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RESUMEN

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

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

Material y Método: Estudio observacional descriptivo de 
corte transversal. Se ha realizado un muestreo no probabilís-
tico por conveniencia que incluyó a 45 adultos trasplantados 
renales. Se estudiaron variables sociodemográficas y clínicas, 
ansiedad y depresión. Para evaluar adherencia se aplicó el 
cuestionario Basel Assessment of Adherence to Immunosu-
ppressive Medications Scale. 

Resultados: La edad media de los participantes fue de 
33,7±9,4 años, la mayoría fueron hombres (66,7%). La preva-
lencia de no adherencia fue del 75,5%; se observó asociación 
entre la adherencia con el motivo de ingreso hospitalario y 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.

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

Palabras clave: cumplimiento y adherencia al tratamiento; 
ansiedad; depresión; trasplante; enfermería.
 

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. 

INTRODUCCIÓN

El trasplante renal es la terapia de elección para los pacien-
tes con enfermedad renal crónica ofreciéndoles mejor cali-
dad de vida. No obstante, el número de riñones 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 
inmunosupresores1-2. 

La no adherencia a la inmunoterapia se asocia con mayor ries-
go de rechazo agudo y crónico, con pérdida del injerto y mayor 
mortalidad3. En pacientes con trasplante renal la prevalencia 
reportada de no adherencia oscila entre el 15% y 50%3-6. De 
acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, se han iden-
tificado cinco factores de riesgo relacionados con la no adhe-
rencia (sociodemográficos, psicológicos, relacionados con la 
enfermedad renal, la inmunoterapia y el paciente)3,7.

Estos factores deben examinarse periódicamente para de-
tectar el riesgo de incumplimiento de manera temprana y 
abordarse mediante un enfoque integrador que conciba a 
la adherencia como un proceso dinámico donde el paciente 
desempeña un papel activo7. Por ello, el objetivo del presente 
estudio fue evaluar la prevalencia de adherencia a la inmuno-
terapia y su relación con variables clínicas en adultos jóvenes 
trasplantados renales de un hospital de tercer nivel de Méxi-
co. Lo anterior, contribuirá a desarrollar intervenciones dirigi-
das a promover la adherencia y el autocuidado de los adultos 
jóvenes trasplantados renales. 

MATERIAL Y MÉTODO

El presente es un estudio de tipo observacional descripti-
vo de corte transversal. Se incluyó a adultos trasplantados 
renales que ingresaron a una institución de tercer nivel 
en 2023. El tamaño de muestra se calculó con el software 
EPIDAT 3.1, a partir de una población de 84 pacientes, una 
precisión del 10%, un nivel de confianza del 95% y una pro-
porción esperada de no adherencia del 50%5, se estimó una 
muestra de 45 adultos. Se realizó un muestreo no probabi-
lístico por conveniencia, incluyendo a quienes cumplieron 
con los criterios de inclusión: adultos de ambos sexos con un 
rango de edad de 18 a 60 años; antecedente de trasplante 
renal mayor a seis meses y aceptar participar en el estudio. 
Los criterios de exclusión fueron adultos con alteraciones 
psiquiátricas ya diagnosticadas y aquellos que no aceptaron 
participar.

Se recogieron variables sociodemográficas (edad, sexo, es-
colaridad y ocupación) y parámetros analíticos (creatinina, 
urea, nitrógeno ureico en sangre, nivel sérico de tacrolimus 
y nivel sérico de ciclosporina).  Las variables clínicas estu-
diadas fueron la etiología de la ERC, tiempo desde el tras-
plante, tratamiento inmunosupresor, ansiedad, depresión, 
entre otras. También se recogió la adherencia al tratamiento 
inmunosupresor. La adherencia se presenta cuando el com-
portamiento de un paciente coincide con la recomendación 
acordada por el prescriptor e incluye la colaboración entre 
el paciente y el profesional sanitario. No adherencia es una 
desviación del régimen de medicación prescrito3.

Se aplicó el Inventario de Depresión de Beck adaptado en 
población mexicana por Jurado et al.8 y aplicado en pacien-
tes renales con diálisis9. Las categorías de depresión fueron: 
1) Depresión mínima de 0 a 9 puntos; 2) Depresión leve de 
10 a 16 puntos; 3) Depresión moderada de 17 a 29 puntos y 
4) Depresión severa de 30 a 63 puntos10. Asimismo, se apli-
có el Inventario de Ansiedad de Beck validado en población 
mexicana por Robles et al8. Las categorías de ansiedad fue-
ron: de 0 a 5 puntos corresponde a ansiedad mínima; de 6 
a 15 es ansiedad leve; de 16 a 30 puntos corresponde a an-
siedad moderada, y de 31 a 63 es ansiedad severa11. Ambos 
cuestionarios son autoadministrables, se integran por 21 
reactivos y utilizan una escala tipo Likert8. 

Para evaluar la adherencia se utilizó 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= más de una semana y 
5= todos los días). Las personas que seleccionan “nunca” se 
consideraron con adherencia (puntuación= 4), y aquellos 
que seleccionan otras opciones se consideraron sin adhe-
rencia (puntuación≥5)12,13. 

Se realizó estadística descriptiva y se compararon las varia-
bles clínicas de acuerdo con la adherencia mediante las prue-
bas U de Mann Whitney y chi cuadrado. Se aceptó un valor de 
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p<0.05 para determinar la significación estadística. Se utilizó 
el paquete estadístico SPSS versión 21.

El protocolo de investigación fue aprobado por el Comité de 
investigación y Comité de ética de la institución. De acuerdo 
con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de 
investigación para la Salud en su versión vigente, en su artícu-
lo 17 se consideró un estudio con riesgo mínimo14. 

RESULTADOS

Se contó con la participación de 45 adultos jóvenes tras-
plantados renales con edad media de 33,7+9,4 años, siendo 
en su mayoría fueron hombres (66,7%); en la tabla 1 se pre-
sentan las características sociodemográficas de los partici-
pantes. 

De acuerdo con los resultados del BAASIS se obtuvo una pre-
valencia de no adherencia del 75,5%. No se observó relación 
al comparar los valores de los parámetros analíticos estudia-
dos y la adherencia a la inmnoterapia (ver tabla 2).

En la tabla 3 se evaluó la asociación entre adherencia a la in-
munoterapia y las variables clínicas. Al respecto, se observó 

asociación entre la adherencia y el motivo de ingreso dado 
que la mayoría de los adultos no adherentes ingresaron por 
disfunción o rechazo de injerto renal (47,1%). Además, se ob-
servó asociación entre adherencia y ansiedad, de tal forma 
que la mayoría de los adultos no adherentes mostraron ansie-
dad mínima y leve, 53% y 44,1%, respectivamente (figura 1). 
No se encontró asociación entre la adherencia y la depresión 
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 mayoría de los adultos re-
firió olvidarse de la toma del medicamento por lo menos una 
vez al mes (p=0,003). En otro de los ítems, respecto a la fre-
cuencia en que se ha retrasado 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 mayoría refirió retrasar la ingesta 
por lo menos una vez al mes (p=0,002). En el último ítem de la 
autoevaluación, sobre el desempeño en la toma de inmuno-
supresores, se observó que el grupo de adherencia mostró la 
calificación más alta comparados con el grupo de no adheren-
cia (p< 0.001).

DISCUSIÓN

En nuestro estudio los receptores de trasplante renal fueron 
adultos jóvenes, en su mayoría hombres, con etiología desco-
nocida de la enfermedad renal, injerto renal procedente de 
donante fallecido, coincidiendo con el perfil descrito a nivel 
nacional15,16 e internacional17.

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 jóvenes trasplantados renales18, 
mientras que en otros estudios se reporta una prevalencia de 
5,9%17 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 adherencia9. En 
consecuencia, los adolescentes y adultos jóvenes presentan 
la tasa más alta de rechazo de injerto renal20, coincidiendo 
con nuestros resultados dado que la mayoría de los partici-
pantes no adherentes ingresaron por disfunción o rechazo de 
injerto. 

Respecto a la terapia inmuno-
supresora, se sugiere el uso 
de la monoterapia como una 
herramienta para aumentar 
la adherencia en la práctica 
clínica dada la complejidad 
de los tratamientos actua-
les21. En nuestro estudio no 
se observó relación entre el 
tratamiento inmunosupresor 
y la adherencia. Sin embar-
go, cuando se compararon 
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Características  n (%)

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)

Ocupación  
Empleado 15 (35,7)
Desempleado   4 ( 9,5)
Ama de casa 11 (26,2)
Otro** 12 (28,6)

Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes.

  *Se presenta como media y desviación estándar.
**Incluye campesino y comerciante.

 Si adherencia No adherencia
Parámetro (n=11) (n=34) Valor p   
 f (%) f (%)

Creatinina (mg/dl)     1,9±0,4 2,1±0,8 0,363

Urea (mg/dl)  62,7±21,1 67,0±25,1 0,629

Nitrógeno ureico en sangre (BUN) (mg/dl) 29,4+9,8 30,9+10,8 0,687

Nivel sérico de tacrolimus (ng/ml) 7,3+1,3 7,9+2,1  0,551

Nivel sérico de ciclosporina (ng/ml) 142,2+41,5 195,6+70,5 0,254

Tabla 2. Asociación entre adherencia a la inmunoterapia y los parámetros analíticos .



los resultados de los ítems del BAASIS en ambos grupos, se 
observó que la mayoría de los adultos no adherentes refi-
rieron el olvido de la toma del medicamento y retraso de al 
menos 2 horas en la ingesta. En consecuencia, este grupo 
mostró una calificación menor en la autoevaluación sobre 
su desempeño, coincidiendo con Lalic et al19. Cabe destacar 
que, aunque la prevalencia de no adherencia fue elevada, 
la adherencia autopercibida fue buena, por lo que se iden-
tificó la discrepancia que ya ha sido reportada por otros 
autores18.  

Por otra parte, aunque la prevalencia de ansiedad y depre-
sión en nuestro estudio fue baja, se ha descrito el riesgo de 
presentar estas alteraciones como un efecto secundario de 
los inmunosupresores, por lo que se recomienda su detec-
ción temprana y la adopción de medidas preventivas para 
mejorar la salud mental del adulto trasplantado22. 

Otros autores sugieren evaluar las creencias 
sobre la inmunoterapia23 y la implementa-
ción de programas educativos costo- efec-
tivos24. Al respecto, Kim et al. desarrollaron 
material educativo en formato multimedia 
para aumentar el interés y la motivación de 
los pacientes, solventando las limitaciones 
de los programas educativos existentes25. 
Predreira et al. desarrollaron un plan de cui-
dados estandarizado para su aplicación en 
la práctica clínica26, sin embargo, es impres-
cindible retomar el trabajo multidisciplinario 
para obtener mejores resultados17.

Finalmente, se considera como limitación 
nuestro diseño transversal dado que la adhe-
rencia es un proceso dinámico y se presenta 
como un comportamiento que puede cam-
biar a lo largo del tiempo4. Además, se sugie-
re evaluar los distintos factores que pueden 
influir en la adherencia de los receptores 
adultos jóvenes. 

A partir de los resultados podemos observar 
que en nuestro estudio la prevalencia de no 
adherencia a la inmunoterapia fue mayor a 
la reportada en otros contextos, por lo que 
es necesaria la intervención continua para 
mejorar el apego a las recomendaciones de 
la terapia inmunosupresora. Se debe prestar 
especial atención no sólo a la toma sino tam-
bién al horario de la medicación, siendo las 
áreas con mayor incumplimiento en los adul-
tos no adherentes. Es posible que aquellos no 
sean conscientes del grado de precisión que 
se necesita en la inmunoterapia para preve-
nir episodios de rechazo.
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■ Ansiedad mínima    ■ Ansiedad leve    ■ Ansiedad moderada   
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*p=0,018
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* Test contraste de hipótesis: chi cuadrada.

Figura 1. Asociación entre adherencia a la inmunoterapia con 
la presencia de ansiedad. 

Rodríguez-Medina RM, et al. https://doi.org/10.37551/S2254-28842024017 Rodríguez-Medina RM, et al. https://doi.org/10.37551/S2254-28842024017

ORIGINAL

Enfermería Nefrológica 2024. Abr-Jun;27(2):144-150 Enfermería Nefrológica 2024. Abr-Jun;27(2):144-150

147

Tabla 3. Asociación entre adherencia a la inmunoterapia y las variables clínicas de los 
participantes. 

 Si adherencia No adherencia
Parámetro (n=11) (n=34) Valor p   
 f (%) f (%)

Tiempo desde el diagnostico (años)*      9,1 ±4,3  8,6±3,0 0,764

Tiempo desde el trasplante (años)*    6,3±4,2 4,5±2,9 0,257

Etiología de la enfermedad renal  

Desconocida 8 (72,7) 27 (79,4) 0,887 
Diabetes mellitus 1 (9,1) 2 (5,9)  
Otras** 2 (18,2) 5 (14,7) 

Comorbilidades

Diabetes mellitus 2 (18,2) 5 (14,7) 0,896
Hipertensión arterial sistémica 5 (45,5) 14 (41,2)
Ninguna 4 (36,4) 15 (44,1) 

Tipo de donador renal 

Vivo relacionado  4 (36,4) 10 (29,4) 0,790
Vivo no relacionado 0 (0,0) 1 (3,0) 
Fallecido 7 (63,6) 23 (67,6)   

Tratamiento inmunosupresor 

Tacrolimus-micofenolato de 
mofetilo-prednisona 5 (45,5) 16 (47,1)  0,203
Ciclosporina, micofenolato de 
mofetilo-prednisona 5 (45,5) 18 (52,9)  
Ciclosporina-azatioprina-prednisona 1 (9,1) 0 (0,0) 

Motivo de ingreso

Biopsia 8 (72,7) 10 (29,4) 0,027 

Disfunción/Rechazo de injerto renal 3 (27,3) 16 (47,1)
Otro*** 0 (0,0) 8 (23,5) 

    *Se presenta como media y desviación estándar.
  ** Incluye glomeruloesclerosis focal y segmentaria, preeclampsia, hipoplasia renal
       y nefropatía lúpica.
***Incluye infarto agudo de miocardio e IVU.
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* Se presenta como media y desviación estándar.

Tabla 4. Frecuencia de respuestas a los ítems del cuestionario BAASIS.

 Si adherencia No adherencia
Ítems BAASIS  (n=11) (n=34) Valor p   
 f (%) f (%)

a.¿Con qué frecuencia se olvidó de tomar sus medicamentos inmunosupresores?
Nunca 11 (100) 12 (35,3)  
Una vez al mes 0 (0,0) 18 (52,9) 
Cada 2 semanas 0 (0,0) 3 (8,8) 

0,003

Cada semana 0 (0,0) 1 (2,9)
Más de 1 vez por semana 0 (0,0) 0 (0,0) 
Todos los días 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)  
Cada semana  0 (0,0) 1 (2,9) 
Más de 1 vez por semana 0 (0,0) 0 (0,0) 
Todos los días 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) 
Más de 1 vez por semana 0 (0,0) 0 (0,0) 
Todos los días 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) 
Más de 1 vez por semana 0 (0,0) 0 (0,0) 
Todos los días 0 (0,0) 0 (0,0)  

e. ¿Qué tan bien se ha desempeñado al tomar medicamentos
     contra el rechazo? (mínimo: 0 y máximo: 100)* 95,8 + 6,6 86,5 + 5,9 <0,001
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