54 Enfermeria en Cardiologia. 2020; Afio XXVII (80) ARTICULOS CIENTIFICOS

La satisfaccion sobre un programa
de educacion al paciente
trasplantado de corazon: un estudio
observacional transversal

Autores
Alba Villalobos Abellé!, Jonatan Valverde Bernal?, Elisabeth Galvez Tugas?, Adridn Marquez Lépez2.
1 Diplomada en Enfermeria. Enfermera del Servicio de Cardiologia y Cirugia Cardiaca, Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.
2 Diplomado en Enfermeria. Enfermero del Servicio de Hemodinamica, Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, Barcelona.
3 Diplomada en Enfermeria. Enfermera del Servicio de Consultas Externas del Servicio de Cardiologia y
Cirugia Cardiaca, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Direccidn para correspondencia
Alba Villalobos Abello

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
C/ Sant Antoni Maria Claret, 167
08025 Barcelona

Correo electronico:
avillalobos@santpau.cat

Resumen

Introduccion y objetivos. El trasplante cardiaco ofrece un incremento significativo del prondstico vital al mismo tiempo que produce
una mejora sustancial de la calidad de vida. El objetivo principal es el de conocer el grado de satisfaccion de los pacientes trasplantados
de corazén y de sus cuidadores principales relacionado con la informacion recibida en un programa de educacion individualizado
dirigido por enfermeria.

Material y métodos. Estudio observacional, analitico transversal. Se incluyeron 20 pacientes y 16 cuidadores principales de dichos
pacientes, de forma consecutiva, que durante el ingreso precisaron de cirugia de trasplante cardiaco.

Resultados. En cuanto al grado de satisfaccion de los pacientes trasplantados de corazén y sus cuidadores principales, relacionado
con la informacion recibida en un programa de educacion individualizado dirigido por enfermeria, las puntuaciones obtenidas en las
diferentes encuestas sefalan un grado de satisfaccion bastante satisfecho (52,6% y 53.3% respectivamente) y muy satisfecho (21% y
20% respectivamente). No existen diferencias significativas (p = 0,22) entre grado de satisfaccion de pacientes y cuidadores. El sexo
femenino valora mejor, en general, destacando significativamente el tiempo dedicado por parte de enfermeria a la educacion (p = 0,007)
y la satisfaccion con la educacion recibida (p = 0,001).

Conclusiones. Los resultados de satisfaccion tanto de pacientes como de cuidadores, es muy favorable. No obstante, debemos seguir
trabajando en mejorar la calidad y el tiempo dedicado a la educacion que realizamos a nuestros pacientes y cuidadores principales
tras un trasplante cardiaco. Asi como, incidir en aquellos aspectos del soporte escrito que pacientes y cuidadores nos sefialan como
mejorables.

Palabras clave: trasplante de corazon, satisfaccion del paciente, educacion en salud, folleto informativo para pacientes, cuidadores.

Satisfaction with an education program for the heart transplanted patient: a cross-sectional
observational study
Abstract

Introduction and objectives. Cardiac transplantation offers a significant increase in the vital prognosis while producing a substantial
improvement in the quality of life. The main objective is to know the degree of satisfaction of heart transplanted patients and of their
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main caregivers with regard to the information provided in an individualized education program conducted by nurses.

Material and methods. Cross-sectional, analytical, observational study. Twenty patients who required Cardiac Transplant surgery
during admission and 16 main caregivers of said patients were consecutively included.

Results. Regarding the degree of satisfaction of heart transplanted patients and of their main caregivers relating to the information
provided in an individualized education program conducted by nurses, the scores obtained in the different surveys indicate a degree
of satisfaction of quite satisfied (52.6% and 53.3%, respectively) and very satisfied (21% and 20%, respectively). There are no significant
differences (p = 0.22) between patients’ and caregivers' degree of satisfaction. Female sex gives, in general, a better evaluation, there
significantly outstanding the time devoted by the nursing staff to education (p = 0.007) and the satisfaction with the education provided
(p = 0.001).

Conclusions. The satisfaction results from both patients and caregivers are very favorable. However, we must continue working
on improving the quality of, and the time devoted to, the education we provide to our patients and main caregivers following heart
transplantation. Furthermore, we must stress those aspects of the written support that patients and caregivers report us that could

be improved.

Keywords: heart transplantation, patient satisfaction, health education, patient education handout, caregivers.

INTRODUCCION

El trasplante cardiaco (TC) se ha convertido en el tratamiento
de eleccion en pacientes con insuficiencia cardiaca severa y
con imposibilidad de controlar la enfermedad mediante otras
alternativas médicas o quirurgicas. Esta opcion terapéutica
ofrece un incremento significativo del prondstico vital a la vez
que produce una mejoria sustancial de la calidad de vida'.

En Espana, de 10 trasplantes cardiacos realizados en 1984 se
paso a 281en 2016. Los datos disponibles sobre supervivencia nos
informan de un incremento importante, situandose entre el 76%
el primer ano y el 65% a los 5 afos, asociandose a la evolucion
del tratamiento inmunosupresor y al uso de dispositivos de
asistencia circulatoria previo al trasplante?.

Estudios mas recientes*’, confirman la relacion entre
la supervivencia a mas largo plazo y ciertas caracteristicas
del paciente como un mayor nivel de estudios, nivel social y
economico y una buena adherencia al tratamiento tanto médico
como higiénico-dietético.

Otros investigadores han estudiado el impacto de los
programas educativos sobre la calidad y percepcion de los
conocimientos adquiridos, nivel de adherencia a los habitos
higiénicos-dietéticos o adherenciaterapéutica®®. Todos concluyen
que un programa educativo mejora el nivel de conocimientos de
los pacientes con trasplante de corazon con respecto al rechazo,
las infecciones y los signos y sintomas de alerta y mejora el nivel
de autocuidados en relacion con el tratamiento inmunodepresor,
lo cual queda reflejado en el aumento de su calidad de vida.

Por otro lado, en el estudio RN4CAST los autores relacionan
el nivel de educacion sanitaria por parte de enfermeria con un
menor riesgo de mortalidad en pacientes hospitalizados®.

A pesar de que algunos autores han informado de la
relevancia de los programas educativos sobre los resultados
clinicos del paciente, son muy escasas las guias educativas’®"?
nacionales/internacionales actualizadas y disponibles que
faciliten informacion al paciente trasplantado de corazon.

No obstante, cabe recalcar que durante los ultimos 3 anos,
la International Transplant Nurses Society, ha ampliado la
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informacion escrita que pueden recibir los pacientes sobre el
tratamiento medicamentoso, la sexualidad y la maternidad®.

Otro aspecto investigado ha sido la satisfaccion. Existen
varias definiciones aceptadas™®. Diaz R® la define como «el
resultado de la diferencia entre lo que el paciente esperaba
que ocurriera y lo que dice haber obtenido (su percepcion de
la experiencia), es decir, la diferencia entre las expectativas y
las percepciones del paciente respecto al servicio prestado».
Segun este modelo, la satisfaccion aparece como resultado de
la confirmacion de las expectativas o de la desconfirmacion
positiva de las mismas, mientras que la mayor insatisfaccion se
produce en el paciente que posee una expectativa exigente y que
recibe una mala asistencia.

White-Williams et al” evaluaron la satisfaccion general con los
cuidados a los 5y 10 anos post-trasplante. En sus resultados, las
pacientes casadas (cuidador principal el marido) y con educacion
superior presentaban un nivel de satisfaccion estadisticamente
superior. Monemian S et al® evaluaron la asociacion entre la
satisfaccion y el tipo de informacion proporcionada en pacientes
trasplantados de corazon. Estos autores concluyeron que la falta
de informacion hizo que los pacientes estuvieran insatisfechos
en general con el trasplante cardiaco.

No debemos obviar el papel del cuidador principal/informal
del paciente™?. Es aquella persona, familiar o ng, que atiende de
forma continuada a una persona que presenta alguna situacion
de dependencia, conviva 0 no con ella y con la gue existe un
vinculo afectivo. Cumple una funcion muy importante, asume y/o
apoya al paciente en los cuidados basicos que este no es capaz
de realizar o que realiza con dificultad. El cuidador principal
«soporta la mayor parte de la sobrecarga fisica y emocional de
los cuidados»®.

En el caso de los pacientes trasplantados de corazon suelen
Ser mas un apoyo muy importante a la dependencia del paciente
en cuanto a conocimientos nuevos y habitos higiénico-dietéticos
a modificar.

No hay duda de la importancia de la educacion sanitaria en
pacientes trasplantados de corazon sobre la supervivencia, la
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adherencia al tratamiento, la calidad de vida y la percepcion de
conocimientos. Sin embargo, las publicaciones existentes son
escasas, orientadas a pacientes de otras culturas.

Ademas, no se disponen de datos sobre la satisfaccion de los
pacientes post-trasplantados con los programas de educacion
de enfermeria, ni sobre el nivel de apoyo de los cuidadores.

Nos proponemos como objetivo principal conocer el grado
de satisfaccion de los pacientes trasplantados de corazon y
de sus cuidadores principales relacionado con la informacion
recibida en un programa de educacion individualizado dirigido
por enfermeria.

Ademas, buscamos valorar si existen diferencias entre la
satisfaccion de los pacientes y la satisfaccion de los cuidadores
principales, examinar las diferencias en el grado de satisfaccion
de pacientes y cuidadores entre diferentes variables, asi
como determinar los factores predictores de mejor grado de
satisfaccion con el programa de educacion individualizado.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, analitico transversal. La poblacion
de estudio fueron pacientes y cuidadores principales de dichos
pacientes de la Unidad de hospitalizacion de Cardiologia del
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (HSCSP) que durante el
ingreso precisaron de cirugia de trasplante cardiaco en el
periodo comprendido entre agosto 2016 y septiembre 2018. Se
realizd un muestreo de conveniencia en el que los pacientes
elegibles fueron seleccionados para participar en el estudio de
manera consecutiva segun el momento de ingreso en la unidad
de hospitalizacion.

Se incluyeron: pacientes, de ambos sexos, mayores de 18
anos, con diagnostico médico de cirugia de trasplante cardiaco
durante el mismo ingreso hospitalario y que tuvieran un
«cuidador principal» o0 un informe de soporte social favorable
que acepten participar en el estudio.

Se excluyeron: pacientes con diagnostico médico de deterioro
cognitivo  (Alzheimer, demencia o problema neuroldgico),
pacientes analfabetos y/o que presentaran barrera idiomatica.

Se realizd un muestreo de conveniencia en el que los
pacientes elegibles fueron seleccionados para participar de
manera consecutiva segun el momento de ingreso en la unidad
de hospitalizacion de cardiologia.

Para el calculo de la muestra se estimé que con un nivel de
confianza del 95% y una precision del 5%, fue necesario incluir
un total de 18 pacientes y 18 cuidadores a partir de un grado de
satisfaccion estimado en el 50%. Finalmente, se fijo el nimero
final de pacientes y cuidadores en 20, incluyendo pérdidas
estimadas en un 10%. Para el calculo del tamano de la muestra,
se partio del numero total de cirugias anuales de trasplante
cardiaco del HSCSP que en los ultimos afos ha tenido una
tendencia ascendente (n=9 2013, n=18 2014, n=18 2015).

Se incluyeron un total de 20 pacientes y 16 cuidadores
principales.

Para evaluar el grado de satisfaccion, se disend un
cuestionario auto-administrado especifico para este estudio en
el que se evaluaran los siguientes items:

1. Conocimiento del nombre y profesion de la persona que
realiza la accion educativa.

2. Tiempo empleado para impartir sesion educativa.

3. Adecuacion del tiempo empleado por enfermeria.

4 Momento en el que se ha impartido la sesion educativa.

5. Informacion educativa recibida.

6. Documentacion proporcionada.

7. Comprension de la informacion entregada.

8.Contenido especifico por temas (informacion general,
dieta, medidas higiénicas, estado de animo, ejercicio fisico y
rehabilitacion cardiaca, actividad sexual, complicaciones, la
piel, la vista, el aparato digestivo, los huesos, habitos toxicos,
vacunacion, contacto con otras personas, animales y plantas,
viajes, alta laboral, asociaciones de personas trasplantadas de
corazon).

9. Satisfaccion con la educacion recibida en general.

El item 1 se evalu6 como una variable dicotomica y se le
adjudico un valor numérico de puntuacion:

Si (2 puntos) / NO (0 puntos).

El item 2 se evalué como una variable ordinal y a cada valor
se le adjudicd una puntuacion de menor a mayor: menos de 5
minutos (0 puntos), 5-10 minutos (1 punto), 11-20 minutos (2
puntos), 20-30 minutos (3 puntos), méas de 30 minutos (4 puntos).

Los items del 3 al 7 se evaluaron con una escala numeérica de
10 puntos donde 0 (nada satisfecho) y 10 (muy satisfecho).

El item 8 consta de 18 variables que se evaluaron en una
escala ordinal de 3 puntos donde 0 (nada satisfecho) y 3 (muy
satisfecho).

El item 9 se evalud aparte para conocer el grado de
satisfaccion en general. Se evalug con una escala numeérica de 10
puntos, donde 0 (nada satisfecho) y 10 (muy satisfecho).

La puntuacion total de la satisfaccion se obtuvo del
sumatorio de la puntuacion de todos los items y se establecio un
punto de corte a partir de los datos obtenidos de puntuaciones
medianas en una muestra piloto previa realizada con 5 pacientes.
La puntuacion total de satisfaccion puede oscilar entre 0y 120
puntos.

La puntuacion total de la percepcion de la satisfaccion con la
educacion se evaluo de la siguiente manera:

- De 0 a 24 puntos: nada satisfecho

- De 25 a 49 puntos: poco satisfecho

- De 50 a 74 puntos: satisfecho

- De 75 a 99 puntos: bastante satisfecho

- De 100 a 120 puntas: muy satisfecha

Como variables independientes, se incluyeron los datos
sociodemograficos, laborales del paciente y cuidador principal
y los factores personales clinicos del paciente (diagnostico
médico, tipo de ingreso, comorbilidades, entre otros.

Durante el periodo del estudio, cualquier miembro del equipo
investigador, realizo el screening para la seleccion de pacientes
elegibles y salicito el consentimiento informado, por escrito, a los
pacientes y cuidadores principales. Asi mismo obtuvo los datos
sociodemograficos del paciente y su cuidador principal.

Los enfermeros referentes de los cuidados del paciente
fueron los responsables de entregar la «Guia de consejos
para la persona trasplantada de corazon» a los pacientes
que aceptaron participar en el estudio, iniciando un programa
educativo individualizado en el que se destacan los aspectos mas
importantes. La educacion se realizd en el momento del ingreso
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hospitalario en el que el paciente se encuentra en la unidad
convencional de hospitalizacion de cardiologia, habiendo pasado
el postoperatorio mas critico.

La «Guia de consejos para la persona trasplantada de
corazon» es un instrumento educativo que se realizd en el
ano 2012 con el equipo multidisciplinar que trata a pacientes
trasplantados de corazon. Permite complementar la educacion
que realiza la enfermera en la unidad de hospitalizacién de agudos
de cardiologia. Se entrega cuando observamos que el paciente
ya esta perceptivo para el inicio de la educacion, contiene toda la
informacion necesaria para que el paciente recién trasplantado
de corazon tenga un primer contacto sobre los habitos que debe
maodificar, dieta, ejercicio, cuidados en casa y con la familia, etc.

La educacion la realiza el personal de enfermeria durante el
ingreso en la unidad de hospitalizacion y trata sobre nociones
basicas de: en qué consiste el trasplante de corazon, alimentacion,
inmunosupresion 'y medicacion al alta, habitos higiénico-
saludables, rehabilitacion temprana, posibles complicaciones del
trasplante, adecuacion de trato con animales y plantas, signos de
alarma por los cuales consultar, entre otras.

La educacion se imparte en horario diurno buscando
el ambiente y momento mas adecuados, favoreciendo la
presencia del paciente juntamente con su cuidador principal.
Posteriormente, existen momentos durante los siguientes dias
en los que se refuerza la educacion sobre las dudas que van
surgiendo tanto al paciente como al cuidador principal.

No se trata de unaintervencion estructurada. Cada enfermera
decide como realizar la educacion de manera mas eficiente.
Habitualmente, se sigue la estructura de la «Guia de consejos
para la persona trasplantada de corazén» y con las dudas que
le van surgiendo al paciente y a la familia se complementa la
educacion enfermera.

Unos dias antes del alta hospitalaria, habiendo dejado
un tiempo de entre 7-8 dias después de la entrega de la guia
de consejos educativos se le facilitd al paciente y al cuidador
principal el cuestionario de satisfaccion, donde se evalud la
percepcion de la informacion y educacion recibida durante el
postoperatorio en la unidad de hospitalizacion y la conveniencia
de los temas tratados en la guia de consejos educativos.

Para responder correctamente al cuestionario, se pidio
al paciente y al cuidador que respondiesen por separado. El
cuestionario siempre lo entreg6 y explicd un investigador que
no trabaja en la unidad de hospitalizacion, y se realizd sin la
presencia del investigador, de manera auto-administrada. El
cuestionario es bastante sencillo de responder y se les inform¢
de a quién se debian dirigir en caso de alguna duda (&l mismo u
otro investigador). Se les dejo el tiempo necesario para rellenarlo.

Existen en la actualidad diferentes estudios”?® que analizan
conceptos de satisfaccion sobre temas en general durante el
ingreso hospitalario u otros temas especificos de satisfaccion
pero que no permiten analizar el objetivo de nuestro estudio,
para ello se ha disefiado este cuestionario especialmente para
este estudio.

Como fuentes de datos se utilizaran las Historias Clinicas de
los pacientes.

Para el analisis de los datos, en primer lugar se realizd un
analisis descriptivo, facilitando el porcentaje asi como el numero

de casos para las variables categoricas; el valor promedio con su
desviacion tipica en las variables cuantitativas.

Para analizar las diferencias entre la satisfaccion de pacientes
y cuidadores y las diferencias segun el tipo de ingreso (objetivos
1y 2) se describieron los resultados con tablas de contingencia
y el analisis de la significacion, con el test Chi-cuadrado o test
exacto de Fisher segun ha correspondido.

La asociacion entre las variables sociodemaograficas y el
grado de satisfaccion (puntuacion total de la escala) (objetivo
3) se analizd empleando un test de «t». Adicionalmente la
satisfaccion como variable dicotomica (Si/NO) se analizo con el
test del Chi-cuadrado.

La relacion entre variables cuantitativas se ha evaluado
mediante el coeficiente de correlacion lineal de Pearson. El nivel
de significacion fue del 5% (a = 0,05), aproximacion bilateral. Todos
los analisis se llevaron a cabo utilizando el paguete estadistico
IBM-SPSS (V25.0).

Para la revision bibliografica, se utilizaron principalmente las
bases de datos PubMed, CUIDEN y Cochrane.

Los descriptores (DeCS) utilizados fueron: trasplante de
corazon, satisfaccion del paciente, educacion en salud, folleto
informativo para pacientes, cuidadores, enfermeria.

El estudio se ha llevado a cabo siguiendo rigurosamente las
recomendaciones éticas internacionales para la investigacion
médica en humanos (Declaracion de Helsinki).

El Comité Etico del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau aprobo
el contenido del estudio asi como la informacion del estudio y
consentimiento que se le entregaron a pacientes y cuidadores.

RESULTADOS

Se incluyeron 20 pacientes y 16 cuidadores principales con
las siguientes caracteristicas basales [tabla 1y 2). Se excluyeron
11 pacientes por motivos: deterioro cognitivo, barrera idiomatica
0 por no querer participar.

Analizando las variables independientes, destaca que nos
encontramos con un paciente tipo: media de 51 anos, en su
mayoria hombres, con estudios primarios y/o secundarios que
vive en su propio domicilio, casado o en pareja, laboralmente
inactivo con 2 6 3 comorbilidades asociadas y diagndstico médico
antes del trasplante de miocardiopatia dilatada. El cuidador
principal que tiene, en su mayoria hijos, seguido de padres y
hermanos que viven con él.

Por otra parte, nos encontramos con un cuidador principal
tipo: media de 47 afos, en su mayoria mujeres, con estudios
primarios y/o secundarios, casada o en pareja, laboralmente en
activo o inactivo por igual.

En cuanto a los resultados de la encuesta autoadministrada
(tabla 3); tanto pacientes como cuidadores refieren conocer el
nombre y profesion de la persona que realiza la accion educativa
en un 80% de los casos.

Si desglosamos las puntuaciones, podemos destacar que, a
pesar de que el tiempo que enfermeria dedica a la educacion al
paciente y al cuidador principal suele ser menor a 30 minutos,
es bien valorado por ambas partes con puntuaciones = 8 puntos
(sobre 10) en el 50% de los pacientes y 56% de los cuidadores,
dando puntuaciones entre 5-7 puntos en un 20-30% de los casos.

El momento en el que se imparte la accion educativa, a pesar
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Tabla 1. Resultados basales de variables correspondientes a pacientes.

RESULTADOS VARIABLES DE PACIENTES

51 anos (+13)

Edad 18 - 35 anos 15%

36 - 60 anos 50%

> 60 anos 35%

Masculino 80%

sexe Femenino 20%
Nacionalidad Espanols 9%
Extranjera 5%

Eoloanion Estudios Primarios (EGB) o Estudios ESO/BUP/COU 70%
Estudios FP o Universitarios 30%

Residencia Vivienda propia 100%

. y En activo 5%
Situacion laboral En paro, jubilado, incapacidad permanente o transitoria 95%
Soltero/a 10%

Estado Civil Casado/a 0 en pareja 75%
Separado/a o divorciado/a 15%

IAM 20%

Diagnadsticos médicos previos MCD 85%
al trasplante cardiaco Shock cardiogénico 5%
Arritmias graves (TV.FV) 35%

1Q 60%

Antecedente de Patologia cronica 50%
Ansiedad y/o Depresion 45%

0 30%

Comorbilidades 1 15%

2-3 55%

Padre/Madre 15%

Marido/Esposa 55%

Cuidador principal Hijo/a 20%
Hermano/a 5%

Otros 5%

Tipo de ingreso Programado 5%
Inesperado 25%

0-100 35%

Permanencia de dias 101 - 200 5%
en lista de espera de trasplante 201 - 300 20%
> 301 30%

(Convivencia del paciente Si 85%
con el cuidador principal? NO 15%
Mortalidad al alta 5%
Mortalidad a los 30 dias 5%

* Las cifras expresan n (%). Media + desviacion estandar.
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Tabla 2. Resultados basales de variables correspondientes a cuidadores principales.

RESULTADOS VARIABLES DE CUIDADORES PRINCIPALES

47 anos (+14)

Edad 18 - 35 anos 25%
36 - 60 anos 45%
> 60 anos 10%
Masculino 13%

Sexo .
Femenino 87%
Espanola 95%

Nacionalidad
Extranjera 5%
,, Estudios Primarios (EGB) o Estudios ESO/BUP/COU 73%
Educacion

Estudios FP o Universitarios 27%
En activo o Estudiante 50%
Situacion laboral En paro, jubilado, incapacidad permanente o transitoria 50%
Soltero/a 6%
Estado Civil Casado/a 0 en pareja 81%
Separado/a o divorciado/a 13%

* Las cifras expresan n (%). Media + desviacion estandar.

Tabla 3. Valoracion del profesional, del tiempo empleado y la documentacion proporcionada.

Paciente

Cuidador principal

Conocimiento de nombre y profesion de la persona

que realiza la accion educativa

Si (80%)

Si (81%)

Tiempo empleado para impartir sesion educativa 10-30" (35%)
>30' (55%)

5'-10' (10%)

5-10" (12,5%)
10-30 (50%)
>30' (375%)

Tiempo empleado por enfermeria 5-7 (30%)

0-4 (20%)

=8p (50%)

0-4 (25%)
5-7 (19%)
=8p (56%)

Momento en el que se imparte la sesion educativa 5-7 (30%)

0-4 (15%)

=8p (55%)

0-4 (31,4%)
5-7 (12.5%)
>8p (56,1%)

Informacion educativa recibida 5-7 (25%)

0-4 (10%)

=8p (65%)

0-4 (12,6%)
5-7 (18,8%)
>8p (68,6%)

Documentacion proporcionada 5-7 (20%)

0-4 (15%)

=8p (50%)

0-4 (12,6%)
5-7 (18,8%)
>8p (68,6%)

Comprensidn de la informacion entregada 5-7 (20%)

0-4 (0%)

=8p (80%)

0-4 (12,6%)
5-7 (18,8%)
>8p (68,6%)
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de recibir = 8 puntos en el 55% de los casos, existe un porcentaje representativo (31%) por parte de los cuidadores principales que lo
valoran de 0-3 puntos.

Tanto la informacion educativa recibida como la documentacién proporcionada son valoradas con = 8 puntos entre un 55% - 65%. Asi
como la comprension de la informacion es valorada con = 8 puntos en un 80% de los pacientes y 68,6% de los cuidadores principales.

En general, la valoracion especifica del contenido por temas es = 2 puntos en una escala de Likert de 4 puntos (que genera de 0
a 3 puntos) en un elevado porcentaje. Los contenidos que presentan una puntuacion < a 2 puntos con un porcentaje = a un 25% son:
estado de animo, actividad sexual, complicaciones (pacientes), contacto con otras personas (cuidadores), alta laboral (pacientes) y
asociaciones de personas trasplantadas de corazon (pacientes); (tabla 4).

Tabla 4. Valoracion del contenido especifico por temas.

» . - Puntuaciones (0-3 puntos)
Valoracion del contenido especifico por temas
Paciente Cuidador principal
0-1(0%) 0-1(7%)
Informacion general
2-3 (100%) 2-3 (93%)
. 0-1(10%) 0-1 (7%)
Dieta
2-3 (90%) 2-3 (93%)
Medidas higiénicas 0-1/(20%) 0-1 (125%)
2-3 (80%) 2-3 (875%)
Estado de 4nimo 0-1i(25%) 0-1i(314)
2-3 (75%) 2-3 (69%)
L e . 0-1(15%) 0-1(12,5%)
Ejercicio fisico y Rehabilitacion cardiaca
2-3 (85%) 2-3 (875%)
0-1(25%) 0-1(25%)
Actividad sexual
2-3 (75%) 2-3 (75%)
. 0-1(35%) 0-1(18,8%)
Complicaciones
2-3 (65%) 2-3 (81,2%)
il 0-1(20%) 0-1 (7%)
2-3 (80%) 2-3 (93%)
. 0-1(5%) 0-1 (7%)
La vista
2-3 (95%) 2-3 (93%)
L 0-1(5%) 0-1(7%)
El aparato digestivo
2-3 (95%) 2-3 (93%)
0-1(10%) 0-1 (7%)
Los huesos
2-3 (90%) 2-3 (93%)
Habitos toxicos il 0174
2-3 (90%) 2-3 (93%)
» 0-1 (15%) 0-1(125%)
Vacunacion
2-3 (85%) 2-3 (875%)
0-1(5%) 0-1(25%)
Contacto con otras personas
2-3 (95%) 2-3 (75%)
. 0-1(5%) 0-1(18,8%)
Animales y plantas
2-3 (95%) 2-3 (81,2%)
. 0-1(20%) 0-1(18,8%)
Viajes
2-3 (80%) 2-3 (81,2%)
0-1(25%) 0-1(18,8%)
Alta laboral
2-3 (75%) 2-3 (81,2%)
o ) 0-1(25%) 0-1(18,8%)
Asociaciones de personas trasplantadas de corazon
2-3 (75%) 2-3 (81,2%)
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La puntuacion sobre la satisfaccion con la educacion recibida en general es con = 8 puntos en un 85% de los pacientes y un 69% de

los cuidadores principales (tabla 5).

Tabla 5. Satisfaccion general del paciente.

Paciente Cuidador principal

0-4 (0%) 0-4 (12.5%)
Satisfaccion con la educacion recibida en general 5-7 (15%) 5-7 (18.8%)

28p (85%) 28p (68,7%)

La puntuacion total, en las encuestas realizadas por
pacientes, tienen una media de 86,5 puntos (177).

La puntuacion total, en las encuestas realizadas por
cuidadores principales, tienen una media de 83,5 puntos (+20).

En cuanto al grado de satisfaccion de los pacientes
trasplantados de corazon relacionado con la informacion
recibida en un programa de educacion individualizado dirigido
por enfermeria, las puntuaciones obtenidas en las diferentes
encuestas senalan un grado de satisfaccion bastante satisfecho
(52,6%) y muy satisfecho (21%).

En cuanto al grado de satisfaccion de los cuidadores
principales de pacientes trasplantados de corazén relacionado
con la informacion recibida en un programa de educacion
individualizado dirigido por enfermeria, las puntuaciones
obtenidas en las diferentes encuestas sefialan un grado de
satisfaccion bastante satisfecho (53,3%) y muy satisfecho (20%).

Tanto las puntuaciones de los pacientes como las
puntuaciones de los cuidadores principales, tienen una media de
85 + 15 puntos.

Podemos afirmar que no existen diferencias significativas
(p = 0,22) entre grado de satisfaccion de pacientes y cuidadores,
tal como se muestra en lafigura 1,y que sigue un comportamiento
bastante lineal.

En relacion a los pacientes, podemos afirmar que a mayor
edad (> 61 afos) y en pacientes mas jovenes (18-35 afios), mas
elevada es la puntuacion de la encuesta (entre 77 y 92 puntos
de media). Sin embargo, las puntuaciones medias se mantienen
siempre en el grado de satisfaccion bastante satisfecho, no
pudiéndolo considerar como significativo (p = 0,22).

Si comparamos por sexos, podemos afirmar que, el sexo
femenino valora mejor, en general, destacando significativamente
el tiempo dedicado por parte de enfermeria a la educacion
(p = 0,007) y la satisfaccion con la educacion recibida (p = 0,001).

Si analizamos diferencias en el grado de satisfaccion segun
si se trata de un ingreso programado (paciente que acude al
hospital tras aviso médico para la realizacion de la cirugia o que
ingresa en unidad convencional de cardiologia por reagudizacion
de la patologia, a la espera de la cirugia) o ingreso inesperado
(paciente sin tener patologia cardiaca previa acude con
diagnastico grave que precisa de cirugia urgente de trasplante),
podemos observar (figura 2) que los pacientes y cuidadores
que realizan un ingreso programado presentan un grado de
satisfaccion mas elevado que los que realizan un ingreso
inesperado. No obstante, no es significativo (p = 0,18).

Si analizamos diferencias entre el nivel educativo, podemos
observar diferencias significativas (p < 0,1), mejores puntuaciones

80

60

Puntuacion total cuidador principal

40

60 80

100 120

Puntuacion total paciente

Figura 1. Comparativa grado de satisfaccion de pacientes y cuidadores principales.
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Figura 2. Comparativa de grado de satisfaccion segun tipo de ingreso.

en pacientes y cuidadores con niveles de estudios primarios o
secundarios, frente a los superiores o universitarios (figura 3).
Tampoco existen diferencias significativas (p > 0,1 entre
el grado de satisfaccion analizando si el paciente presentaba
antecedentes de patologia cronica, intervenciones quirurgicas
previas o ansiedad y/o depresion.
Analizando el diagnostico médico previo a la cirugia de

Cuidador
principal

trasplante (IAM, MCD, shock cardiogénico, arritmias) podemos
afirmar que no esta relacionado con el grado de satisfaccion
final (p > 0,1).

En relacion a los dias que el paciente permanece en lista de
espera, podemos afirmar que a mas dias en lista de espera mas
puntuacion ya que existe correlacién negativa no significativa
(R=-03p=0/8).

Nivel educativo

110
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100 B — universitarios
© _\
e
S 90
o
© —— 1
=
1=
&
80 ——
G
m—)
70 —
Paciente Cuidador
principal

Figura 3. Comparativa de grado de satisfaccion segun nivel educativo.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

En el ltimo informe sobre el Registro Espanol de Trasplante
Cardiaco se confirma la estabilizacion de trasplantes cardiacos
anuales en alrededor de 300 procedimientos al ano y la
extension del uso de dispositivos de asistencia ventricular antes
del trasplante con tendencia a la mejora de la supervivencia?.

Tras el trasplante, la mayoria de pacientes presentan
algln grado de ansiedad o depresion®. Las preocupaciones
con respecto a la condicion de ser un paciente trasplantado
requieren una respuesta adaptativa en cuanto al estilo de vida:
cuidado de las infecciones, buena adhesion al tratamiento
inmunosupresor, dieta adecuada y equilibrada, entre otros. Todo
ello manteniendo los consejos de médicos y enfermeras para
evitar complicaciones, especialmente los primeros meses. Asi
pues, el estado de ansiedad en los primeros dias posteriores a la
cirugia puede influir en como, pacientes y cuidadores, reciben e
interiorizan toda la informacion.

Desafortunadamente, a veces, la informacion es
minimamente retenida. Los primeros dias 0 semanas posteriores
a la cirugia son un momento crucial para la educacion de
pacientes y familiares, antes del alta hospitalaria, para empezar
a cuidarse de forma adecuada e independiente, lo mas posible®.

Debemos estar de acuerdo en que la educacion debe ser
clara y concisa, en la que se involucre al paciente y al cuidador
principal y sustentada por una guia educativa que recoja y
amplie todo lo que se les ha explicado.

Y i{Cémo evaluamos silainformacion que dan los profesionales
es retenida por paciente y cuidador? Delgado JF et al.?® realizaron
un estudio con pacientes pediatricos en el que la enfermera
referente en educacion preparaban a pacientes y familiares
antes de la cirugia, con un programa educativo y evaluando el
grado de conocimientos adquiridos con breves cuestionarios.
Con ello, demuestran un aumento del conocimiento tras la
cirugia y mayor responsabilidad ante la toma de decisiones.

Los resultados de satisfaccion, tanto de pacientes como
de cuidadores, son muy favorables. Podemos pensar que la
ansiedad y preocupacion inicial de los primeros dias 0 semanas
posteriores a la cirugia pueden influir en el modo de puntuar de
pacientes y cuidadores.

No obstante, debemos seguir trabajando en mejorar la
calidad y el tiempo dedicado a la educacion que realizamos
de nuestros pacientes y cuidadores principales tras un
trasplante cardiaco, asi como, incidir en aquellos aspectos del
soporte escrito que pacientes y cuidadores nos senalan como
mejorables.

Seria interesante poder ampliar el proyecto, ampliando
fronteras y conociendo el grado de satisfaccion de pacientes
y cuidadores sobre la educacion y seguimiento posteriores,
realizado por la enfermera de consultas externas de cardiologia
y cirugia cardiaca.

Limitaciones del estudio

Las principales limitaciones de este estudio se derivan
de su disefo, ya que al tratarse de un disefio observacional y
transversal podria existir un sesgo de seleccion y un sesgo de
informacion. Para prever estos posibles sesgos, se incluyeron

todas las variables que podrian actuar como confusas y se
realizé un analisis multivariante final.

Aun siendo la muestra recomendada para el objetivo de
este estudio, una muestra pequefa no permite extrapolar los
resultados a diferentes centros y realidades a nivel nacional. Por
ese motivo, se valord la realizacion de un estudio multicéntrico,
ya que un estudio unicéntrico con tan poca muestra presenta
una limitacion clara. Aun asi, se estudia un programa educativo
en particular de nuestro centro, dificultando en gran medida la
posibilidad de un estudio multicéntrico.

Otra limitacion podria ser debida a las condiciones fisicas
y psiquicas, tanto de los pacientes como de los cuidadores,
después de una intervencion tan importante, puede que haya
sesgado los resultados.
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