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Adherencia a la medicacidn
inmunosupresora y calidad de vida en
pacientes trasplantados renales

Adherence to immunosuppressive medication and quality of life in
renal transplant patients

Rivera Gonzalez, Sonia Catalina’; Gémez Ayora, Andrea Ximena?;
Lopez Rodriguez, Javier Arturo®; Lépez Rivera, Maria de Lourdes*

Resumen

Introduccion: la enfermedad renal cronica (ERC) afecta aproximada-
mente al 10 % de la poblacién mundial, siendo mas frecuente entre paci-
entes diabéticos e hipertensos. Para quienes padecen esta condicion, el
trasplante renal representa una opcién terapéutica que mejora significati-
vamente su calidad de vida y supervivencia. No obstante, la adherencia a
la medicacion inmunosupresora es esencial para prevenir el rechazo del
injerto y minimizar las complicaciones asociadas al trasplante.

Objetivo: fue evaluar la relacion entre la adherencia a la medicacion inmu-
nosupresora y la calidad de vida en pacientes trasplantados renales.

Metodologia: se llevd a cabo un estudio observacional transversal en el
que participaron 80 pacientes adultos con trasplante renal funcionante. La
adherencia a la medicacién se evalu6 utilizando el cuestionario ITAS y el
cuestionario de la Universidad de Mansuora, mientras que la calidad de
vida fue medida mediante el cuestionario SF-36. Se emplearon analisis de
varianza y pruebas de chi-cuadrado para comparar las variables relaciona-
das con adherencia y calidad de vida.

Resultados: el 65 % de los pacientes fueron clasificados como adher-
entes a la medicacion inmunosupresora. No se identificaron diferencias
significativas en las caracteristicas sociodemograficas entre los pacien-
tes adherentes y no adherentes. Sin embargo, los pacientes adherentes
obtuvieron mejores puntuaciones en las dimensiones de dolor corporal y
cambios en la salud del SF-36, con diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p<0.05).

Conclusiones: la adherencia a la medicacién inmunosupresora se aso-
cia con una mejor calidad de vida en pacientes trasplantados renales.
Las dimensiones de dolor corporal y cambios en la salud fueron particu-
larmente mas favorables en los pacientes adherentes, lo que subraya la
importancia de promover estrategias para mejorar la adherencia terapéu-
tica en esta poblacion.

Palabras clave: trasplante renal, calidad de vida, cumplimiento de medicacion.
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Abstract

Introduction: chronic kidney disease (CKD)
affects approximately 10 % of the global popula-
tion, being more prevalent among diabetic and
hypertensive patients. For those suffering from this
condition, kidney transplantation offers a therapeu-
tic option that significantly improves quality of life
and survival. However, adherence to immunosu-
ppressive medication is essential to prevent graft
rejection and minimize complications associated
with transplantation.

Objective: the objective of this study was to eva-
luate the relationship between adherence to im-
munosuppressive medication and quality of life in
kidney transplant patients.

Methodology: a cross-sectional observational
study was conducted, including 80 adult patients
with functioning kidney transplants. Medication ad-
herence was assessed using the ITAS question-
naire and the Mansoura University questionnaire,
while quality of life was measured with the SF-36
questionnaire. Analysis of variance and chi-square
tests were used to compare variables related to ad-
herence and quality of life.

Results: 65 % of the patients were classified as
adherent to immunosuppressive medication. No
significant differences were identified in sociode-
mographic characteristics between adherent and
non-adherent patients. However, adherent patients
showed better scores in the body pain and health
change dimensions of the SF-36, with statistically
significant differences (p<0.05).

Conclusions: adherence to immunosuppressive
medication is associated with better quality of life in
kidney transplant patients. The dimensions of body
pain and health changes were particularly more
favorable among adherent patients, underscoring
the importance of promoting strategies to improve
therapeutic adherence in this population.

Keywords: kidney transplantation, quality of life,
medication adherence.
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Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) se considera
un problema de salud publica que afecta a 1 de
cada 10 personas, con una prevalencia global
superior al 10 % en poblaciones de riesgo, como
pacientes diabéticos e hipertensos'. La ERC se
caracteriza por una disminucién de la funcién re-
nal, reflejada en una tasa de filtracion glomerular
(TFG) inferior a 60 ml/min/1.73 m? o la presencia
de marcadores de dafio renal. En su fase terminal,
los pacientes presentan una TFG inferior a 15 ml/
min/1.73 m?, lo que predispone a complicaciones
graves y hace necesario recurrir a terapias sustitu-
tivas como hemodialisis, didlisis peritoneal o tras-
plante renal?. El trasplante renal es el tratamiento
de eleccién, ya que mejora significativamente la
calidad de vida, reduce las complicaciones cardio-
vasculares y disminuye la morbimortalidad. Tras el
trasplante, la supervivencia del injerto es del 96 %
y la del paciente es del 98 % en el primer afo2.

Uno de los factores modificables mas importan-
tes, pero a menudo subestimados, es la falta de
adherencia a la medicacion inmunosupresora. La
prevalencia de mala adherencia puede variar en-
tre el 2 % y el 67 %, y es responsable de aproxi-
madamente el 20 % de los rechazos mediado por
anticuerpos y el 16 % de las pérdidas tempranas
de injertos®*. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) define la adherencia como “el grado en que
el comportamiento de una persona —tomar medi-
cacion, seguir una dieta y/o realizar cambios en su
estilo de vida— se corresponde con las recomen-
daciones acordadas por un profesional sanitario™.
Entre los factores de riesgo para la mala adheren-
cia se incluyen el mayor tiempo tras el trasplante,
la depresidn, el nivel socioeconémico bajo, la ju-
ventud y un bajo nivel cognitivo®.

Al comparar la calidad de vida entre pacientes en
dialisis y aquellos con trasplante renal, se obser-
van diferencias significativas, especialmente en las
dimensiones del rol fisico y el dolor corporal. Ade-
mas, alrededor del 80 % de los pacientes trasplan-
tados regresan a sus actividades profesionales
dentro de los tres primeros meses post-trasplante®.
Molnar-Varga y colaboradores'® demostraron que,
por cada 10 puntos de aumento en la escala de
rol fisico, se reduce un 18 % el riesgo de mortali-
dad. De igual manera, la relacién entre adherencia
y calidad de vida resalta la importancia de abordar
la adherencia como un aspecto fundamental en la
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atencion clinica de estos pacientes, dado que la
falta de adherencia puede multiplicar por siete el
riesgo de rechazo y pérdida de la funcién del injer-
to renal™.

El objetivo de este estudio es evaluar la relacion
entre la adherencia a la medicacién inmunosupre-
sora y la calidad de vida en pacientes trasplanta-
dos renales.

Metodologia

El presente estudio fue de tipo observacional
transversal analitico, realizado en el Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga, en Cuen-
ca, Ecuador, durante el periodo comprendido entre
septiembre y diciembre de 2023. La poblacion total
del estudio estuvo compuesta por 214 pacientes,
de los cuales se seleccioné una muestra represen-
tativa de 80 pacientes. El tamafno de la muestra se
calculé utilizando la férmula para estudios obser-
vacionales transversales, con un nivel de confian-
za del 95 % y un margen de error del 10 %.

Los pacientes incluidos en el estudio fueron selec-
cionados mediante un muestreo aleatorio simple.
Los criterios de inclusion fueron: pacientes mayo-
res de 18 anos, con un trasplante renal funcionante
y con capacidad para participar en el estudio me-
diante la firma del consentimiento informado. Ade-
mas, se consideraron los datos sociodemograficos
de los participantes y se requirid la realizacion de
examenes complementarios dentro de los quince
dias previos a la consulta médica, que incluyeron
analisis de sangre y orina, asi como la medicién
de los niveles sanguineos de tacrolimus y/o eve-
rolimus'?13, Se utilizaron tres cuestionarios para la
recoleccion de datos:

1. SF-36, que mide la calidad de vida relacionada
con la salud. Esta compuesto por 36 items agrupa-
dos en 8 dimensiones: funcionamiento fisico (FF),
rol fisico (RF), dolor corporal (DC), salud general
(SG), vitalidad (VT), funcién social (FS), rol emo-
cional (RE) y salud mental (SM)'*'®. La validez y
confiabilidad del SF-36 ha sido ampliamente do-
cumentada, con coeficientes de Cronbach de 0.70
para todas sus escalas'®".

2. ITAS, que se utiliza para evaluar la adherencia a
los medicamentos inmunosupresores en pacientes
con trasplante renal. Consta de cuatro items, y la
puntuacion varia de 0 a 12, donde un puntaje mas

alto indica mayor adherencia. El cuestionario tiene
un coeficiente alfa de Cronbach de 0.8118.

3. Cuestionario de la Universidad de Mansoura,
desarrollado en Egipto, y evalla tanto la adheren-
cia a la medicacién inmunosupresora como al es-
tilo de vida en pacientes trasplantados renales. Se
divide en tres secciones: informacién demografica
y antecedentes médicos del paciente, adherencia
al tratamiento inmunosupresor (Mansuora 1) y ad-
herencia al estilo de vida (Mansuora 2). Las res-
puestas se califican en una escala de 4 puntos, de
0 (nunca) a 3 (siempre), con un coeficiente alfa de
Cronbach de 0.7319.

Para facilitar el analisis, se dividié la variable de
adherencia en dos categorias:

- Grupo adherente: pacientes con una puntuacion
perfecta de 12 (65 %).

- Grupo no adherente: pacientes con puntuaciones
inferiores a 12 (35 %).

Las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas
fueron descritas mediante estadisticas descripti-
vas. Para probar la normalidad de las variables, se
aplico la prueba de Shapiro-Wilk. Dado que algunas
variables no cumplian con esta suposicién, se utili-
z6 el test de Mann-Whitney para la comparacion de
medias, mientras que las variables categoéricas fue-
ron estudiadas mediante frecuencias relativas (por-
centajes) y tablas de contingencia (Chi-cuadrado).

Para analizar las diferencias en la calidad de vida
de los pacientes trasplantados renales, se realiza-
ron comparaciones de medias considerando varia-
bles como el nivel educativo, tipo de dialisis y la
ocurrencia de rechazo al trasplante. Las dimensio-
nes evaluadas incluyeron la salud fisica, mental,
vitalidad y funcion social. El analisis estadistico
de los datos se llevd a cabo utilizando el software
SPSS version 22.00.

Resultados

La edad de los pacientes en los grupos de adhe-
rentes y no adherentes no presento diferencias sig-
nificativas (p>0.05). Asimismo, las variables “tiem-
po en didlisis (meses)”, “tiempo en lista de espera
para trasplante (meses)” y “tiempo entre trasplante
renal y la encuesta (meses)” no mostraron diferen-

cias significativas entre ambos grupos (p>0.05).
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Se realizé un analisis comparativo de medias para
explorar la relacion entre la calidad de vida y di-
versos factores sociodemograficos. Los resultados
obtenidos en este analisis se presentan en la Tabla

1, donde se detallan las comparaciones de medias
en funcién de variables como el nivel educativo,
tipo de didlisis y la ocurrencia de rechazo al tras-
plante, entre otras.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas segun adherencia al tratamiento

Grupo adherente  Grupo no adherente

n=52 (65 %) n=28 (35 %)

Media £ DS Media £ DS
Edad (afios) 442 +13.6 414 +14.2 0.555
Tiempo en dialisis (meses) 46.7 £ 43.7 37.7+315 0.434
Tiempo en lista de espera para trasplante 12.7 £+ 13.9 13 +17.9 0.707
(meses)
Tiempo entre trasplante renal y la en- 704 +£75.9 80.2 £ 83.3 0.418

cuesta (meses)

Grupo adherente  Grupo no adherente

(ITAS 12) (ITAS <12) Valor p
n=52 (65 %) n=28 (35 %)
Sexo
Femenino 28 (63.6) 16 (36.4) 0.777
Masculino 24 (66.7) 12 (33.3)
Estado civil
Soltero 14 (53.8) 12 (46.2) 0.443
Casado 32 (72.7) 12 (27.3)
Divorciado 3 (60) 2 (40)
Unidn libre 3 (60) 2 (40)
Instruccion
Primaria 12 (70) 5(29.4) 0.874
Secundaria 17 (60.7) 11 (39.3)
Universidad 22 (66.7) 11 (33.3)
Maestria 1 (50) 1 (50)
Tipo de didlisis
Hemodialisis 39 (66.1) 20 (33.9) 0.725
Dialisis peritoneal 10 (66.7) 5 (33.3)
No dialisis 3 (50) 3 (50)
Antecedentes
Hipertensién arterial 24 (75) 8 (25) 0.365
Diabetes mellitus 3 (42.8) 4 (57.1)
No filiada 11 (55) 9 (45)
Donante
Cadavérico 42 (65.6) 22 (34.4) 0.815
Vivo 10 (62.5) 6 (237.5)
Rechazo
Si 6 (75) 2 (25) 0.532
No 46 (63.9) 26 (36.1)

* Los valores de p>0.05 indican que no existen diferencias estadisticamente significativas, tanto en el test
de Mann-Whitney para las variables continuas como en la prueba de Chi-cuadrado.
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La variable “sexo” no mostré diferencias significa-
tivas entre los grupos de adherentes y no adhe-
rentes (p>0.05). Asimismo, las variables “edad” e
“instruccion educativa” tampoco presentaron dife-
rencias relevantes.

En lo que respecta a las variables de orden clinico,
los dos grupos fueron similares, sin diferencias es-
tadisticamente significativas en indicadores clave
como “tiempo en dialisis”, “tiempo en lista de espe-
ra para trasplante”, y “tiempo transcurrido desde el

trasplante renal hasta la encuesta” (p>0.05).

Por otro lado, al analizar los indicadores de labora-
torio (detallados en la Tabla 2), tampoco se eviden-
ciaron diferencias significativas entre los grupos
estudiados (p>0.05). Esto sugiere que las condi-
ciones clinicas y los parametros bioquimicos no in-
fluyeron de manera diferenciada en la adherencia
al tratamiento inmunosupresor.

Tabla 2. Perfil bioquimico y hematoldgico: un analisis comparativo entre pacientes adherentes y no adhe-
rentes al tratamiento inmunosupresor

Grupo adherente Grupo no adherente Valor p

(ITAS12) (ITAS<12)

n =52 (65 %) n =28 (35 %)

Media £ DS Media £ DS
Leucocitos (células/uL) 7191.2+ 2057 72871+2316.4 0.848
Hemoglobina (g/dL) 14.3+1.8 144 +2 0.836
Hematocrito (%) 416+5.1 423+5.6 0.774
Linfocitos (células/uL) 2106.7 £+ 1018.8 2081.8 £ 1 050.1 0.832
Plaquetas (células/pL) 265.7 £ 99.3 249.7 £ 67.7 0.713
Glucosa (mg/dl) 97 £ 394 99.4 + 36.3 0.525
Urea (mg/dl) 48.7 +22.6 42.3+11.8 0.461
Creatinina (mg/dl) 15+19 1.2+0.34 0.805
Filtrado glomerular (ml/min) 68.3 £ 30.6 72.3+26.7 0.281
Acido urico (mg/dl) 58+1.6 6.1+1.7 0.226
Sodio (mEqg/l) 140.2+ 3.2 140.6 £+ 3.1 0.398
Potasio (mEg/l) 52+57 45+0.7 0.738
Cloro (mEqg/l) 106.5+ 3.3 106.54 £ 34 0.984
Colesterol (mg/dl) 197.8 +61.3 194.8 + 60.1 0.880
Triglicéridos (mg/dl) 173.3 +£102.7 171.9 £ 109.6 0.801
Tacrolimus 58+ 3.6 55+ 3.6 0.948
Everolimus 09+21 1.3+£3.1 1
Hematuria (positivo) 1.9+£0.3 2+0.9 0.470
Proteinuria (positivo) 22+28 1.8+0.5 0.797

*Los valores de p> 0.05 obtenidos mediante el test de Mann-Whitney indican que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos analizados.
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La adherencia al tratamiento inmunosupresor
muestra un impacto significativo en las dimensio-
nes de la calidad de vida de los pacientes con tras-
plante renal (Tabla 3). En particular, los pacientes
adherentes al tratamiento presentaron mejores
puntuaciones en las dimensiones de “dolor corpo-
ral” y “cambios en la salud”, en comparacién con
los no adherentes.

Especificamente, el grupo adherente experimen-
té 10 puntos menos de dolor corporal, indicando
una percepcion notablemente mas favorable en
esta dimension. De manera similar, la dimension
relacionada con los cambios percibidos en la salud
reflejé una diferencia destacada, con los pacientes
adherentes obteniendo 13.5 puntos més que los
no adherentes.

El analisis combinado de los datos provenientes
del cuestionario SF-36 para evaluar la calidad de
vida y los cuestionarios de la Universidad de Man-
suora, enfocados en la adherencia a la medica-
cion y los estilos de vida, ofrece una perspectiva
integral sobre la interaccion y el impacto de estos
factores en los pacientes trasplantados renales.

Los resultados, resumidos en la Tabla 4, en la si-
guiente pagina, destacan los siguientes hallazgos:

- Los pacientes con alta adherencia a la medica-
cién inmunosupresora mostraron una influencia
positiva en dimensiones clave de la calidad de
vida, particularmente en dolor corporal, salud ge-
neral percibida y cambios en la salud. Estas di-
ferencias fueron estadisticamente significativas
(p<0,05), acentuando el papel de la adherencia en
la mejora de estas areas.

- En cuanto a la adherencia a estilos de vida salu-
dables, se encontrd una relacion significativa solo
con la dimensién de rol emocional (p<0.05). Esto
propone que los cambios en habitos y comporta-
mientos cotidianos pueden tener un impacto mas
focalizado en aspectos emocionales.

Los andlisis comparativos entre los grupos clasifi-
cados como adherentes y no adherentes, utilizan-
do los criterios ITAS y Mansoura 1y 2, confirmaron
que la adherencia esta asociada con una mejor
calidad de vida. Se observé una superioridad en
cuatro dimensiones especificas relacionadas con
la calidad de vida segun el SF-36: dolor corporal,
salud general percibida, cambios en la salud y rol
emocional.

Tabla 3. Calidad de vida (SF-36) y adherencia al tratamiento por cuestionario ITAS

Grupo adherente Grupo no adherente Valor p

(ITAS12) (ITAS<12)

n =52 (65 %) n =28 (35 %)
Funcionamiento fisico 83.3+16.4 76.6 £ 21.1 0.186
Rol fisico 68.3+41.8 67.9+41.3 0.853
Rol emocional 69.2 £ 6.1 7141413 0.841
Vitalidad 69.2+15.2 62 £ 16.2 0.096
Salud mental 72.5%16.1 66.8 + 13.1 0.161
Funcion social 81.5+£16.1 779+199 0.555
Dolor corporal 78.1+19.6 68.1 + 20.1 0.016*
Salud general percibida 66.8 + 18.5 61.2+17.3 0.378
Cambios en la salud 885+21.3 75 +26.3 0.014*

* El valor de p<0.05 sugiere la existencia de diferencias estadisticamente significativas, segun los resul-

tados del test de Mann-Whitney.
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Por otro lado, dimensiones como funcionamiento
fisico, rol fisico, vitalidad, salud mental y funciona-
miento social no mostraron diferencias significati-
vas entre los grupos adherentes y no adherentes,
independientemente del método de evaluacién
utilizado.

Tabla 4. Asociacion entre calidad de vida (SF-36) y adherencia a la medicacion por la Universidad de

Mansuora

Grupo ad- Grupo no Grupo ad- Grupo no

herente adherente herente adherente

(Mansuora (Mansuora (Mansuora (Mansuora

100) <100)

Valorp >80) < 80) Valor p

Adherencia a Adherencia a

medicacion medicacion Estilos de vida Estilos de vida

N =43 (54 %) N =37 (46 %) N=44(55%) N =236 (45 %)
Funcionamiento 83.7 + 16.8 78.1+£19.9 0.217 79.1£19.3 83.2+17.3 0.284
fisico
Rol fisico 63.4 £ 42 73.7+404 0.208 74.4 £ 38.3 60.4 + 441 0.126
Rol emocional  72.9 +42.1 66.6 + 43.1 0.523 78.8 £ 38.3 59.2+44.9 0.032*
Vitalidad 69.5+15.3 63.4+ 16 0177 66.9 + 14.6 62.8 £ 16.5 0.062
Salud mental 73.1+16.4 67.1+134 0.110 72.8+ 154 67.6 £ 14.7 0.131
Funcion social  81.5+15.9 78.5+20 0.663 83.7+16.2 75.9 £ 18.1 0.053
Dolor corporal ~ 79.1 £ 19.7 69.4 + 20 0.012* 75.3+20.5 73.7+20.3 0.633
Salud general 69.3+16.2 59.7 £ 19.1 0.045* 67.3+184 61.9+17.7 0.305
percibida
Cambiosenla 90.7 +18.9 75.7 £ 26.7 0.005* 85.8+21.2 81.2+26.9 0.647

salud

* El valor p < 0.05 en el contexto del Test de Mann-Whitney indica que existen diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos comparados.

Discusion

La adherencia es un determinante crucial para el
éxito del trasplante renal y los resultados a largo
plazo de los pacientes trasplantados®. En este es-
tudio, se identific6 una tasa de no adherencia del
35 %, lo cual es consistente con investigaciones
que reportan incidencias de hasta un 64 % al em-
plear el cuestionario ITAS. Sin embargo, existen
estudios que senalan tasas considerablemente
mas bajas, como el 24 % y el 5.9 %%.

En relacién con la edad, este trabajo no evidencio
diferencias significativas, lo que contrasta con los
hallazgos de Torres-Gutiérrez*, quien, en un estu-
dio transversal, observé que la edad esta significa-
tivamente asociada con la adherencia al tratamien-
to, siendo los pacientes mayores mas propensos

a seguir las indicaciones terapéuticas. Segun su
analisis, cada afio adicional reduce el riesgo de no
adherencia en un 3 % (OR 0.97). Estos resulta-
dos se alinean con investigaciones anteriores que
sugieren que la adherencia tiende a mejorar con
la edad?" 2. La baja adherencia observada en los
pacientes jovenes podria estar relacionada con un
mayor sentido de independencia y la responsabili-
dad personal sobre el manejo de su medicacién, lo
que a menudo resulta en omisiones o irregularida-
des en el tratamiento.

Otro factor importante relacionado con la no ad-
herencia es el tiempo transcurrido desde el tras-
plante renal. Aunque en este estudio no se encon-
traron diferencias significativas, investigaciones
previas han identificado que los pacientes con mas
de cinco afios de seguimiento tras el trasplante
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presentan el doble de riesgo de no adherencia en
comparacién con aquellos que llevan menos de un
afo desde el procedimiento®.

Una revision sistematica también subraya que el
tiempo post-trasplante esta asociado con la falta
de adherencia, aunque no se ha establecido un
umbral claro de tiempo que aumente este riesgo?".
Estudios adicionales sugieren que, por cada cinco
afos transcurridos desde el trasplante, las proba-
bilidades de incumplir con la medicacién aumentan
en un 20 %?. Esta tendencia podria explicarse por
la menor supervision médica a medida que pasa el
tiempo, la falta de refuerzo educativo continuo, o
por el hecho de que los pacientes, al sentirse mas
cémodos con su medicacion, perciben menos la
necesidad de seguir estrictamente el tratamiento.

En consonancia con estos hallazgos, un estudio
transversal realizado en Colombia por Montoya y
colaboradores?* reveld que la calidad de vida de los
pacientes disminuye significativamente después
de los 36 meses post-trasplante, en comparacion
con aquellos que se encuentran en el periodo de 7
a 36 meses. De manera similar, los resultados de
este estudio sugieren que los pacientes con ma-
yor tiempo transcurrido desde el trasplante renal
tienden a presentar una menor adherencia al tra-
tamiento, aunque no se evidenciaron diferencias
estadisticas en nuestro analisis. Estos hallazgos
son consistentes con los reportados por Costa-Re-
quena?®®, que también sefalé que los cambios en
la calidad de vida fueron mas pronunciados en los
primeros 6 meses post-trasplante en comparacion
con los observados a los 2 afos.

Uno de los principales objetivos del trasplante renal
es mejorar tanto la supervivencia como la calidad
de vida de los pacientes. Estos resultados estan
estrechamente vinculados a la adherencia adecua-
da a la medicacion, lo cual se refleja en una mejora
de los dominios de calidad de vida medidos a tra-
vés del cuestionario SF-36. En una revision siste-
matica que incluyé 17 estudios sobre la calidad de
vida postrasplante renal evaluada mediante el SF-
36, se observd que los pacientes experimentaron
mejores resultados en los dominios de salud ge-
neral y vitalidad, tanto en jovenes como en adultos
mayores?. Esta mejora fue corroborada por Von
Der Lippe y colaboradores? en su seguimiento de
55 meses postrasplante, destacando mejoras en
vitalidad, salud general y funcion social. Estos re-
sultados son consistentes con los hallazgos de un
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estudio observacional en pacientes trasplantados
mayores de 75 afios?.

Ademas, los estudios de Colak?® y Kostro® evi-
denciaron mejoras significativas en todas las di-
mensiones del cuestionario SF-36 en pacientes
trasplantados renales, tanto en aquellos que pre-
viamente recibian hemodialisis como en los que
se encontraban en dialisis peritoneal. En relacion
con los datos obtenidos en esta investigacién, se
observaron diferencias significativas en las dimen-
siones de dolor corporal y cambios en la salud.

La presente investigacion cumplié con el objeti-
vo de evaluar la falta de adherencia en pacientes
trasplantados utilizando dos métodos, lo que per-
mitié obtener un calculo mas preciso y mitigar las
limitaciones de cada uno de ellos. Aunque no se
encontraron diferencias significativas en relacion
con las caracteristicas sociodemograficas y de la-
boratorio, se observé una mejor calidad de vida en
los pacientes adherentes en comparacion con los
no adherentes.

No obstante, este estudio presenta varias limita-
ciones. En primer lugar, se realizé en un solo cen-
tro, lo que podria limitar la generalizacion de los
resultados. Ademas, debido a su disefio transver-
sal, no se evaluaron los antecedentes de interac-
ciones entre farmacos ni las posibles interacciones
entre medicamentos y alimentos, que podrian ha-
ber afectado los niveles de medicacion en visitas
especificas. También se deben considerar otros
factores, como la depresién, que podrian estar re-
lacionados con la falta de adherencia®'.

Conclusiones

La adherencia al tratamiento inmunosupresor en
pacientes trasplantados renales es un factor deter-
minante para la mejora en la calidad de vida y la
supervivencia a largo plazo.

La incidencia de falta de adherencia en nuestra
cohorte fue del 35 %, un resultado comparable
a otros estudios, aunque con variaciones consi-
derables dependiendo del método de evaluacion
empleado.

Aunque no se encontraron diferencias significa-
tivas en las caracteristicas sociodemogréficas
ni de laboratorio, los pacientes adherentes mos-
traron mejores resultados en calidad de vida en
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comparacién con los no adherentes, particular-
mente en aspectos como el dolor corporal y los
cambios percibidos en la salud.

El tiempo postrasplante se revel6 como un factor
relevante en la disminucion de la adherencia, es-
pecialmente en pacientes con mas de cinco anos
desde el procedimiento.

Recomendaciones

A pesar de las limitaciones del estudio, tales como
el disefio transversal, la ausencia de andlisis sobre
interacciones farmacoldgicas y la falta de conside-
racion de factores psicolégicos como la depresion,
los resultados proporcionan una vision valiosa so-
bre la importancia de la adherencia en el contexto
del trasplante renal.

Se recomienda que futuras investigaciones se en-
foquen en un seguimiento longitudinal de los pa-
cientes trasplantados, para evaluar la evolucion de
la adherencia y su impacto en la calidad de vida
a lo largo del tiempo. Ademas, seria relevante in-
vestigar la influencia de factores psicoldgicos y
sociales que puedan afectar negativamente la ad-
herencia al tratamiento, con el fin de desarrollar es-
trategias integrales que promuevan la adherencia
y, por ende, mejoren los resultados a largo plazo.

Aspectos bioéticos

La investigacion fue aprobada por el Comité de
Bioética en Investigacion de la Universidad de
Cuenca, bajo el codigo asignado 2023-006EO-
MST-ICS. Todos los datos obtenidos durante el
estudio fueron manejados con estricta confidencia-
lidad y anonimato, estando accesibles unicamente
para el equipo de investigacion.
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