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Resumen 

 

Candidata para el Grado de Enfermera con Especialidad en Cuidados Intensivos 
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Universidad Benemérita Universidad Autónoma de Puebla 
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Título de la Tesina Caso Clínico: Tesina: Caso Clínico “Proceso de    

Enfermería a un Paciente Renal Postrasplantado con 

enfoque en el autocuidado y Educación Familiar” 

 

Número de páginas 80 

Área de Estudio Enfermería clínica 

Introducción: El trasplante renal (TR) es la terapia de elección para insuficiencia renal, 

ya que reemplaza funciones críticas como la eliminación de desechos metabólicos y el 

equilibrio hidroelectrolítico (National Kidney Foundation, 2024). A nivel mundial, 

representa el 66 % de los trasplantes de órganos. En México, durante 2023 se realizaron 

3850 TR y hay 16675 pacientes en lista de espera según el Sistema informático del 

Registro Nacional de Trasplantes (SIRT, 2024). Asimismo, la enfermedad renal crónica 

afecta al 9.1 % de la población mundial y ocasiona 1.2 millones de muertes anuales 

(OMS, 2021). Por ello la intervención de enfermería especializada resulta clave para 

prevenir diferentes complicaciones, como lo son, infecciones, rechazo y desequilibrios 

hemodinámicos, garantizando así una atención integral, basada en evidencia y centrada en 

el autocuidado y la educación familiar (Arancibia-Gajardo & González-Vargas, 2024). 

Objetivo: 

Diseñar e implementar un plan de intervención de enfermería a un paciente renal post 

trasplantado fomentando el autocuidado y la educación familiar. 

Metodología: 

Implementar un plan de cuidados a través de las taxonomías Nanda, Nic y Noc. 

Resultado: La paciente mejoro su autocuidado al reconocer signos de alerta, administrar 

correctamente su medicación y aplica técnicas de manejo del dolor. Asimismo, su familia 

colaboro activamente en la planificación diaria de los cuidados y refuerzo las estrategias 

de higiene y nutrición en el hogar. De este modo se fortaleció adherencia al plan 

terapéutico, potenciado la seguridad y el bienestar general 

Conclusión: 

La aplicación del PAE por parte de la enfermera especialista, junto con la educación 

continua al paciente y su familia, demostró ser efectiva para mejorar la estabilidad clínica, 

fomentar el autocuidado y fortalecer los procesos familiares, resaltando el papel esencial 

de enfermería. 

Palabras clave: 

Proceso de Atención de Enfermería, Trasplante Renal, Autocuidado, Educación Familiar, 

Enfermera especialista 
 

      Firma del Director de Tesina: MSP. Gloria Luz Barrientos Roberto.
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Capítulo I 

Introducción 

1.1 Planteamiento del problema 

El trasplante renal (TR) es un procedimiento quirúrgico mediante el cual se implanta un riñón 

sano procedente de un donante vivo o fallecido en un receptor cuya función renal se encuentra 

gravemente comprometida debido a una etapa en fase terminal. Este procedimiento representa la 

alternativa terapéutica más eficaz para la insuficiencia renal avanzada (IRA), ya que permite 

sustituir las funciones críticas del sistema renal, tales como la eliminación, la depuración de 

desechos metabólicos, la regulación del equilibrio hidroelectrolítico y la homeostasis del 

organismo (National Kindney Foundation, 2024).  

De acuerdo con el Observatorio Mundial de Donación y Trasplante (GODT) a lo largo 

del año 2022 se registraron más de 157, 000 trasplantes de órganos a nivel mundial de los cuales 

el renal fue el más frecuente, representando un 66.07 % del total en comparación con otros tipos 

de trasplantes de órganos, dentro de este grupo un 39% provinieron de donantes vivos mientras 

que el 27% fueron de donantes cadavéricos. En general cada año se llevan a cabo más de 

100,000 trasplantes de riñón a nivel global, en contraste con los 5 millones de pacientes que se 

someten a diálisis y hemodiálisis anualmente. La enfermedad renal crónica (ERC) tiene una 

prevalencia mundial del 9.1% y se estima que causa 1.2 millones de muertes al año, además de la 

pérdida de 35.8 millones de años de vida ajustados por discapacidad (Global Observatory on 

Donation and Transplantation, [GODT] 2022). 

En América Latina en 2023 se registró 12,581 trasplantes renales, de estos el 70.68% 

fueron de donantes fallecidos y el 29.32% de donantes vivos. Asimismo, el 39% de los 

receptores fueron mujeres representando aproximadamente 4,906 trasplantes, y el 61% de los 
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demás fueron hombres con un total alrededor de 7,675 trasplantes. Los datos presentados 

sugieren una necesidad de continuar la promoción de donación de órganos esto con el fin de 

preservar más vidas (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2024; Instituto Nacional 

Central Único Coordinador de Ablación e Implante [INCUCI], 2024). 

De acuerdo al informe del Sistema Informático del Registro Nacional de Trasplantes 

(SIRT, 2024) México registró un total de 3,850 trasplantes renales, del total de estos el 71% 

fueron de donantes cadavericos y el 29% de donantes vivos. En lo que respecta al genero el 40% 

de los receptores fueron mujeres mientras que en hombres fue del 60%. A nivel nacional, se 

destacan tres entidades federativas las cuales realizan el mayor número de procedimientos, entre 

ellas: Ciudad de México con 42%, Jalisco con el 18% y Nuevo León con el 10%. 

Así mismo existen 16,675 pacientes en espera de un TR lo que pone en manifiesto la 

enorme demanda y la urgente necesidad de aumentar la disponibilidad de estos procedimientos 

en el país. En este sentido entre las principales instituciones que colaboran en la realización de 

TR se encuentra en Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), quien lidera con 1,429 

procedimientos; seguido por el sector privado con 676 intervenciones y otras entidades como la 

Secretaría de Salud (SSA), el IMSS-BIENESTAR, la Secretaría de Salud Estatal (SSE), el 

ISSSTE, PEMEX y SEMAR, que en conjunto contribuyen de manera significativa al ámbito 

nacional (SIRNT,2024). 

 En el estado de Puebla se realizaron 250 procedimientos de este tipo, con un 72% de 

donantes fallecidos y un 28% de donantes vivos, lo que evidencia una mayor inclinación hacia la 

utilización de donantes cadavéricos en comparación con algunas otras regiones de México.  El 

Hospital de Especialidades “Manuel Ávila Camacho” destaco al efectuar 48 trasplantes renales 
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ubicándose entre los cinco hospitales con mayor número de intervenciones de este tipo en el país, 

representando el 19% de los procedimientos realizados en la región (SIRNT,2024). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021) define a la enfermedad renal crónica 

(ERC) como una condición caracterizada por la pérdida gradual y continua de la función renal 

durante un periodo mínimo de tres meses. Esta enfermedad es progresiva y ocasiona alrededor de 

1.2 millones de muertes anualmente, posicionándola como 12 ª causa de muerte en el mundo, 

afectando a más del 10% de la población mundial, lo que equivale a más de 800 millones de 

personas. Esta afección se diagnostica cuando la tasa de filtración glomerular (TFG) se encuentra 

por debajo de 60 ml/min/1.73 m² (OPS, 2023). 

De acuerdo a Lorenzo y Rodríguez (2023) La progresión de la ERC puede conducir a la 

IRA, etapa en la cual los riñones ya no pueden conservar las funciones necesarias para la vida 

por lo tanto se requiere una terapia de remplazo renal como diálisis, hemodiálisis y TR siendo 

esta ultima la opción más efectiva para mejorar la calidad de vida y la supervivencia del paciente 

renal. Por esta razón es de vital importancia la detección temprana y el manejo adecuado de la 

ERC, de modo que se retrase su progresión y se reduzca el riesgo de las complicaciones 

asociadas a esta afección. (OPS, 2021) 

Conforme a Lorenzo y Rodríguez, (2023) Señalan que es preciso implementar estrategias 

donde se lleve un adecuado control de los factores de riesgo como lo son la hipertensión (HA), 

diabetes mellitus (DM), antecedentes heredofamiliares, así como la promoción de estilos de vida 

saludables y la adherencia a tratamientos médicos específicos. Además, los hábitos poco 

saludables como una dieta desequilibrada, el sedentarismo y el consumo de tabaco agravan estos 

riesgos, favoreciendo la aparición y progresión de la ERC (Martinez & Garcia, 2020). 
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Debido a esto la diciplina de enfermería desempeña un papel crucial en la prevención, el 

manejo y la educación del paciente renal. En este sentido la intervención oportuna de la 

profesión, permite implementar intervenciones personalizadas, lo que contribuye a una mejor 

adherencia al tratamiento inmunosupresor, la identificación y prevención temprana de 

complicaciones en diferentes etapas del trasplante renal en especial en el periodo postoperatorio. 

Esta idea se extiende más allá del paciente, abarcando también la educación y el apoyo familiar. 

De esta manera, no solo se enfoca en la atención directa, sino que además promueve la 

capacitación y concienciación de la familia asegurando así un entorno de apoyo integral que 

favorece la recuperación y el bienestar continuo (Arancibia-Gajardo & González-Vargas,2024). 

Por consiguiente, Arancibia-Gajardo y González-Vargas (2024) señalan que es necesario 

la implementación de un Proceso de Enfermería (PAE) en el tratamiento de la ERC ya que hace 

posible una atención personalizada y basada en la evidencia científica, comenzando por la 

valoración inicial del paciente pues facilita la recopilación de información relevante sobre su 

estado de salud, lo cual permite identificar problemas actuales o potenciales. Es así como los 

diagnósticos de enfermería orientan hacia la planificación de estrategias adecuadas, para que 

junto con las intervenciones diseñadas garanticen así que el paciente reciba los cuidados precisos 

de acuerdo a sus necesidades.  

Capistrano-Teixeira et al. (2022) menciona que el PAE es crucial en el cuidado de 

pacientes postoperatorios de TR pues permite brindar una atención holística y basada en 

evidencia científica a partir de la valoración, el diagnóstico, y la ejecución de las intervenciones 

de enfermería ya que estas permiten llevar un adecuada planificación de estrategias específicas y 

personalizadas para así llevar un adecuado control de la función renal, el equilibrio 

hemodinámico y el manejo de las complicaciones postoperatorias, como la infección y el rechazo 
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de acuerdo a la respuesta clínica del paciente optimizando el proceso de recuperación. La 

enfermería especializada en cuidados intensivos no solo mejora el pronóstico del paciente a 

partir de las intervenciones, sino que también impacta positivamente la eficiencia y efectividad 

del sistema de salud (Ramírez Palma et al., 2021). 

Ortiz y Martínez (2021) analizaron la influencia del profesional de enfermería en el 

periodo postoperatorio del TR donde la enfermera especializada en cuidados intensivos juega un 

papel fundamental en la recuperación del paciente renal. Su labor implica una monitorización de 

las funciones vitales, la detección temprana de posibles complicaciones como el rechazo del 

injerto e infecciones y la implementación de intervenciones específicas. Asimismo, el apoyo 

emocional y la educación sobre el autocuidado son elementos fundamentales para fomentar la 

adherencia al tratamiento y la transición segura a su recuperación dentro y fuera de la unidad de 

trasplante renal (UTR) 

Varios estudios han resaltado la importancia de la atención de enfermería en la etapa 

postoperatoria de pacientes trasplantados renales, destacando que una intervención especializada 

y oportuna es fundamental para lograr una pronta recuperación. Así, Ariño Rosó et al. (2024) 

identificaron que los diagnósticos más comunes durante esta fase incluyen el riesgo de infección, 

el dolor agudo, los conocimientos deficientes y la ansiedad, mientras que Vatamaniuc et al. 

(2023) enfatizaron que los planes de cuidado enfocados en estos diagnósticos favorecen 

significativamente la estabilización del paciente. De igual forma, Coll Ercilla et al. (2022) y 

Demet et al. (2018) demostraron que una atención basada en evidencia reduce las 

complicaciones postoperatorias y mejora la función del injerto renal. Por otro lado, García et al. 

(2023) resaltaron la importancia de intervenciones que contemplen el monitoreo estricto de la 

función renal y la administración de inmunosupresores, subrayando que la educación al paciente 
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y a su familia sobre la identificación de signos de alarma y la adherencia terapéutica optimiza los 

resultados clínicos. 

Diversos estudios han coincidido en que la educación continua dirigida tanto al paciente 

como a su entorno familiar es elemento clave en la atención postoperatoria del TR. Como lo 

menciona Ariño Rosó et al (2024) que fortalecer el conocimiento del paciente respecto al 

tratamiento inmunosupresor reduce en gran porcentaje las complicaciones quirúrgicas. De igual 

modo, García et al. (2023) señalan que una orientación acertada hacia la identificación de signos 

de alarma, así como también la correcta administración de los medicamentos, mejora los 

resultados clínicos. Asimismo, Coll Ercilla et al. (2022) prioriza que la participación activa de la 

familia en el seguimiento del tratamiento favorece a una recuperación mas efectiva.  

Por otro lado, Demet et al. (2018) evidencian que el monitoreo constante por el parte del 

personal de enfermería permite detectar oportunamente signos de rechazo del injerto. Así 

también Vatamaniuc et al. (2023) menciona que una intervención de enfermería centrada en la 

priorización de diagnósticos clínicos según claro la condición quirúrgica de cada paciente 

permite optimizar las estrategias del cuidado. Es así como el conjunto de estos hallazgos sugiere 

que una atención integral, educativa y personalizada, mediante la correcta priorización de las 

necesidades del cuidado, mejora significativamente la recuperación del paciente trasplantado 

renal y sobre todo reduce el riesgo de complicaciones futuras. 

La integración de prácticas basadas en la evidencia científica por parte de enfermería 

específicamente en el cuidado postoperatorio es fundamental para asegurar la recuperación 

optima del paciente tras un trasplante renal. La educación continua sobre el autocuidado tanto 

para el paciente como para la familia siendo este el cuidador primario, es primordial para 

prevenir complicaciones y optimizar los resultados de salud, además el aprendizaje, la 



8 
 

orientación sobre la adaptación de nuevos estilos de vida y la adherencia al tratamiento son 

esenciales ya que no solo mejoran la eficacia del trasplante, sino que ayudan a reducir la 

duración de la hospitalización y los costos asociados. En este sentido la participación activa de la 

familia tiene un impacto significativo de gran importancia para el éxito de la recuperación 

(Santos et al., 2024).  

El éxito del TR no depende exclusivamente del procedimiento quirúrgico; requiere un 

acompañamiento continuo que incluya monitorización clínica, adherencia terapéutica estricta y 

adopción de cuidados especializados en el hogar. En este contexto, la familia adquiere un papel 

central, ya que actúa como cuidador primario durante el proceso de recuperación, facilitando el 

cumplimiento del tratamiento inmunosupresor, la identificación temprana de signos de alarma y 

la promoción de hábitos de vida saludables. 

En este escenario, surge la necesidad de implementar un plan de intervención de 

enfermería que no solo aborde las necesidades clínicas del paciente postrasplantado, sino que 

también incluya estrategias innovadoras de educación y acompañamiento dirigido a la familia, 

fortaleciendo así el autocuidado, la adherencia terapéutica y la seguridad del paciente. 
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1.2 Marco de Referencia  

El siguiente apartado aborda la situación de salud correspondiente a la Enfermedad Renal 

Crónica, e incluye la descripción de los casos clínicos pertinentes, junto con la aplicación del 

Proceso de Atención de Enfermería basado en el Modelo del Cuidado. (Secretaria de Salud, [SS] 

2018). 

1.2.1 Enfermedad Renal Crónica 

Los riñones, reconocidos por su forma similar a un frijol, se localizan en la región posterior del 

abdomen, a ambos lados de la columna vertebral. El riñón derecho suele situarse ligeramente 

más abajo que el izquierdo debido a la posición del hígado. Ambos órganos están parcialmente 

resguardados por las últimas costillas, y su tamaño puede variar según la edad de la persona. 

Cada riñón alberga aproximadamente un millón de nefronas y, sobre cada uno de ellos, se 

encuentran las glándulas suprarrenales (NIDDK, 2022). Las nefronas son las estructuras 

responsables de filtrar la sangre, conservar las sustancias necesarias para el organismo y eliminar 

los productos de desecho. Para valorar la función renal se consideran factores como la edad, el 

sexo y la masa corporal. En adultos jóvenes, la tasa de filtración glomerular (TFG) suele ubicarse 

entre 106 y 125 ml/min/1.73 m². Cuando existe daño renal, esta cifra puede disminuir entre un 25 

% y 35 %, acompañado de un aumento en los valores de urea por arriba de 24 mg/dl y de 

creatinina, que supera los 1.3 mg/dl en hombres y 1.0 mg/dl en mujeres (García, 2020). 

La Enfermedad Renal Crónica (ERC) se clasifica en cinco etapas, determinadas por el 

valor de la tasa de filtración glomerular estimada (eGFR). 

En la etapa 1, el eGFR es mayor a 90 ml/min/1.73 m²; los riñones conservan una buena función, 

aunque pueden presentarse alteraciones como proteinuria, en la etapa 2, la eGFR se sitúa entre 

60 y 89 ml/min/1.73 m²; la función renal aún es relativamente adecuada y, en la mayoría de los 
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casos, las personas permanecen asintomáticas, la etapa 3, caracterizada por valores de eGFR 

entre 30 y 59 ml/min/1.73 m², indica un deterioro moderado de la función renal. En este punto, 

se acumulan productos nitrogenados como creatinina y urea, lo que ocasiona el inicio de 

síntomas tales como fatiga, debilidad, edema en extremidades y, frecuentemente, hipertensión 

arterial, en la etapa 4, la eGFR disminuye a un rango de 15 a 29 ml/min/1.73 m²; la pérdida de la 

capacidad de filtración es más marcada y los signos y síntomas ya presentes suelen 

intensificarse, finalmente, la etapa 5, con una eGFR menor a 15 ml/min/1.73 m², representa un 

daño renal severo. En esta fase, los riñones prácticamente dejan de funcionar, la sintomatología 

se agrava y aumenta el riesgo de lesiones a órganos blanco. En este punto se consideran terapias 

sustitutivas de la función renal, como diálisis o hemodiálisis, y se evalúa el ingreso a lista de 

espera para trasplante renal (American Kidney Fund, 2021). 

A partir de este punto la progresión de la ERC y la transición hacia tratamientos 

sustitutivos tienen un impacto significativo no solo en el paciente, sino también en su familia, 

que debe adaptarse a nuevas responsabilidades relacionadas con el cuidado, la monitorización de 

signos clínicos, la adherencia al tratamiento y la implementación de cambios en el estilo de vida. 

Por ello, la educación y acompañamiento familiar resultan fundamentales para garantizar un 

proceso terapéutico exitoso. 

1.2.2 Casos Clínicos  

 Ariño Rosó et al. (2022) documentaron un caso clínico en el que aplicaron el Proceso de 

Atención de Enfermería (PAE) a un paciente sometido a TR, destacando la importancia de la 

vigilancia postoperatoria para la prevención de complicaciones. Identificaron diagnósticos de 

enfermería como el riesgo de infección, manejo inefectivo del régimen terapéutico y riesgo de 

rechazo del injerto. Su principal objetivo fue fortalecer la adherencia al tratamiento 
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inmunosupresor a través de la educación sanitaria, logrando con ello reducir complicaciones 

postoperatorias y mejorar la calidad de vida del paciente trasplantado.  

Por su parte, Vatamaniuc et al. (2023) analizaron las intervenciones de enfermería en 

pacientes trasplantados renales, enfatizando en la monitorización de signos de rechazo temprano, 

la prevención de infecciones y el control hemodinámico del paciente. Se observó que un 

adecuado seguimiento de enfermería disminuye el riesgo de complicaciones y hospitalizaciones 

prolongadas. Entre los hallazgos más relevantes, se reportó que la tasa de infección en el primer 

mes postrasplante es del 20 al 30 %, siendo la falta de adherencia terapéutica un factor de riesgo 

predominante. El estudio resalta el papel de la enfermería en la detección temprana de signos 

clínicos adversos, garantizando una mejor evolución del paciente. 

Asimismo, Coll Ercilla et al. (2022) describieron un caso clínico en el que se evidenció la 

importancia de la participación de enfermería en el periodo postoperatorio tardío del trasplante 

renal. En este caso, el paciente presentó deterioro de la función renal debido a nefrotoxicidad 

inducida por fármacos inmunosupresores, lo que requirió ajustes terapéuticos y un plan de 

cuidados centrado en el monitoreo de la función renal y el apoyo psicosocial. Los autores 

recomiendan fortalecer el seguimiento de estos pacientes con educación sobre la importancia de 

la adherencia terapéutica y la detección temprana de efectos adversos de la medicación 

inmunosupresora, destacando la necesidad de un enfoque integral de cuidados. 

Por otro lado, García et al. (2023) expusieron un caso clínico donde el objetivo fue 

analizar las complicaciones relacionadas que el paciente tuvo con el rechazo del injerto, lo que 

requirió intervenciones de enfermería centradas en el monitoreo estricto de la función renal y la 

administración de inmunosupresores. Como conclusión subraya la importancia de la educación al 

paciente y a la familia sobre la identificación de signos de alarma y la adherencia a los 
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tratamientos, lo que mejora significativamente los resultados clínicos y facilita una recuperación 

favorable.  

Finalmente, Demet et al. (2018) documentaron un caso en el que un paciente trasplantado 

renal presentó insuficiencia renal postoperatoria, evidenciando la necesidad de un monitoreo 

continuo de la creatinina sérica, el balance de líquidos y el ajuste de fármacos. El seguimiento de 

enfermería fue crucial para la detección temprana de la disfunción del injerto y la optimización 

de la recuperación del paciente. En su estudio, los autores subrayaron la importancia de la 

evaluación constante de los parámetros clínicos y la educación al paciente sobre la identificación 

de signos de alarma y la adherencia a los tratamientos, lo cual permitió una recuperación 

favorable. 

1.2.3 Proceso de Atención de Enfermería (PAE) 

El cuidado ha sido siempre el eje central de la enfermería. Según el Modelo del Cuidado (2018), 

cuidar implica apoyar a las personas en aquellas necesidades básicas que, por su condición, no 

pueden cubrir por sí mismas. También contempla acompañarlas en la comprensión de su estado 

de salud, facilitar la expresión de emociones y promover cambios que mejoren su calidad de vida 

y la de su familia. De esta manera, el cuidado se convierte en una práctica sustentada tanto en 

conocimientos científicos como en valores humanos, y reúne habilidades, principios y actitudes 

que permiten promover, prevenir, educar y fortalecer la salud mediante intervenciones 

autónomas y colaborativas. 

El Proceso de Atención de Enfermería (PAE) es la herramienta que organiza este trabajo. 

Se trata de un método que permite brindar atención de manera estructurada y coherente, ya sea a 

personas sanas o enfermas. Para lograrlo, se compone de una serie de etapas que se relacionan 

entre sí y que tienen como finalidad reconocer y atender necesidades reales o potenciales de 
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individuos, familias o comunidades (Andrade, López & Venegas, 2018). 

Este proceso incluye cinco pasos: valoración, diagnóstico, planeación, ejecución y 

evaluación. La valoración constituye el punto de partida y continúa presente en todas las etapas, 

ya que a partir de ella se obtiene la información necesaria sobre el estado de salud de la persona 

y su entorno. Es una fase que permite conocer necesidades, inquietudes y capacidades, y que 

sirve como base para la toma de decisiones clínicas (Andrade et al., 2018). 

Existen diversas formas de llevar a cabo una valoración, y una de las más utilizadas en 

enfermería es la basada en los Patrones Funcionales de Salud (PFS) de Marjory Gordon. De 

acuerdo con Álvarez, Castillo, Fernández y Muñoz (2010), estos patrones representan 

comportamientos y áreas que influyen en la salud, la calidad de vida y el desarrollo humano. Se 

organizan en once categorías que abarcan desde la percepción de la salud hasta las creencias y 

valores personales. Aunque se presenten por separado, forman parte de un funcionamiento 

integral y, por tanto, deben considerarse de forma interrelacionada. 

La etapa de diagnóstico implica un análisis reflexivo sobre la información obtenida. A 

través de este proceso, el profesional identifica problemas, riesgos o necesidades que requieren 

atención de enfermería. Para formular estos diagnósticos se utiliza la taxonomía de la Asociación 

Norteamericana de Diagnósticos de Enfermería (NANDA), que organiza y clasifica los 

problemas de salud en categorías y dominios claramente definidos (Moorhead, Swanson, 

Johnson & Maas, 2018). 

Una taxonomía es, en esencia, un sistema que permite clasificar información de manera 

lógica. En el ámbito de la salud, facilita la comprensión del campo profesional y describe cómo 

se relacionan los fenómenos que influyen en el bienestar de las personas. Con esta estructura, los 

diagnósticos se convierten en una guía para seleccionar intervenciones pertinentes y 
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fundamentadas. 

La planeación corresponde al momento en que se definen los resultados que se esperan 

alcanzar y las acciones necesarias para lograrlos. Para ello se utiliza la Clasificación de 

Resultados de Enfermería (NOC), que describe los cambios esperados en el estado o 

comportamiento de la persona como respuesta al cuidado brindado (Herdman & Kamitsuru, 

2018). Estos resultados permiten monitorear avances, medir la efectividad de las intervenciones 

y ajustar el plan cuando sea necesario. 

De manera complementaria, la Clasificación de Intervenciones de Enfermería (NIC) 

organiza las acciones que el profesional puede realizar para ayudar al paciente. Esta clasificación 

divide las intervenciones en dominios y clases que abarcan la amplia gama de actividades 

realizadas en la práctica clínica (Butcher, Dochterman, Bulechek & Wagner, 2018). 

En esta fase también se integra la Enfermería Basada en Evidencia, que promueve el uso 

de recomendaciones científicas actualizadas —como las guías de práctica clínica— para 

garantizar cuidados seguros, eficaces y de calidad (Modelo del Cuidado, 2018). 

La ejecución consiste en llevar a cabo las intervenciones seleccionadas para atender los 

problemas identificados, promover la recuperación y acompañar al paciente en sus esferas física, 

emocional y social. Finalmente, la evaluación permite comparar el estado actual con los 

resultados esperados y determinar si el plan fue efectivo o requiere ajustes. Este paso garantiza 

un cuidado continuo, reflexivo y adaptado a las necesidades cambiantes de cada persona. 
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1.3. Objetivo. 

Diseñar e implementar un plan de intervención de enfermería dirigido a un paciente renal post 

trasplantado con el propósito de fortalecer el autocuidado, promover la educación familiar, para 

fortalecer la adherencia terapéutica y prevenir complicaciones 

1.3.1 Objetivos específicos. 

• Realizar una valoración de enfermería basada en los patrones funcionales de salud a un 

paciente con trasplante renal en la (UTR), identificando necesidades clínicas emocionales y 

educativas. 

• Integrar diagnósticos y planificar intervenciones de enfermería que integren estrategias de 

cuidado y participación familiar. 

• Ejecutar intervenciones de enfermería centradas en la monitorización clínica, educación 

continua y acompañamiento familiar. 

• Diseñar e implementar un plan de alta de enfermería que incluya indicaci9ones de 

autocuidado, vigilancia domiciliaria y capacitación familiar. 
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Capítulo II 

2.1 Valoración Inicial 

Se realizó una valoración de atención de enfermería bajo consentimiento informado a 

paciente en la UTR del hospital de alta especialidad de tercer nivel, con diagnóstico de IRC, 

HAS y Anemia, postoperada de trasplante renal de donante cadavérico, la fecha de entrevista fue 

el día 10 de octubre del año 2024. 

2.1.1 Datos de identificación 

Paciente femenino de 37 años de edad identificada con las JACB. Nació el 05 de octubre 

de 1988, profesa la religión católica, su estado civil soltera, con estudios de grado superior, 

actualmente no trabaja; reside en Tlaxcala, Tlaxcala. Actualmente postrasplantada renal, por 

diagnóstico de insuficiencia renal crónica estadio 5, secundaria a hipertensión arterial y anemia 

2.1.2 Observación del Entorno 

La valoración se llevó a cabo en una habitación de aislamiento perteneciente a la Unidad de 

Trasplante Renal (UTR), equipada con una cama eléctrica, mesa puente, ventana con persianas, bomba de 

infusión y tomas empotradas de aire y oxígeno con buena iluminación y adecuada ventilación, 

equipada con monitoreo constante, ambiente controlado con medidas estrictas de higiene, aunque 

se identificaron algunos momentos de incumplimiento en el lavado de manos por la parte del 

personal médico. 

2.1.3 Datos Históricos  

Paciente femenino JACB con enfermedades crónico degenerativas como hipertensión arterial de 

11 años de evolución en tratamiento farmacológico, Enalapril 2.5 mg VO cada 12 horas, Anemia 

hace 5 años en tratamiento de EPO 4000 UI/semana, Hierro Dextran 1 Amp/semana y ERC hace 

9 años diagnosticada. Dentro de su tratamiento también ingería Sevelamer Carbonate 800 mg 

VO en cada comida con un total aproximado de 2400 mg/día. Presenta antecedentes de 
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enfermedad renal crónica, la cual inicio con un síndrome urémico de etiología no definida. A lo 

largo de la evolución de su enfermedad, requirió manejo dialítico, el cual fue tratado con diálisis 

peritoneal. En este contexto, se sometió a la colocación de un catéter Tenckhoff el 15 de febrero 

de 2020, procedimiento realizado sin complicaciones infecciosas, ya que no se presentó 

episodios de peritonitis. De manera previa se colocó un angioacceso en la vena yugular derecha, 

relacionado con intervenciones quirúrgicas y hospitalizaciones, lo que evidencia la complejidad 

y el manejo multidisciplinario de su patología renal. En el rubro de antecedentes personales, no 

se documentan alergias, traumatismos ni antecedentes de enfermedades venéreas. La paciente 

presenta hipertensión arterial con 5 años de evolución. Por otra parte, se reporta la ausencia de 

consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias tóxicas. 

Respecto al manejo dialítico, se estableció un peso seco de 53 kg, con una ultrafiltración de 

900 ml y el uso de bolsas dialíticas al 2.5%, lo cual contribuye al adecuado control de su 

volumen y al manejo integral de su condición clínica. 

2.1.4 Entrevista por Patrones Funcionales 

1. Patrón percepción-manejo de salud. 

La paciente presenta antecedentes de IRC desde hace 9 año. En los días ha manifestado 

malestar general del cuerpo, con una puntuación de 8 en la escala Eva relacionado con un previo 

procedimiento de escleroterapia. Su tratamiento farmacológico que incluye inmunosupresores 

(tracolimus 0.02 mg, micofenolato mofetilo 500 mg cada 12 horas IV), antihipertensivos 

(amlodipino 5 mg cada 8 horas), gastroprotectores (Omeprazol 20 mg cada 24 horas) y 

analgésicos (paracetamol 1 gr. Cada 8 horas IV). Durante la entrevista se observó ansiedad, 

expresada mediante preguntas sobre las posibles complicaciones postrasplante, temor al rechazo 

de injerto y dudas respecto a los cuidados y cambios en el estilo de vida. Comenta que en el 
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último año en dos ocasiones tuvo resfriado sin mayores complicaciones. Sus niveles recientes de 

hemoglobina son de 11.8g/dL. y creatinina1.3 mg mg/dL.  

2. Patrón Nutricional- Metabólico 

JACB pesa 58 kg y mide 1.57 cm, realiza tres comidas durante el día, recibe una dieta 

específicamente para paciente nefrópata, ahora ajustada al estado postrasplante su plan 

nutricional incluye: Proteína 1.2 gr/kg /día y restricción de líquidos a 1,500 ml diarios ajustados 

según su balance hídrico, todo esto ajustado para satisfacer sus requerimientos calóricos y 

nutricionales, y comenta una pérdida de peso de 4.5 kg en los últimos cinco meses. Sin 

problemas para la deglución, tolerando de manera adecuada la dieta prescrita, aunque ocasiona 

falta de apetito relacionado con su ansiedad. Se observa una buena cicatrización de heridas.  

3. Patrón Eliminación 

La paciente presentó una mejoría notable en su función renal tras el trasplante con un 

volumen urinario actual de 1.8 L. por día. En cuanto a la eliminación intestinal refiere 

evacuaciones de una a dos veces al día, junto con apoyo de senósidos orales. Según la escala de 

Bristol, valorando las características de las heces se obtiene un resultado 4. JACB señala que las 

heces son lisas, blandas y en forma de salchicha, lo que se puede interpretar como una 

eliminación intestinal normal. 

4. Patrón Actividad- Ejercicio 

Presenta periodos de agotamiento y baja tolerancia a la actividad, afectando su desempeño 

habitual lo cual atribuye al proceso postoperatorio. Durante su hospitalización realiza 

movilización supervisada en cama y deambula distancias cortas dentro de la UTR, esto son 

ayuda, aunque menciona sentir fatiga tras periodos prolongados de actividad, realiza su 

alimentación de manera independiente, no requiere apoyo para el aseo personal ni para vestirse, y 

presenta movilidad íntegra sin restricciones. Se observa presencia de edema de miembros pélvicos 
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(Godet ++) manejado con monitoreo del balance hídrico. 

5. Patrón Sueño- Descanso 

Comenta que durante su estancia hospitalaria menciona que ha experimentado dificultad 

para conciliar el sueño, debido al entorno del hospital, los procedimientos nocturnos y su estado 

de ansiedad relacionado con el posoperatorio duerme aproximadamente de 6 a 7 horas por la 

noche, en ocasiones toma siestas durante el día de 20 a 35 minutos aproximadamente. 

6. Patrón Cognitivo- Perceptual 

Refiere visión adecuada sin dificultad visual, no presenta alteraciones en la memoria ni en los 

sentidos del olfato y tacto. Sabe leer y escribir y se comunica verbalmente de forma clara y fluida, 

expresando sus dudas e inquietudes sobre su estado de salud. 

7. Patrón Autopercepción- Autoconcepto 

JACB se describe como una persona tímida optimista, refiere sentirse a gusto consigo misma, y 

no presenta dificultad para tomar decisiones importantes en su vida, sin embargo, menciona sentir 

incertidumbre y temor respecto a la evolución sobre el procedimiento al que se sometió. 

8. Patrón Rol – Relaciones 

La paciente es una persona con estado civil de “soltera” tiene una relación desde hace 5 

años, la describe como noviazgo formal. Ella actualmente no tiene un trabajo formal recibe 

apoyo de sus padres y novio, su círculo social es pequeño y solo tiene una amiga de la infancia, 

refiere tener una buena relación con las personas, aunque cuenta que a veces es difícil por el 

tema de describirse como una persona tímida. 

9. Patrón Sexualidad- Reproducción 

Refiere que inicio de vida sexual a los 18 años, a la fecha menciona haber tenido 1 pareja 

sexual. Por motivo de la hospitalización no tiene vida sexual activa. 
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10. Patrón Adaptación – Tolerancia al Estrés 

JACB comenta sentir angustia y preocupación por su estado de salud actual, así como por 

la cirugía reciente a la que fue sometida lo que genera temor y ansiedad respecto a su 

recuperación y posibles complicaciones. Durante la hospitalización se ha observado episodios de 

nerviosismo especialmente en procedimientos médicos o momentos de incertidumbre sobre su 

evolución.  

11. Patrón Valores- Creencias 

JACB dice que dentro de sus planes a futuro esta formar una familia y consolidar su relación 

con su pareja ya que lo describe como un apoyo emocional importante durante su proceso de 

enfermedad. Ella profesa la religión católica y comenta que en los momentos difíciles encuentra 

apoyo y fortaleza al acercarse a Dios. 

2.1.5 Valoración Céfalo- Caudal 

Paciente femenino postrasplantada renal, que deambula con apoyo ocasional, según escala de 

Downton con resultado de 3 puntos, lo que indica riesgo moderado de caídas, a la valoración se 

obtuvo un resultado de 15 puntos según la escala de Glasgow lo que indica que JACB, se 

encuentra alerta, orientada y con función neurológica intacta. 

Cabeza: simétrica, sin hundimientos ni hematomas visibles. Cabello largo, café obscuro, 

lacio y con signos de fragilidad. Cara: hiperpigmentación facial notable. Ojos: simétricos, pupilas 

isocóricas y reactivas, iris color café claro. Tiene pestañas cortas y escasas. Oídos: integridad 

lobular buena, presencia de ligero cerumen. Nariz: piel íntegra, sin sondas presentes, respiración 

nasal normal y buena higiene. Boca: apertura sin dificultad, con piezas dentales completas. Labios: 

gruesos, con signos de deshidratación y palidez, forma acorazonada. Lengua: de color rosado. 

Cuello: simétrico, cilíndrico, móvil. Presencia de un catéter venoso central (CVC) en la vena 
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subclavia derecha, cubierto con apósito transparente y gasa; sin signos de infección en el sitio de 

inserción. Extremidades superiores: hombros simétricos, sin dolor a la palpación. Movilidad 

conservada en todos los rangos articulares (aducción, abducción, flexión, extensión y rotación). 

Codos y muñecas: sin abultamientos ni puntos dolorosos a la palpación. Manos: articulaciones sin 

alteraciones aparentes, pulsos periféricos presentes con intensidad normal, red venosa sin signos de 

insuficiencia. 

Tórax: caja torácica anterior y posterior sin deformidades visibles. Expansión torácica 

normal, sin presencia de tiraje intercostal. A la auscultación pulmonar, murmullo vesicular presente 

y sin ruidos agregados. Corazón: ritmo cardiaco regular y rítmico, sin soplos a la auscultación. 

Abdomen: blando, depresible, indoloro. No se palpan masas. Ruidos intestinales presentes con 

presencia de peristalsis. Se observa cicatriz quirúrgica reciente en la región del flanco derecho, con 

apósito limpio y sin signos de infección, cuenta con drenaje J-VAC de características serohemáticas. 

Genitales de acuerdo a edad genero con sonda Foley de 16 French, sin datos de infección y 

sangrado. 

Extremidades inferiores: simétricas, sin arqueamiento de piernas ni dolor a la palpación. 

Movilidad conservada en flexión y extensión. Presencia de edema Godet grado ++ en miembros 

inferiores. Pies y tobillos: sin deformidades, con movimientos articulares normales. 

Signos vitales: Tensión arterial: 110/70 mmHg, Frecuencia cardiaca: 72 x’, Frecuencia respiratoria: 

15 x’, Temperatura: 36.5 °C, Spo2 94%. 
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Tabla. 1.  

Medicamentos indicados a la paciente JACB en el postoperatorio  

Medicamento Presentación Vía de administración 

Cloruro de sodio 0.9% 500 ml cada 24 horas IV 

Paracetamol 1 gr IV 

Hidrocortisona 100 mg IV 

Cloropiramina 20 mg IV 

Timoglobulina 50 mg en 500 ml de solución 

glucosada al 5% (6 horas) 

IV 

Omeprazol 40 mg cada 24 horas IV 

Ceftriaxona 1 g cada 12 horas IV 

Furosemida 40 mg cada 8 horas IV 

Seroalbúmina 1 frasco cada 8 horas IV 

Ácido micofenólico 360 mg cada 12 horas VO 

Levotiroxina 150 mcg cada 24 horas IV 

Metilprednisolona 300 mg cada 24 horas IV 

Valganciclovir 450-900 mg/día VO 

Losartán  50 mg/día VO 

Nota. Datos obtenidos del expediente clínico del 10 de octubre de 2024. 

 

Tabla 2.  

Resultados auxiliares de diagnóstico  

Biomarcador Valores Fuera del  
rango normal 

Valor de referencia 

Nitrógeno Ureico 

en sangre (BUN) 

45mg/dl  6–20 mg/dL  

Urea en suero 150 mg/dl  15–50 mg/dL 

Creatinina 1.8 mg/dl  0.6–1.3 mg/dL (mujeres) 

Albumina 4.0 g/dl  3.5–5.0 g/dL 

Fosfatasa alcalina 

(LDH) 

110 UI/L  44–147 UI/L 

Deshidrogenasa 

láctica 

180 UI/L  140–280 UI/L 

Calcio 11 mg/dl  8.5–10.5 mg/dL 

Fosforo 3.5 mg/dl  2.5–4.5 mg/dL 

Cloro 88.20 mmol/L  96–106 mmol/L 

Potasio en suero 4.5 mmol/L  3.5–5.1 mmol/L 

Sodio en suero 135 mmol/L   135–145 mmol/L 
Eritrocitos 4.0 x 10.⁶/ mm3   4.1–5.1 mill/mm³  

      Hemoglobina 11.5 g/dl   12–16 g/dL 
Hematocrito 35 %   36–46% 
Plaquetas 248.00 x 10/ mm3  150,000–450,000/mm³ 
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Nota. Datos obtenidos del expediente clínico del 10 de octubre de 2024. 

 

Valoración continua 

Valoración subsecuente: 24 de octubre de 2024. 5:30 pm. Unidad de trasplante renal. 

Paciente femenino postrasplantada renal que presenta mejoría clínica progresiva. Deambula de 

forma independiente, sin requerir apoyo. Participa activamente en su autocuidado y ha mostrado 

interés en comprender su tratamiento inmunosupresor. Refiere sentirse acompañada y respaldada 

por su madre, quien acude diariamente y colabora activamente en los cuidados. Escala de 

Downton: 1 punto Escala de Glasgow: 15 puntos, permanece alerta, orientada y cooperadora.  

Cabeza y cuello: sin cambios patológicos. Mejora en el aspecto del cabello, ahora menos 

frágil. Boca e hidratación bucal conservada. Catéter venoso central sin signos de infección; 

apósito limpio y en buen estado. Extremidades superiores e inferiores: buena movilidad y fuerza 

muscular. Disminución del edema en miembros inferiores, ahora Godet grado +. Pulsos 

periféricos presentes. Tórax: expansión torácica simétrica. Murmullo vesicular bilateral sin 

agregados. Frecuencia respiratoria dentro de parámetros normales. Corazón: ritmo regular y sin 

ruidos patológicos. FC: 70 lpm.  

Abdomen: sin dolor ni masas. Drenaje J-VAC retirado. Herida quirúrgica en proceso de 

cicatrización, sin signos de infección. Genitales sin alteraciones. Sonda Foley retirada; 

eliminación urinaria espontánea de 2 L por día. Desde el entorno familiar, destaca el apoyo 

activo de la madre, quien acude diariamente y participa en los cuidados. La paciente expresa 

Leucocitos 6500/mm3 No 

 

6500/mm3        4,000–11,000/mm³ 

     Neutrófilos          60 %        40–70% 

     Linfocitos          30 %       20–40% 

     Monocitos          7%       2–8% 
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sentirse acompañada y más segura con la presencia de su familiar, lo que indica un vínculo 

familiar funcional y en evolución positiva. 

En las conversaciones sostenidas, tanto la paciente como su madre han manifestado el 

deseo de fortalecer la cohesión familiar, especialmente para organizar mejor sus rutinas, asumir 

responsabilidades compartidas en el cuidado y adaptarse a las nuevas exigencias del tratamiento 

postrasplante. Además, la paciente expresó interés en retomar actividades comunitarias y 

cotidianas, lo que refleja una voluntad de reintegración social y autonomía progresiva, así 

también expreso que su familia está comprometida con su cuidado en este proceso de 

recuperación, sobre todo expreso el interés de ellos en aprender sobre las técnicas y procesos de 

cuidado para que así se cumpla el objetivo el cual es la recuperación de JACB. 

Tabla. 3.  

Medicamentos indicados a la paciente JACB en el postoperatorio  

Medicamento Presentación Vía de administración 

Cloruro de sodio 0.9% 500 ml cada 24 horas IV 

Paracetamol 1 gr (PRN) IV 

Timoglobulina 50 mg en 500 ml de solución 

glucosada al 5% cada 24 

horas 

IV 

Omeprazol 40 mg cada 24 horas IV 

Furosemida 20 mg cada 8 horas IV 

Levotiroxina 150 mcg cada 24 horas IV 

Metilprednisolona 250 mg cada 24 horas IV 

Valganciclovir 450-900 mg/día VO 

Losartán  50 mg/día VO 

Nota. Datos obtenidos del expediente clínico del 21 de octubre de 2024. 
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Tabla 4.  

Resultados auxiliares de diagnóstico 

Nota. Datos obtenidos del expediente clínico del 21 de octubre de 2024. 

 2.1.6 Identificación de Patrones Disfuncionales de Salud 

En el presente caso clínico se identificaron los siguientes Patrones Disfuncionales de Salud en la 

paciente JACB. 

Patrón Percepción-Manejo de la Salud 

Patrón Nutricional-Metabólico 

Patrón Actividad-Ejercicio 

Patrón Autopercepción-Autoconcepto 

Patrón Adaptación-Tolerancia al Estrés 

 

Biomarcador Valores Fuera del  
rango normal 

Valor de referencia 

Nitrógeno Ureico 

en sangre (BUN) 

28mg/dl  6–20 mg/dL  

Urea en suero 85 mg/dl  15–50 mg/dL 

Creatinina 1.3 mg/dl  0.6–1.3 mg/dL (mujeres) 

Albumina 4.2 g/dl  3.5–5.0 g/dL 

Fosfatasa alcalina 105 UI/L  44–147 UI/L 

Deshidrogenasa 

láctica (LDH) 

170 UI/L  140–280 UI/L 

Calcio 10.3 mg/dl  8.5–10.5 mg/dL 

Fosforo 3.8 mg/dl  2.5–4.5 mg/dL 

Cloro 95 mmol/L  96–106 mmol/L 

Potasio en suero 4.3 mmol/L  3.5–5.1 mmol/L 

Sodio en suero 137 mmol/L   135–145 mmol/L 
Eritrocitos 4.2 x 10.⁶/ mm3   4.1–5.1 mill/mm³  

      Hemoglobina 12.3 g/dl   12–16 g/dL 
Hematocrito 37%   36–46% 
Plaquetas 250.00 x 10/ mm3  150,000–450,000/mm³ 

Leucocitos 6500/mm3 No 

 

6900/mm3        4,000–11,000/mm³ 

     Neutrófilos          58 %        40–70% 

     Linfocitos          30 %       20–40% 

     Monocitos          6%       2–8% 
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2.1.7 Diagnósticos de Enfermería 

Diagnósticos de enfermería posoperatorios: 

Dominio: 9 Afrontamiento / Tolerancia al estrés Clase: 2 Respuesta al afrontamiento 

Temor (00146) relacionado con personas sometidas a procedimiento quirúrgico, entorno 

desconocido, evidenciado por diaforesis, expresa temor, expresa tensión. 

Dominio: 12 Comodidad física Clase: 1  Comodidad  

Dolor agudo (00132) relacionado con procedimiento quirúrgico reciente evidenciado por 

expresión facial de dolor, verbaliza dolor, toma postura para disminuir el dolor. 

Dominio: 11 Seguridad/Protección Clase: 1 Infección 

Riesgo de infección en el sitio quirúrgico (00266) relacionado con Procedimientos quirúrgicos 

extensos, duración prolongada de la cirugía, anestesia general, HAS, inmunosupresión, 

Procedimiento invasivo. 

Dominio: 7 Relación de roles familiares / Clase: 2 Relaciones. 

Preparación para procesos familiares mejorados (00159) relacionado con Expresa el deseo de 

mejorar el equilibrio entre la autonomía personal y cohesión familiar 

Expresa deseo de mejorar nivel de energía de la familia para apoyar actividades de la vida 

diaria, expresa el deseo de mejorar la interacción dependencia con la comunidad. 

Dominio: 7 Relación de roles familiares / Clase: 2 Relaciones. 

Preparación para un mejor afrontamiento familiar (001075) relacionado con Expresa el deseo de 

elegir experiencias que optimicen el bienestar, expresa el deseo de mejorar el enriquecimiento 

del estilo de vida, expresa el deseo de mejorar la promoción de la salud.
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2.3 Plan de Cuidado de Enfermería 
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Ejecución y Evaluación del Cuidado 

 

Nombre del Estudiante: Diana Celeste Bonilla Torres Fecha: 10/10/2025 

Elaboró: Academia de Pensamiento Enfermero; Pérez-Noriega, Soriano-Sotmayor, Morales-Espinoza/2010 Adaptado: M orales-Castillo y Torres-Reyes/2015 
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Elaboró: Academia de Pensamiento Enfermero; Pérez-Noriega, Soriano-Sotomayor, Morales-Espinoza/2010 Adaptado: M orales-Castillo y Torres-Reyes/2015 
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Plan de Cuidado de Enfermería 
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Plan de Cuidado de Enfermería 
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2.4 Plan de Alta 
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Capítulo III 

3.1 Discusión 

Esta tesina tuvo como propósito estructurar y poner en práctica un plan de cuidados de 

enfermería apoyado en las taxonomías NANDA para diagnósticos, NOC para resultados y NIC 

para intervenciones, con el fin de brindar una atención organizada y basada en evidencia., para optimizar 

la recuperación y la calidad de vida de una paciente renal postrasplantada, con especial énfasis en 

el autocuidado y la educación familiar, para ello se definieron los diagnósticos de enfermería más 

relevantes como lo son: Temor, dolor agudo, riesgo de infección en el sitio quirúrgico, 

preparación para procesos familiares mejorados y preparación para un mejor afrontamiento 

familiar, los cuales guiaron intervenciones específicas como disminución de la ansiedad (NIC 

5820), manejo del dolor (NIC 1014), administración de medicación (NIC 2300), prevención 

contra las infecciones (NIC 6550), educación para la salud (NIC 5510) y fomentar la implicación 

familiar (NIC7110).  

Como resultados se observó una disminución del edema (Godet 1+), control del dolor 

(EVA < 3), normalización de creatinina y BUN, autonomía en la deambulación (Downton = 1) y 

una puntuación en la escala de Glasgow (15) lo cual refleja una evolución favorable. Estos 

hallazgos coinciden con lo descrito Coll Ercilla et al. (2022) y Demet et al. (2018) quienes 

documentaron que la combinación de analgesia farmacológica y técnicas no farmacológicas 

reduce las complicaciones postoperatorias y mejora el confort.  

Asimismo, la educación continua al paciente y su familia resulto clave para fortalecer el 

autocuidado y la adherencia terapéutica, tal como señalan García et al. (2023) y Santos et al. 

(2024). Estos autores coinciden en que la capacitación familiar no solo mejora el manejo de la 

medicación y la identificación de signos de alarma, sino que también refuerza la dinámica de 

apoyo mutuo, reduciendo el riesgo de reingresos. En este sentido Ariño Rosó et al. (2024) y 
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Vatamaniuc et al. (2023) enfatizan que la participación activa de la familia en el plan de cuidados 

favorece la estabilización clínica y prolonga los beneficios del trasplante, destacando que la 

fortaleza de este caso radica en la integración estructurada del PAE y el involucramiento 

familiar; sin embargo, al tratarse de un estudio único y el corto periodo de seguimiento limitan la 

generalización de los hallazgos. 

3.2 Conclusión 

En conclusión, la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería (PAE), sustentada en 

diagnósticos NANDA, intervenciones NIC y resultados NOC, permitió fortalecer el autocuidado 

del paciente renal postrasplantado e integrar a la familia como eje esencial en la continuidad del 

cuidado. Las estrategias implementadas favorecieron la recuperación clínica, optimizaron la 

adherencia terapéutica y promovieron la identificación temprana de signos y síntomas de alarma. 

Asimismo, la educación continua dirigida tanto a la paciente como a su familia facilito la 

obtención de conocimientos esenciales como un componente fundamental, al proporcionar el 

desarrollo de competencias para la vigilancia domiciliaria, la toma de decisiones y la 

implementación de prácticas seguras de higiene, nutrición y manejo del tratamiento 

inmunosupresor. 

Los objetivos planteados al inicio del proyecto fueron cumplidos satisfactoriamente. Se 

logró realizar una valoración integral del paciente y su familia, formular diagnósticos de 

enfermería adecuados, diseñar y ejecutar intervenciones orientadas al fortalecimiento del 

autocuidado y de la participación familiar, así como elaborar un plan de alta que promoviera la 

continuidad del cuidado en el hogar. Cada una de estas acciones contribuyó a favorecer una 

recuperación segura, informada y centrada en las necesidades del paciente y su entorno. 

Entre las principales limitaciones se identificó el tiempo reducido de seguimiento en la 

fase postoperatoria inmediata, lo que impide evaluar resultados a largo plazo relacionados con la 
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adherencia terapéutica y la estabilidad del injerto. Del mismo modo, la disponibilidad de recursos 

humanos y materiales influyó en la frecuencia y profundidad de las intervenciones educativas 

dirigidas a la familia. 

Se recomienda ampliar el acompañamiento educativo más allá del periodo de 

hospitalización, incorporando sesiones estructuradas de seguimiento familiar que permitan 

reforzar el autocuidado, el monitoreo de signos de alarma y el manejo del tratamiento 

inmunosupresor. Asimismo, sería pertinente establecer programas de educación interdisciplinaria 

que incluyan herramientas digitales, talleres familiares y estrategias de apoyo emocional para 

reducir la ansiedad asociada al postrasplante. Finalmente, se sugiere desarrollar investigaciones 

futuras que valoren el impacto de la participación familiar en la evolución del injerto y en la 

calidad de vida del paciente a mediano y largo plazo. 

A partir de esta experiencia, se recomienda continuar desarrollando programas de 

seguimiento educativo que acompañen al paciente y a su familia después del alta hospitalaria asi 

como integrar diferentes herramientas como lo son; Las digitales, sesiones educativas y 

estrategias de apoyo emocional que fortalezcan el autocuidado y disminuyan la ansiedad 

asociada al proceso de recuperación. De igual forma, futuras investigaciones podrían centrarse en 

evaluar el impacto de la participación familiar en la estabilidad clínica del injerto y en la calidad 

de vida del paciente trasplantado en etapas posteriores. 

En conjunto, esta experiencia reafirma el papel central de la enfermería en el 

acompañamiento integral del paciente y su familia. La guía profesional, el apoyo educativo y el 

fortalecimiento de la red familiar se convierten en elementos indispensables para lograr una 

recuperación segura, destacando el acompañamiento de la familia, fomentando un entorno 

colaborativo donde ambos se convierten en protagonistas activos del proceso de recuperación y 

bienestar integral. 
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Apéndice A 

Consentimiento informado 
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Apéndice B 

Instrumentos de valoración  

Se utilizaron dos tipos de valoración: Valoración por patrones funcionales y valoración 

cefalocaudal. 
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Valoración por patrones funcionales 
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Apéndice C 

Escala de coma de Glasgow 

Esta escala es un instrumento con alta sensibilidad de valoración que se utiliza de forma objetiva 

para determinar el nivel de conciencia de una persona. La valoración se compone de 3 subescala
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que califican de manera individual 3 aspectos de la consciencia: la apertura ocular, la respuesta 

verbal y la respuesta motora; el puntaje se da con base en la mejor respuesta obtenida de cada 

uno de estos rubros.  

En la valoración de la paciente J.A.C.B. Obtuvo un puntaje total de 15 puntos, lo que 

indica un nivel de conciencia normal, sin evidencia de déficit neurológico en los rubros 

evaluados. No se identificaron alteraciones en ninguno de los componentes valorados (apertura 

ocular, respuesta verbal o respuesta motora). 

  

Apéndice D 

 

Escala analógica visual (EVA) 

En la valoración realizada, la paciente J.A.C.B., obtuvo un puntaje de 8 puntos en la Escala Visual 

Análoga (EVA), correspondiente a un dolor de intensidad severa. Esta percepción dolorosa se relacionó 

con el procedimiento de escleroterapia previamente realizado, lo que incrementó su molestia local. A 

partir de este hallazgo, se implementaron intervenciones dirigidas al control del dolor, descritas aquí 

mismo, siendo estas orientadas a favorecer su bienestar, promover el confort y contribuir a una 

recuperación adecuada dentro de su proceso postrasplante. 
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Apéndice E 

Escala de Godet. 

Es un método estandarizado para cuantificar de forma objetiva la presencia y la gravedad del 

edema por presión. Se basa en la profundidad y duración de la depresión que queda tras aplicar 

una presión firme sobre la piel, habitualmente en la zona del tobillo o la tibia. 

Para aplicar la escala: 

1. Se presiona con el pulpejo del dedo índice durante 5 segundos sobre el sitio de edema. 
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2. Se retira el dedo y se observa la profundidad del hundimiento (medida en milímetros) y el 

tiempo que tarda en desaparecer la depresión. 

La usuaria presentó un resultado de dos cruces (2+) en la Escala de Godet, lo que indica la 

presencia de edema de intensidad moderada. Este hallazgo evidencia acumulación intersticial de 

líquido con recuperación lenta tras la presión digital, lo cual sugiere un compromiso en el 

equilibrio hídrico y circulatorio. La identificación de este grado de edema permitió orientar las 

intervenciones ya implementadas hacia el monitoreo continuo, la optimización del manejo 

hídrico y la prevención de posibles complicaciones asociadas. 

  

Apéndice F 

Escala de Bristol. 

Es una herramienta visual rápida para clasificar la forma de las heces en siete tipos, facilitando la 

evaluación de la función intestinal: 

• Tipo 1: Heces separadas, duras, en forma de nueces. 

• Tipo 2: Heces en forma de salchicha, grumosas. 

• Tipo 3: Heces en forma de salchicha con grietas en la superficie. 

• Tipo 4: Heces lisas, blandas, en forma de salchicha. 
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• Tipo 5: Heces con bordes definidos y fragmentos blandos. 

• Tipo 6: Heces pastosas con bordes irregulares. 

• Tipo 7: Heces líquidas sin partes sólidas. 

Su uso permite detectar y monitorizar cambios en el tránsito intestinal, orientar intervenciones de 

cuidados y evaluar respuesta a tratamientos de manera objetiva y reproducible. 

Durante la valoración del patrón de eliminación, la paciente reportó evacuaciones compatibles 

con el tipo 4 de la Escala de Bristol, caracterizadas por heces formadas y de consistencia suave. 

Este hallazgo indica un tránsito intestinal adecuado y un funcionamiento digestivo conservado al 

momento de la evaluación, sin evidencia de alteraciones en la consistencia o frecuencia de las 

evacuaciones. 

  

 

Apéndice G 

Escala de Riesgo de Caídas de Downton 

Es un instrumento clínico utilizado para identificar el riesgo de caídas en pacientes 

hospitalizados, especialmente en personas mayores. Evalúa cinco categorías específicas: historia 

de caídas previas, medicación, déficits sensoriales, estado mental y deambulación. A cada factor 

se le asigna una puntuación, y la suma total permite clasificar el nivel de riesgo. 
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En la valoración del riesgo de caídas mediante la Escala de Downton, J.A.C.B. obtuvo un 

puntaje de 3, lo que la ubica en un riesgo elevado de caídas. Este resultado se relacionó con los 

factores identificados durante la evaluación y señalo la necesidad de mantener medidas 

preventivas específicas, orientadas a preservar su seguridad, disminuir la probabilidad de 

incidentes y favorecer un entorno de cuidado más protegido durante su proceso de recuperación. 
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Apéndice H 

Evidencia fotográfica de intervención educativa al paciente y familiar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 1: Presentación de PowerPoint de implementación  

de un plan de alta para pacientes con trasplante renal. 

 

Imagen 2: Presentación de PowerPoint de implementación  

de un plan de alta para pacientes con trasplante renal. 

 

Imagen 3: Presentación de PowerPoint de implementación  

de un plan de alta para pacientes con trasplante renal. 

 

Imagen 4: Presentación de PowerPoint de implementación  

de un plan de alta para pacientes con trasplante renal. 

 

Imagen 5: Presentación de PowerPoint de implementación  

de un plan de alta para pacientes con trasplante renal. 

Educación para familiares y pacientes 

 

Imagen 6: Presentación de PowerPoint de implementación  

de un plan de alta para pacientes con trasplante renal. 

Educación para familiares y pacientes 

 


