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Introducción:

En la transición del adolescente/familia con enferme-
dad renal crónica (ERC) de la unidad infantil a la de 
adulto (83% con trasplante renal funcionante, más del 
75% con edad superior a 18 años en España: Estudio 
Repir (12-2009)) se detectan características defi nito-
rias del diagnóstico enfermero Síndrome de Estrés por 
traslado (NANDA 00114) en el que enfermería debe 
profundizar y coordinar sus intervenciones con el ob-
jetivo general de lograr el mayor grado de adaptación 
y bienestar psicosocial. El objetivo específi co es dar a 
conocer las intervenciones de enfermería encaminadas 
a la adquisición de habilidades, promoción de la autono-
mía e integración social del niño-adolescente y ayuda a 
los padres al relevo en la toma de decisiones.

Metodología:

• Participación en las reuniones interdisciplinares 
entre profesionales del área pediátrica y de adultos 
para analizar:

1. Filosofía y modelos de transición, ventajas que 
aporta (consulta bibliográfi ca).

2. Proceso de adaptación psicosocial del adolescente:

a) Necesidades inherentes de esta etapa: bien-
estar en imagen corporal, desarrollo sexual, 
independencia, aceptación a un grupo, planes 
de futuro.

b) Difi cultades magnifi cadas con la ERC: cre-
cimiento y pubertad retrasados, retraso en 
nivel de estudios, trabajo, deporte, ocio, in-

capacidad física creciente y conocimiento de 
esperanza de vida limitados.

3. Problemas de la transferencia para:

a) La familia: hiperprotección y falta de confi an-
za en el equipo de adultos.

b) Enfermo: inseguridad, rechazo a la familia, 
deterioro clínico y complicaciones, sospecha 
de incumplimiento del tratamiento e inicio a 
hábitos tóxicos.

c) Equipo nefrología pediatría/adultos: pronós-
tico fatalista, problemas de competencia y 
pérdida de pacientes, lazos de dependencia 
paciente/familia, resistencias.

• Identifi cación, análisis metodológico y selección en 
las taxonomía NOC (criterios de resultados) e inter-
venciones NIC seleccionando las actividades focali-
zadas sobre los signos de este diagnóstico (NANDA 
00114) y otros asociados en patrones de salud se-
gún M.Gordon: (10) adaptación/tolerancia al estrés 
(afrontamiento inefectivo/pasivo), (8) rol/relaciones 
(interacción social) y (7) autoperceptivo/autocon-
cepto (autoestima, imagen corporal).

Resultados:

Las intervenciones seleccionadas son:
• 7370Planifi cación del alta. 5210Guia de anticipa-

ción. 5250Aumentar el afrontamiento. 5380Po-
tenciación de la seguridad. 5310Dar esperan-
za. 4410Establecimiento de objetivos comunes. 
4360Modifi cación de la conducta. 5820Disminución 
de la ansiedad. 7140Apoyo a la familia. 5250Apo-
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yo en la toma de decisiones. 5240Asesoramiento. 
5100Potenciación de la socialización. 2380Manejo 
de la medicación. 7400Guias del sistema sanitario. 
5220Potenciación de la imagen corporal. 5330 Con-
trol del humor.

• Registros enfermeros: valoraciones integrales e infor-
mes de continuidad y traslado (de paciente en diálisis 
y trasplantado) según plantilla informatizada SIDCA 
con valoración posterior conjunta, plan de acogida 
unidad de adultos, registro de datos en consultas-
puente con visitas conjuntas previas al traslado.

Conclusiones:

Las intervenciones que enfermería pone en marcha 
y registra en relación al estrés del adolescente/fami-
lia en la transición a la unidad de adultos ayudan a 
resolver, mejorar y detectar precozmente problemas 
de salud psicosociales relacionados con este proceso 
que es imprescindible y debe ser progresivo, efi caz, 
consensuado con protocolos específi cos e individuali-
zado según la maduración del niño y deseos de la fa-
milia (entre los 15 años y no superior a los 18 años).
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