
Enferm Intensiva  2001; 12(2): 58-65

RESUMEN

Se presentan los resultados de un estudio realizado
en la Ciudad Sanitaria y Universitaria de Bellvitge
(Barcelona) en pacientes sometidos a trasplante
hepático ortotópico (THO) y que son objeto de un
programa de educación sanitaria. El programa ha
sufrido diferentes cambios en su estructura a lo largo
de los años. Inicialmente el método sólo contemplaba
la información verbal suministrada por la enfermera
en relación con los conocimientos necesarios para el
autocuidado del paciente. Mediante evaluaciones
continuadas se introdujeron diferentes sistemas de
soporte escrito y audiovisual sobre los cuidados.
El objetivo del estudio es evaluar los conocimientos
que tiene el paciente sobre su autocuidado
comparando el cumplimiento de las 
recomendaciones al alta entre los pacientes 
que sólo recibieron información verbal y los que
disponían de información con soporte escrito 
y/o audiovisual.

La población estuvo formada por 434 pacientes
trasplantados desde febrero de 1984 hasta el 31 de
diciembre de 1998. Se diseñó un estudio de cohortes
con carácter retrospectivo y con dos grupos de
pacientes. El primer grupo corresponde a
117 pacientes que recibieron información verbal,
escrita y audiovisual. El segundo grupo a 107, que
recibieron sólo información verbal. El método
utilizado para la recolección de datos fue una 
encuesta telefónica. Sólo se pudieron entrevistar a
98 pacientes del primer grupo y a 60 del segundo.
En la valoración global del nivel educativo, el primer
grupo obtuvo una puntuación de 8,3 (DE = 2,2) y el
segundo 6,8 (DE = 1,8) con un rango posible de
puntuación de 0-11, apreciándose diferencias
significativas entre los pacientes de ambos grupos
(p < 0,001). En los pacientes que sólo tenían
información verbal se observa en general un menor
cumplimiento de las recomendaciones al alta con
referencia a los pacientes que además recibieron
información con soporte escrito y/o audiovisual.
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de vida.

ABSTRACT

We present the results of a  study ca rried out in
Bellvitge University Hospita l in Ba rcelona  (Spa in)
in pa tients who underwent orthotopic liver
tra nspla nta tion a nd who a re the subject of a  hea lth
a duca tion progra m. Throughout the yea rs, the
structure of this progra m ha s undergone severa l
cha nges. Initia lly, only verba l informa ta ion supplied
by a  nurse on the knowledge required for pa tient
self-ca re wa s envisa ged. Through continuous
eva lua tion, different forms of written a nd
a udiovisua l informa tion on pa tient self-ca re were
introduced.
The a im of this study wa s to eva lua te pa tient
knowledge on self-ca re by compa ring complia nce
with recommenda tions a t discha rge a mong the
pa tients who received verba l informa tion only with
tha t a mong pa tients who received verba l a s well a s
written a nd/ or a udiovisua l informa tion.
The study popula tion comprised 434 pa tients who
underwent liver tra nspla nta tion from Februa ry
1984 to December 31, 1998. A retrospective cohort
study wa s designed with two groups of pa tients. The
first group wa s composed by 117 pa tients who
received verba l, written a nd a udiovisua l
informa tion. The second group comprised
107 pa tients who received verba l informa tion only.
Da ta  collection wa s through a  telephone survey.
Telephone interview wa s possible with only
98 pa tients in the first group a nd 60 in the second.
In the overa ll eva lua tion of hea lth educa tion level,
the score obta ined by the first group wa s
8.3 (SD = 2.2) a nd tha t obta ined by the second
group wa s 6.8 (SD = 1.8). The possible score wa s
between 0 a nd 11. The differences between groups
were sta tistica lly significa nt (p < 0.001). In genera l,
pa tients who received verba l informa tion only
showed lower complia nce with recommenda tions a t

discha rge tha n those a lso received written a nd/ or
a udivisua l informa tion.

KEY WORDS

Hea lth educa tion. Liver tra nspla nta tion. Nursing
ca re. Hea lth educa tion process. Self-ca re. Qua lity
of life. 

INTRODUCCIÓN

En la Ciudad Sanitaria y Universitaria de Bellvitge
(Barcelona), desde febrero de 1984 hasta el 31 de di-
ciembre de 2000, se realizaron 621 trasplantes hepáti-
cos a 549 pacientes.

En los últimos años, el procedimiento ha incremen-
tado su eficacia con la introducción de diferentes téc-
nicas quirúrgicas, la utilización de nuevas terapias in-
munosupresoras(1-3) y la rigurosa protocolización de
los cuidados por parte de los diferentes miembros del
equipo multidisciplinario. La planificación de los cuida-
dos de enfermería en la Unidad de Trasplante Hepático
(UTH) de nuestro Centro integra no sólo el proceso
patológico, sino también las medidas de prevención, in-
tentando cubrir las necesidades del paciente y la familia
en todas sus áreas, utilizando la educación sanitaria
como herramienta para facilitar los conocimientos ne-
cesarios que garanticen la independencia del paciente
en su domicilio y permitan la detección precoz de las
complicaciones.

Fuentes bibliográficas señalan que la educación sa-
nitaria del paciente con trasplante hepático durante su
estancia hospitalaria, es decisiva para el control y co-
rrecta evolución del trasplante(4). Henderson y otros
autores indican que la educación del paciente consti-
tuye un rol importantísimo para enfermería, pero sólo
se podrá conseguir si la metodología utilizada está en
consonancia con las necesidades del cliente(5,6). 

Proporcionar educación sanitaria adecuada ha sido
para el equipo de enfermería de nuestra unidad, una
meta fundamental. El proceso educativo ha sufrido di-
ferentes modificaciones a lo largo de estos años, utili-
zando diferentes métodos de educación en función de
nuestras experiencias y de las inquietudes manifestadas
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por el propio paciente y la familia(7). Desde el inicio
del programa en el año 1984, las enfermeras de la uni-
dad proporcionaron información verbal individualizada
al paciente y a la familia sobre el autocuidado en su do-
micilio, incluyendo las medidas de prevención durante
el tiempo de hospitalización, aumentando de esta ma-
nera la base de sus conocimientos. La relación inter-
personal establecida entre el paciente, la familia y la en-
fermera, permitió conocer que esta información era
insuficiente, ya que la ansiedad durante la hospitaliza-
ción dificultaba el aprendizaje y el grado de inseguridad
del paciente aumentaba. Por esta causa consideramos
necesario suministrar información escrita como com-
plemento del proceso de enseñanza-aprendizaje.

En el año 1991 se diseñó un folleto que contenía
aquellos aspectos de la información verbal que podían
ser generales para este grupo de pacientes, y que les
serviría como soporte y guía en su domicilio. Este pro-
ceso se evaluaba sistemáticamente mediante encuestas
realizadas varios días antes del alta hospitalaria, lo que
permitió introducir diferentes cambios y sistemas de so-
porte de la información específica.

En el año 1993 se diseñó una guía escrita de cuida-
dos con mayor contenido, que se entrega a los pacien-
tes cuando ingresan en la Unidad de Hospitalización su-
perado el período de estancia en la UCI. Esta guía se
empezó a entregar a finales de 1994.

Finalmente y tras las evaluaciones sistemáticas, en
1997, se diseñó un método audiovisual en formato de
vídeo que utiliza un lenguaje llano y que es visualizado
por el paciente antes del alta. Este sistema se puso en
marcha a finales de 1997 y la cinta comenzó a entre-
garse en enero de 1998.

En la actualidad, nuestro método de educación sa-
nitaria consiste en establecer una relación interperso-
nal eficiente entre el paciente, la familia y la enferme-
ra, que permita mediante el diálogo, la comprensión
de toda la información que le es necesaria y que uti-
liza como método indirecto de soporte, en el domi-
cilio, la guía de cuidados y la cinta de vídeo sobre los
mismos.

Considerando la importancia de las medidas educa-
cionales y su influencia sobre la calidad de vida de estos
pacientes, se decidió llevar a cabo un estudio que eva-
luara los conocimientos adquiridos por el paciente y la
familia.

OBJETIVO

Valorar la eficacia de un plan educacional en los pa-
cientes con un seguimiento prolongado, comparando
el cumplimiento de las recomendaciones al alta entre
los pacientes que sólo recibieron información verbal
con los que dispusieron de información con soporte es-
crito y/o audiovisual.

MUESTRA Y MÉTODO

El estudio se llevó a cabo en la UTH del Servicio de
Cirugía de la Ciudad Sanitaria y Universitaria de Bellvit-
ge, durante el período comprendido entre el 1 de julio
de 1999 y el 30 de junio de 2000.

La población a la que se le realizó el estudio estuvo
constituida por 434 pacientes trasplantados en nuestro
centro desde febrero de 1984 hasta el 31 de diciembre
de 1998. Se diseñó un estudio de cohortes con carácter
retrospectivo en el que se eligieron dos grupos de pa-
cientes:

1. El primer grupo corresponde a los pacientes tras-
plantados, desde el 1 de enero de 1997 hasta el 31 de di-
ciembre de 1998, y que habían recibido información
verbal, escrita y audiovisual. Se incluyeron en este grupo
117 pacientes, en los que se habían realizado 126 tras-
plantes hepáticos ortotópicos (THO), ya que 7 pacien-
tes recibieron dos injertos y un paciente tres.

De los 117 pacientes que componen este grupo es-
tudiado, 19 fallecieron en diferentes fases del postope-
ratorio, por lo que se excluyeron del estudio quedando
una muestra de 98 pacientes, de los cuales 61 eran hom-
bres y 37 mujeres, con edades comprendidas entre los
18 y 71 años. La edad media es de 57 años (DE = 11).

2. El segundo grupo corresponde a pacientes tras-
plantados desde febrero de 1984 hasta diciembre de
1994 y que habían recibido información verbal sola-
mente. De ese período quedaron 107 pacientes vivos a
los que se les habían realizado 117 trasplantes hepáti-
cos, ya que 10 de ellos habían sido retrasplantados.

De estos 107 pacientes que componen el segundo
grupo estudiado, sólo se pudieron entrevistar 60, de los
cuales 34 eran hombres y 26 mujeres, con edades com-
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prendidas entre 33 y 74 años. La edad media fue de 57
años (DE = 10).

Como instrumento de recolección de datos se uti-
lizó un cuestionario que ya había sido utilizado en an-
teriores evaluaciones, con preguntas referidas a la
información proporcionada (anexo 1). Para la determi-

nación de las variables que contenía se tuvieron en
cuenta aquellos aspectos referidos a:

1. Hábitos de la  vida  diaria : higiene general y bucal.
2. Há bitos tóxicos: ingesta habitual u ocasional de

bebidas alcohólicas.

ANEXO 1. Cuestionario realizado a los pacientes

1. Hábitos de vida diaria
1.1. Higiene genera l: ¿Cuántas veces se ducha?

Diariamente
1 vez por semana
1 vez cada 3 días

1.2 Higiene buca l: ¿Cuántas veces se cepilla los dientes al día?
Después de cada comida
Antes de acostarse
2 veces al día
No me los cepillo

2. Hábitos tóxicos. Alcohol: de las siguientes bebidas, 
¿cuáles toma? 
Agua Café Cerveza sin alcohol
Cava Leche Zumos
Cerveza Sangría

3. Tratamiento farmacológico
3.1. ¿Qué medicamentos toma usted para el rechazo?

¿Cuándo los toma?

Desayuno Comida Cena

Prednisona _________ _________ ________

Ciclosporina (Sandimun) _________ _________ ________

Azatioprina (Imurel) _________ _________ ________

Cell-cept _________ _________ ________

Prograf _________ _________ ________

Otros _________ _________ ________

3.2. ¿En cuáles de estos medicamentos tiene que esperar media hora
para poder comer?
Prednisona Ciclosporina Azatioprina
Cell-cept Prograf Otros

3.3. ¿Sabe usted qué efectos secundarios pueden producir estos
medicamentos?
Subida de tensión
Aumento de peso
Dolor de oídos
Crece más el vello

4. Medidas de Prevención
4.1. Va cuna s: ¿Sabe usted qué vacunas están recomendadas 

tras el trasplante?
Gripe
Tétanos
Sarampión
Hepatitis

4.2. Protección sola r: ¿utiliza cremas solares cuando toma el sol?
No utilizo
Sólo cuando voy a la playa
Siempre que me expongo al sol

5. Recomendaciones generales
5.1. Explora ciones: el día que viene a hacerse un análisis de sangre

en ayunas, ¿cuándo toma la medicación?
Antes del análisis
Después del análisis
Al llegar a casa

5.2. Deporte: ¿Practica usted algún deporte?: SÍ/NO
En caso afirmativo, ¿cuál de ellos?
Paseo Bicicleta Natación Otros

6. Situaciones de alarma: ¿sabe en qué situaciones tiene que
ponerse en contacto con el hospital?
Fiebre superior a 38 °C
Estreñimiento
Coloración amarilla en la piel

7. Información. ¿cómo le dieron la información sobre los
cuidados a seguir en casa?
De forma oral por las enfermeras
Folleto informativo (libro azul)
Cinta de vídeo
No recibió ningún tipo de información

Datos del paciente _________________________________________

Edad ______ Sexo __________ Profesión ______________________ 

Fecha del THO ____________ Fecha de la entrevista ____________
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3. Tra ta miento  fa rma co lógico : identificación de
los fármacos inmunosupresores, normas para su co-
rrecta administración y efectos adversos.

4. Medida s de prevención: identificación de vacu-
nas recomendadas y utilización de cremas solares.

5. Ejercicio físico: suave o moderado.
6. Situa ciones de a la rma : identificación y comuni-

cación con el centro de referencia en situaciones de
riesgo.

Los datos referidos al paciente, como nombre, edad,
sexo, fecha del THO, etc., fueron recopilados de la his-
toria clínica e introducidos en el cuestionario por la
persona que efectuó la encuesta.

Para llevar a cabo la encuesta debían haber transcu-
rrido al menos 6 meses desde el trasplante hepático. Es-
tas se llevaron a cabo telefónicamente, para lo cual se
designó a 5 enfermeras de la UTH que se distribuyeron
el trabajo por orden riguroso de listado de trasplante.
Para realizar la encuesta, la enfermera explicaba al pa-
ciente el proyecto de estudio y rellenaba el cuestiona-
rio acorde a las contestaciones del paciente.

En la tabulación de las variables estudiadas, se otor-
gó el valor cero (0) para las medidas educacionales in-
correctas y uno (1) para las correctas, calculándose un
valor numérico para cada paciente, que se obtenía
mediante la suma de las puntuaciones de los 11 ítems
que recogían los aspectos contenidos en el cuestiona-
rio ya mencionado.

El análisis estadístico de los datos se llevó a cabo me-
diante el programa estadístico SPSS (versión 7.5). Para
la comparación de los valores medios de la puntuación

del nivel educativo, se utilizó la t de Student y para la
comparación entre grupos de las variables cualitativas
se utilizó el test de chi cuadrado. Se consideró signifi-
cativa una p < 0,05. 

RESULTADOS

La valoración de los aspectos definidos como hábi-
tos de la vida diaria, evidenció que se duchaban diaria-
mente el 76,6 % de los pacientes del primer grupo y el
67,8 % del segundo y cada 3 días el 21,3 % del primer
grupo y el 27,1 del segundo. En cuanto a la higiene bu-
cal, el 48,4 % del primer grupo y el 36,7 % del segundo
efectuaba el cepillado de dientes después de cada co-
mida, el 31,2 % del primer grupo y el 35 % del segun-
do, dos veces al día y el 16,1 % del primer grupo y el
25 % del segundo, antes de acostarse. No se apreciaron
diferencias significativas entre los dos grupos (tabla 1).

En relación con los hábitos tóxicos, el 93,9 % de los
pacientes del primer grupo y el 78,3 % del segundo no
ingería nunca bebidas alcohólicas, frente al 6,1 % del
primer grupo y el 21,7 % del segundo que referían una
ingesta ocasional o habitual, apreciándose una diferen-
cia significativa (p = 0,005), lo que evidencia una inges-
ta ocasional o habitual mayor en los pacientes que lle-
vaban más tiempo trasplantados.

De los tres criterios establecidos en cuanto al trata-
miento específico antirrechazo, el 76,5 % de los pacien-
tes del primer grupo y el 95 % del segundo identifica-
ban correctamente los fármacos inmunosupresores,
apreciándose diferencias significativas (p = 0,002). El
80,6 % del primer grupo y el 81,7 % del segundo los re-
laciona adecuadamente con la ingesta y sólo el 54,1 %
del primer grupo y el 45 % del segundo reconocen los
efectos secundarios de los mismos (tabla 2).

En el apartado de las medidas de prevención, el
53,1 % de los pacientes del primer grupo y el 46,7 % del
segundo conocen las vacunas recomendadas tras el
trasplante y el 86,6 % del primer grupo y el 11,9 % del
segundo utilizaban cremas de protección solar en caso
de exposición al sol, apreciándose diferencias signifi-
cativas en este último punto (p < 0,001).

La actividad física suave o moderada era mantenida
por los pacientes en un 72,4 % del primer grupo y un
58,3 % en el segundo.

Tabla 1. Hábitos higiénicos de la vida diaria

G-I (n = 98) G-II (n = 60)

N.º de 
%

N.º de 
%

pa cientes pa cientes

Ducha diaria 75 76,6 41 67,8
Ducha cada 3 días 21 21,3 16 27,1
Ducha semanal 2 2,1 3 5,1
Higiene bucal, cepillado de dientes

Después de las comidas 47 48,4 22 36,7
Dos veces al día 31 31,2 21 35,0
Antes de acostarse 16 16,1 15 25,0
Nunca 4 4,3 2 3,3
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El 95,8 % de los pacientes del primer grupo y el
100 % del segundo conocía los requisitos necesarios
para efectuarse las analíticas de control y el 92,9 % del
primer grupo y el 61,7 % del segundo identificaba las si-
tuaciones de riesgo poniéndose en contacto con el cen-
tro de referencia, apreciándose diferencias significati-
vas en este último parámetro (p < 0,001).

En la valoración global del nivel educativo, el primer
grupo obtuvo una puntuación de 8,3 (DE = 2,2) y el se-
gundo 6,8 (DE = 1,8) apreciándose diferencias signifi-
cativas entre los pacientes de ambos grupos (p < 0,001). 

DISCUSIÓN

Las normas de higiene general y bucal son seguidas
por ambos grupos de pacientes en porcentajes similares,
sin embargo, se aprecia una mayor diversidad de crite-
rio en la aplicación de la frecuencia de la higiene bucal.

Nuestro programa de educación propone que el pa-
ciente debe efectuar un cepillado bucal después de
cada comida. Las fuentes bibliográficas revisadas con-
firman que el cepillado habitual y meticuloso con pas-
ta fluorada es una medida profiláctica básica en la
prevención de las infecciones y enfermedades buco-
dentales, pero existe controversia en cuanto a la fre-
cuencia del cepillado diario. Algunos de estos autores
admiten la efectividad del mismo con una frecuencia de
12 a 24 h/día(8). 

Las investigaciones epidemiológicas a las que hemos
tenido acceso, confirman que sólo el 40 % de la pobla-
ción española está concienciada con aspectos relaciona-
dos con la salud bucodental(9). Otros autores dicen que
el 85 % de la población española sólo efectúa el cepillado
de dientes una vez al día(10). En análisis realizado sobre hi-
giene bucal en pacientes críticos, se destaca la relación
existente entre la frecuencia del cepillado y su efica-
cia(11). El riesgo añadido en los pacientes trasplantados
por la utilización de fármacos inmunosupresores, nos lle-
va a considerar que debemos conseguir que todos los pa-
cientes realicen el cepillado dental tres veces al día(12).

En cuanto al conocimiento del tratamiento farmaco-
lógico (76,5 % en el primer grupo y 95 % del segundo)
y sus normas de aplicación (el 80,6 % del primer grupo
y el 81,7 % del segundo), era elevado en ambos grupos
de pacientes, pero sólo la mitad de ambos grupos (el

54,1 y el 45 %, respectivamente) reconocían los efec-
tos adversos como tales. En estudios similares al nues-
tro, con una muestra de pacientes más pequeña, el co-
nocimiento de los fármacos inmunosupresores era más
bajo (75,9 %) y el conocimiento de los efectos secun-
darios era sólo del 24 %(13). En algún caso observamos
que sólo les daban importancia a los efectos colatera-
les de los fármacos si alguno de ellos les había ocurri-
do en alguna ocasión.

Los pacientes que sólo tenían información verbal ob-
servan, en general, un menor cumplimiento de las re-
comendaciones al alta con referencia a los pacientes
con soporte escrito y/o audiovisual, evidenciándose
diferencias significativas en los apartados de hábitos
tóxicos, medidas de prevención y situaciones de alar-
ma. Las diferencias existentes podrían deberse a varias
causas, tales como un déficit de información oral, la
ausencia de soporte escrito y/o audiovisual o la relaja-
ción de los hábitos por parte del paciente por el tiempo
transcurrido desde el trasplante.

El 6,1 % de los pacientes que tenían soporte escrito
y/o audiovisual, y el 21,7 % de los pacientes que sólo te-
nían información verbal, refieren una ingesta ocasional
o habitual de alcohol. No hemos determinado la pro-
porción de estos pacientes que tenían antecedentes de
hábitos enólicos. Pero otras investigaciones ponen de
manifiesto que el 10 % de los pacientes trasplantados
por cirrosis hepática enólica vuelven a beber(14). En
nuestro centro, como en la mayoría, se efectúa una va-
loración neurológica y psiquiátrica previa al trasplante
y se exige una abstinencia alcohólica pretrasplante de 6

Tabla 2. Conocimientos sobre el tratamiento
farmacológico

G-I (n = 98) G-II (n = 60)

Tra ta miento N.º de 
%

N.º de 
% p

fa rma cológico pa cientes pa cientes

Correcta identificación 
de los fármacos 
inmunosupresores 75 76,5 57 95 0,002

Relación adecuada 
con la ingesta 79 80,6 49 81,7 NS

Conocen los efectos 
secundarios 53 54,1 27 54,1 NS
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meses, pero hoy en día, no existe un programa de se-
guimiento y rehabilitación enólica postrasplante espe-
cífico para estos pacientes, que evite la recaída y la re-
cidiva de la enfermedad de base(15,16).

En el apartado de las medidas de prevención se ob-
serva que los pacientes que llevan más tiempo tras-
plantados utilizan menos las cremas de protección solar
cuando se exponen al sol. En los últimos años se ha in-
crementado la incidencia de los cánceres de piel en
pacientes trasplantados. Existen evidencias de que el
uso de cremas solares y la reducción del tiempo de ex-
posición a las radiaciones ultravioletas disminuye la in-
cidencia de aparición del melanoma(17,18). Entre los pa-
cientes que se han trasplantado en nuestro centro, no
se ha detectado hasta ahora ningún melanoma, aunque
sí otros tipos de cánceres de piel(3). Nuestras medidas
educacionales consisten en enseñar al paciente que
debe utilizar cremas de protección solar siempre que se
exponga al sol, dada la fotosensibilidad que éste pre-
senta debido al tratamiento inmunosupresor.

La identificación que el paciente hace de aquellas si-
tuaciones de riesgo en las que debe ponerse en contac-
to con el centro de referencia es del 92,9 % del primer
grupo y el 61,7 % del segundo. En este apartado se ob-
serva que los pacientes que llevan más tiempo trasplan-
tados identifican peor los signos y síntomas de alerta. 

Con esta evaluación se ha evidenciado la necesidad
de actualizar la información y los conocimientos de los
pacientes que sólo tuvieron acceso a la información
oral. En un futuro debería considerarse la reeducación
de estos pacientes, mediante reuniones periódicas en-
tre el paciente, la familia y el educador, que refuercen
los conocimientos adquiridos.

La educación sanitaria es una tarea ardua porque su-
pone la intervención directa sobre la forma de vida del
paciente en la que interfieren sus valores y creencias
personales, por lo que la utilización de sistemas de so-
porte como la guía de cuidados o el vídeo de informa-
ción, constituye una buena estrategia para motivar la
aceptación de los cambios de hábitos.
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