ORIGINAL

Rodriguez-Medina RM, et al. https://doi.org/10.37551/52254-28842024017

Adherencia ainmunoterapiay su relacion con variables
clinicas en adultos jévenes trasplantados renales

Rosa Maria Rodriguez-Medina®?, Yosileb Sinai Aranda-Hernandez? Maria Beatriz Cruz-Sanchez?, Carlos Francisco

Meza-Garcia 12

!Departamento de Enfermeriay Obstetricia sede Ledn. Universidad de Guanajuato. Campus Leén
2 Direccién de Enfermeria. Servicios de salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR).

Ledn. México

3 Servicio de hemodialisis. Clinica Médica Santa Carmen. San Miguel de Allende. México

Como citar este articulo:

Rodriguez-Medina RM, Aranda-Hernandez YS, Cruz-Sanchez MB, Meza- Garcia CF. Adherencia a inmunoterapiay su relacién
con variables clinicas en adultos jévenes trasplantados renales. Enferm Nefrol. 2024;27(2):144-50

Rosa Maria Rodriguez Medina

I Correspondencia:
anidem_36@hotmail.com

RESUMEN

Introduccién: La adherencia a la inmunoterapia permite dis-
minuir la incidencia de rechazo y pérdida del injerto, por lo
que es necesario identificar las variables clinicas relacionadas
con laadherencia de adultos trasplantados renales afin de op-
timizar la supervivencia del injerto renal.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de adherencia a la inmuno-
terapia y su relacién con variables clinicas en adultos jovenes
trasplantados renales de un hospital de tercer nivel.

Material y Método: Estudio observacional descriptivo de
corte transversal. Se ha realizado un muestreo no probabilis-
tico por conveniencia que incluyd a 45 adultos trasplantados
renales. Se estudiaron variables sociodemograficas y clinicas,
ansiedad y depresion. Para evaluar adherencia se aplicé el
cuestionario Basel Assessment of Adherence to Immunosu-
ppressive Medications Scale.

Resultados: La edad media de los participantes fue de
33,7+9,4 aiios, la mayoria fueron hombres (66,7%). La preva-
lencia de no adherencia fue del 75,5%; se observd asociacion
entre la adherencia con el motivo de ingreso hospitalarioy la
ansiedad. Los adultos no adherentes mostraron problemas
como el olvido de la toma del inmunosupresor y retraso de al
menos 2 horas en la ingesta del medicamento.

Aceptacion: 09-05-24

Recepcion: 15-04-24 I
Publicacion: 30-06-24

Conclusiones: La prevalencia de no adherencia a lainmunote-
rapia fue alta, superior a la reportada en estudios previos, por
lo que es necesaria la intervencién continua para mejorar el
apego a las recomendaciones de la terapia inmunosupresora.

Palabras clave: cumplimiento y adherencia al tratamiento;
ansiedad; depresion; trasplante; enfermeria.

ABSTRACT

Adherence to immunotherapy and its relationship
with clinical variables in young adult kidney
transplant recipients

Introduction: Adherence to immunotherapy decreases rejec-
tion and graft loss, so it is necessary to identify clinical varia-
bles related to adherence in adult renal transplant recipients
to optimise renal graft survival.

Objetive: To assess the prevalence of adherence to immuno-
therapy and its relationship with clinical variables in young
adult kidney transplant recipients in a tertiary hospital.

Material and Method: Descriptive cross-sectional obser-
vational study. A non-probabilistic convenience sample was
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taken from 45 adult kidney transplant recipients. Sociodemo-
graphic and clinical variables, anxiety, and depression were
studied. The Basel Assessment of Adherence to Immunosu-
ppressive Medications Scale was used to assess adherence.

Results: The mean age of the participants was 33.7+9.4 years.
The majority were men (66.7%). The prevalence of non-ad-
herence was 75.5%; an association was observed between
adherence and the reason for hospital admission and anxiety.
Non-adherent adults showed problems such as forgetting to
take the immunosuppressant and delay of at least 2 hours in
taking the medication.

Conclusions: The prevalence of non-adherence to immuno-
therapy was higher than reported in previous studies, so con-
tinued intervention is needed to improve adherence to immu-
nosuppressive therapy recommendations.

Keywords: compliance and adherence to treatment; anxiety;
depression; transplantation; nursing.

INTRODUCCION

El trasplante renal es la terapia de eleccién para los pacien-
tes con enfermedad renal crénica ofreciéndoles mejor cali-
dad de vida. No obstante, el nimero de rifiones disponibles
para ser trasplantados es limitado, por lo que resulta de vital
importancia que una vez que se realice el trasplante se pue-
da optimizar la supervivencia del injerto y que los pacientes
muestren adherencia a un régimen estricto de medicamentos
inmunosupresores®2,

La no adherencia a lainmunoterapia se asocia con mayor ries-
goderechazo agudoy cronico, con pérdida del injertoy mayor
mortalidad®. En pacientes con trasplante renal la prevalencia
reportada de no adherencia oscila entre el 15% y 50%°%¢. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, se han iden-
tificado cinco factores de riesgo relacionados con la no adhe-
rencia (sociodemograficos, psicolégicos, relacionados con la
enfermedad renal, lainmunoterapia y el paciente)®’.

Estos factores deben examinarse periddicamente para de-
tectar el riesgo de incumplimiento de manera temprana y
abordarse mediante un enfoque integrador que conciba a
la adherencia como un proceso dindmico donde el paciente
desempenfa un papel activo’. Por ello, el objetivo del presente
estudio fue evaluar la prevalencia de adherencia a la inmuno-
terapiay su relacién con variables clinicas en adultos jovenes
trasplantados renales de un hospital de tercer nivel de Méxi-
co. Lo anterior, contribuird a desarrollar intervenciones dirigi-
das a promover la adherencia y el autocuidado de los adultos
jovenes trasplantados renales.

MATERIAL Y METODO

El presente es un estudio de tipo observacional descripti-
vo de corte transversal. Se incluyé a adultos trasplantados
renales que ingresaron a una institucién de tercer nivel
en 2023. El tamafio de muestra se calculé con el software
EPIDAT 3.1, a partir de una poblacion de 84 pacientes, una
precision del 10%, un nivel de confianza del 95% y una pro-
porcion esperada de no adherencia del 50%°, se estimé una
muestra de 45 adultos. Se realizé un muestreo no probabi-
listico por conveniencia, incluyendo a quienes cumplieron
con los criterios de inclusién: adultos de ambos sexos con un
rango de edad de 18 a 60 afos; antecedente de trasplante
renal mayor a seis meses y aceptar participar en el estudio.
Los criterios de exclusién fueron adultos con alteraciones
psiquiatricas ya diagnosticadas y aquellos que no aceptaron
participar.

Se recogieron variables sociodemograficas (edad, sexo, es-
colaridad y ocupacion) y parametros analiticos (creatinina,
urea, nitrégeno ureico en sangre, nivel sérico de tacrolimus
y nivel sérico de ciclosporina). Las variables clinicas estu-
diadas fueron la etiologia de la ERC, tiempo desde el tras-
plante, tratamiento inmunosupresor, ansiedad, depresion,
entre otras. También se recogio la adherencia al tratamiento
inmunosupresor. La adherencia se presenta cuando el com-
portamiento de un paciente coincide con la recomendacién
acordada por el prescriptor e incluye la colaboraciéon entre
el paciente y el profesional sanitario. No adherencia es una
desviacion del régimen de medicacion prescrito®.

Se aplicé el Inventario de Depresién de Beck adaptado en
poblaciéon mexicana por Jurado et al.2 y aplicado en pacien-
tes renales con didlisis’. Las categorias de depresién fueron:
1) Depresion minima de 0 a 9 puntos; 2) Depresion leve de
10 a 16 puntos; 3) Depresion moderada de 17 a 29 puntos y
4) Depresion severa de 30 a 63 puntos'®. Asimismo, se apli-
c6 el Inventario de Ansiedad de Beck validado en poblacién
mexicana por Robles et al®. Las categorias de ansiedad fue-
ron: de O a 5 puntos corresponde a ansiedad minima; de 6
a 15 es ansiedad leve; de 16 a 30 puntos corresponde a an-
siedad moderada, y de 31 a 63 es ansiedad severa'. Ambos
cuestionarios son autoadministrables, se integran por 21
reactivos y utilizan una escala tipo Likert®.

Para evaluar la adherencia se utilizé el Basel Assessment of
Adherence to Immunosuppressive Medications Scale (BAA-
SIS), cuestionario de autoinforme que consta de 5 preguntas
con una escala tipo likert (0= nunca, 1= una vez al mes, 2=
cada 2 semanas, 3= cada semana, 4= mas de una semana y
5= todos los dias). Las personas que seleccionan “nunca” se
consideraron con adherencia (puntuacién= 4), y aquellos
que seleccionan otras opciones se consideraron sin adhe-
rencia (puntuacién=5)1213,

Se realizé estadistica descriptiva y se compararon las varia-
bles clinicas de acuerdo con la adherencia mediante las prue-
bas U de Mann Whitney y chi cuadrado. Se acepté un valor de
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p<0.05 para determinar la significacion estadistica. Se utilizd
el paquete estadistico SPSS versién 2%,

El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de
investigacién y Comité de ética de la institucion. De acuerdo
con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la Salud en su version vigente, en su articu-
lo 17 se considerd un estudio con riesgo minimo“.

RESULTADOS

Se contd con la participacion de 45 adultos jovenes tras-
plantados renales con edad media de 33,7+9,4 afnos, siendo
en su mayoria fueron hombres (66,7%); en la tabla 1 se pre-
sentan las caracteristicas sociodemograficas de los partici-
pantes.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

Caracteristicas n (VA
Género
Masculino 28 (66,7)
Femenino 14 (33,3)
Escolaridad
Primaria 7 (16,7)
Secundaria 18 (42,9)
Preparatoria 9 (21,4)
Universidad 8 (19,0
Ocupacion
Empleado 15 (35,7)
Desempleado 4 (9,5)
Ama de casa 11 (26,2)
Otro*™* 12 (28,6)

*Se presenta como media y desviacion estandar.
**Incluye campesino y comerciante.

De acuerdo con los resultados del BAASIS se obtuvo una pre-
valencia de no adherencia del 75,5%. No se observé relacion
al comparar los valores de los pardmetros analiticos estudia-
dos y la adherencia a lainmnoterapia (ver tabla 2).

En la tabla 3 se evalud la asociacion entre adherencia a la in-
munoterapia y las variables clinicas. Al respecto, se observd

Tabla 2. Asociacion entre adherencia a lainmunoterapiay los parametros analiticos .

asociacion entre la adherencia y el motivo de ingreso dado
que la mayoria de los adultos no adherentes ingresaron por
disfuncion o rechazo de injerto renal (47,1%). Ademas, se ob-
servé asociacion entre adherencia y ansiedad, de tal forma
que la mayoria de los adultos no adherentes mostraron ansie-
dad minimay leve, 53% y 44,1%, respectivamente (figura 1).
No se encontré asociacién entre la adherencia y la depresion
como se muestra en la figura 2.

En lo que corresponde a las respuestas del BAASIS (ver tabla
4), en el grupo de no adherencia la mayoria de los adultos re-
firié olvidarse de la toma del medicamento por lo menos una
vez al mes (p=0,003). En otro de los items, respecto a la fre-
cuencia en que se haretrasado al menos 2 horas la ingesta de
inmunosupresores, en el grupo de adherencia todos los parti-
cipantes refirieron nunca retrasar la ingesta, mientras que en
el grupo de no adherencia la mayoria refirid retrasar laingesta
por lo menos una vez al mes (p=0,002). En el dltimo item de la
autoevaluacion, sobre el desempefio en la toma de inmuno-
supresores, se observo que el grupo de adherencia mostro la
calificacién mas alta comparados con el grupo de no adheren-
cia(p<0.001).

DISCUSION

En nuestro estudio los receptores de trasplante renal fueron
adultos jovenes, en su mayoria hombres, con etiologia desco-
nocida de la enfermedad renal, injerto renal procedente de
donante fallecido, coincidiendo con el perfil descrito a nivel
nacional>*¢ e internacional?’.

Se destaca la prevalencia de no adherencia a la inmunotera-
pia que en nuestra muestra fue mayor comparada con estu-
dios previos. Massey et al. reportan una prevalencia de no ad-
herencia del 65% en adultos jovenes trasplantados renales?é,
mientras que en otros estudios se reporta una prevalencia de
5,9%' y de 23,3% en receptores de mayor edad, lo cual coin-
cide con lo descrito en la literatura respecto a la edad como
uno de los factores relacionados con la no adherencia’. En
consecuencia, los adolescentes y adultos jovenes presentan
la tasa mas alta de rechazo de injerto renal®, coincidiendo
con nuestros resultados dado que la mayoria de los partici-
pantes no adherentes ingresaron por disfuncién o rechazo de
injerto.

Respecto alaterapiainmuno-

Si adherencia

Parametro (n=11)

f (%)
Creatinina (mg/dl) 1,9+0,4
Urea (mg/dl) 62,7+21,1
Nitrégeno ureico en sangre (BUN) (mg/dl) 29,4+9.8
Nivel sérico de tacrolimus (ng/ml) 7,3+1,3
Nivel sérico de ciclosporina (ng/ml) 142,2+41,5

supresora, se sugiere el uso
de la monoterapia como una
herramienta para aumentar
la adherencia en la practica
clinica dada la complejidad

No adherencia
(n=34)

f (%)

2,1+0,8 0,363 X
de los tratamientos actua-
67,0£25,1 0,629 les?t. En nuestro estudio no
30,9+10,8 0,687 se observod relacion entre el
7.9+2,1 0,551 tratamiento inmunosupresor
195,6+70,5 0254 y la adherencia. Sin embar-

go, cuando se compararon
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Tabla 3. Asociacién entre adherencia a lainmunoterapiay las variables clinicas de los Otros autores sugieren evaluar las creencias
participantes. sobre la inmunoterapia?® y la implementa-
Si adherencia | No adherencia cion de programas educativos costo- efec-

e (n=11) (n=34) tivos?*. Al respecto, Kim et al. desarrollaron

£ (%) £ (%) material educativo en formato multimedia

para aumentar el interés y la motivacion de

Tiempo desde el diagnostico (afios)* 9,143 8,6+3,0 0,764 los pacientes, solventando las limitaciones
Tiempo desde el trasplante (afios)* 6,3+4,2 4,5+2,9 0,257 de los programas educativos existentes?.
Etiologia de la enfermedad renal Predreira et al. desarrollaron un plan de cui-
Desconocida s27) | e | omsy R  embargo, o impres.
Diabetes mellitus 1(9,1) 2(5,9) L ’ R e,
x cindible retomar el trabajo multidisciplinario
Otras 2(18,2) 5(14,7) .
para obtener mejores resultados?®’.
Comorbilidades
Bfelizics maliis 2(182) 5(14,7) 0,896 Finalmente, se considera como limitacién
Hipertension arterial sistémica 5(45,5) 14 (41,2) nuestro disefio transversal dado que la adhe-
Ninguna 4(36,4) 15 (44,1) rencia es un proceso dindmico y se presenta
como un comportamiento que puede cam-
Tipo de donador renal biar a lo largo del tiempo*. Ademas, se sugie-
Vivo relacionado 4(36,4) 10(29,4) 0,790 re evaluar los distintos factores que pueden
Vivo no relacionado 0(0,0) 1(3,0) influir en la adherencia de los receptores
Fallecido 7 (63,6) 23(67,6) adultos jévenes.

Tratamiento inmunosupresor .
p A partir de los resultados podemos observar

Tacrolimus-micofenolato de que en nuestro estudio la prevalencia de no
mofetilo-prednisona 5(45,5) 16 (47,1) 0,203 adherencia a la inmunoterapia fue mayor a
CidOSPO””a' m_iCOfe”"'ato de la reportada en otros contextos, por lo que
waiisillep sl ) 5(45,5) 18(52,9) es necesaria la intervencion continua para
Ciclosporina-azatioprina-prednisona 1(9,1) 0(0,0) mejorar el apego a las recomendaciones de
Motivo de ingreso la terapia inmunosupresora. Se debe prestar
Biopsia 8(72.7) 10(29.4) 0027 e;PeuaI atengon no solo a la tgma sino tam-
bién al horario de la medicacion, siendo las
Disfuncién/Rechazo de injerto renal 3(27,3) 16 (47,1) areas con mayor incumplimiento en los adul-
Otro*** 0(0,0) 8(23,5)

tos no adherentes. Es posible que aquellos no
sean conscientes del grado de precision que
*Se presenta como media y desviacion estandar. it lai 5 t .p d
** Incluye glomeruloesclerosis focal y segmentaria, preeclampsia, hipoplasia renal 5? ne(EESI a en la Inmunoterapia para preve-
y nefropatia lUpica. nir epISOdIOS de rechazo.
**Incluye infarto agudo de miocardio e IVU.

los resultados de los items del BAASIS en ambos grupos, se e 100%

observé que la mayoria de los adultos no adherentes refi- 100

rieron el olvido de la toma del medicamento y retraso de al *p=0,018

menos 2 horas en la ingesta. En consecuencia, este grupo 80

mostré una calificacién menor en la autoevaluacién sobre 53%

su desempefio, coincidiendo con Lalic et al*”. Cabe destacar 60 .

que, aunque la prevalencia de no adherencia fue elevada, 10 1%

la adherencia autopercibida fue buena, por lo que se iden-

tificd la discrepancia que ya ha sido reportada por otros 20

autores?®®, 2,9%
0

Por otra parte, aunque la prevalencia de ansiedad y depre- siadherencia No adherencia

sion en nuestro estudio fue baja, se ha descrito el riesgo de I Ansiedad minima % Ansiedad leve B Ansiedad moderada

presentar estas alteraciones como un efecto secundario de
los inmunosupresores, por lo que se recomienda su detec-

cién temprana y la adopcion de medidas preventivas para Figura 1. Asociacion entre adherencia a la inmunoterapia con
mejorar la salud mental del adulto trasplantado?2. la presencia de ansiedad.

* Test contraste de hipdtesis: chi cuadrada.
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Tabla 4. Frecuencia de respuestas a los items del cuestionario BAASIS.

. Si adherencia | No adherencia
Items BAASIS (n=11)

a.;Con qué frecuencia se olvid6 de tomar sus medicamentos inmunosupresores?
Nunca 11(100) 12(35,3)
Unavez al mes 0(0,0) 18(52,9) 0,003
Cada 2 semanas 0(0,0) 3(8,8)
Cadasemana 0(0,0) 1(2,9)
Mas de 1 vez por semana 0(0,0) 0(0,0)
Todos los dias 0(0,0) 0(0,0)
b. ;Con qué frecuencia ha olvidado tomar varias dosis consecutivas
de sus inmunosupresores?
Nunca 11 (100) 26(76,5)
Una vez al mes 0(0,0) 7 (20,6) 0,207
Cada 2 semanas 0(0,0) 0(0,0)
Cadasemana 0(0,0) 1(2,9)
Mas de 1 vez por semana 0(0,0) 0(0,0)
Todos los dias 0(0,0) 0(0,0)
c. ;:Con qué frecuencia ha retrasado al menos 2 horas la ingesta
de inmunosupresores?
Nunca 11(100) 13(38,2) 0,002
Una vez al mes 0(0,0) 14 (41,2)
Cada 2 semanas 0(0,0) 0(0,0)
Cada semana 0(0,0) 7 (20,6)
Mas de 1 vez por semana 0(0,0) 0(0,0)
Todos los dias 0(0,0) 0(0,0)
d. ;Ha reducido la dosis de sus inmunosupresores?
Nunca 11(100) 34 (100) No
Una vez al mes 0(0,0) 0(0,0) calculado
Cada 2 semanas 0(0,0) 0(0,0)
Cada semana 0(0,0) 0(0,0)
Mas de 1 vez por semana 0(0,0) 0(0,0)
Todos los dias 0(0,0) 0(0,0)
e. ;Qué tan bien se ha desempefado al tomar medicamentos
contra el rechazo? (minimo: 0 y maximo: 100)* 95,8+ 6,6 86,5+5,9 <0,001

*Se presenta como media y desviacion estandar.

120 . Conflicto de intereses
100 100% Los autores declaran no tener ningln conflicto de interés.
*p=0,326 82,4% . e _es
%0 Financiaciéon
Autofinanciado.
60
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