abandona pues la division cuerpo-mente. Ademas, entiende que
los modelos teoréticos formales "deben utilizarse con prudencia, como
herramientas y no deben eclipsar los aspectos intuitivos, holisticos y relacionales

de la Enfermeria" @,

Multitud de tedricas enfermeras entienden que la labor del colectivo
enfermero ha de asentarse sobre concepciones holisticas. Un ejemplo de ello es
Marilyn Anne Ray, quien sostiene que la Enfermeria es un "cuidado holistico,

relacional, espiritual y ético, que busca el bien propio y ajeno en comunidades
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complejas, organizaciones y culturas burocraticas" ©.

Cuidado
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Marie Francoise Colliere © afirma en su obra que “cuidar es primero y
ante todo, un acto de vida, en el sentido que representa una infinita variedad de
actividades dirigidas a mantener y conservar la vida y permitir que ésta continte
y se reproduzca. &#091;...&#093; Cuidar es un acto individual que uno se da a
si mismo cuando adquiere autonomia, pero, del mismo modo, es un acto de
reciprocidad que se tiende a dar a cualquier persona que requiere temporal o
definitivamente, ayuda para asumir sus necesidades vitales” ©. Asimismo
sostiene que “cuidar es, y sera siempre, indispensable no sélo para la vida de

los individuos, sino también para la perpetuidad de todo grupo social” ©.

Otra figura que se considera importante para fundamentar el concepto de
cuidado es Dorothea E. Orem. En el desarrollo posterior de este trabajo se

utilizardn muchos de sus conceptos.

Orem postuld la teoria del déficit de autocuidado, que es una teoria

general compuesta por tres teorias relacionadas ©:
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1. La teoria de autocuidado.
2. La teoria de déficit de autocuidado.

3. La teoria de sistemas enfermeros.

La primera de ellas, la teoria del autocuidado, describe el porqué y el cdmo
las personas cuidan de si mismas. La segunda, la teoria del déficit de
autocuidado, explica como la enfermeria puede ayudar a las personas. Y la
tercera, la teoria de los sistemas de Enfermeria, explica las relaciones que se

deben mantener para que se produzca el cuidado enfermero ©.
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Orem entiende el autocuidado como las acciones que realiza la persona
con la finalidad de promover y mantener la vida, la salud y el bienestar. Para ella,
se trata de una accion deliberada y consciente ©). Para Orem, el autocuidado es
una accion adquirida, es decir, aprendida por la persona en su contexto
sociocultural @, Esta autora define el autocuidado como "una actividad aprendida
por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas hacia si mismas o

hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
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funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. El cuidado
dependiente es una actividad (...) realizada por adultos responsables para

individuos socialmente dependientes" @,

Otro concepto importante en este trabajo es la agencia de autocuidado, el
cual es definido por Orem de la siguiente manera: “es la compleja capacidad
adquirida de satisfacer los requerimientos continuos de cuidado de uno mismo
que regulan los procesos vitales, mantienen o promueven la integridad de la
estructura y el funcionamiento y desarrollo humanos y promueven el bienestar”
@), La agencia de autocuidado varia a lo largo de la vida de una persona, con el
estado de salud, con factores educacionales y con las experiencias vitales. La
adecuacion de la agencia de autocuidado se puede estimar comparandola con
la demanda de autocuidado de la persona. La agencia de autocuidado se

corresponde con la competencia de la persona para cuidar de si misma.

Por otro lado, Orem define en su teoria la demanda de autocuidado
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terapéutico como “la cantidad y tipo de autocuidado que las personas deberan
realizar o han realizado para si mismas dentro de un marco temporal”; “es un
calculo en un momento especifico de grupos de acciones que se cree que tienen
validez y fiabilidad en el control de los factores que afectan al funcionamiento y
desarrollo humanos” @. La demanda de autocuidado terapéutico esta
relacionada con la funcién humana, los requisitos de autocuidado, el uso de la
tecnologia apropiada y los cursos de accion. Este concepto se corresponde con

la necesidad de cuidado que presenta la persona.

Segun Orem, un requisito de autocuidado "es un consejo formulado y

expresado sobre las acciones que se deben llevar a cabo porque se sabe o se
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supone que son necesarias para la regulacion de los aspectos del
funcionamiento y desarrollo humano, ya sea de manera continua o bajo unas
circunstancias y condiciones especificas. Un requisito de autocuidado formulado
comprende dos elementos: el factor que se debe controlar y la naturaleza de la
accion requerida” @, Existen tres tipos de requisitos de autocuidado: universales,

de desarrollo y en caso de desviacion de la salud.

Los requisitos de autocuidado universal son comunes a todos los seres

humanos y son los siguientes @:
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"El mantenimiento de un aporte de aire suficiente.
El mantenimiento de un aporte de agua suficiente.

El mantenimiento de un aporte de alimentos suficiente.

A

La provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y los

excrementos.

o

El mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

El mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion humana.

7. La prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar
humanos.

8. La promocion del funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los

grupos sociales de acuerdo con el potencial humano, el conocimiento de

las limitaciones humanas y el deseo humano de ser normal”.
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Trasplante Hepatico

El trasplante hepético es el tercer pilar fundamental de este trabajo. A

continuacion, se llevara a cabo una conceptualizacion del mismo.

En primer lugar, se define el 6rgano objeto del trasplante: el higado. Se
trata de "la mayor glandula del organismo. Pesa alrededor de 1,5 kg, se sitta

justo debajo del diafragma y ocupa la mayor parte del hipocondrio derecho y
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parte del epigastrio” . Esta formado por dos lébulos: el derecho y el izquierdo,
separados por el ligamento falciforme. Las principales funciones del higado son
las siguientes: destoxificacion de ciertas sustancias nocivas; gran parte del
metabolismo de proteinas, grasas y carbohidratos; realizacion de mas de
quinientas funciones metabdlicas distintas, entre ellas la elaboracién de bilis,
alrededor de medio litro diario ®; almacenamiento de diferentes sustancias;

depdsito de glucogeno a partir de glucosa; sintesis de proteinas plasmaticas y
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produccion de células sanguineas durante el desarrollo fetal; sintesis de la mayor

parte de los factores de coagulacion @,

La Organizacion Nacional de Trasplantes define trasplante como la
“sustitucion de un 6rgano o tejido enfermo por otro que funcione adecuadamente”
@, Existen multitud de clasificaciones de los mismos segln se atienda a sus
diferentes caracteristicas 19. Haciendo referencia al elemento a injertar, los
trasplantes se pueden clasificar en dos grandes grupos: los trasplantes de tejidos
y células y los trasplantes de 6rgano sélido. Los primeros de ellos se comenzaron
a llevar a cabo décadas antes que los de oOrgano solido. Los principales
trasplantes de érgano sdlido son, por orden de magnitud, de rifion, higado,

corazon, pulmén, pancreas e intestino @,

En este trabajo se tratara especialmente el trasplante hepatico. Este se
puede realizar con un higado procedente de donante vivo o de donante cadaver.
En cuanto a la técnica utilizada, las variantes en los trasplantes hepaticos pueden
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ser: trasplante con técnica de higado dividido o split, trasplante con higado
reducido, trasplante segmentario, trasplante hepatico auxiliar y en dominé o
secuencial. El trasplante hepatico también se puede dividir en dos tipos, segun
la ocupaciéon del injerto: ortotopico y heterotopico ©. Ademds, se pueden
clasificar segun el grado de urgencia, pudiendo ser electivo, en el que existe un
minimo de planificacion o urgente. Este Gltimo también se denomina urgencia O

o alerta 0.

Se debe valorar la realizacion de un trasplante hepatico en caso de
insuficiencia hepatica cronica, progresiva e irreversible, o en insuficiencia

hepatica fulminante cuando no se dispone de tratamientos alternativos o éstos
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no han resultado Gtiles D),

Material y Métodos
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Este estudio tuvo lugar desde octubre de 2016 a junio de 2017. El método
empleado fue el deductivo. Como ya se ha indicado con anterioridad, el trabajo
se fundamento en tres pilares basicos: la Persona, el Cuidado y el Trasplante

Hepatico.

La hipdtesis de investigacion fue la siguiente: "¢Modifica el trasplante
hepatico el cuidado y, en consecuencia, modifica a la persona?". El objetivo

principal fue la comprobacion de la hipotesis expuesta anteriormente.

Se llevé a cabo una exhaustiva busqueda bibliografica en las bases de
datos de la biblioteca online de la Universidad de Alcala, en PubMed, Scopus,
Web of Science, Cuiden y Teseo. Los términos utilizados en la busqueda y los
operadores booleanos fueron los siguientes: persona; persona AND evolucién
AND concepto; holismo; idea AND todo; trasplante AND hepético; liver AND
transplant; liver AND transplant NOT immunosuppression; transplant AND liver
AND nursing AND conditioning factors; assessement AND before AND after AND
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liver AND transplantation; cambio AND factores AND condicionantes AND Orem;

transplant AND liver AND recipients AND change.

A partir de la busqueda bibliogréafica descrita anteriormente se obtuvieron
una serie de componentes de la persona y unos problemas de cuidados mas
comunmente presentes en las personas sometidas a un trasplante hepético. Con
estos datos confecciond la tabla 1, que muestra las relaciones que se establecen
entre los componentes que definen a la persona y las consecuencias mas
frecuentes de un trasplante hepético definidas segun el estudio taxonémico del

mismo.
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Para la realizacion de la mencionada tabla se colocaron en el eje de
abscisas los problemas de cuidados identificados como consecuencia del
proceso vital tratado y en el eje de coordenadas los requisitos de autocuidado

universales y los factores basicos condicionantes que definen a la persona.

La pregunta que se realizé para la elaboracion de la tabla es la siguiente:
¢ afecta el problema de cuidados al requisito de autocuidado o al factor basico

condicionante? Se contest0 a esta pregunta en las casillas que componen la
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tabla. Las posibles respuestas a la pregunta antes formulada fueron las

siguientes:

e Si: tras la revision bibliografica realizada, se encontraron evidencias que
constatan que ese problema de cuidados afecta en alguna medida
(positiva o negativamente) al componente de la persona. En el caso de
los requisitos de autocuidado universales, se considerd esta respuesta
afirmativa si el problema en cuestion afectaba de manera aislada a la
agencia, so6lo a la demanda o a ambas a la vez.

¢ NE (no evidencias): después de la revision bibliogréfica llevada a cabo no
se encontraron evidencias bibliograficas que constaten que ese problema
de cuidados afecte en alguna medida al componente de la persona.

Resultados
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Son varios los resultados que se obtuvieron en el curso del trabajo que

nos ocupa. Estos se detallan a continuacion.

Como se ha expuesto en el apartado anterior, se realiz6 un estudio
taxondmico del proceso vital estudiado: el trasplante hepético. En él se tomo

como taxonomia de referencia la NANDA Internacional @2, En este estudio
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taxonémico se obtuvieron los siguientes resultados, en forma de problemas de

cuidados mas comunmente observados en las personas trasplantadas:

e Deterioro de la integridad tisular r/c procedimiento
quirdrgico.

¢ Riesgo de infeccion.

e Riesgo de deterioro de la funcion hepatica.

¢ Riesgo de nivel de glucemia inestable.

e Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos.
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e Confusién aguda r/c deterioro de la funcion metabdlica.
e Baja autoestima situacional.

¢ Interrupcion de los procesos familiares.

e Temor.

e Aislamiento social.

e Dolor agudo.

e Riesgo de sangrado r/c trastorno de la funcion hepética.
e Déficit de autocuidado: alimentacion.

o Déficit de autocuidado: bafo.

e Déficit de autocuidado: uso del inodoro.

e Déficit de autocuidado: vestido.

e Disfuncion sexual.

e Dolor crénico.

Ademés de estos problemas de cuidados, se tuvieron en cuenta los
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cuidados mas frecuentes observados en las personas trasplantadas segun la

bibliografia consultada.

Con los datos anteriormente expuestos y utilizando la metodologia
explicada en el apartado anterior, se realizé la tabla 1, que se muestra a
continuacion. En ella se aprecia la capacidad de modificacion de cada problema
de cuidados, viendo en detalle a qué componentes afecta. También se observa
el nivel de afectacion de cada uno de los factores basicos condicionantes (FBC)
y de cada requisito de autocuidado universal (RAU), viendo por cuantos

problemas de cuidados resultan modificados (figura 1).
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Figura 1. Relacion entre los problemas de cuidados y los componentes

de la persona. Fuente: elaboracion propia.
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A partir del analisis de la tabla anterior, se establecen los siguientes
resultados (figura 2):

Nimero de  Porcentaje de

elementos elementos
afectados  afectados pol

por el el problema
problema

Deterioro de la integridad tisular r/c procedimiento

quirurgico

Riesgo de infeccion 7 39%
Riesgo de deterioro de |a funcion hepatica 2 11%
Riesgo de nivel de glucemia inestable 7 39%
Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos 4 22%
Confusién aguda r/c deterioro de la funcién metabdlica 12 67%
Baja autoestima situacional 6 33%
Interrupcion de los procesos familiares 6 33%
Temor 3 28%
Aislamiento social 7 39%
Dolor agudo 8 44%
Riesgo de sangrado r/c trastorno de la funcion hepatica 4 22%
Déficit de autocuidado: alimentacion 7 39%
Deficit de autocuidado: bafio 7 39%
Deficit de autocuidado: uso del inodoro 8 44%
Déficit de autocuidado: vestido 5 28%
Disfuncion sexual 4 22%
Dolor crénico 12 67%

Figura 2. Capacidad de modificacion de los problemas de cuidados identificados.
Fuente: elaboracion propia
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Numero de problemas Porcentaje de problemas
capaces de alterar el capaces de alterar el

componente componente

FBC
1. Edad 0 0%
2. Sexo 0 0%
3. Estado de desarrollo 0 0%
4. Estado de salud 15 83%
5. Orientacion sociocultural 1 0.06%
6. Factores del sistema de cuidados 16 89%
7. Factores del sistema familiar 2 11%
8. Patrén de vida 17 94%
9. Factores ambientales 1 0.06%
10. Disponibilidad de recursos 7 39%
RAU
1. Aire 4 22%
2. Agua 5 28%
3. Alimentos 7 39%
4. Eliminacion 7 39%
5. Actividad-reposo 7 39%
6. Soledad-interaccion social 8 44%
7. Prevencion de peligros 9 50%
8. Promocién de la normalidad 14 78%

Figura 3. Nivel de afectacion de los componentes de la persona a causa de la
presencia de los problemas de cuidados identificados. Fuente: elaboracion

propia
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Los problemas de cuidados que cuentan con mas capacidad de
modificacion son (figura 3) la Confusion aguda relacionada con el deterioro de la
funcién metabdlica y el Dolor cronico, ambos con una capacidad de modificacion
de los componentes de la persona del 67%. Por su parte, el factor basico
condicionante que cuenta con mas nivel de afectacion es el patron de vida, con
un 94% y el requisito de autocuidado universal de promocion de la normalidad,

con un 78%.

A partir del andlisis de las tablas anteriores se puede concluir que la
hipoétesis de investigacion resulta corroborada: el trasplante hepatico modifica el

cuidado y, en consecuencia, modifica a la persona.

Discusion

http://ene-enfermeria.org

El trasplante hepatico es un tema ampliamente estudiado desde varias
disciplinas cientificas (Medicina, Enfermeria, Psicologia,...). Muchos de los
documentos consultados en la busqueda bibliogréfica que se ha llevado a cabo
en este trabajo versan sobre caracteristicas sociodemogréficas de las personas
que se someten al trasplante o sobre la calidad de vida asociada al mismo &2
(14). 49, Asimismo, multitud de articulos tratan los diagnésticos de enfermeria y
los cuidados asociados al trasplante 1) ). (1), (8). (18). 19). (20). (21) (22)| Sjn embargo,

REVI STA ENE DE ENFERMERI A 1988- 348X -

no se han encontrado hasta la fecha documentos que se refieran a él en los
términos en los que lo ha hecho este trabajo de investigacion, ya que ninguno de
ellos relacionan los problemas de cuidados con los componentes que definen a
la persona y su manera de cuidarse. Las referencias bibliograficas que se han
encontrado en este estudio han servido en el presente trabajo para apoyar la
realizacion de las tablas expuestas en el apartado anterior, ya que con ellos se

prueba la posible afectacion de los componentes de la persona.
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