®
Trabajo fin de master nUf‘e Nure Inv. 14(91)

Investigacién

Experiencia de los trasplantados cardiacos en una unidad de cuidados intensivos

Experience of heart transplant patients in an intensive care unit

Autor: Lara Sanchez Laborda (1)

Tutor del trabajo: Teresa Gonzalez Gil (2)
Direccion de contacto: Lararirisl@hotmail.com
Fecha recepcién: 11/05/2017

Aceptado para su publicacion: 05/10/2017
Fecha de la version definitiva: 10/11/2017

Resumen

Partiendo de los sentimientos, emociones y sensaciones que los pacientes trasplantados cardiacos experimentan en la
unidad de cuidados intensivos el objetivo de este estudio fue conocer la experiencia vivida por los trasplantados cardiacos
en la unidad de cuidados intensivos. Queriamos analizar si el conjunto de la experiencia condicionaria su afrontamiento
y adaptacion al trasplante. Para ello se identificaron los miedos y aquellas necesidades de cuidado que contribuian a que
estos disminuyeran indagando en que significados manejan en torno al concepto de gravedad y las percepciones que
tenian en torno a su propio cuerpo. Se traté de un estudio cualitativo que sigue la propuesta realizada desde la fenome-
nologia y se ha centrado en la escuela de pensamiento hermenéutica. El estudio se realizé en el Hospital 12 de octubre
de Madrid incluyendo a trasplantados cardiacos de menos de un afio de evolucién que quisieran participar de manera
voluntaria en el estudio. El muestreo se llevé a cabo mediante técnicas no probabilisticas intencional por propdsito de
manera inicial, y posteriormente tedrico. La técnica de recogida de datos fue la entrevista semiestructurada. De cara a la
aplicacion de los resultados a la practica clinica el conocer la experiencia de estos pacientes hace que se puedan mejorar
algunas de las actividades llevadas a cabo en el proceso de atencion de enfermeria.

Palabras clave

Trasplante de corazén; acontecimientos que cambian la vida; cuidados criticos; investigacion cualitativa; cuidados de
enfermeria.

Abstract

Based on the feelings, emotions and sensations that heart transplant patients experience in the intensive care unit, the
objective of this study was to know the experience experienced by the cardiac transplant patients in the intensive care
unit (ICU). We wanted to analyze if the whole experience would condition their coping and adaptation to transplanta-
tion. To do this, they identified the fears and needs of care that contributed to these decreases by inquiring into what
meanings they manage around the concept of gravity and the perceptions they had around their own bodies. It was a
qualitative study that follows the proposal made from phenomenology and has focused on the hermeneutical school of
thought. The study was carried out at the Hospital 12 de Octubre in Madrid, including heart transplant patients less than
a year old who wanted to participate voluntarily in the study. Sampling was carried out by intentional non-probabilistic
techniques by initial purpose, and later theoretical. The data collection technique was the semi-structured interview. In
order to apply the results to clinical practice, knowing the experience of these patients means that some of the activities
carried out in the nursing care process can be improved.
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ANTECEDENTES

Las posibilidades de éxito del trasplante cardia-
co han ido aumentado gracias al mejor tratamiento
de las complicaciones infecciosas, a la realizacion de
biopsia cardiaca en la monitorizacién del rechazo, y a
la utilizacién de farmacos para evitar el rechazo (1).

Actualmente el trasplante cardiaco es un méto-
do aceptado para el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca terminal con unos indices de supervivencia
del 80% al afio del transplante y un 69% a los tres
anos. La limitacion mas importante que encontra-
mos en la actualidad es la escasez de érganos, hay
muchos pacientes en los que la condicion fisica llega
a deteriorarse antes de recibir un nuevo corazén y
es necesario el ingreso en UCI para poder ser trata-
dos con farmacos inotrdpicos y con dispositivos me-
canicos de asistencia circulatoria hasta que reciban
el del posible donante (3). En este momento la en-
fermeria va a resultar un puente importante para la
educacién del paciente y su familia y para ayudarles
a hacer frente a sus miedos en el periodo de espera.

Durante la estancia de estos pacientes en la UCI y
en el primer mes postoperatorio es cuando existe un
mayor riesgo de complicaciones por lo que es de vital
importancia saber como se sienten en esta fase (5).
Este primer mes postoperatorio es el mas critico de
todo el proceso por la elevada morbilidad y mortali-
dad; segun el informe del Grupo de Trasplante Espa-
fiol la mortalidad precoz es del 14% similar al que se
viene observando desde las primeras épocas en Espa-
fa, siendo los mayores predictores de complicaciones
la mayor edad del paciente, la presencia de diabetes
mellitus y el caracter urgente del procedimiento (8).

Se ha podido identificar que las experiencias que
viven los pacientes en la UCI son Unicas y hace dé-
cadas que son objeto de estudio. A veces se cuestio-
na la capacidad que tienen los pacientes de UCI para
recordar, sin embargo, tal y como concluyen Parbury
y colaboradores tras una revision de 26 estudios en-
tre un 30% y 100% de los pacientes pueden recor-
dar parte o toda su estancia en la UCI (10).

En el enfermo que acaba de ser sometido a un
transplante cardiaco las respuestas adaptativas fren-
te a esta situacion de crisis, frecuentemente inespe-
rada, varian segun los recursos de afrontamiento de
cada persona. Los pacientes viven una gran cantidad
de experiencias negativas, pero aisladas e incluso
asumidas como normales todo ello por darse en un
contexto muy tecnificado y propicio para la deshu-
manizacion de la asistencia, pero pesar de esos sen-
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timientos negativos; sus valoraciones generales del
paso por UCI suelan ser positivas e incluso les inspira
sensaciones de mayor seguridad (12).

Desde el punto de vista psicolégico, el recibir un
nuevo corazén no es una situacion facil, genera gran
incertidumbre, y la estancia en UCI es soélo el princi-
pio de un largo viaje, los pacientes suelen sentir una
gran preocupacion por el donante, se sienten culpa-
bles por la muerte del mismo y a la vez sienten una
gran gratitud por la familia del donante. Pero también
estan preocupados por su propio corazéon “donde ha-
bra ido a parar” y piensan que el nuevo corazon les
cambiara su personalidad. Esto es compatible con los
sentimientos descritos por Bunzel y colaboradores,
los cuales explican que el sustituir tu propio corazon
por el de alguien anénimo puede significar una ame-
naza al autoconcepto; por una parte, emergen senti-
mientos de culpa y por otra de agradecimiento (13).

Segun Allender y colaboradores en este perio-
do los pacientes deben aprender aceptar su nuevo
corazdn como propio, para ello es importante que
antes de la operacién se les ensefie a pensar en el
corazén como bomba, ya que la naturaleza simbo-
lica complica su aceptacion y sus asociaciones con
la emocidn, el alma, la vitalidad, y todas las cuali-
dades mitoldgicas atribuidas al mismo (14). En los
tres meses posteriores a la cirugia cardiaca, los pa-
cientes aln no tienen la suficiente estabilidad psico-
l6gica y les cuesta adaptarse al nuevo corazdn, por
lo que una informacion clara y concisa desde la UCI
podria ayudar a los pacientes a vencer y deshacerse
de fantasias y suposiciones asociadas con el corazén
del donante y el suyo propio (14).

Tras una amplia revision bibliografica sobre cuales
han sido las experiencias de los transplantados car-
diacos en las unidades de cuidados intensivos y sobre
como puede influir esta etapa en su posterior integra-
cion a la sociedad y las secuelas que puede dejar la
misma, se ha visto que los estudios cualitativos que
se limiten a esta fase de estancia en UCI son escasos.
En el caso del trasplante hepatico Barrio y colabora-
dores realizaron un estudio fenomenoldgico de la ex-
periencia de los pacientes en UCI (15). También hay
abundantes estudios cualitativos en los que te narran
las vivencias de estos enfermos a largo plazo como el
de Evridiki Kaba y colaboradores que describen como
el paciente puede presentar alteraciones de la perso-
nalidad, teniendo fantasias con el donante. Pérez San
Gregorio y colaboradores (7) hablan de cuales son las
complicaciones psicoldgicas mas significativas en el
transcurso de su vida, estos nos explican cuales son
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las fases por las que pasan tras el trasplante, la calidad
de vida que tienen, las repercusiones en la familia y
las variables que influyen en el proceso para que sur-
jan estas complicaciones. Si analizamos los sintomas
de ansiedad y depresidn de los pacientes estos varian
después del trasplante con relacién a las tres fases del
proceso: a) UCI, b) post-UCI, c) post-hospital (cuando
ha pasado un afio tras el trasplante). En los pacientes
del estudio se aplicé la Escala Hospitalaria de Ansie-
dad y Depresion, se vio que eran mayores los niveles
de ansiedad y depresién en la fase de UCI y de post-
hospital. Una posible explicacion de esto es que los
pacientes encuentran la UCI como un medio estresan-
te, debido al entorno (maquinas, luz artificial, ruido
mondtono), la temporalidad (pierden la luz natural y
ritmos circadianos) y la despersonalizacién (los profe-
sionales no mantienen relaciones de confianza con los
pacientes). En la fase post-UCI se sienten liberados de
este ambiente y de la dependencia de las méaquinas,
por lo que su estado psicolégico mejora, volviendo a
empeorar cuando salen del hospital debido al trata-
miento con inmunosupresores, la reincorporacion al
lugar de trabajo, la constante posibilidad de rechazo y
al conflicto de roles en la familia (16).

En un estudio realizado sobre el trasplante de
higado por Dal Sasso y colaboradores (18), se tiene
en cuenta como las enfermeras forman parte de un
equipo multidisciplinar, por lo que tienen que cono-
cer las complicaciones y desarrollar habilidades para
trabajar, siendo de vital importancia para prevenir
la infeccién, para fomentar el autocuidado, para la
integraciéon del paciente en el ambiente y sus fa-
milias, para detectar y prevenir complicaciones, asi
como para disminuir y clarificar las experiencias de
angustia, ansiedad, fantasia y dudas.

En 2010 en Taiwan se realizd un estudio para
identificar las sombrias experiencias de los trasplan-
tados de corazon identificandose cuatro grandes difi-
cultades: convertirse en una carga para las familias,
la falta de familiaridad con los protocolos médicos,
el ambiente tecnificado y la politica de la UCI, ma-
lestar fisico y mental causado por los examenes in-
vasivos y el estado precario de salud y sensacion de
incertidumbre sobre la progresion de la salud y la
calidad de vida en el futuro. Para hacer frente a esto
las estrategias de afrontamiento adoptadas fueron:
demandar apoyo religioso, cambiar la mentalidad y
mantener actitudes positivas, establecer metas para
el mantenimiento de la salud y la planificar futuros
estudios académicos para obtener un trabajo en el
futuro. Las familias y miembros religiosos se citan
como ayudantes en todos los periodos, asi como pro-
fesionales de la salud y los sistemas sociales (19).
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Otras investigaciones fenomenoldgicas realiza-
das a los trasplantados cardiacos a largo plazo han
encontrado los siguientes hallazgos: los pacientes
destacan los efectos secundarios de la terapia in-
munosupresora, el miedo al rechazo y las restric-
ciones en las comidas, también destacaron el papel
fundamental de las familias en la lucha, como para
ellos se vuelve a nacer de nuevo, empiezan a tener
nuevas oportunidades y su vida vuelve a ser normal.
El corazén ademas es visto como el alma, la respi-
racion del cuerpo, y a pesar de muchos cambios es
un regalo valioso. En este proceso resaltan como los
nifios son un aliento en su lucha (20].

En un estudio descriptivo en investigacion cualitati-
va realizado por Kaba E y colaboradores para identificar
las estrategias de afrontamiento de los receptores de un
trasplante de corazdn, se vio que estas eran: la acepta-
ciéon/optimismo, la negacién/evitacion, el establecimien-
to de objetivos, compararse con otros trasplantados, ha-
cer atribuciones mitoldgicas, buscar apoyo social, tener
fe y cambiar las prioridades y percepciones (21).

En 2001 se realizd por Heather Ross y colabora-
dores una investigacion para ver como perciben los
receptores de trasplante su corazon, la integridad del
cuerpo, la identidad personal y como hablan de sus
donantes; la angustia aparece como algo habitual y
puede ser subestimada usando cuestionarios de ca-
lidad de vida estandar. A través de la fenomenologia
se puede explorar como se incorpora el corazon de
otra persona. Segun Merleau-Ponty cualquier cambio
en el cuerpo transforma el auto, por lo que sustituir
corazones se debe considerar tanto mas complejo
que una técnica para salvar vidas (22).

HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis conceptual: Los sentimientos, emocio-
nes y sensaciones que los pacientes trasplantados
cardiacos experimentan en UCI y el conjunto de la
experiencia condicionara su afrontamiento y adap-
tacion al trasplante.

Objetivo general

Conocer experiencia vivida por los trasplantados
cardiacos en la UCI.

Objetivos especificos

e Identificar cudles son los sentimientos, emocio-
nes y miedos que experimentan los trasplanta-
dos cardiacos en la UCI.
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e Identificar que necesidades de cuidado pueden ir en-
caminadas a disminuir sus miedos e inseguridades.

e Identificar como afecta el paso por UCI en la
adaptacioén al trasplante.

e Identificar los significados que manejan en tor-
no al concepto de gravedad, de complicaciones
agudas y de rechazo agudo.

e Explorar las percepciones en torno a su propio
cuerpo, al corazon perdido y al nuevo injerto del
donante.

METODOLOGIA

Se us6 una metodologia cualitativa para explorar
la interpretacion de la vivencia del trasplantado car-
diaco en la unidad de cuidados intensivos, desde la
subjetividad del paciente.

Disefio/método

Se utilizé6 la fenomenologia como orientacion
tedrica metodoldgica, tomando como referencia la
escuela de pensamiento hermenéutica o interpreta-
tiva propuesta por Heidegger que tiene por objetivo
comprender una vivencia (24).

El disefo del estudio ha sido descriptivo, reflexi-
vo e interpretativo, ya que lo que se ha querido es
comprender habilidades, practicas y experiencias vi-
vidas por los trasplantados cardiacos cuando acaban
de recibir un nuevo corazon.

La reflexion fenomenoldgica ha estado guiada por
la temporalidad (tiempo que han pasado en la uni-
dad), la especialidad (como les ha resultado el sitio
donde han vivido la experiencia), la corporalidad (con-
junto de sensaciones vividas, de necesidades instinti-
vas) y por la relacionalidad (cémo han sido y que han
significado las relaciones humanas establecidas) (25).

Ambito de Estudio

El dmbito en el que se ha llevado a cabo esta
vivencia fue la Unidad de Cuidados Postoperatorios
(UCP) del Hospital Universitario 12 de Octubre.

Temporalidad

El estudio fue llevado a cabo en el primer semes-
tre del afio 2012.

Nure Inv. 14(91)

Poblacion de Estudio

Se ha considerado poblacién de estudio a los pa-
cientes que han sido transplantados de corazén con
éxito en el Hospital Universitario 12 de Octubre en
los meses previos a la realizacion del estudio, sin
que transcurriera en ninguno de los casos mas de un
ano desde la realizacién del trasplante.

Criterios de inclusion

e Pacientes post trasplantados cardiacos en el ul-
timo afio, y que hayan pasado por la UCP del
Hospital Universitario 12 de Octubre.

e Pacientes dados de alta de la UCP y que se reali-
zan revisiones periodicas en consulta de la planta
de Cirugia Cardiaca y en la Unidad de Insuficiencia
Cardiaca, Trasplante e Hipertension Pulmonar.

e Pacientes orientados con capacidad de comunica-
cién verbal y que deseen participar en el estudio.

e Pacientes que sigan una evolucidon positiva, y
que no hayan desarrollado una complicacion
grave en el momento del abordaje o participa-
cion en el estudio.

Criterios de exclusion

Pacientes en los que, por cuestiones de vulnerabi-
lidad emocional, el participar en el estudio haga que

aumente sus niveles de angustia y ansiedad, y con
modos inadecuados de afrontamiento de la situacion.

Estrategias de muestreo: Se ha realizado un
muestreo inicial intencional por propdsito siguiendo
el listado de los pacientes trasplantados en el ulti-
mo afio en el Hospital 12 de Octubre, y posterior-
mente se ha pasado a un muestreo tedrico, ya que
el Médico Adjunto de la Unidad de Trasplante Car-
diaco e Hipertensiéon Pulmonar y la enfermera en-
cargada de los trasplantados han ofrecido su ase-
soramiento personal para poder acceder a aquellos
pacientes que segun su criterio profesional podrian
aportarnos datos de mayor calidad. Por lo que todo
el muestreo ha sido realizado por voluntarios pre-
viamente informados de las caracteristicas del es-
tudio que habian vivido la experiencia en el Ultimo
afio y todo ello tras obtener su autorizaciéon tras
la firma de un consentimiento informado para asi
poder grabar sus vivencias.
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Tamano de la muestra

La muestra total obtenida fue de 4 pacientes entre
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ellos 3 varones y 1 mujer, comprendidos en distintos
rangos de edad. En la siguiente tabla se recogen las
caracteristicas mas relevantes de la muestra:

Residencia Dedicacion Tiempo Intentos de ADOVOS
habitual Laboral de espera trasplantes poy
) ) Estudios
C Canarias 15-20 Estudiante < 6 meses 1
Deporte
B Canarias 35-40 Parado 6 meses - lafo 1 Deporte
. 1, 5 anos - Familia
M Ciudad Real 55-60 Ama de casa . 1 )
2 anos Religion
. Encargado ’
A Canarias 35-40 < 6 meses 2 Musica
de hotel
Tabla 1.

Técnica de recogida de datos

El estudio se ha realizado en la 52 planta (Cirugia
Cardiaca), donde son trasladados los trasplantados
cardiacos tras el alta de la UCP y en la Unidad de
Insuficiencia Cardiaca, Trasplante e Hipertension
Pulmonar, donde acuden los pacientes para la rea-
lizacidon de revisiones periddicas tras el trasplante.

En el encuentro inicial con el paciente se le ha invi-
tado a participar en el estudio, explicandole los obje-
tivos del mismo y se le ha informado de que se le iba
a realizar una entrevista grabada, igualmente se le ha
garantizado el anonimato y la libertad para abandonar
el mismo, destruyendo los datos aportados.

Se ha realizado una entrevista individual semies-
tructurada siguiendo una guia estandarizada a las
necesidades de informacién que queriamos cubrir
con el estudio (ver anexo c).

Las entrevistas se han intentado realizar bajo un
clima en el cudl las personas se sintieran cdmodas
para hablar libremente sobre si mismas, aunque en
algunos casos la situaciéon no ha sido la méas apro-
piada por el entorno fisico donde se ha desarrollado
para que el entrevistado pueda expresar sus senti-
mientos de una forma abierta. El entrevistador ha
pretendido actuar de forma desinteresada intentan-
do en todo momento construir una situaciéon que se
asemejara a aquella en las que las personas hablan
naturalmente entre si de cosas importantes, sin ex-
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presar sus opiniones acerca del tema. Algunos de
los puntos iniciales para crear una atmosfera ade-
cuada han sido: no abrir juicio, permitir que la gente
hable, prestar atencidén y ser sensible. Las primeras
tomas de contactos resultaban estar mas influidas
por la guia de entrevista y han resultado ser menos
dindmicas pero esta situaciéon ha ido mejorando y se
ha podido ver que en las siguientes entrevistas no
se sigue tanto la guia estructurada permitiendo que
el paciente se exprese con mayor libertad, sin verse
condicionada tanto su narrativa.

Dichas entrevistas han sido grabadas con el con-
sentimiento escrito y verbal del informante y trans-
crita posteriormente, su duracion fue variable segun
la persona y la capacidad narrativa del informante,
durante la realizacién de la misma se ha tomado
también nota del lenguaje verbal y del no verbal y
se han subrayado los aspectos que mas llamaron la
atencién al entrevistador (28).

Estrategia de analisis

En este proceso se ha ido mas haya de los datos
para acceder a la esencia del fenémeno en estudio,
para intentar entenderle y comprenderle.

Para realizar el analisis de los datos se ha se-
guido el esquema analitico de la fenomenologia, en
un inicio ha sido mas descriptivo y luego ha pasado
a ser focalizado e interpretativo en las fases mas
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avanzadas. Este proceso de andlisis ha intentado
ser un proceso integrador que ha condicionado la
toma de decisiones metodoldgicas y ha pretendido
que fuera en todo momento reflexivo, creativo, sa-
gaz, metddico y riguroso, ademas el investigador
ha ido adoptando una capacidad critica y analiti-
ca cada vez mas reflexiva, para ir mas alld de los
datos, ya que cognitivamente ha resultado ser un
proceso de gran complejidad.

Segun se han ido creando marcos tedricos ha
sido preciso volver a los datos para que de forma
deductiva se confirmara que la construcciéon era
congruente con los datos recogidos (29).

Para analizar estos datos, inicialmente se ha se-
guido el método de analisis propuesto por Giorgi
(30); primeramente se han escuchado las grabacio-
nes de audio para tener un sentido de la totalidad de
la informacion; luego se ha ido intuyendo y reflexio-
nando sobre cada transcripcion, identificando las
unidades de significado, también se han reagrupa-
do y reescrito las declaraciones relevantes de cada
unidad, escribiendo con una ejemplar narrativa para
ilustrar cada tema; por ultimo se ha realizado una
validacion vy sintesis de las declaraciones. Para todo
esto se ha trabajado bajo el esquema de Codifica-
cion Abierta, Codificacion Axial y Codificacion Selec-
tiva. (Strauss y Corbin; Hutchison y Wilson, 2001)

e Codificacion Abierta: es decir se ha realizado
una primera aproximacion analitica, separando
y extrayendo los datos verdaderamente impor-
tantes, ha resultado de gran dificultad la asigna-
cién de significados a cada uno de los cddigos,
se han ido subrayando aquellas palabras, frases
o parrafos que han resultado significativos, atri-
buyéndoles un cédigo o etiqueta, es decir se ha
realizado una primera aproximacién analitica,
separando y extrayendo los datos verdadera-
mente importantes.

e Codificacion Axial: luego se han creado cate-
gorias para englobar los cédigos identificados
y agruparlos segun compartan relacién de sig-
nificado. Dentro de las categorias se han crea-
do subcategorias. Esto ha necesitado una gran
capacidad creativa dificil de lograr mas aun en
investigadores principiantes, y ha necesitado
de gran concentracién y lucidez mental en todo
el proceso.

e Codificacion Selectiva: aqui se ha identificado
la teoria central y se han matizado el resto de
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componentes en base a la misma. El hacer expli-
cito todos los resultados ha resultado ser lo mas
trabajoso del proceso, ya que el investigador se
ha ido cuestionando en todo momento si se ha-
bian establecido bien las relaciones, si estaban
bien consolidados los datos y si eran completos.

Durante todo momento se ha realizado una com-
paracidn constante entre cédigos, categorias y sub-
categorias. La organizacién de datos se ha realizado
de manera manual.

Se ha usado literatura relacionada con el tema
para contar con sensibilidad tedrica y elementos de
apoyo como son los memorandos y diagramas.

Criterios de calidad

Se han intentado cumplido los criterios de
Credibilidad, auditabilidad o confirmabilidad y de
transferibilidad (31).

Credibilidad

Hace referencia a que los resultados sean reco-
nocidos “reales” o “verdaderos” por los trasplan-
tados cardiacos y por aquellos que han estado en
contacto con estos pacientes. Para confirmar que se
cumple este criterio se pretende realizar la estra-
tegia de validacion por parte de los entrevistados
tras la obtencién de los resultados y la publicacién
del estudio. Para ello a cada uno de los informan-
tes se les ha solicitado poder contactar de alguna
forma con ellos (bien por via correo convencional,
electréonico o telefénica), y se les enviaron los re-
sultados a cada uno de ellos para que sean los que
nos digan si de verdad se sienten identificados con
la realidad expuesta.

Auditabilidad o Confirmabilidad

Hace referencia a la capacidad, que en un mo-
mento dado otro investigador puede desarrollar para
seguir los pasos metodoldgicos establecidos con an-
terioridad y asi poder replicar la investigacion al me-
nos en parte. Para cumplir este criterio se ha reali-
zado un registro y documentacion completa de las
decisiones e ideas que el investigador haya tenido
en relacion con el estudio (grabaciones magnetoféni-
cas, formato papel), para permitir que otro investiga-
dor examine los datos y pueda llegar a conclusiones
iguales o similares a las del investigador original.
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Transferibilidad

Hace referencia a que el hallazgo particular de
un estudio cualitativo se puede transferir a otro con-
texto o situacion similar y estos siguen preservando
los significados, las interpretaciones y las inferencias
particularizadas del estudio completo, y que las reco-
mendaciones para la practica clinica sean aplicadas a
contextos diferentes a donde se ha realizado el es-
tudio. Este criterio se ha centrado en encontrar simi-
litudes generales de los hallazgos bajo condiciones,
contextos o circunstancias ambientales similares.

Para asegurar la calidad del estudio se ha bus-
cado siempre la Reflexividad del investigador. Se ha
intentado que los datos sean coherentes y estén de
acuerdo con la metodologia, para ello se ha inten-
tado desarrollar una capacidad de reflexioén critica y
se ha aspirado a explicar el porque de cada avance
en el estudio y de la toma de decisiones, se han pre-
tendido justificar y dar un sentido apropiado a cada
uno de los hallazgos.

Consideraciones éticas

Para la elaboracion de esta investigacidon se ha
seguido el “Informe Belmont”, en el que se sefialan
tres principios éticos generales que constituyen los
estandares morales para la investigacidon: respeto,
beneficencia y justicia.

El consentimiento informado ha sido verbal y
grabado mediante dispositivo de audio al inicio de
cada entrevista individual y también se ha pasado
un modelo de consentimiento informado por escrito,
la entrega de este consentimiento informado ha im-
plicado que los sujetos de la investigacion tienen el
derecho a ser informados de que van a ser estudia-
dos, el derecho a conocer la naturaleza de la inves-
tigacidn y las posibles consecuencias que se derivan
de los estudios, este consentimiento responde a una
ética kantiana que sostiene que los seres humanos
deben ser tratados como un fin en si mismos y nun-
ca como un medio para conseguir algo.

Limitaciones

La concurrencia de diferentes circunstancias ha ido
condicionando el proyecto de investigacion. Han coe-
xistido una serie de limitaciones de caracter general
propias de la investigacion cualitativa y de caracter
especifico relacionadas con el desarrollo del mismo.
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Limitaciones Generales

e Estudio piloto de caracter académico: debido a
las limitaciones de tiempo, la muestra ha que-
dado acotada.

e falta de experiencia investigadora: Se ha podi-
do ver que no es facil adentrarse en la investiga-
cién es un mundo nuevo en el que te encuentras
perdido si antes no has realizado proyectos de
esta indole.

e Dificultades en la aprobacion para la realizacion:
una vez iniciado el proyecto ha sido sobre todo
dificil conseguir la aprobacién por el Comité Eti-
co del hospital 12 de Octubre.

Limitaciones especificas

Una vez que se ha iniciado el trabajo de campo, el
acogimiento por la Unidad de Trasplante Cardiaco e
Hipertension Pulmonar fue excelente, el cobijo al pro-
yecto fue apropiado en todo momento y les resultdé un
proyecto de gran ayuda para informar a futuros tras-
plantados y conocer mejor la esencia del fendmeno.

e FEleccion de informantes: una vez adentrados en
el trabajo de campo, se ha podido demostrar que
no siempre es facil acceder al paciente, no todos
los pacientes seleccionados como candidatos al
estudio quieren colaborar y hay veces que apor-
tan datos poco concluyentes. En esta labor inves-
tigadora podemos decir que te sientes el ultimo
en todo el proceso asistencial del paciente, y en
cierto modo es algo normal ya que es algo volun-
tario y secundario para ellos, por lo que te tienes
que adaptar a los pacientes, esperar a que se
les realicen todas sus pruebas y luego es cuando
llega el momento de acceder a ellos y abordarles
con las caracteristicas del estudio.

e [ugar de abordaje: es otra de las grandes trabas
del proceso, ya que es dificil encontrar un sitio
adecuado y tranquilo dentro del hospital.

IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA

En conclusién, esta investigacién nos ha permi-
tido contrastar las experiencias de los trasplanta-
dos cardiacos con estudios previos, se ha podido
conocer como ha sido la experiencia vivida por los
trasplantados cardiacos en UCI y en los momentos
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anteriores y posteriores que engloban a la misma,
y en base a los resultados optimizar las intervencio-
nes que luego vamos a incluir en el plan de cuidados
de enfermeria.

A través de la fenomenologia y con el fin de pro-
mover la salud, enfermeras y otros profesionales
necesitan descubrir y promover el significado que
estd implicito en las experiencias vividas. Necesitan
muchas fuerzas para poder sobrevivir a esta lucha
y recuperar la fuerza fisica, ademas el proceso de
recuperacién supone una gran tensiéon emocional, ya
que son ellos los que tienen que reconocer los sinto-
mas de un posible problema y controlar la posibilidad
de rechazo. Conocer a otras personas con la misma
experiencia es de gran ayuda para ellos, asi como el
sentirse un sobreviviente entre otras muchas perso-
nas, por lo que una de las aplicaciones de este estu-
dié serd hacerle llegar a futuros trasplantados (23).

Aunque al revisar la literatura se encontraron es-
tudios sobre las experiencias vividas por los tras-
plantados cardiacos, ninguno de ellos se centra sélo
en la fase aguda del trasplante, como lo es la etapa
de UCI, por lo que esta escasez de datos alin motiva
mas a indagar sobre un nuevo campo que esta por
explorar y que resultara de gran utilidad para nues-
tro hospital al ser uno de los pioneros en Espafia en
estas cirugias, y para los pacientes al verse iden-
tificado en sus experiencias y ver que nos son los
Unicos que las perciben, sintiéndose un poco mas
comprendidos y arropados. Ademas, para los futu-
ros receptores se le abrird una puerta a la interpre-
tacion del proceso.

Afortunadamente la donaciéon en Espafia sigue
creciendo (11) y por tanto este tipo de enfermos es
cada dia mas habitual en estas unidades; por lo que
el llevar a cabo este estudio sera de gran utilidad
para evaluar los servicios sanitarios, la calidad asis-
tencial y para la planificacion de lineas de accién que
den respuesta a sus demandas. Ademas, el conocer
la experiencia que viven los trasplantados cardiacos
en la UCI, en las primeras horas tras la operacion,
nos va ser de vital ayuda a los profesionales para
ofrecer unos cuidados de mejor calidad y poder en-
tender un poco mejor a este tipo de pacientes.

En conclusién, en este proyecto a través de la
fenomenologia lo que se pretende es entender me-
jor este fendmeno social, desde el punto de vista
del propio paciente, una vez que ha pasado la fase
aguda, y tiene unas ideas mas claras y objetivas de
cémo fue esa fase, examinar como experimento el
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paso por la UCI y como cree que le marcara este
proceso en su adaptacion al trasplante.

Se han seguido los requisitos propuestos por
Ezequiel J. Emanuel (32) para garantizar la correc-
cion ética, estos son: que el estudio tenga un interés
social y cientifico, esto se ha llevado a cabo debido
a que tiene un valor social al aportar un beneficio a
futuros trasplantados cardiacos para tener un cami-
no mas facil a la hora de enfrentarse al proceso; que
tenga una determinada validez cientifica tanto inter-
na al seguir una metodologia adecuada, como ex-
terna al hacer una contribucién al conocimiento; se
ha intentado que el riesgo-beneficio sea favorable y
que no represente ningun dafio para los pacientes,
protegiendo la vulnerabilidad emocional de los mis-
mos; y se ha garantizado la intimidad y confiden-
cialidad de los participantes, para ello se ha hecho
una seleccion equitativa de los sujetos, utilizando
los criterios de seleccién anteriormente menciona-
dos; se ha realizado un consentimiento informado
para garantizar la voluntariedad y capacidad de los
participantes; y por ultimo se ha hecho una evalua-
cion independiente respetando todos los tramites y
puntos establecidos por el Hospital Universitario 12
de Octubre para realizar un estudio de investigacion
cualitativa y se han obtenido los permisos del Comi-
té de ética del hospital.

RESULTADOS

Los resultados que se han obtenido se han orga-
nizado de acuerdo con tres apartados y desglosando
la categoria central “Experiencia de los trasplantados
cardiacos en una Unidad de Cuidados Intensivos”.

A cada uno de ellos se le han atribuido varias
subcategorias. Con esta exposicion descriptiva tra-
tamos de explicar la experiencia de los trasplanta-
dos cardiacos en UCI, pero desde una vision mas
global, incluyendo la fase de espera previa al tras-
plante y la fase de salida de UCI en la que se van
adaptando al nuevo corazon.

En un principio se iba hacer Unicamente referen-
cia a la etapa de UCI, pero se ha visto necesario
incluir el antes y el después de la UCI, para poder
llegar mejor a la esencia del fenédmeno y conocer de
una manera mas cercana y amplia todo el proceso
del trasplante cardiaco.

En ese explorar de cada una de las fases hemos
encontrado los siguientes hallazgos:
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Pre- UCI:

a: “En la enfermedad, esperando una vida”, en
esta fase los pacientes estan verdaderamente
enfermos ya que se encuentran en una fase de
insuficiencia cardiaca terminal. Se ven incapa-
citados para gran parte de las actividades de la
vida diaria, son dependientes de sus familiares,
y sienten muchas emociones a la vez, incluidas
enojo, tristeza, confusién y frustracion.

En esta fase estan en relacidén directa con otros
trasplantados y comprobar que el trasplante su-
puso la transformacién del cuerpo para ellos ha
representado un estimulo positivo en los mis-
mos.

Una etiqueta que recoge de forma muy explica-
tiva la sintomatologia propia de la insuficiencia
cardiaca terminal y expresando como uno de los
sintomas principales la retencién de liquidos es
“hinchados como globos”, ya que los edemas
que le producia esta retencion hacian que se
vieran de esta manera.

F: “no podia hacer casi nada, me cansaba para
hacer todo... incluso para comer”

M: “Llevaba una vida con mas bajas que altas en
los ultimos afos”

La enfermeria para estos pacientes es de vital
importancia ya que es la encargada de valorar y
detectar los principales sintomas de insuficiencia
cardiaca terminal junto con el médico, es la pri-
mera que detecta complicaciones de la misma al
encontrarse mas cercana al paciente, y le ayuda
a seguir debidamente la medicaciéon y mantener
un estado fisico lo mas apropiado para llegar de
la forma mas conveniente al trasplante.

Los pacientes ven esta fase como la mas trau-
matica del proceso “En la enfermedad, esperan-
do una vida”, es la mas angustiante para ellos,
viven dia y noche para escuchar una llamada
telefénica, para que les llegue un dérgano ade-
cuado y les den la oportunidad de salir de la
enfermedad y comenzar con la oportunidad de
vivir, esa vida que le permitird hacer todas esas
cosas que hasta ahora tienen limitadas.

Fase de UCI:

a: En esta etapa se inicia una nueva fase de
su vida lo que se ha denominado “La oportuni-
dad de vivir de nuevo”, en este momento ya han
conseguido su maxima meta, al ser el trasplante
la Unica opcién dentro de su proceso, solo les
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quedaba esperar que llegara su hora, que llega-
ra un corazén compatible con su cuerpo.

M: “Yo he rejuvenecido, yo he vuelto a nacer”
A: “Me ha dado alas para volar”

Esta fase esta caracterizada por diferentes res-
puestas animicas; la incredulidad, por una parte,
porque piensan que quizds no seas compatible
con el mismo después de la larga espera y por
otra parte porque para ellos es algo inesperado
ya que en ocasiones tienen que esperar tanto
tiempo que cuando llega su corazdn incluso se
les olvida que es su momento; a la vez esta se
mezcla con alegria, se encuentran dichosos por-
que les ha llegado el momento.

C: “Yo fui con un poco de incredulidad, porque
ya a un amigo... le iban a trasplantar y al final se
fue para atras.”

M: “Pues el dia que recibo la noticia me pillé de
sorpresa, yo ni me lo esperaba...de estas cosas
que se te quita de la mente, piensas que no, como
si se me olvidara, es que se me olvidd por com-
pleto, es que no me enteré de nada...y entonces
me dice ella, tu no estas esperando nada del doce
de Octubre, y entonces fue ya cuando yo... uy... no
me digas que es para mi, y noté mucha alegria”

b: Después empieza lo que denominamos
“Adaptandome al corazén”, proceso en el que
van englobando este nuevo corazén a su ser,
que van reconociéndole como propio y incluyén-
dole a su organismo.

C: “Al principio me daba miedo mover cualquier
cosa por si acaso, por miedo por la cicatriz, ya
después empecé a mover las manos y no me
costaba moverlas e incluso los pies, lo Unico que
movia mucho era el torso por la herida”

M: “Yo cuando desperté me noté que era otra
persona, claro estas despierta pero todavia un
poco sedada, pero yo dije uy si a mi me ha cam-
biado el cuerpo, si yo soy otra”

A: “Tenia sensacion de vértigo de pensar en
todo lo que me habian hecho”

c: Justo en el momento del despertar “Posto-
peratorio inmediato” llega el momento de reco-
nocer el cuerpo, los primeros momentos tras el
despertar sienten que no tienen plena conscien-
cia, pero luego van empezando a retomar esta
consciencia al inspeccionar el cuerpo, investigan
que todo esta en su sitio y toman la primera no-
cién de que ya han sido trasplantados.
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Esta etapa es un momento de contrasentidos ya
que sienten gran alegria por esta trasplantado,
pero por otro lado se ven rodados de cables,
magquinaria... y se encuentran agobiados e incé-
modos. Ademads, a algunos pacientes le causo
gran impresion el ver a otros enfermos convale-
cientes y sufriendo a su alrededor.

Las etiquetas que aparecen con mas frecuencia
en este periodo son “respiracién artificial” y “se-
diento”, el hecho de tener un tubo para poder
respirar y por ello ver alterada su capacidad de
comunicacién y el de no poder beber es lo que
produce mas ansiedad en los pacientes.

C:” Cuando noté el tubo que me metieron para
respirar me agobié un poco”

F: “Después la sed, tenia mucha sed, una de las
cosas que mas me traumatizo fue la sed”

A: “Me desperté con mucha sed, tuve la sensa-
cién de estar solo y pensar que los que habia alli
eran unos corruptos, alli no habia nadie, yo pedia
agua y nadie me la daba, nadie trabajaba alli...”

A: “Bromeaba con el médico y le decia que si
me habian puesto el corazén por la boca debido
a la afonia y al dolor de garganta y también me
habia puesto patas de elefante ya que tenia los
tobillos muy hinchados”

Respecto al personal que trabaja en la UCI, to-
dos los entrevistaron coincidieron que realizan
unos cuidados de altos niveles de profesionali-
zacion, le transmitian gran seguridad y confian-
za, resolvieron todas sus dudas, no encontraron
deficiencias en los cuidados recibidos, vieron
un personal cercano y tranquilo que respondia
a todas sus demandas. Se sintieron muy bien
cuidados, vieron gran amabilidad y delicadeza
por parte de los profesionales y expresaron que
con las enfermeras tuvieron una relacion mas
cercana y constante.

M: “Desde luego aqui hay un equipo estupendo,
yo la verdad que, si no fuera por las enfermeras,
los médicos son enormes pero las enfermeras
ponen todo, porque claro tu con quien mas vives
es con la enfermera”

d: En base a la subcategoria “Una fase mas del
proceso”, se ha podido valorar que para ellos la
UCI se ha constatado como un paso obligado
dentro del proceso y necesaria en el trasplante.
En la UCI los pacientes se apoyaron en primer
lugar en los profesionales sanitarios, debido a
que tenian confianza plena en los mismos, se-
guido de la familia y la religion.
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Les ha sido de gran ayuda la familiarizacién pre-
via con el entorno en algunos de los informan-
tes, y relatan que en este caso no les parecié
tan duro como en las anteriores ingresos, ya
que en los anteriores ingresos su vida estaba
muy deteriorada y la enfermedad avanzada, ya
sabian que era lo que les esperaba dentro de la
UCI, pero en este proceso era distinto ya que
ahora si que habian encontrado una solucion a
sus problema, esta vez era algo mas que un
parche en su enfermedad, ahora salian con la
gran oportunidad de vivir de nuevo.

M: “Yo ya salia de de otras operaciones y habia es-
tado en UCI por lo que no me parecié tan extrafio”

La estancia en UCI la consideran como un pro-
ceso de corta duracion, aunque el tiempo pasara
lento dentro de la misma al no tener ninguna
distraccion; en algunos casos escuchaban mu-
sica y esto les distraia, otros rezaban para dar
gracias por la gratitud del donante..., por lo que
la salida fue considerada como la traduccion de
una evolucidn positiva de su proceso.

No se ha visto que consideren que los sentimien-
tos, emociones y sensaciones que han vivido en
la misma afecten su aceptacion y adaptacion al
trasplante.

En ninguno de los pacientes se ha visto que
tuvieran sensacién de desorientacion temporo-
espacial, excepto en las primeras fases tras el
postoperatorio inmediato, ya que aln se encon-
traban bajo los efectos de la sedacioén, en la UCI.

Los informantes han reflejado que se mantenian
los ritmos de vigilia-suefio, ya que se disponia
de ventanas que daban a los pacientes teniendo
constancia de si era de dia o de noche, a parte
de disponer de un reloj visible para que los pa-
cientes tuvieran constancia del pasar de las ho-
ras y de orientarse seguln iba cambiando el tur-
no del profesional que trabajaba en la unidad.

Post- UCI:

a: “Solo me queda aprovechar y cuidar”: En
esta fase que salen de UCI, ya son ellos los que
tienen que seguir cuidando del preciado 6rga-
no que les han ofrecido los donantes, siguiendo
unas pautas de vida y llevando un control estric-
to de la medicacion para evitar el rechazo.

Dentro de la misma se engloba “restablecer mi
vida”, “aspiraciones para seguir bien” y “familia
como principal aliado”, estas hacen referencia a

todas esas cosas en las que se apoyan y que les
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motivan para continuar con una vida reintegra-
da, sobrellevando los efectos secundarios de la
medicacién y readaptando su cuerpo para que
el injerto del donante se adapte al mismo de la
mejor manera posible, siguiendo los programas
de rehabilitacion cardiaca y apoyandose en la
familia como su mayor aliado.

Las motivaciones son distintas segun la edad,
en la juventud les motiva el poder hacer una
vida parecida a las personas de su edad sin que
el estar trasplantado les impida el seguir estu-
diando, haciendo deporte...y en la madurez y
edad adulta, sobre todo quieren seguir valién-
dose por si mismos, no suponer una carga para
la familia y llevar una vida normal, retomando
sus aficiones como para algunos pueden seguir
con la musica, pasear, seguir haciendo la labor
de madre y cuidadora de la familia.

C: “Mi motivacion es volver hacer los deportes que
me gustaban, como jugar al padel o hacer surf...”
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A: “Lo que me da vida y me motiva es seguir con el
grupo que tengo y hacer feliz a mi mujer, y encima
estamos juntos en el grupo, no puedo pedir mas”.

Respecto al riesgo de rechazo y las complicacio-
nes que pueden aparecer, los pacientes prefie-
ren no pensarlo y saben poco acerca del tema,
porque piensan que el saberlo les hara preocu-
parse, y prefieren vivir una situacion en su vida
alejada de tantos miedos y preocupaciones.
Simplemente se dedican a tomar la medicacion
segun las indicaciones del médico y realizar las
revisiones perioddicas, aunque esta medicacidn
para evitar el rechazo les provoca efectos secun-
darios como temblores, sudoracion, trastornos
del estado animico..., no le dan gran importancia
a los mismo, lo consideran como algo mas que
poco a poco ird cediendo.

He podido apreciar en el proceso analitico cuales son
3 los sentimientos aparecen con mayor frecuencia y
las causas que provocan cada uno de ellos.

ANGUSTIA ALEGRIA
e Fatiga.
: ESS;;?ES e Agradecimiento eterno. e Motivaciones.
« Sediento ' e Salida de UCI. e Metas.
. Res iraci.én artificial e Llamada inesperada. e Pautas de vida.

P ' ¢ Vuelta a la vida. e Tiempo familiar.
e Soledad.
e Rechazo.

Tabla 2.
DISCUSION conozcan este hecho y refuercen la idea de su mejo-

Las tres fases identificadas en la experiencia de los
trasplantados cardiacos en UCI Pre- UCI (“En la enfer-
medad esperando la vida”), UCI ( “La oportunidad de
vivir de nuevo”, “Adaptandome al corazén”, “Preope-
ratorio inmediato”, “Una fase mas del proceso”) y
post-UCI (“sélo me queda aprovechar y cuidar”), se
encuentran sélo en parte en concordancia con las di-
ferentes aportaciones realizadas desde la literatura,
ha continuacidon se exponen cuales son las ideas que
concuerdan y que divagan con estudios previos.

Los pacientes al ser trasplantados sienten un
sentimiento de transformacién positiva de forma
casi inmediata, y el hecho de que los profesionales
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ra de salud les ayudara en su recuperacion.

Hemos podido contrastar que los pacientes ven
esta fase de UCI como algo necesario y ninguno de
los entrevistados cree que la misma pueda haber
modificado su recuperacién, adaptacion e integra-
cion en la sociedad, no creen que las secuelas deja-
da pueda marcar su evolucién, incluso globalmente
sienten un recuerdo positivo de la estancia, con tra-
tos y cuidados apropiados.

En contraposicion al estudio de Ubilla (9) que
dice que al persistir los datos de fallo cardiaco tras el
trasplante la persona sigue sintiéndose enferma de-
bido a la mala adaptacion del musculo periférico, en
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este estudio se ha podido observar que los pacien-
tes desde el primer momento refieren encontrarse
mejor en todos los sentidos, aunque esto también
se puede ver segado por la emocién que sienten al
tener por fin un nuevo corazén que hace que se en-
mascaren las emociones negativas y que aumente
su positivismo respecto a la situacién.

Se ha podido reafirmar el estudio realizado por
Stain-Parbury y colaboradores (10) los cuales de-
fendieron que entre un 30% y 100% de los pacien-
tes recuerdan parte o toda su estancia en UCI, esta
conclusidn es afirmada en los sujetos estudiados, ya
que dicen recordar con claridad el proceso, excepto
la primera fase cuando aln se encontraban bajo los
efectos de la sedacion.

Se ha ratificado la conclusidon de Velasco Bueno
(12) ya que estos pacientes objetos de estudio al
igual que en el estudio que realiza el mismo ven
el paso por la UCI como algo positivo e incluso les
inspira sensacion de mayor seguridad, aunque haya
sentimientos negativos durante el proceso. Este
grupo de pacientes tampoco experimenté dolor, lo
que si alguna incomodidad producida por alteracio-
nes en sus necesidades basicas, como son la sed,
la alteracion del descanso, la movilidad... esto hace
que las enfermeras seamos mas conscientes de ello
y hace que las intervenciones que desarrollemos se
encaminen a paliar o suplir las mismas.

Con los datos encontrados no podemos avalar el
estudio realizado por Bunzel y colaboradores (13) el
cudl dice que el sustituir tu propio corazoén por el de
alguien anénimo puede significar una amenaza a su
autoconcepto, si que sienten gran agradecimiento por
el donante y su familia, pero no se sienten culpables
por la muerte del mismo, ni le atribuyen ideas de na-
turaleza simbdlica como son relacionarle con el alma,
la vitalidad y otras cualidades mitoldgicas. No creen
que esto le pueda haber afectado en su personali-
dad, ni alterado su autoconcepto, se siguen sintiendo
psiquicamente los mismos que antes del trasplante.

Se ha visto al contrario que en el estudio de
Pérez San Gregorio y colaboradores (16) que es-
tos pacientes no ven la UCI como un ambiente tan
estresante, esto se puede confirmar ya que estos
pacientes no ven el entorno tan ruidoso y desagra-
dable, tiene conciencia de la temporalidad y no se
sienten despersonalizacion ya que el personal man-
tiene relaciones de confianza con el paciente. Estos
sentimientos también pueden ser debidos a la fami-
liarizacion previa en algunos casos con el entorno.

Al igual que en el estudio que se realizé en Taiwan
(16) en 2010 para detectar las dificultades de estos
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pacientes también podemos refutar que los pacientes
estudiados se veian una carga para sus familias, aun-
gue no se notaban tan extrafiados con los protocolos
ni estaban tan molestos con los exdmenes constan-
tes de salud, al contrario de este estudio cuando ha
desaparecido la incertidumbre para ellos ha sido en el
momento de recibir el trasplante, ya que lo que mas
incertidumbre les causaba es si en algin momento
llegaria un corazén compatible con los mismos.

Las estrategias de afrontamiento para solven-
tar estas dificultades al igual que en este estudio
también han sido; el apoyo religioso, el cambiar de
mentalidad, el mantener actitudes positivas, el es-
tablecer metas para el mantenimiento de la salud y
el planificar futuros estudios académicos. La familia,
la religion y los profesionales sanitarios han ayuda-
do durante todo el proceso a solventar las dificulta-
des que han ido apareciendo.

Podemos ver que en espacio de un afio tras el
trasplante e incluso menos, aln estan viviendo unos
sentimientos de emocidn plena, y para ellos no es
motivo de gran preocupacion los efectos secunda-
rios de los inmunosupresores, el miedo al rechazo,
y las restricciones en las comidas, para ellos estos
problemas no se pueden comparar con el estado tan
precario de salud que tenian anteriormente.

Por todos estos datos, la enfermeria al ser el
principal referente del paciente tiene que conocer
todo el proceso del trasplante, prevenir la infeccion,
fomentar el autocuidado, integrar al paciente en el
ambiente y su familia, detectar y prevenir compli-
caciones, asi como disminuir y clarificar las expe-
riencias negativas. La enfermeria se sitla dentro del
proceso como aquella que suple, ayuda o acompafa
al enfermo en todo el devenir del trasplante cardia-
co, en la medida que la enfermera conoce el proceso
se acerca mas al paciente y asi se hace que mejo-
re la practica de los cuidados, todo esto nos puede
servir de marco de referencia en la practica clinica,
dandonos una idea de cual puede ser la vivencia de
los trasplantados cardiacos.

Concluyendo, los hallazgos del proceso de inves-
tigaciéon resultan en lineas generales congruentes
con la evidencia disponible hasta la fecha, lo que
en alguna medida da credibilidad a las mismas en
términos de novedad.

Con la investigacion cualitativa segiin Ducharme
no solo vemos la subjetividad del paciente, también
hace que muchos aspectos de la enfermeria dificiles
de medir “cuidados invisibles” salgan a la luz y la
enfermeria pueda tener constancia de los mismos.
La enfermeria, en su compromiso con la persona,
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la familia, la comunidad y la sociedad, se posiciona
en un lugar privilegiado para actuar como principal
referente en el que los pacientes plasman sus sen-
timientos, emociones y sensaciones, aln mas en la
unidad e cuidados intensivos donde la enfermeria es
su principal aliado. Podemos aportar como recomen-
daciones para futuras investigaciones que se tienda
a explorar este proceso de una manera mas global,
ya que la fase del trasplantado cardiaco en UCI se
ve limitada por su escasa duracion dentro de lo que
constituye toda la experiencia del proceso que viven
los trasplantados cardiacos. Podemos explorar en
este y otros contextos aspectos muy interesantes
como la adaptacién de la persona a ese proceso de
vivir muy enfermo a volver a estar sano, al manejo
de la salud- enfermedad y a entender esos cuidados
de mayor complejidad que favorecen e intervienen
en la adaptacion al mismo.
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ANEXOS

a)Autorizacién Comité Etico
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titulado
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b)Consentimiento Informado.

Estudio:
EXPERIENCIA DE LOS TRASPLANTADOS CARDIACOS EN UNA UNIDAD
Consideraciones generales:

¢En qué contexto se realiza el estudio?

El estudio “"Experiencia de los trasplantados cardiacos en una unidad de cuidados intensivos
constituye un trabajo de investigacién para finalizar el Master Oficial en Cuidados Criticos.

¢Qué tipo de estudio es?, ¢Cual es su proposito?

Es un estudio cualitativo donde se pretende conocer los sentimientos, emociones y sensa-
ciones que experimentan los pacientes trasplantados cardiacos en la unidad de cuidados
intensivos y ver si el conjunto de la experiencia condicionara su afrontamiento y adaptacién
al trasplante.

”

¢Por qué yo?, éCudl va a ser mi participacion?

En la medida en que usted esta implicado en dicha realidad se le invita a participar en el
presente estudio en calidad de “informante” a través de la realizacion de entrevistas semies-
tructuradas en profundidad. En dicho estudio interesa conocer el punto de vista de los pro-
pios trasplantados cardiacos, saber de sus vivencias y experiencia en la unidad de cuidados
intensivos. Participaran en él tantas personas como sea necesario para llegar a la compren-
sion del fendmeno estudiado.

Beneficios derivados de su participacion en este estudio:

El beneficio del este estudio no le afectara directamente a usted a corto plazo; sin embargo,
es importante explorar las vivencias de los trasplantados cardiacos en sus diferentes ambitos
y desde diferentes disciplinas para que, a medio largo plazo, los resultados sirvan de herra-
mientas para sentar las bases de unos cuidados integrales de calidad.

Participacion voluntaria:

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Estéd en su derecho a negarse a
participar o abandonar el estudio en cualquier momento que lo decida, sin que eso suponga
ninguna consecuencia para usted.

Confidencialidad:

Toda la informacién que usted facilite sera tratada de forma confidencial. En la publicacién de
la tesis no figuraran datos individuales, ni los nombres de los participantes sino informacién
globalmente considerada.

Tras la lectura de este impreso doy mi consentimiento para participar en este estudio.

(Firmo por duplicado, quedandome con una copia

Firma del participante: Fecha: / / /
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La guia de entrevista ha ido cambiando segun las necesidades que he encontrado para poder
asegurarme de que cubria todos los temas de estudio, también se ha cambiado el orden de
las preguntas para explorar al paciente desde una vision mas general y que esta luego fuera
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c)Guia de Entrevista:

mas especifica.

Introduccion al tema: (preguntas para centrar el tema de estudio y que sirven de contacto

inicial con el paciente)

¢Coémo comenzo su enfermedad?

¢Cuando recibid la noticia de que debia ser trasplantada?

¢Cémo fue el tiempo de espera hasta que recibié la noticia de que habia un corazén espe-

rando para usted?
¢Cuando le comunicaron que tenia un corazén esperandole que sintid?

¢Cuando fue trasplantada?

Pregunta tedrica: écuales son los sentimientos, emociones y miedos que expe-
rimentan los trasplantados cardiacos en la UCI?

Pr inamicas:

¢Cémo recuerda su paso por la UCI?

¢Cuando se dio cuenta que estaba transplantado que fue lo que sintié?

{Considera esa etapa como estresante?

¢Coémo se sintié en un ambiente tan tecnificado?

¢Como le resulto el entorno que le rodeaba?

éTenia conciencia de la temporalidad dentro de la UCI?

¢Cémo se siente con un nuevo corazdn?

¢Qué sentimientos le aporto el recibir un nuevo corazén?

¢Cémo describirias tus percepciones hacia tu nueva situacién con un nuevo corazén?

¢Cémo percibe en estos momentos su propio cuerpo?

nure’
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Pregunta teodrica: éque necesidades de cuidado pueden ir encaminadas a disminuir sus
miedos e inseguridades?

Preguntas dinamicas:

éCuales fueron sus miedos dentro de la unidad?

¢Qué necesidades de cuidado piensas que han sido las que con mayor intensidad has vivenciado durante
este periodo?

¢Cudles han sido los cuidados que han contribuido mayormente a la satisfaccion de dichas necesidades?
¢Qué otros cuidados has echado de menos que consideras que te podian haber ayudado?
¢Cémo considera el trato recibido por parte del profesional médico y de enfermeria?

¢Considera suficiente las explicaciones que le daba tanto el personal médico como el de enfermeria?

Pregunta teérica: écomo afecta el paso por la UCI en su posterior en la adaptacion al trasplante?

¢Cree que su paso por UVI condicionara su posterior adaptacion al trasplante?

¢Al salir de la unidad, cudl fue su primer pensamiento?

Pregunta teédrica: éQue significados que manejan en torno al concepto de gravedad, de
complicaciones agudas y de rechazo agudo?

¢Qué nocion tenias de la gravedad o estabilidad de tu propia situacion?

¢Qué significado de gravedad tiene para usted el trasplante?
éCuales considera que son las mayores complicaciones?
¢Qué es lo que sabe acerca del riesgo de rechazo?

¢Qué le han explicado acerca del primer mes y sus riesgos?

¢Qué miedos siente al tener un nuevo corazon?

Pregunta tedrica: éQué percepciones tienen en torno a su propio cuerpo, al corazén
perdido y al nuevo injerto del donante?

¢Qué ideas le vienen acerca del corazon perdido?
¢Cémo se va adaptando y percibiendo el injerto del donante?

¢Tiene suefios o fantasias con el donante?

¢Piensa que su nuevo corazén puede cambiar alglin aspecto de su personalidad?
¢Considera que el nuevo corazén puede suponer una amenaza para su autoconcepto?
¢Se considera una carga para su familia?

¢Cuales son sus mayores recursos en los que se apoya?

¢Qué metas ha establecido para el mantenimiento de su salud?

¢Cual ha sido su mayor aliento en esta lucha
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