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con injerto renal funcionante

Yolanda Doalto Muinoz, Raquel Cruz Valle, Maria Luisa Carretén Manrique

Enfermeras. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Cantabria. Espafia

Resumen

Introduccion: El aumento en el nimero de trasplantes
de 6rganos y la escasa adherencia a los tratamientos
una vez realizado el trasplante suscita una actitud de
alerta entre los profesionales de enfermeria y un pro-
blema de salud publica.

Objetivo: Conocer los factores asociados a la resilien-
cia que influyen sobre la adherencia al tratamiento, en
este caso en el trasplante con injerto renal.

Material y Método: Estudio descriptivo trasversal y re-
trospectivo en poblacién adulta trasplantada con injerto
funcionante desde enero de 2012 hasta junio de 2016
con edades comprendidas entre 18 y 70 afios, de ambos
sexos, autosuficientes en el manejo de tratamiento; y
trasplantados en el Hospital Marqués de Valdecilla. Per-
tenecientes, como socios, a la Asociacién Alcer Cantabria.

Resultados: Los resultados obtenidos, aun no siendo
significativos por el tamafio muestral, demuestran una
influencia positiva (3% de la variabilidad) de la resi-
liencia en la adherencia al tratamiento. Se demuestran
que existen diferencias significativas en alguna de las
variables sociodemograficas como la actividad profe-
sional, nivel de estudios y edad. Asi mismo, se encuen-
tran diferencias segun el nivel de tolerancia a los efec-
tos negativos y estrés.

Conclusiones: Los datos revelan mayor riesgo de no ad-
herencia en el grupo de menor edad, por lo que resulta
necesario sensibilizar de la importancia de la adherencia
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al tratamiento. Sorprende la relacion inversa entre baja
adherencia en pacientes y mayor control situacional.

PALABRAS CLAVE: resiliencia psicolégica; trasplan-
te de rifion; cumplimiento; adherencia al tratamiento.
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Abstract

Introduction: The increase in the number of organ
transplants and the poor adherence to the treatments
after transplant provokes an alert attitude among the
nursing professionals and a public health problem.

Aim: To know the factors associated with resilience,
which influence adherence to treatment, in this case in
kidney graft transplantation.

Material and Method: A cross-sectional and
retrospective descriptive study was carried out in adult
population transplanted with functioning graft, from
January 2012 to June 2016 with ages between 18 and
70 years, of both sexes, self-sufficient in the treatment
management; and transplanted in the Marqués de
Valdecilla Hospital. Belonging, as partners, to the Alcer
Cantabria Association.

Results: The results obtained, although not being
significant due to the sample size, demonstrate a positive
influence (3% of the variability) of the resilience in the
adherence to the treatment. It is shown that there are
significant differences in some of the sociodemographic
variables such as professional activity, educational level
and age. Likewise, there are differences according to
the level of tolerance to negative effects and stress.
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Conclusions: The data reveal a greater risk of non-
adherence in the younger age group, so it is necessary
to raise awareness of the importance of adherence
to treatment. The inverse relationship between low
adherence in patients and greater situational control is
surprising.

KEYWORDS: psychological resilience; kidney trans-
plant; compliance; treatment adherence

Introduccion

El trasplante de 6rganos se presenta como una alter-
nativa terapéutica para aquellos pacientes con graves
problemas en el funcionamiento de un 6rgano vital®. El
trasplante renal es en la actualidad y desde hace afos
la terapia de eleccion para la mayoria de las causas
de insuficiencia renal en la que pueda estar indicado?.
Estos problemas, suponen un conjunto de condicionan-
tes en su estilo de vida, tales como: restricciones en la
dieta, en las actividades diarias, disfunciones sexuales y
en el caso del rifidon dependencia de la dialisis'2.

El trasplante de érganos ofrece a los pacientes me-
jor calidad de vida y, en principio, mas afios de vida.
No obstante, y en ninglin caso, este trasplante, es una
solucién total a su patologia, puesto que siempre esta
latente el riesgo del rechazo. Esta permanente situa-
cion puede generar problemas psicolégicos tanto el
paciente como a su familia, durante el proceso y a lo
largo de la vida.

Especialmente la fase o proceso post-trasplante, es un
periodo de conflictos personales y familiares ambivalen-
tes que oscilan entre el miedo y la esperanza, la depen-
dencia y la independencial. En este proceso, resulta de
especial trascendencia una buena adherencia terapéu-
tica para la supervivencia del 6rgano trasplantado. Sin
embargo, y a pesar de su importancia muchos pacientes
no desarrollan una buena adherencia terapéutica.

Segln algunos estudios, es dificil detectar precozmente
el incumplimiento, aunque se han descrito perfiles con
posible mal seguimiento se puede dar también en pa-
cientes que a priori parecen bien adaptados®.

En la actualidad, el porcentaje estimado de pacientes
trasplantados que muestran falta de cumplimiento te-
rapéutico se sitiia entre el 20% y el 54%. En el tras-
plante renal, este incumplimiento, se estima que contri-

buy6 al 20% de rechazos agudos y al 16% de pérdida
de injertos. Lo cual supone un importante problema de
salud publica®.

Se entiende por adherencia terapéutica, al grado de
coincidencia entre el comportamiento de un paciente
en relacion con los medicamentos que hay que tomar, el
seguimiento de la dieta o los cambios que ha de hacer
en su estilo de vida, y las recomendaciones de los pro-
fesionales de salud que les atienden. Para que la adhe-
rencia se lleve a cabo, el paciente debe tener un estilo
de vida fisico, emocional, social y laboral favorable a su
nueva situacion de paciente trasplantado®.

En los ultimos afios, los organismos internacionales de
salud, como la Organizaciéon Mundial de salud y la Or-
ganizacién Panamericana de Salud, en sus programas
division, proteccion y provision de salud®, han sugerido
usar el enfoque de la resiliencia, entendida como: “la
capacidad humana para enfrentarse, sobreponerse y
ser fortalecido o transformado por experiencias de
adversidad”. En base a esta definicion podemos de-
cir que se refiere a la capacidad de la persona para
mantener un funcionamiento efectivo frente a las ad-
versidades del entorno o para recuperarlo en otras
condiciones’.

Kobasa y cols® mencionaron por primera vez el con-
cepto de “personalidad resiliente” en 1982, en re-
lacién con la idea de proteccion frente a los factores
que provocan estrés. Es asi que establecieron que las
personas con caracteristicas resilientes presentan un
gran sentido del compromiso, una fuerte sensacion de
control sobre los acontecimientos, estan mas abiertos a
los cambios, a la vez que tienden a interpretar las ex-
periencias estresantes y adversas como una parte mas
de la vida. Estos autores consideran la “‘personalidad
resiliente” como un constructo multifactorial con tres
componentes principales: compromiso, control y reto.
La investigacién basada en la evidencia ha sido con-
cluyente al afirmar que la resiliencia es una variable
protectora de salud fisica y mental en momentos de en-
fermedad. Una alta resiliencia se puede asociar a una
buena adherencia en el tratamiento.

Entre los estudios realizados sobre este tema se en-
cuentra el de Farber y cols® quienes investigaron los
factores de resiliencia asociados a la adaptacién a la
enfermedad del VIH/SIDA y encontraron que altos ni-
veles de resiliencia estaban asociados con bajo distrés,
mejor calidad de vida y creencias personales positivas,
mejor sentido y propdsito por la vida y mejor adapta-
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cion a la enfermedad. Es importante resaltar que la
resiliencia puede ser fomentada, es decir, es una capa-
cidad universal pero no es absoluta ni estable, por lo
que una persona puede ser resiliente en un medio y no
en otro’. Asi, la teoria de la resiliencia cobra significa-
do a partir de las diferencias en la reaccién ante cir-
cunstancias adversas, generadoras de estrés’. Mientras
algunas personas sucumben ante dichas situaciones,
evidenciando desequilibrio y trastornos a diversos nive-
les, otras fomentan un proceso de adaptacion exitosa y
transformacion a pesar de la adversidad.

Nos planteamos como objetivo en esta investigacion,
determinar si existe relacion significativa entre el ni-
vel de resiliencia, la adherencia al tratamiento y sus
factores asociados, en una poblacién de trasplantados
renales.

Material y Método

Estudio descriptivo transversal prospectivo, en pacien-
tes trasplantados renales desde enero de 2012 hasta
junio de 2016, con injerto funcionante en la actuali-
dad. Se incluyeron en el estudio sujetos mayores de
18 afios, auténomos en su autocuidado, y pertenecien-
tes, como socios, a la Asociacion ALCER Cantabria.

Se realiz6 un muestreo intencional, no probabilistico.
El reclutamiento de sujetos fue realizado por la traba-
jadora social de ALCER en la Asociacién, informando
sobre la relevancia del estudio y solicitando el consen-
timiento informado.

Para determinar el nivel de resilencia se utilizé la
escala de resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC)
en su version validada en poblacion espafiola®i?. Esta
escala consta de 25 items estructurados en una esca-
la sumativa tipo Likert, que en su version original se
agrupa en cinco dimensiones:

1. Competencia personal, metas altas y tenacidad.

2. Tolerancia a los efectos negativos y hacer frente
a los efectos del estrés.

3. Efectos positivos del cambio y la seguridad en
las relaciones.

4. Control.

5. Influencia espiritual.

La persona ha de indicar hasta qué punto cada una de

las afirmaciones ha sido verdadera en su caso duran-
te el Gltimo mes en una escala de 0-4, donde 0= “'no
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ha sido verdadera en absoluto” y 4= “verdadera casi
siempre”. Las puntuaciones totales oscilan entre 0 y
100; a mayores puntuaciones, mayor resiliencia (no
tiene establecido un punto de corte).

Para determinar la adherencia, se utiliz6 la Escala
Informativa de Cumplimiento de la Medicacién (The
Medication Adherence Report Scale, MARS)12,
Consta de 30 preguntas que se agrupan en tres di-
mensiones sobre:

1. Creencias
2. Experiencias
3. Comportamiento en salud.

Permite identificar los predictores de cumplimiento de
la medicacién en pacientes con enfermedades croénicas
y contrastar el buen cumplimiento autorreferido. Los
encuestados indican su grado de acuerdo o desacuerdo
con afirmaciones sobre el uso de su medicamento en
una escala Likert de 5 puntos. Una puntuacion de 25
indica buen cumplimiento, mientras que si es menor de
25 revela un cumplimiento subéptimo. En nuestro caso,
la puntuacion en la que se estimé como adherente o no,
se estipulé en 19 puntos.

Asi mismo se recogieron otras variables sociodemo-
graficas: Edad; Sexo (mujer/nombre); Nivel académico
(Basicos, formacion profesional, universitarios); Activi-
dad laboral (activos en los que se incluyen los parados;
jubilados); Estado civil (soltero; casado; viudo).

La distribucion y recogida de las escalas en un plazo de
15 dias tras la entrega del material, compuesto por: el
documento de consentimiento informado y ambas esca-
las de medida (CD-RISC y MARS) se llevé a cabo por
la trabajadora social de ALCER.

Con caracter previo, se piloté la cumplimentacién de
las escalas y se enviaron a 5 socios quienes las relle-
naron y entregaron correctamente en un plazo inferior
a 15 dias.

El abordaje estadistico se llevé a cabo con el progra-
ma IBM SPSS 25. Las variables y sus subescalas se
presentaron con la mediana, mientras que la represen-
tacion grafica se realizd a través de diagramas de dis-
persion y diagramas de cajas. Se concreté el analisis de
significacion estadistica para p=0,05, considerandose
valores inferiores, estadisticamente significativos. La
relacion entre las variables se cotejé con las pruebas no
paramétricas Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. Aten-
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diendo a este criterio de normalidad, se utilizé el test
no paramétrico de Rho de Spearman para el analisis
correlacional.

El proyecto se desarroll6 siguiendo los principios éticos
recogidos en la declaracién de Helsinki para las investi-
gaciones médicas en seres humanos; y la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos
de caracter personal. EI proyecto fue aprobado por del
Comité Etico de Investigacion Clinica de Cantabria.

Resultados

Se incluyeron en el estudio un total de 18 personas
con trasplante renal funcionante. En cuanto a las ca-
racteristicas sociodemograficas, que se exponen dentro
de la Tabla 1, destaca el predominio de varones, con
una edad inferior de 50 afios, un tercio tenian estudios
universitarios, la mayoria estaban casados y la mitad
jubilados.

En la Tabla 2 se muestran las puntuaciones promedio
(medianas) en las escalas de adherencia y resiliencia.
En cuanto a la resiliencia se aprecia
que las mujeres, los pacientes con edad
> 50 afios y los que poseen estudios

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes inclui-
dos en el estudio. FP: Formacion profesional.

Variable N %
Sexo

Varén 13 72

Mujer 5 28
Edad

< 50 afios 11 61

> 50 afos 7 39
Estudios

Bésicos 5 28

FP 7 39

Universitarios 6 33
Estado civil

Casado/a 13 73

Soltero/a 4 22

Viuda 1 6
Actividad profesional

Ama de casa 2 11

Desempleado/a 2 11

Activo/a 5 28

Jubilado 9 50

Tabla 2. Puntuaciones en los cuestionarios de adherencia y resiliencia para el total de la
muestra y segln las variables sociodemograficas: edad, sexo, nivel de estudios y actividad
profesional. P25: percentil 25. P75: percentil 75.

universitarios, son los que obtienen

puntuaciones mayores de resiliencia, Variable Adherencia Resiliencia
aunqye ninguna d(_e l'?s d|f<_erenc|as al- Mediana (P25 — P75) p Mediana (P25 - P75)  p
canz6 el nivel de significacion. Los pa-
cientes que mostraron unas puntuacio- | 1otal (=18 18 (17 - 20) 77 (67 - 81)
nes mayores en el P75 de adherencia Sexo
también fueron los de las categorias Varén 18 (17-19,5) 0,633 72 (66,5-79,5) 0,143
mencionadas anteriormente para re- Mujer 18 (16,5-21) 81 (72,5-93,5)
siliencia, es decir: mujeres, > 50 afios Edad
y con estudios universitarios; aunque < 50 afios 18 (16 - 19) 0,285 72 (68 - 79) 0,375
tampoco fueron significativas las dife- > 50 afios 18 (17 - 20) 81 (64 - 96)
rencias encontradas. Estudios
No Universitarios 17,5 (16,3 — 19,5) 0,213 74,5 (66,5-90,3) 0,820
En la Tabla 3 se aprecia que los pa- Universitarios 18,5 (17,5 — 20,3) 79 (67,8 - 81,8)
cientes considerados como adherentes i .
i . ; Actividad profesional
fjlfn:l:gsigﬁnt‘?t?)cl:’gisci;nzs :ﬁiofnni Activos 18 (17 - 18,8) 0,829 78(685-81) 0,762
Jubilados 18 (16,8 - 20) 74,5 (64,8 - 94,5)

gativos”; ademas también se constata

como los pacientes considerados como

no adherentes tienen puntuaciones mas altas en la di-
mension “‘control”, no obstante, en ninguno de los dos
casos las diferencias fueron significativas.

La figura 1 muestra los resultados de medida compa-
rativa de las dos variables, Adherencia y Resiliencia.

Se puede apreciar que solo el 3% de la variabilidad de
resiliencia influye positivamente sobre la adherencia.

Por su parte, en la figura 2 se exponen las puntuacio-

nes en la dimensién de “tolerancia a efectos negati-
vos” entre pacientes con y sin adherencia.
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Tabla 3. Comparacion de las puntuaciones en las cinco dimensiones de la escala de resiliencia entre

pacientes adherentes versus no adherentes.

ciona mas directamente con
la no adherencia. En nuestro

Variable Adherencia (n=6)
Mediana (P25 - P75)

Competencia personal 25,5 (22,4 -31,4,0)

No Adherencia (n=12)
Mediana (P25 - P75) p
25,5 (21,2 -28,7)

estudio, se identifica el grupo
de menor edad como el de
mayor riesgo de pérdida de

Tolerancia efectos negativos 25,0 (21,0 - 27,0)

20,0 (18,5 - 25,0)

Efectos positivos 15,5 (15,0 - 16,0)

16,0 (13,5 -18,0)

Control 8,5 (8,0 - 10,0)

10,5 (8,5 - 11,5)

Influencia espiritual 4,0(1,0-5,0

4,0(3,5-7,0)

Total Resiliencia 77,0 (69,0 - 81,0)

75,0 (67,0 - 82,5)

0,574 injerto renal por su menor
0,242 adherenciay baja resiliencia.
0,851 .

No ocurre lo mismo en cuan-
0,301 to a los resultados de medida
0,538 del nivel académico puesto
0,963 que en algunos estudios con-

R? Lineal=0,031

Puntuacién total ADHERENCIA

2 40 60 80 100 120
Puntuacién total RESILIENCIA

Figura 1. Relacion entre las puntuaciones totales obtenidas en la
escala de resiliencia y adherencia.

40

35

30

2%

[
LI

1,
1N

2

TOLERANCIA EFECTOS NEGATIVOS

ADHERENCIA NO ADHERENCIA

Figura 2. Puntuaciones en la dimension de “tolerancia a efectos
negativos’ entre pacientes con y sin adherencia.

Discusion/Conclusiones

Algunas de las caracteristicas demograficas del grupo
de estudio se comparten con otros trabajos'3. Se de-
muestra que existen diferencias significativas en algu-
na de las variables, como la actividad profesional, nivel
de estudios y edad, siendo esta Gltima, la que se rela-
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sidera que no es una variable
influyente, por el contrario,
nuestros resultados demuestran una discreta tendencia
a mayor resilencia cuanto mayor nivel de estudios®.

En cuanto a las dimensiones de la resiliencia que se
mostraron mas relacionadas con la adherencia, cree-
mos que son la “tolerancia a efectos negativos” y el
“‘control”. Ambas pueden tener utilidad en la practica
clinica, dado que, si se identifica a los pacientes con
menor tolerancia a los efectos negativos que seran
los previsiblemente menos adherentes al tratamiento
inmunosupresor, se puede establecer una mayor vigi-
lancia para detectar precozmente el posible incumpli-
miento del tratamiento prescrito, esto permitira una
mayor supervivencia del trasplante. Por otro lado, los
pacientes identificados con una mayor autopercepcion
de “control” son los mas proclives a tomar, por su pro-
pia iniciativa, la decision de abandonar el tratamiento
pautado, con el consiguiente riesgo de rechazo del tras-
plante.

En relacion con la resiliencia, otros autores refieren
que juega un papel importante como variable protecto-
ra en la calidad de vida a nivel de salud mental de los
pacientes, relacionando que niveles altos de resiliencia
se asocian con menor riesgo de sufrimiento psicoldgi-
co'*15, Se sugiere que la resiliencia individual puede
ser modificada, pudiendo tener un efecto positivo sobre
la adherencialt.

Por nuestra parte, se propone un programa de apoyo
al inicio del proceso de trasplante para fortalecer la
resiliencia y asi mejorar el proceso de rehabilitacion
fisica y emocional, como el que se desarrolla desde la
Asociacion Psicolégica Americana, donde se promueve
un programa de 10 formas de construir la resiliencia,
trabajando como establecer relaciones, evitar conside-
rar las crisis como problemas insalvables, aceptar que
los cambios son partes de la vida.
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Debido al limitado nimero muestral, los resultados y
conclusiones del estudio deben ser tomados con cau-
tela. En este sentido, el estudio debe ser considerado
exploratorio, con la finalidad de sugerir posibles varia-
bles que pueden explicar la falta de adherencia al tra-
tamiento en los pacientes trasplantados, que deberan
ser evaluadas con futuros estudios.

Seria preciso realizar el estudio aumentando el tama-
fio muestral y continuar en esta linea de investigacién
sobre la importante consecuencia de la no adherencia
en la pérdida del injerto de los pacientes trasplanta-
dos.
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