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RESUMEN

Se presentan los resultados de un estudio realizado
en la Ciudad Sanitaria y Universitaria de Bellvitge
(Barcelona) en pacientes sometidos a trasplante
hepaético ortotépico (THO) y que son objeto de un
programa de educacion sanitaria. El programa ha
sufrido diferentes cambios en su estructura a lo largo
de los afios. Inicialmente el método sélo contemplaba
la informacién verbal suministrada por la enfermera
en relacién con los conocimientos necesarios para el
autocuidado del paciente. Mediante evaluaciones
continuadas se introdujeron diferentes sistemas de
soporte escrito y audiovisual sobre los cuidados.

Hl 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 solo recibieron informacién verbal y los que
disponian de informacién con soporte escrito

y/o audiovisual.
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La poblacién estuvo formada por 434 pacientes
trasplantados desde febrero de 1984 hasta el 31 de
diciembre de 1998. Se disefi¢ un estudio de cohortes
con cardcter retrospectivo y con dos grupos de
pacientes. El primer grupo corresponde a

117 pacientes que recibieron informacién verbal,
escrita y audiovisual. El segundo grupo a 107, que
recibieron s6lo informacién verbal. El método
utilizado para la recoleccién de datos fue una
encuesta telefénica. Solo se pudieron entrevistar a
98 pacientes del primer grupo y a 60 del segundo.
En la valoracién global del nivel educativo, el primer
grupo obtuvo una puntuacion de 8,3 (DE=2,2) yel
segundo 6,8 (DE = 1,8) con un rango posible de
puntuacién de 0-11, aprecidndose diferencias
significativas entre los pacientes de ambos grupos
(p < 0,001). En los pacientes que s6lo tenian
informacién verbal se observa en general un menor
cumplimiento de las recomendaciones al alta con
referencia a los pacientes que ademés recibieron
informacién con soporte escrito y/o audiovisual.
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ABSTRACT

We present the results of a study carried out in
Bellvitge University Hospital in Barcelona (Spain)
in patients who underwent orthotopic liver
transplantation and who are the subject of a health
aducation program. Throughout the years, the
structure of this program has undergone several
changes. Initially, only verbal informataion supplied
by a nurse on the knowledge required for patient
self<care was envisaged. Through continuous
evaluation, different forms of written and
audiovisual information on patient selfcare were
introduced.

The aim of this study was to evaluate patient
knowledge on selfcare by comparing compliance
with recommendations at discharge among the
patients who received verbal information only with
that among patients who received verbal as well as
written and/or audiovisual information.

The study population comprised 434 patients who
underwent liver transplantation from February
1984 to December 31, 1998. Aretrospective cohort
study was designed with two groups of patients. The
first group was composed by 117 patients who
received verbal, written and audiovisual
information. The second group comprised

107 patients who received verbal information only.
Data collection was through a telephone survey.
Telephone interview was possible with only

98 patients in the first group and 60 in the second.
In the overall evaluation of health education level,
the score obtained by the first group was
8.3(SD=2.2) and that obtained by the second
group was 6.8 (SD=1.8). The possible score was
between 0 and 11. The differences between groups
were statistically significant (p <0.001). In general,
patients who received verbal information only
showed lower compliance with recommendations at
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discharge than those also received written and/or
audivisual information.

KEY WORDS

Health education. Liver transplantation. Nursing
care. Health education process. Selfcare. Quality

of life.

INTRODUCCION

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 hepati-
cos a 549 pacientes.

En los dltimos afios, el procedimiento ha incremen-
tado su eficacia con la introduccién de diferentes téc-
nicas quirtirgicas, la utilizacién de nuevas terapias in-
munosupresoras!® y la rigurosa protocolizaciéon de
los cuidados por parte de los diferentes miembros del
equipo multidisciplinario. La planificacién de los cuida-
dos de enfermeria en la Unidad de Trasplante Hepatico
(UTH) de nuestro Centro integra no sélo el proceso
patolégico, sino también las medidas de prevencién, in-
tentando cubrir las necesidades del paciente y la familia
en todas sus dreas, utilizando la educacion sanitaria
como herramienta para facilitar los conocimientos ne-
cesarios que garanticen la independencia del paciente
en su domicilio y permitan la deteccién precoz de las
complicaciones.

Fuentes bibliograficas sefialan que la educacion sa-
nitaria del paciente con trasplante hepético durante su
estancia hospitalaria, es decisiva para el control y co-
rrecta evolucion del trasplante®. Henderson y otros
autores indican que la educacién del paciente consti-
tuye un rol importantisimo para enfermeria, pero sélo
se podrd conseguir si la metodologia utilizada esta en
consonancia con las necesidades del cliente(®).

Proporcionar educacién sanitaria adecuada ha sido
para el equipo de enfermeria de nuestra unidad, una
meta fundamental. El proceso educativo ha sufrido di-
ferentes modificaciones a lo largo de estos afios, utili-
zando diferentes métodos de educacion en funcién de
nuestras experiencias y de las inquietudes manifestadas
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por el propio paciente y la familia®. Desde el inicio
del programa en el afio 1984, las enfermeras de la uni-
dad proporcionaron informacién verbal individualizada
al paciente y a la familia sobre el autocuidado en su do-
micilio, incluyendo las medidas de prevencién durante
el tiempo de hospitalizacién, aumentando de esta ma-
nera la base de sus conocimientos. La relacion inter-
personal establecida entre el paciente, la familia y la en-
fermera, permitié conocer que esta informacién era
insuficiente, ya que la ansiedad durante la hospitaliza-
cién dificultaba el aprendizaje y el grado de inseguridad
del paciente aumentaba. Por esta causa consideramos
necesario suministrar informacién escrita como com-
plemento del proceso de ensefianza-aprendizaje.

En el afio 1991 se disefi¢ un folleto que contenia
aquellos aspectos de la informacién verbal que podian
ser generales para este grupo de pacientes, y que les
serviria como soporte y guia en su domicilio. Este pro-
ceso se evaluaba sisteméticamente mediante encuestas
realizadas varios dias antes del alta hospitalaria, lo que
permitié introducir diferentes cambios y sistemas de so-
porte de la informacién especifica.

En el afio 1993 se disefi¢ una guia escrita de cuida-
dos con mayor contenido, que se entrega a los pacien-
tes cuando ingresan en la Unidad de Hospitalizacién su-
perado el periodo de estancia en la UCI. Esta guia se
empez0 a entregar a finales de 1994.

Finalmente y tras las evaluaciones sisteméticas, en
1997, se disefié un método audiovisual en formato de
video 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 comenz6 a entre-
garse en enero de 1998.

En la actualidad, nuestro método de educacién sa-
nitaria consiste en establecer una relaciéon interperso-
nal eficiente entre el paciente, la familia y la enferme-
ra, que permita mediante el didlogo, la comprension
de toda la informacién que le es necesaria y que uti-
liza como método indirecto de soporte, en el domi-
cilio, la guia de cuidados y la cinta de video sobre los
mismos.

Considerando la importancia de las medidas educa-
cionales y su influencia sobre la calidad de vida de estos
pacientes, se decidi6 llevar a cabo un estudio que eva-
luara los conocimientos adquiridos por el paciente y la
familia.
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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 s6lo recibieron informacién verbal
con los que dispusieron de informacién con soporte es-
crito y/o audiovisual.

MUESTRA Y METODO

Hl estudio se llevé a cabo en la UTH del Servicio de
Cirugia de la Ciudad Sanitaria y Universitaria de Bellvit-
ge, durante el periodo comprendido entre el 1 de julio
de 1999 y el 30 de junio de 2000.

La poblacién a la que se le realiz6 el estudio estuvo
constituida por 434 pacientes trasplantados en nuestro
centro desde febrero de 1984 hasta el 31 de diciembre
de 1998. Se disefi6 un estudio de cohortes con cardcter
retrospectivo en el que se eligieron dos grupos de pa-
cientes:

1. Hl 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 habian recibido informacién
verbal, escrita y audiovisual. Se incluyeron en este grupo
117 pacientes, en los que se habian realizado 126 tras-
plantes hepaticos ortot6picos (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 afios. La edad media es de 57 afios (DE=11).

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

De estos 107 pacientes que componen el segundo
grupo estudiado, sélo 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 afos. La edad media fue de 57
anos (DE=10).

Como instrumento de recoleccién de datos se uti-

liz6 un cuestionario que ya habia sido utilizado en an-
teriores evaluaciones, con preguntas referidas a la
informacién proporcionada (anexo 1). Para la determi-
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nacion de las variables que contenia se tuvieron en
cuenta aquellos aspectos referidos a:

1. Hibitos de la vida diaria: higiene general y bucal.
2. Hdbitos téxicos: ingesta habitual u ocasional de

bebidas alcohdlicas.

ANEXO 1.

Cuestionario realizado a los pacientes

1.2

3.2.

3.3.

Habitos de vida diaria

. Higiene general: ;Cuéantas veces se ducha?

Diariamente
1 vez por semana
1 vez cada 3 dias

Higiene bucal: Cudntas veces se cepilla los dientes al dia?
Después de cada comida

Antes de acostarse

2 veces al dia

No me los cepillo

Habitos téxicos. Alcohol: de las siguientes bebidas,
scudles toma?

Agua Café Cerveza sin alcohol
Cava Leche Zumos
Cerveza Sangria

Tratamiento farmacolégico

. {Qué medicamentos toma usted para el rechazo?

;Cuéndo los toma?

Desayuno  Comida Cena
Prednisona

Ciclosporina (Sandimun®)
Azatioprina (Imurel®)
Cellcept

Prograf

Otros

¢En cudles de estos medicamentos tiene que esperar media hora
para poder comer?
Prednisona
Cell-cept

Ciclosporina
Prograf

Azatioprina
Otros

;Sabe usted qué efectos secundarios pueden producir estos
medicamentos?

Subida de tensién

Aumento de peso

Dolor de oidos

Crece més el vello

4.

4.1.

4.2.

5.2.

Medidas de Prevencién

Vacunas: ;Sabe usted qué vacunas estdn recomendadas
tras el trasplante?

Gripe

Tétanos

Sarampioén

Hepatitis

Proteccion solar: sutiliza cremas solares cuando toma el sol?
No utilizo

Sélo cuando voy a la playa

Siempre que me expongo al sol

Recomendaciones generales

. Exploraciones: el dia que viene a hacerse un andlisis de sangre

en ayunas, ;,cudndo toma la medicacién?
Antes del andlisis

Después del analisis

Al llegar a casa

Deporte: ;Practica usted algtin deporte?: SI/NO
En caso afirmativo, ;cudl de ellos?
Paseo Bicicleta Natacion Otros
Situaciones de alarma: jsabe en qué situaciones tiene que
ponerse en contacto con el hospital?

Fiebre superior a 38 °C

Estrefiimiento

Coloracién amarilla en la piel

Informacién. ;como le dieron la informacién sobre los
cuidados a seguir en casa?

De forma oral por las enfermeras

Folleto informativo (libro azul)

Cinta de video

No recibi6 ningtin tipo de informaciéon

Datos del paciente
Edad
Fecha del THO

Sexo Profesion

Fecha de la entrevista
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3. Tratamiento farmacolégico: identificacion de
los farmacos inmunosupresores, normas para su co-
rrecta administracién y efectos adversos.

4. Medidas de prevencién: identificacién de vacu-
nas recomendadas y utilizacién de cremas solares.

5. Ejercicio fisico: suave o moderado.

6. Situaciones de alarma: identificacion y comuni-
cacién 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 clinica e introducidos en el cuestionario por la
persona que efectud la encuesta.

Para llevar a cabo la encuesta debfan haber transcu-
rrido al menos 6 meses desde el trasplante hepético. Es-
tas se llevaron a cabo telefénicamente, para lo cual se
design6 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 tabulacién de las variables estudiadas, se otor-
g0 el valor cero (0) para las medidas educacionales in-
correctas y uno (1) para las correctas, calculdandose un
valor numérico para cada paciente, que se obtenia
mediante la suma de las puntuaciones de los 11 items
que recogian los aspectos contenidos en el cuestiona-
rio ya mencionado.

EHl andlisis estadistico de los datos se llevo a cabo me-
diante el programa estadistico SPSS (version 7.5). Para
la comparacién de los valores medios de la puntuacién

Tabla1l. Habitos higiénicos de la vida diaria
GI(n=98) G-I (n=60)
N’ de o N’ de o
pacientes pacientes
Ducha diaria 75 76,6 41 67,8
Ducha cada 3 dias 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 dia 31 31,2 21 35
Antes de acostarse 16 16,1 15 25
Nunca 4 4,3 2 3,3
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del nivel educativo, se utilizé la t de Student y para la
comparacion entre grupos de las variables cualitativas
se utilizo el test de chi cuadrado. Se consideré signifi-
cativa una p < 0,05.

RESULTADOS

La valoracion de los aspectos definidos como habi-
tos de la vida diaria, evidencié que se duchaban diaria-
mente el 76,6 % de los pacientes del primer grupo y el
67,8 % del segundo y cada 3 dias 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 dia 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 relacion con los hébitos téxicos, el 93,9 % de los
pacientes del primer grupo y el 78,3 % del segundo no
ingeria nunca bebidas alcohdlicas, frente al 6,1 % del
primer grupo y el 21,7 % del segundo que referfan una
ingesta ocasional o habitual, aprecidndose una diferen-
cia significativa (p = 0,005), lo que evidencia una inges-
ta ocasional o habitual mayor en los pacientes que lle-
vaban mas tiempo trasplantados.

De los tres criterios establecidos en cuanto al trata-
miento especifico antirrechazo, el 76,5 %de los pacien-
tes del primer grupo y el 95 % del segundo identifica-
ban correctamente los fArmacos inmunosupresores,
aprecidndose 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 s6lo 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 prevencion, 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 proteccion solar en caso
de exposicion al sol, aprecidndose diferencias signifi-
cativas en este tltimo punto (p < 0,001).

La actividad fisica suave o moderada era mantenida
por los pacientes en un 72,4 % del primer grupo y un
58,3 %en el segundo.
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El 95,8 % de los pacientes del primer grupo y el
100 % del segundo conocia los requisitos necesarios
para efectuarse las analiticas 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, aprecidndose diferencias significati-
vas en este Gltimo pardametro (p < 0,001).

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

DISCUSION

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 aplicacién de la frecuencia de la higiene bucal.

Nuestro programa de educacién propone que el pa-
ciente debe efectuar un cepillado bucal después de
cada comida. Las fuentes bibliogréficas revisadas con-
firman que el cepillado habitual y meticuloso con pas-
ta fluorada es una medida profildctica basica en la
prevencién 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 a24 h/dia®.

Las investigaciones epidemiolégicas a las que hemos
tenido acceso, confirman que sélo el 40 % de la pobla-
cién espafola estd concienciada con aspectos relaciona-
dos con la salud bucodental®. Otros autores dicen que
el 85 %de la poblacién espariola sélo efecttia el cepillado
de dientes una vez al dia?). En anélisis realizado sobre hi-
giene bucal en pacientes criticos, se destaca la relacion
existente entre la frecuencia del cepillado y su efica-
cia®V). El riesgo afiadido en los pacientes trasplantados
por la utilizacién de farmacos inmunosupresores, nos lle-
va a considerar que debemos conseguir que todos los pa-
cientes realicen el cepillado dental tres veces al dia'?.

En cuanto al conocimiento del tratamiento farmaco-
légico (76,5 %en el primer grupo y 95 % del segundo)
y sus normas de aplicacién (el 80,6 % del primer grupo
y el 81,7 %del segundo), era elevado en ambos grupos
de pacientes, pero sélo la mitad de ambos grupos (el
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Tabla2. Conocimientos sobre el tratamiento
farmacolégico
G-I (n=98) G-I (n=60)
Tratamiento N’ de N’ de
. . % . %o p
farmacolégico pacientes pacientes
Correcta identificacion
de los farmacos
inmunosupresores 75 76,5 57 95 0,002
Relacién adecuada
con la ingesta 79 80,6 49 81,7 NS
Conocen los efectos
secundarios 53 54,1 27 54,1 NS

54,1 y el 45 %, respectivamente) reconocian los efec-
tos adversos como tales. En estudios similares al nues-
tro, con una muestra de pacientes més pequefia, el co-
nocimiento de los formacos inmunosupresores era més
bajo (75,9 %) y el conocimiento de los efectos secun-
darios era solo del 24 %13. En algtn caso observamos
que solo les daban importancia a los efectos colatera-
les de los farmacos si alguno de ellos les habia ocurri-
do en alguna ocasion.

Los pacientes que s6lo tenian informacién 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, evidenciandose
diferencias significativas en los apartados de hébitos
toxicos, medidas de prevencion y situaciones de alar-
ma. Las diferencias existentes podrian deberse a varias
causas, tales como un déficit de informacién oral, la
ausencia de soporte escrito y/o audiovisual o la relaja-
cién de los hébitos por parte del paciente por el tiempo
transcurrido desde el trasplante.

Hl 6,1 %de los pacientes que tenifan soporte escrito
y/o audiovisual, y el 21,7 %de los pacientes que s6lo te-
nian informacién verbal, refieren una ingesta ocasional
o habitual de alcohol. No hemos determinado la pro-
porcién de estos pacientes que tenian antecedentes de
habitos endlicos. Pero otras investigaciones ponen de
manifiesto que el 10 % de los pacientes trasplantados
por cirrosis hepética enélica vuelven a beber®. En
nuestro centro, como en la mayoria, se efectia una va-
loracién neurolégica y psiquidtrica previa al trasplante
y se exige una abstinencia alcohélica pretrasplante de 6
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meses, pero hoy en dia, no existe un programa de se-
guimiento y rehabilitacién endlica postrasplante espe-
cifico para estos pacientes, que evite la recaida y la re-
cidiva de la enfermedad de base51).

En el apartado de las medidas de prevencién se ob-
serva que los pacientes que llevan mds tiempo tras-
plantados utilizan menos las cremas de proteccién solar
cuando se exponen al sol. En los tltimos afios se ha in-
crementado la incidencia de los cénceres de piel en
pacientes trasplantados. Existen evidencias de que el
uso de cremas solares y la reduccién del tiempo de ex-
posicion a las radiaciones ultravioletas disminuye la in-
cidencia de aparicién del melanoma('”:1%). Entre los pa-
cientes que se han trasplantado en nuestro centro, no
se ha detectado hasta ahora ningtin melanoma, aunque
sf otros tipos de cénceres de piel®. Nuestras medidas
educacionales consisten en ensefiar al paciente que
debe utilizar cremas de proteccion solar siempre que se
exponga al sol, dada la fotosensibilidad que éste pre-
senta debido al tratamiento inmunosupresor.

La identificacion 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 més tiempo trasplan-
tados identifican peor los signos y sintomas de alerta.

Con esta evaluacion se ha evidenciado la necesidad
de actualizar la informacién y los conocimientos de los
pacientes que s6lo tuvieron acceso a la informacion
oral. En un futuro deberia considerarse la reeducacion
de estos pacientes, mediante reuniones periédicas en-
tre el paciente, la familia y el educador, que refuercen
los conocimientos adquiridos.

La educacion sanitaria es una tarea ardua porque su-
pone la intervencion directa sobre la forma de vida del
paciente en la que interfieren sus valores y creencias
personales, por lo que la utilizacién de sistemas de so-
porte como la guia de cuidados o el video de informa-
cion, constituye una buena estrategia para motivar la
aceptacion de los cambios de hébitos.

AGRADECIMIENTOS

Queremos manifestar nuestro agradecimiento al Dr.
Emilio Ramos, médico adjunto de la UTH del Servicio

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

Estudio del proceso educativo en el paciente
con trasplante hepatico

de Cirugia de la Ciudad Sanitaria y Universitaria de Bell-
vitge, por la colaboracién prestada en el andlisis esta-
distico y el tratamiento de los datos.

BIBLIOGRAFIA

1. Cuervas Mons V, Barrios C, Garrido A. Medicamentos inmuno-
supresores. En: Cuervas Mons V, editor. Trasplante hepatico. Bar-
celona: Sandoz Pharma SAE; 1993. p. 85-106.

2. Bilbao Aguirre I, Pou L, Margarit Creixell C. Tracolimus en el
trasplante hepatico. En: Brunet M, Campistol JM, Rimola A, edi-
tores. Madrid: Tracolimus; 2000. p. 133-147.

3. Jaurrieta E, Casais L, Figueras ], Ramos E, Lama C, Rafecas Aet al.
Andlisis de 500 trasplantes hepaticos en el Hospital de Bellvit-
ge. Med Clin Barc 2000; 115 (14): 521-529.

4. MenarguezM.C, Adan P Pérez M, Pilas MI. Trasplante hepatico.
Control de la infeccion. Rev ROL Enferm 1996; 212: 71-78.

5. Henderson V. Principios basicos de los cuidados de enfermeria.
Ginebra: CIE; 1971.

6. Valls R, Isla B Lopez C. Educacién del usuario. La pedagogia del
caballo que no tiene sed. Rev ROL Enferm 1995; 202: 71-74.

7. Velasco Yagiie L, Madico Cerezo MC, Terrado Agusti I, Pamias
Munioz M, Matud Calvo C. La infeccion en el enfermo con tras-
plante hepético: Evaluacién de los cuidados de prevencién y
educacion. Enfermeria Clinica 1998; 8 (2): 64-70.

8. Manau Navarro C, Guasch Serra S. Métodos de control de la
placa bacteriana. En: Cuenca E, Manau C, Serra L, editores.
Odontologia preventiva y comunitaria. Principios, métodos y
aplicaciones. Barcelona: Masson; 1999. p. 69-88.

9. Tendencias de salud e higiene bucodental en Europa. Encuesta
Colgate-Palmolive [Editorial]. Gaceta Dental. Madrid 1993 (Mayo
n?’38): 1624.

10. Echeverria Garcia JJ. Enfermedades peridontales. En: Cuenca E,
Manau C, Serra 1], editores. Manual de Odontologia preventiva y
comunitaria. Barcelona: Masson; 1991. p. 143-152.

11. Bretéon M, Garcia MP, Galdiano M, Martinez A, Margall MA,
Asiain MC. Higiene de la boca en pacientes intubados o con
dieta oral absoluta en una Unidad de Cuidados Intensivos.
Enferm Intensiva 1995; 6 (4): 141-148.

12. Clemente G, Bafares R, Santos L, Calleja ], Ferreiroa J. Control
ambulatorio del paciente trasplantado. Complicaciones secun-
darias del tratamiento inmunosupresor. En: Cuervas-Mons V,
editor. Trasplante hepatico. Barcelona: Sandoz Pharma SAEF;
1993. p. 141-164.

13. Ramirez de Diego I, Amorés Miré G. Conocimiento del pacien-
te con trasplante cardiaco tras el alta hospitalaria. Enfermeria
Clinica 1996; 6 (2): 63-71.



M.C. Madico Cerezo

C. Simén Simén

M. Pamias Muiioz

MT. Alcéantara Romanillos
L. Terrado Agusti

P Biada Canales

14.

15.

16.

Casanovas T, Ramos E, Menchén JM, Menéndez S, Calahorra B,
Deloo M, et al. Alcohol recidivism after liver trasplant. Gender
and age diferences. Hepatology 2000; 32A: 339.

Pereira SE, Howard LM, Muiesan P, Rela M, Heaton N, Williams R.
Quality of life after liver trasplantion for alcoholic liver disease.
Liver Trasplantation 2000; 6: 762-768.

Weinreb R, Van Horh DHA, McLellan AT, Iucey MR. Interpreting
the significance of drinking by alcohol-dependent liver trasplant

patients: Fostering candor is the key to recovery. Liver Tras-
plantation 2000; 6: 769-776.

Estudio del proceso educativo en el paciente
con trasplante hepatico

17.

18.

Espinosa Arranz J, Sdnchez Hernéndez JJ, Bravo Ferndndez B,
Gonzélez Barén M, Zamora Aunon P, Espinosa Arranz E et al.
Cutaneous malignant melanoma and exposure in Spain. Mela-
noma Res 1999; 9 (2): 199205.

Suérez Varela MM, Llopis Gonzélez A, Ferrer Caraco E. Non-Mela-
noma skin cancer: a case-control study on risk factors and pro-
tective measures. ] Environ Pathol Toxicol-Oncol 1996; 15 (24):
255261.

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

65



