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RESUMEN 

La supervivencia de un paciente sometido a trasplante renal se encuentra asociada con la adherencia al 
tratamiento inmunosupresor que, en caso de presentar una adherencia inadecuada, implicaría la pérdida del 
injerto que conllevaría a un deterioro considerable en la salud del paciente, un desgaste en sus cuidadadores 
y un gran costo para el sistema de salud. Objetivo: describir la relación entre las variables clínicas, los factores 
psicosociales y la adherencia del tratamiento inmunosupresor en pacientes con trasplante renal de la 
Fundación Cardiovascular de Colombia. Método: estudio cuantitativo no experimental de cohorte abierta con 
muestreo tipo censo no probabilístico. Se empleó el Life Orientation Test-Reviewed (LOT-R) para medir 
optimismo disposicional, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) para ansiedad y depresión, Medical 
Outcomes Study-Social Support Survey (MOS) para apoyo social, y Basel Assessment of Adherence to 
Immnosuppressive Medication Scale (BAASIS) para adherencia. Resultados: Se evaluó un total de 112 
pacientes 59% hombres y 41% mujeres mayores de 18 años, con trasplante renal de la Fundación 
Cardiovascular de Colombia. Se encontró una diferencia estadísticamente significativa en los grupos de edad 
respecto a la adherencia a los medicamentos en donde pacientes con menos edad mostraron ser menos 
adherentes (p=0.016). En cuanto a los factores clínicos se evidenció una diferencia estadísticamente 
significativa en el tiempo de trasplante en relación con la adherencia al tratamiento, siendo menos adherentes 
aquellos que manifestaron más tiempo de haber sido trasplantados (p<0.01). Por último, dentro de los 
factores psicosociales estudiados, se encontró una diferencia significativa con la variable de ansiedad, siendo 
más adherentes los pacientes que presentaron ausencia de ansiedad (p <0.01). Conclusión: Se concluyó que 
la edad, el tiempo de trasplante y la ansiedad son considerados factores de riesgo que inciden en que el 
paciente sea adherente o no al tratamiento inmunosupresor.   
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ABSTRACT 

The survival of a patient undergoing kidney transplantation is associated with adherence to 
immunosuppressive therapy. Objective: describe the relationship between clinical variables, psychosocial 
factors and the adherence to immunosuppressive therapy in patients with renal transplantation from 
Fundación Cardiovascular de Colombia. Method: quantitative non-experimental open-cohort study with non-
probabilistic census-type sampling. The Life Orientation Test-Reviewed (LOT-R) was used to measure 
dispositional optimism, the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) for anxiety and depression, the 
Medical Outcomes Study-Social Support Survey (MOS) for social support, and the Basel Assessment of 
Adherence to Immunosuppressive Medication Scale (BAASIS) for adherence. Results: A total of 112 patients 
were evaluated 59% men and 41% women) older than 18 years, with a kidney transplant from Fundación 
Cardiovascular de Colombia.  Another statistically significant difference was found, where patients with less 
age were less adherent (p:0.016). Regarding the clinical factors, a statistically significant difference was also 
found in the time post-transplant in relation to adherence, in which those patients who indicated more time of 
being transplanted were less adherent (p <0.01). Finally, within the psychosocial factors studied, a significant 
difference was found with the anxiety variable, in which those with absence of anxiety showed to be less 
adherent (p <0.01). Conclusion: It was concluded that age, post-transplant time and anxiety are considered 
risk factors that affect the patient’s adherence to immunosuppressive therapy.  
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Introducción 

La Organización Mundial de la Salud OMS (2014; 2015) define la enfermedad 

renal crónica (ERC) como un padecimiento degenerativo de los riñones que afecta cerca 

del 10% de la población mundial y que requiere una terapia de reemplazo de la función 

renal (hemodiálisis, diálisis peritoneal o trasplante renal). En el caso particular del 

trasplante renal, la sobrevida de los pacientes y el éxito del tratamiento dependen en gran 

medida de la adherencia a los medicamentos inmunosupresores. Según Daza (2015) la 

adherencia al medicamento puede estar influenciada por factores socioeconómicos, 

culturales, clínicos, psicosociales y por aspectos relativos al sistema de salud. Dentro de 

los factores psicosociales, se consideran la depresión y la ansiedad como factores de 

riesgo, mientras que el optimismo disposicional y un adecuado apoyo social son 

considerados como factores protectores asociados a la adherencia. 

Por lo tanto, el presente estudio se interesó en conocer la relación entre las 

variables clínicas, los factores psicosociales y la adherencia al tratamiento 

inmunosupresor en pacientes de la Fundación Cardiovascular de Colombia que han sido 

sometidos a un trasplante renal. Inicialmente, se presenta la delimitación del problema, 

los antecedentes encontrados en la literatura y la justificación que profundiza en el valor 

teórico, práctico y por ende, en la relevancia social de la investigación. Seguido a esto, se 

encuentran los objetivos planteados para el desarrollo del estudio, la contextualización 

del tema en el marco teórico donde se abordan los conceptos clave seguido por la 

metodología empleada. Finalmente, se evidencian los resultados de la investigación junto 
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a la discusión, dando pie a las conclusiones y recomendaciones encontradas por los 

autores del estudio.  
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Capítulo 1  

Delimitación del Problema  

La enfermedad renal crónica (ERC) es un problema de salud pública global por su 

carácter epidémico, elevada morbimortalidad y costo, que a su vez genera un alto 

impacto económico en los presupuestos de salud a nivel mundial (Flores et al., 2009). En 

Colombia la ERC ha tenido un aumento significativo, en el 2011 más de 788.000 

personas la padecían y en el 2015 incrementó a 962.271 personas aproximadamente 

(Lopera, 2016). 

Cuando la enfermedad se encuentra en estadíos avanzados y se ha recurrido a algún 

tipo de terapia de reemplazo (en este caso un trasplante renal), la adherencia a los 

medicamentos inmunosupresores es uno de los factores influyentes para el éxito en el 

tratamiento que requiere el injerto, sin embargo, la no adherencia a estos medicamentos y 

la falta de seguimiento de programas saludables implica que este no será exitoso (Ramis, 

García, Forcé, Basilio y Julve, 2012). Lo anterior equivale a un deterioro de la salud del 

paciente, un desgaste por parte de sus cuidadores y al mismo tiempo un alto costo para 

las Entidades Prestadoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios (Daza, 

2015). 

A pesar de que diversos estudios han demostrado que existen variables clínicas, 

socioeconómicas y psicológicas que influyen de manera significativa en la adherencia a 

los medicamentos y en la salud física y mental del paciente, la relación entre estas 

variables no es clara (Costa, Cantarell, Parramon y Serón, 2014). De acuerdo a lo 

anterior, Rudnicki citado por Rojas et al. (2017) considera que “los factores emocionales 
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son tan importantes que pueden agravar o causar mayores dificultades en el proceso de la 

enfermedad, que pueden ir desde la no aceptación de la enfermedad y del tratamiento 

hasta poder desarrollar otros síntomas y enfermedades” (p. 2).  

Asimismo, el apoyo social es considerado como un recurso esencial, debido a que, 

según Perdomo (2014), ayuda a las personas a enfrentar los desafíos que le impone una 

dificultad, gracias al soporte instrumental o emocional que les pueden proporcionar las 

personas de su círculo social. De igual manera Martínez, García y Maya (2001) afirman 

que el apoyo social facilita atenuar los síntomas depresivos en una situación de conflicto.  

De este modo, un adecuado apoyo social influye en el autocuidado y opera como 

un factor protector frente al desajuste psicosocial, o en este caso, frente al control de la 

enfermedad; protege contra el estrés generado por la misma y capacita al paciente y a su 

cuidador para reevaluar la situación, adaptarse mejor a ella y ayudarle a desarrollar 

respuestas de afrontamiento (Jiménez, Murgui y Musitu, 2005; Vega y González, 2009; 

Rad et al., 2013; Alarcón et al., 2017).  

De esta manera se hace evidente el problema y el porqué de la necesidad de estudiar 

la relación entre estas variables. Teniendo presente que la institución provee un modelo de 

tratamiento integral que tiene en cuenta diversas áreas de intervención, es necesario poner 

un foco de atención en el paciente con trasplante renal y la adherencia al tratamiento desde 

la investigación e incentivar la necesidad de introducir un nuevo modelo de atención desde 

el área de la psicología (debido a que lo carece), ya que esto permitiría una mejora en el 

bienestar y la sobrevida del paciente renal de la FCV. 
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A partir de lo anterior surge la siguiente pregunta: ¿Cuál es la relación entre las 

variables clínicas (tipo y tiempo de trasplante, comorbilidades y cantidad de comprimidos), 

los factores psicosociales (depresión, ansiedad, optimismo disposicional y apoyo social) y 

la adherencia al tratamiento inmunosupresor en pacientes con trasplante renal?  
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Capítulo 2  

Antecedentes 

En primer lugar, se tiene que, la ansiedad y la depresión son considerados factores 

de riesgo en relación a la adherencia, ya que en el 2008 fue presentado a la revista 

Psicología y Salud una investigación titulada “Calidad de vida percibida, depresión y 

ansiedad en pacientes con tratamiento sustitutivo de la función renal” realizada en 

Venezuela por García y Calvanese.  

La investigación tuvo como objetivo analizar la calidad de vida percibida en 60 

pacientes en terapia de diálisis y trasplante renal debido a que en su país se encontraba 

poca información confiable al respecto. Contaron con un estudio de campo basado un 

diseño transversal y descriptivo-correlacional, en donde establecieron como criterios de 

inclusión que la muestra contara con edades entre los 18 y 55 años, que tuvieran tres o 

más meses en tratamiento dialítico o con el injerto, que no contaran con enfermedades 

mentales o que no padecieran ningún tipo de diabetes con limitaciones funcionales.  

Para recolectar los datos, se utilizó una adaptación y validación hecha por los 

propios investigadores del Instrumento de Calidad de Vida para Enfermedad Renal 

(KDQ) creado por Hays, Kallich Mapes, Coons y Carter en 1994 para pacientes con 

insuficiencia renal crónica, al mismo tiempo implementaron el Inventario de Depresión 

de Beck y Steer de 1987 y el Inventario de Ansiedad de Beck (1988) para medir 

depresión y ansiedad respectivamente. Como resultado descubrieron diferencias 

intergrupales, que los pacientes con trasplante presentaron mejores índices de calidad de 

vida, mayor bienestar subjetivo y menos trastornos psicológicos que los pacientes en 
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diálisis y que existe una correlación positiva entre calidad de vida y depresión-ansiedad, y 

que éstas últimas, tienen impacto en la adherencia terapéutica y concluyeron que estas 

variables son padecimientos más comunes en población que presenta enfermedad renal 

crónica. 

Igualmente, en un estudio publicado por la Revista de Psicología, elaborado por 

Rojas, Ruíz y Gonzáles en México y titulado “Ansiedad y depresión sobre la adherencia 

terapéutica en pacientes con enfermedad renal” se interesaron en calcular la relación entre 

la depresión y la ansiedad en la adherencia al tratamiento en pacientes con ERC. Este 

estudio contó con un diseño cuantitativo no experimental de corte transversal con alcance 

correlacional, en donde participaron 31 pacientes con IRC teniendo en cuenta que 

cumplieran con edad igual o superior a los 18 años, que participara voluntariamente, que 

estuvieran en buena condición física y psicológica para responder las pruebas y que 

tuviesen un trasplante renal. Los instrumentos utilizados fueron el Inventario de 

Depresión de Beck-II (BDIII) de autoinforme para la evaluación de síntomas depresivos, 

el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) que evalúa síntomas de ansiedad y la Escala de 

Adherencia Terapéutica para pacientes con enfermedades crónica. Los resultados 

arrojaron que más de la mitad de la muestra presentaron alta adherencia (67%), síntomas 

depresivos (48%) y ansiosos (35%), a su vez, se encontró una relación entre la depresión 

con menor adherencia.  

Finalmente pudieron concluir que la depresión afecta negativamente en la 

adherencia al tratamiento, mientras que no se halló una incidencia entre ansiedad y 

adherencia a pesar de que los niveles en la población fueron moderados y graves, al 
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mismo tiempo que resaltaron la necesidad de apoyo psicológico a los pacientes con IRC 

para superar con éxito el duelo que produce el grave deterioro de la salud. 

Asimismo, Pérez et al. (2012) estimaron que la prevalencia de depresión y 

ansiedad en pacientes renales es de 55,91% para depresión y de 46,72% para ansiedad. Es 

decir que, las personas con depresión en condiciones médicas desfavorables tienen 3 

veces más probabilidades de no cumplir con el tratamiento médico a comparación de 

aquellas sin depresión (DiMatteo, Lepper y Croghan, 2000). De acuerdo a Ruíz (2013), el 

padecimiento de la enfermedad se acompaña de estrés y ansiedad, lo que puede afectar la 

adherencia al tratamiento; pues las personas han perdido el interés sobre su salud y 

consideran que, al estar enfermas, el tratamiento médico no cambiará su condición. En el 

caso de De Pasquale et al. (2014), se exploraron las características de la personalidad en 

pacientes que fueron sometidos a trasplante renal y se concluyó que este procedimiento 

puede suponer un riesgo potencial para el equilibrio psicológico del paciente. 

Por otra parte, en cuanto a los factores protectores, Costa, Cantarell, Parramon y 

Serón (2014) hallaron que el optimismo disposicional (OD) es una variable que se 

encuentra relacionada con la aceptación de la enfermedad, la disminución de la 

sintomatología ansiosa-depresiva y un mejor afrontamiento del dolor, lo que se refleja en 

una mayor funcionalidad general del paciente. De acuerdo a Morales et al. (2011) en su 

estudio sobre OD en pacientes en hemodiálisis y su influencia en el curso de la 

enfermedad, se encontró que aquellos pacientes con un rasgo de personalidad pesimista 

presentaron un mayor riesgo de ser ingresados que los optimistas, identificando el 

optimismo disposicional como un índice de buen pronóstico y recuperación. Asimismo, 
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Kamran y Schaw (2017) evidenciaron que la forma en que los receptores percibieron su 

estado de salud determinaba su orientación de vida y grado de optimismo, es decir que, 

una mejor percepción del estado de salud lleva a una actitud más optimista después de un 

trasplante. 

Por último, como otro factor protector, se ha demostrado el impacto que tiene el 

apoyo social sobre la salud y la enfermedad, dando lugar a síntomas orgánicos, psíquicos 

y psicosomáticos cuando se trata de un inadecuado apoyo social (Ahumada et al., 2005). 

De este modo, un adecuado apoyo social es considerado un factor protector sobre la 

adherencia al tratamiento (Ponce et al., 2009), ya que influye en la recuperación de la 

funcionalidad, la autonomía, la autoeficacia y la autoestima del paciente (Rodríguez y 

Fonseca, 2015).  
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Capítulo 3  

Justificación 

La presente investigación estuvo dirigida a evaluar factores psicológicos y 

sociales en pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) que han requerido trasplante 

renal. De acuerdo con el registro de Cuenta de Alto Costo (2017) en el año 2015 se han 

reportado 979.409 pacientes con ERC en Colombia, teniendo una prevalencia de 2 

personas por cada 100 habitantes. De igual forma, se ha identificado un incremento en el 

número de pacientes trasplantados entre el 2013 y el 2015 del 59,2%.  

Por otra parte, como ya se ha mencionado, la evidencia ha demostrado que la 

adherencia al tratamiento inmunosupresor es clave para el éxito del tratamiento (Ramis et 

al., 2012; Mena, Barragán y Gómez, 2014; Alba, 2017); ésta se ha definido como un 

fenómeno complejo en el cual intervienen variables económicas, sociales, culturales 

psicológicas y médicas (Rojas et al., 2017; Costa et al., 2014; Vega y González, 2009). 

Además, Cukor, Newville y Jindal (2008) mencionan que la falta de adherencia a los 

medicamentos inmunosupresores es responsable del rechazo agudo del riñón y por ende, 

de la pérdida del injerto. 

No obstante, los estudios que evalúen los factores psicosociales asociados con la 

adherencia de los pacientes al tratamiento inmunosupresor son escasos (Huertas et al., 

2014; García, López y Ojeda, 2014) y presentan variedad de metodologías haciendo 

difícil la interpretación de los resultados. Por tanto, se consideró importante obtener datos 

que permitieran esclarecer la relación entre estas variables.  
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Por otro parte, respecto a la relevancia social, esta investigación permitió explorar 

las condiciones psicosociales en las que se encontraba la población de pacientes 

trasplantados. Lo anterior facilitará desde el área de la psicología, el fortalecimiento en el 

bienestar y la sobrevida del paciente con enfermedad renal de la institución. 

En cuanto a la utilidad metodológica, el estudio permitió la creación de un Plan 

Psicoeducativo de Atención para la Detección de Síntomas Depresivos (DEPSIC), cuyo 

propósito es ofrecer información y educar al personal médico y asistencial de la unidad 

de trasplante de la FCV sobre el trastorno depresivo, y el cual consta de una definición 

conceptual y sus características, técnicas para la detección de los síntomas, cómo actuar 

ante un declive o quebranto emocional del paciente y rutas adecuadas de atención.  

Asimismo, se espera que el trabajo desarrollado en la institución favorezca la 

construcción de estudios posteriores, teniendo en cuenta que será considerado como un 

antecedente metodológico con el cual se podrán implementar a futuro nuevas medidas 

que contribuyan a una adecuada adherencia en pacientes que se encuentran en tratamiento 

inmunosupresor. 
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Capítulo 4  

Objetivos 

Objetivo general 

Describir la relación entre las variables clínicas, los factores psicosociales y la adherencia 

del tratamiento inmunosupresor en pacientes con trasplante renal de la Fundación 

Cardiovascular de Colombia  

Objetivos específicos 

● Evaluar el nivel de adherencia y no adherencia al tratamiento inmunosupresor de 

los pacientes con trasplante renal  

● Caracterizar la población estudio en cuanto a variables sociodemográficas, clínicas, 

psicológicas y sociales relacionadas con el trasplante renal  

● Establecer la prevalencia de la adherencia y no adherencia al tratamiento 

inmunosupresor en la población objeto de estudio 
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Capítulo 5  

Marco Teórico 

Las funciones principales de los riñones en estado saludable son la purificación y 

la eliminación del exceso de líquido en la sangre y la liberación de hormonas esenciales 

para el organismo. De acuerdo con la National Kidney Foundation (2006) si los riñones 

comienzan a presentar dificultades en su funcionamiento después de un periodo 

determinado, es posible que la persona pueda estar desarrollando insuficiencia renal o 

enfermedad renal crónica (ERC).   

El registro de la Cuenta de Alto Costo (CAC) de 2016 (2017) menciona que la 

ERC es un daño o alteración funcional o estructural del riñón en la cual se manifiestan 

por más de tres meses marcadores de daño renal como lo son anomalías en la orina, 

anomalías en la composición de la sangre o una Tasa de Filtración Glomerular (TFG) 

inferior a los 60 mililitros por minuto/1,73m². En consecuencia, los riñones pierden la 

capacidad de eliminar desechos, purificar y conservar electrolitos en la sangre y 

concentrar la orina. Así pues, la Organización Panamericana de Salud (OPS) y la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) (2014) definen la ERC como la pérdida 

progresiva de la función renal, en la cual la persona puede necesitar diálisis y hasta un 

trasplante de riñón en etapa avanzada. 

En cuanto a su prevalencia, la ERC es considerada como una de las enfermedades 

que más afecta a la población a nivel mundial con un 10% de casos reportados (OMS y 

OPS, 2015). Por su parte, en Colombia, la CAC (2017) registró en 2016 al menos 

1.312.180 pacientes con ERC lo que equivale a 2.7 personas por cada 100 habitantes. 
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Asimismo, por departamentos, la CAC señaló que Bogotá D.C., Antioquia y Valle del 

Cauca son los departamentos con mayor prevalencia de ERC del país, en donde el Valle 

del Cauca contó 5 pacientes con ERC por cada 100 habitantes. Por otro lado, Santander 

reportó una prevalencia de 2.2, mientras que su capital, Bucaramanga, registró una 

prevalencia de 3.5 pacientes por cada 100 habitantes.  

Por otro lado, cuando los valores de la función renal señalan próximos a ser 

insuficientes, es el momento en el que el paciente debe ser examinado por nefrología con 

el propósito de establecer un tratamiento de reemplazo renal (TRR) adecuado para la 

sustitución del funcionamiento de los riñones, de las cuales se destacan las modalidades: 

hemodiálisis, diálisis peritoneal y trasplante renal (TR) (Balseiro, 2014). De acuerdo con 

la National Kidney Foundation (2006), la hemodiálisis hace referencia al proceso de 

limpieza de la sangre que se realiza por medio de un aparato llamado dializador, que 

contiene un filtro especial que va conectado desde catéteres hasta los vasos sanguíneos 

del paciente. Este procedimiento se realiza por lo general tres veces a la semana con un 

tiempo mínimo de dos horas por sesión. Asimismo, para Macía y Coronel (2016), la 

modalidad de diálisis comprende:  

Todas aquellas técnicas de diálisis que utilizan el peritoneo 

como membrana de diálisis y su capacidad para permitir, 

tras un periodo de equilibrio, la transferencia de agua y 

solutos entre la sangre y la solución de diálisis. La 

estructura anatomo-funcional de la membrana peritoneal, 

las características fisicoquímicas de la solución de diálisis y 
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el catéter, constituyen los tres elementos básicos de ésta 

técnica de diálisis (Mecía y Coronel, 2016, 1). 

Sin embargo, en caso en el que el paciente necesite un nuevo órgano para un 

funcionamiento renal adecuado, se procede a un TR, esto se entiende como “un 

procedimiento quirúrgico que consiste en la implantación de un riñón de un donante vivo 

o cadavérico como alternativa de terapia de reemplazo renal en los estadios IV y V” 

(Daza, 2015, p. 14).   

A pesar de que el TR es un procedimiento precario por la disponibilidad de 

riñones en relación a la demanda de los pacientes que lo requieren, se han obtenido cifras 

en relación a la cantidad de trasplantes renales realizados a nivel mundial, en donde la 

European Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare (2017), reporta que en 

el año 2016 se realizaron 20.638 procedimientos de trasplante renal  entre los 505.9 

millones de habitantes de los 28 países que conforman la Unión Europea, mientras que en 

531.1 millones de habitantes de 14 países de Latinoamérica se registraron 11.626 

procedimientos de trasplante renal. De igual manera, la CAC (2017) informó que, durante 

el año de 2016, en Colombia se realizaron 6.261 procedimientos de trasplante, en donde 

el Departamento de Antioquia y la ciudad de Bogotá obtuvieron el mayor número de 

pacientes a nivel nacional con 1.722 y 1.444 procedimientos, mientras que Santander 

contó con una cifra de 247.  

Un procedimiento exitoso de TR implica al beneficiario una mejoría en relación a 

la calidad de vida al no depender de aparatos dialíticos y tratamientos estrictos, a la vez 

de que aumenta la esperanza de vida y fortalece las relaciones sociales del paciente. 
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Teniendo en cuenta la posibilidad de que el sistema inmunológico del paciente rechace el 

trasplante, el tratamiento inmunosupresor tiene la función de combatir ese riesgo 

(Cassaretto y Paredes, 2006); volviéndose indispensable de por vida y el cual implica en 

el paciente un compromiso implícito al mismo (Mena, Barragán y Gómez, 2014, p. 163). 

Por otro lado, a causa de la escasa disponibilidad de injertos renales en relación a la 

cantidad de pacientes en listas de espera, es de gran importancia que estos procedimientos 

quirúrgicos perduren un buen tiempo teniendo en cuenta que el triunfo de este 

procedimiento, además de deberse a la intervención quirúrgica, también se debe de 

manera importante a la adherencia a la medicación inmunosupresora como se ha 

mencionado anteriormente (Daza, 2015). 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (citado por Mena, Barragán y 

Gómez, 2014) la adherencia se define como el grado al cual la conducta del paciente (la 

toma de medicamentos, seguir la dieta recomendada y/o implementar cambios en el estilo 

de vida) corresponde con las recomendaciones del profesional de la salud. Por el 

contrario, la no adherencia hace referencia al grado en el cual la conducta del paciente no 

corresponde con las recomendaciones del médico; lo que hace referencia al “no tomar 

(voluntaria o involuntariamente) la medicación prescrita o, incluso, tomar medicación de 

más o de menos, tomarla sin apego a los horarios o durante los tiempos indicados” 

(Mena, Barragán y Gómez, 2014, p. 163). Sin embargo, la no adherencia puede 

relacionarse con la dificultad que presenta el paciente frente al estilo de vida requerido 

luego del trasplante y no solo por falta de recursos en salud, pues aún teniendo acceso a la 

atención médica, el paciente puede llegar a suspender el tratamiento (Durán et al., 2012). 
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No solo las variables clínicas sino también algunos factores psicosociales han sido 

relacionados a la adherencia que tiene el paciente con trasplante renal al tratamiento 

inmunosupresor (Sánchez, 2016). El patrón mental y emocional constituye una 

característica crítica de los pacientes y el impacto emocional del trasplante puede llegar a 

ser un evento traumático que interrumpe el sentido de continuidad e integridad personal, 

provocando fuertes emociones y suponiendo un riesgo potencial para el equilibrio 

psicológico del paciente (De Pasquale et al., 2014).  

Los pacientes sometidos a un trasplante renal enfrentan retos en el proceso de 

adaptación para asegurar la vitalidad, como la toma de medicamentos, los controles 

médicos y el riesgo de infecciones, desencadenando en ellos una alta complejidad y 

variabilidad emocional (Moreno, 2016). En otras palabras, el padecimiento de esta 

enfermedad produce pérdidas y limitaciones en donde las variables psicológicas inciden 

en la salud física y mental del paciente. Para Huertas et al. (2014) “la depresión y la 

ansiedad son dos de las psicopatologías más frecuentes en pacientes renales, lo que 

aumenta la no adherencia y el incumplimiento de las restricciones dietéticas y los intentos 

suicidas indirectos” (p. 738). Asimismo, en el estudio realizado por Huertas et al. los 

resultados indicaron una relación positiva entre los niveles de depresión y los niveles de 

ansiedad. De esta manera, en cuanto el paciente empieza a ser consciente de la gravedad 

de su enfermedad, llega a un punto en el cual pensamientos de desánimo y desesperanza 

invaden su mente, considerando que su vida no tiene sentido y que se vuelve en una carga 

para su familia o cuidadores (Rojas, Ruíz y Gonzáles, 2017). 

De esta forma, la depresión es definida como un trastorno mental frecuente, 
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caracterizado por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de 

culpa o falta de autoestima, trastornos del sueño o del apetito, sensación de cansancio y 

falta de concentración. Además, se considera la principal causa de problemas de salud a 

nivel mundial ya que, según estimaciones, más de 300 millones de personas viven con 

este trastorno (OMS, 2017). 

Por otro lado, numerosos estudios han evidenciado que la presencia de apoyo 

social es un factor vital para prevenir o actuar, siendo un mecanismo amortiguador, frente 

al efecto negativo de acontecimientos vitales estresantes como lo son las enfermedades 

crónicas (Ahumada, 2005). Se puede decir que el apoyo social influye significativamente 

en la adherencia a los medicamentos, ya que según Borja (2013), en su investigación 

sobre apoyo social y adherencia a tratamientos farmacológicos, concluyó que “el apoyo 

social puede verse como potencializador positivo de la adherencia a los tratamientos y el 

autocuidado” (p. 93). Asimismo, Contreras (2010) afirma que un buen apoyo familiar es 

un factor que genera una adecuada adherencia a tratamientos farmacológicos.  

Como otro factor protector se encuentra el optimismo disposicional (OD), una 

variable poco conocida pero que influye significativamente en la salud de los pacientes. 

El OD según Costa, Cantarell, Parramon y Serón (2014), es descrito como “una 

expectativa o creencia generalizada de que en el futuro ocurrirán acontecimientos 

positivos” (p. 606). Por otra parte, Pedrosa, Celis, Suárez, y García (2015) definen el OD 

como una “tendencia personal a evaluar de forma positiva la ocurrencia de eventos 

futuros (posibles o no), siendo una característica estable temporal y situacional, lo que 

genera una tendencia a persistir en la tarea cuando ésta se dirige hacia una meta” (p. 128). 
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De igual manera, el estudio realizado por Costa et al. (2014) reveló que el OD se 

encuentra estrechamente relacionado con las estrategias de afrontamiento que utilizan los 

sujetos como medio facilitador a la aceptación de la gravedad de la enfermedad, al mismo 

tiempo que se relaciona con una disminución de nivel de dolor percibido y 

sintomatología ansioso-depresiva, junto con una mayor funcionalidad del paciente. 

Finalmente, el tener en cuenta los criterios psicosociales de cada paciente permite 

intervenir prematuramente en ellos, logrando una menor morbilidad postrasplante, un 

menor rechazo de órganos, una mejor supervivencia del trasplante, una mejor calidad de 

vida para los pacientes y, en general, una reducción global de los costos (Maldonado et 

al., 2012). Por esto, es importante identificar el ajuste psicosocial de los pacientes, su 

funcionamiento cognitivo y estado emocional antes del trasplante (Fidel et al., 2015).  
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Capítulo 6  

Metodología 

Diseño  

Se diseñó un estudio cuantitativo no experimental de cohorte abierta; entendido 

como aquel que se desarrolla sin la manipulación deliberada de las variables, observando 

situaciones ya existentes y no provocadas intencionalmente en la investigación. Se utilizó 

un muestreo tipo censo no probabilístico; considerando unas características o criterios 

específicos de la investigación para la elección de la muestra (Hernández, Fernández y 

Baptista, 2010). 

Participantes 

En el presente proyecto participaron un total de 112 pacientes de la Fundación 

Cardiovascular de Colombia con enfermedad renal crónica sometidos a trasplante renal. 

Cabe destacar que los datos de contacto de los pacientes fueron obtenidos posterior a la 

autorización del Comité Técnico Científico y el Comité de Ética de la Fundación 

Cardiovascular de Colombia. Como criterios de inclusión se establecieron: pacientes con 

trasplante renal mayores de 18 años con injerto renal funcional, que contaran con más de 

4 semanas postrasplante y que aceptaran participar en el estudio. Por otro lado, se 

consideraron como criterios de exclusión aquellos pacientes que llevaran menos de 4 

semanas postrasplante, que hubieran perdido el injerto renal o que presentaran alguna 

dificultad a nivel cognitivo. 
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Instrumentos 

 Consentimiento Informado: Fue construido para la investigación siguiendo los 

lienamientos de la Ley 1090 del 2016 para investigación con humanos. En este 

documento se explicaron los objetivos y alcances de la investigación, así como los 

posibles daños o malestar derivados de la misma. Se señalaron los posibles 

beneficios y se transmitieron los derechos de los participantes y datos de contacto 

(Ver anexo 1). 

Se empleó la herramienta “formularios” de Google Docs para la aplicación de las 

siguientes escalas (Ver anexo 2):  

 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS): instrumento con un alfa de 

cronbach de 0,85 que cuenta con 14 reactivos y dos subescalas que evalúan 

ansiedad y depresión en ambiente hospitalario (Ver anexo 3). Cuando el individuo 

obtiene entre 0-7 puntos indica ausencia de ansiedad-depresión, entre 8-10 puntos 

se requiere consideración y entre 11-21 puntos indica una presencia relevante de 

ansiedad-depresión (De las Cuevas, C., García, A. y González, A., 2012). En el 

estudio de Moreno et al. (2016) sobre los trastornos emocionales en el paciente 

renal trasplantado se planteó como objetivo describir la ansiedad y la depresión de 

pacientes trasplantados del Hospital de San José por medio de la presente escala. 

 Life Orientation Test-Reviewed (LOT-R), estructurado con 4 ítems distractores o 

de relleno (2, 5, 6 y 8), 3 ítems en dirección optimista (1, 4, 10) y 3 ítems en 

dirección pesimista (3, 7 y 9) que evalúan la variable de optimismo disposicional 
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(Ver anexo 4). Para la calificación se deben invertir los códigos (0=4) (1=3) (2=2) 

(3=1) (4=0) y omitir los ítems distractores. Para obtener el puntaje general se 

suman los ítems 1, 3, 4, 7, 9 y 10 (Ferrando, Chico y Tous, 2002). Para la 

interpretación de los resultados se tienen en cuenta las dimensiones: 

pesimismo/optimismo, teniendo en cuenta que a mayor puntaje mayor 

predisposición al pesimismo/optimismo respectivamente. Por lo tanto, en caso de 

obtener un mismo puntaje en ambas dimensiones, será categorizado como neutro. 

Este instrumento ha sido utilizado en la investigación de Cantarero, López, 

Torollo y Crespo (2014), en la cual se analizó la relación del OD con la calidad de 

vida percibida en pacientes en terapia de hemodiálisis. De igual manera, en el 

estudio de Costa et al. (2014) se investigó la relación del OD y las estrategias de 

afrontamiento en pacientes con trasplante renal. 

 Medical Outcomes Study-Social Support Survey (MOS), cuestionario validado en 

Colombia con un alfa de Cronbach general de 0,94 (Londoño et al. 2012). Es una 

herramienta multidimensional de 20 ítems que permite medir el apoyo psicosocial 

tanto en su dimensión estructural como funcional, con énfasis en el apoyo 

funcional percibido (Londoño et al. 2012) (Ver anexo 5). De los 20 ítems: ocho, 

miden apoyo emocional (3, 4, 8, 9, 13, 16, 17 y 19); cuatro, apoyo instrumental 

(2, 5, 12 y 15); cuatro, interacción social positiva (7, 11, 14 y 18); y tres, apoyo 

afectivo (6, 10 y 20). El índice global se obtiene sumando los 19 ítems, por lo 

tanto, el apoyo social será insuficiente con un índice inferior a 57 puntos, teniendo 

en cuenta que una puntuación de menos de 24 puntos indica un apoyo emocional 
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insuficiente, menos de 12 puntos indica apoyo instrumental insuficiente, y, por 

último, una puntuación inferior de 9 puntos indica un insuficiente apoyo afectivo 

y apoyo interacción social (Márcia et al. 2016). En el estudio de Márcia et al. 

(2016) se ha empleado la presente escala con el objetivo de evaluar el apoyo 

social instrumental y emocional de los enfermos renales crónicos en hemodiálisis.  

 Basel Assessment of Adherence to Immnosuppressive Medication Scale 

(BAASIS), escala que evalúa la adherencia inmunosupresora en los receptores 

renales en las últimas 4 semanas (Ver anexo 6). Contiene 4 ítems orientados a los 

componentes de la adherencia. El primer ítem mide la no adherencia en la 

omisión de dosis simples; el segundo, la omisión de dosis consecutivas; el tercero, 

la no adherencia en el tiempo; y el cuarto, la reducción en las dosis. La escala se 

interpreta según las respuestas con puntos de 0 a 5 donde 0 = nunca, 1 = una vez 

por mes, 2 = dos veces a la semana, 3 = cada semana, 4 = más de una vez por 

semana y 5 = todos los días. Por lo tanto, los pacientes con una sola respuesta 

diferente a “nunca”, son considerados no adherentes (Alba, 2017). 

Procedimiento 

Para iniciar la presente investigación se requirió del aval por parte del Comité de 

Trabajos de Grado de la UPB, Comité Técnico Científico y Comité de Ética de la FCV. 

La muestra fue obtenida a partir de la base de datos de la Unidad de Trasplante, medio 

por el cual se extrajeron los números telefónicos de cada paciente con la colaboración de 

la jefe de enfermería. Estos fueron contactados con el propósito de invitarlos a participar 

del estudio en la medida en que se les asignaba una cita para la aplicación del instrumento 
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de acuerdo a su disponibilidad, sin embargo, algunos pacientes fueron captados al asistir 

a control médico. Posteriormente, se procedió con el diligenciamiento del consentimiento 

informado, iniciando con una entrevista estructurada abarcando datos sociodemográficos 

del paciente y finalizando con la aplicación de las escalas: Life Orientation Test-

Reviewed (LOT-R), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) y Medical 

Outcomes Study-Social Support Survey (MOS) y la escala de adherencia: Basel 

Assessment of Adherence Immnosuppression on Scale (BAASIS) para medir las 

variables anteriormente mencionadas.  

Una vez recolectados los datos de los pacientes, se exportaron a Excel para la 

correspondiente validación y análisis de datos. Para esto, se realizó un análisis 

descriptivo, caracterizando la población estudio en cuanto a variables sociodemográficas, 

clínicas, psicológicas y sociales relacionadas con el trasplante renal; describiendo las 

variables categóricas por medio de porcentajes y las numéricas con medidas de tendencia 

central y dispersión. Además, se determinó la prevalencia de la no adherencia al 

tratamiento inmunosupresor en pacientes trasplantados renales en porcentajes. Luego de 

esto, se aplicaron análisis bivariados y multivariados según la naturaleza de los datos, 

tipo chi-cuadrado, Fisher, K-Wallis, U de Mann-Whitney o ANOVA, según 

correspondiera. Por último, se calculó el riesgo relativo para determinar la magnitud de la 

asociación entre las variables clínicas y los factores psicosociales (como variables 

independientes) y la no adherencia (como variable dependiente) medida a través del 

Basel Assessment of Adherence to Immnosuppressive Medication Scale (BAASIS). 

 



   
27 

Análisis de resultados 

Los análisis se desarrollaron teniendo en cuenta la adherencia como variable 

dependiente (medida con la escala BAASIS y en la cual con una sola respuesta diferente a 

“nunca”, el paciente era considerado como no adherente), y las variables 

sociodemográficas (edad, género, estado civil, nivel de educación, tipo de población, 

departamento de residencia, régimen, presencia de tutela, condición de estar laborando 

actualmente, tipo de contratación y distancia en tiempo), clínicas (tipo de donante, tiempo 

de trasplante, comorbilidades y cantidad de comprimidos) y psicosociales (depresión, 

ansiedad, apoyo social y optimismo disposicional) como variables independientes. 

En cuanto a la escala HADS para medir la depresión y la ansiedad en los 

pacientes con trasplante renal se utilizaron los puntos de corte descritos en la literatura 

(ausencia < 8, requiere consideración entre 8 y 10 y presencia relevante ≥ 11), realizando 

un análisis de Kruskal Wallis considerando la naturaleza ordinal de esta variable. 

Para realizar el análisis de la escala MOS para medir el apoyo social se tuvo en 

cuenta un análisis inicial con prueba exacta de Fisher teniendo en cuenta los puntos de 

corte de la literatura (adecuado mayor o igual a 57 e inadecuado menor de 57), luego se 

realizó una regresión logística tomando el valor cuantitativo del MOS, encontrando un 

coeficiente de cambio significativo del MOS para adherencia. A pesar de que la regresión 

no es un modelo ideal para evaluar esta naturaleza de variables, pues la investigación 

cuenta con una variable dependiente de carácter cualitativa y dicotómica (adherencia), se 

observó una progresión estadística.  
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Con el fin de aplicar una prueba estadística adecuada según la naturaleza ordinal 

de las variables, se realizaron múltiples puntos de corte para la variable de apoyo social 

(MOS) y análisis de prueba exacta de Fisher para determinar el puntaje en el cual existía 

diferencia estadística significativa, pues el haber tomado cuartiles no garantizaba la 

significancia de la puntuación para su asosicación con la no adherencia (Díaz, 2011), 

además que el propósito no se enfocaba en la distribución del comportamiento del MOS en 

la muestra. De esta manera, se encontró significancia respecto al punto de corte de 73 del 

MOS, replicándose el mismo procedimiento para las diferentes dimensiones de la escala. 

A continuación, se describe el tipo de prueba para el análisis de cada variable (Tabla 1). 
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 Tabla 1. Tipo de prueba utilizada para cada variable  

Tabla 1. Tipo de prueba utilizada para cada variable 

Tabla elaborada por los autores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables sociodemográficas  Prueba bivariada 

Sociodemográficas   

Edad  
U de Mann Whitney 

Género  Chi2 

Departamento de residencia  Fisher 

Régimen  Fisher 

Tutela  Chi2 

Estado civil  Fisher 

Nivel educativo  Fisher 

Tipo de población  Fisher 

Se encuentra laborando actualmente  Chi2 

Tipo de contratación  Fisher 

Distancia en tiempo  Chi2 

Clínicas  
 

Tipo de donante  
Fisher 

Tiempo desde trasplante   U de Mann Whitney 

Comorbilidades  Fisher 

Cantidad de comprimidos  U de Mann Whitney 

Psicológicas  
 

HADS ansiedad  Kruskal Wallis 

HADS depresión  Kruskal Wallis 

MOS  Fisher/Kruskal Wallis 

LOT-R   Fisher 
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Capítulo 7  

Resultados y Discusión 

Resultados descriptivos 

 

En cuanto a las variables sociodemográficas, se obtuvo información de un total de 

112 pacientes de los cuales 66 pacientes eran de sexo masculino, mientras que los otros 

46 eran de sexo femenino, lo que equivale al 59% y 41% respectivamente. De acuerdo 

con la edad, se encontró que 16 (14%) pacientes contaban con menos de 30 años, 33 

(29%) pacientes se encontraban entre los 30-39, 26 (23%) entre los 40-49, 15 (13%) entre 

50-59 y 22 (20%) contaban con igual o más de 60 años.  

Al mismo tiempo, se evidenció que 80 (71%) sujetos residían en el departamento 

de Santander, otros 20 (18%) vivían en el departamento de Norte de Santander mientras 

que los 12 (11%) restantes residían en otros departamentos (como Cesar, Sucre, Arauca, 

Atlántico, Boyacá, La Guajira y Tolima). Por otro lado, se encontró que 97 (87%) 

pacientes vivían en zonas urbanas.  

Por otra parte, se obtuvo que 75 pacientes equivalentes al 67% tenían régimen de 

salud subsidiado, 27 (24%) régimen contributivo y solo 10 pacientes (9%) contaban con 

un régimen especial, de los cuales 62 (55%) sujetos interpusieron tutela a su aseguradora 

para que atendieran su caso. 

Al momento de la recolección de datos, 48 pacientes (43%) se encontraban 

laborando y 12 pacientes contaban con pensión (25 pacientes con edad para pensionarse 

según normatividad nacional) (Tabla 2). 
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Tabla 2. Análisis descriptivo de las variables sociodemográficas    

Variables 112 % 

No adherentes 61 54.5% 

Edad 

<30 años 16 14% 

30- 39 años 33 29% 

40- 49 años 26 23% 

50- 59 años 15 13% 

igual o más de 60 años 22 20% 

Sexo   

Femenino 46 41% 

Masculino 66 59% 

Departamento Residencia   

Santander 80 71% 

Norte de Santander 20 18% 

Otros 12 11% 

Régimen   

Subsidiado 75 67% 

Contributivo 27 24% 

Régimen Especial (Ecopetrol, Policía, Docentes) 10 9% 

Tutela   

Si 62 55% 

Estado civil   

Casado o unión libre 65 58% 

Soltero o viudo (a) 47 42% 

Nivel educativo   

Primaria incompleta o analfabeta 10 9% 

Primaria 41 37% 

Secundaria 46 41% 

Universitario y posgrado 15 13% 

Tipo de población    

Urbano 97 87% 

Rural 15 13% 

Se encuentra laborando actualmente 48 43% 

Distancia en tiempo hasta la FCV   

Menos de una hora 64 57% 

Más de una hora 47 42% 
Tabla elaborada por los autores. 
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Por otra parte, en cuanto a las variables clínicas, 103 (92%) pacientes contaban 

con injerto renal de tipo cadavérico mientras que tan solo 9 (8%) sujetos poseían injerto 

renal de donante vivo. El 50% de los pacientes tenían 3 años con 10 meses de haber sido 

trasplantados con un mínimo de 32 días y un máximo de 20 años. Además, se evidenció 

un promedio de 4 años con 4 meses y una desviación estándar de 3,9, dado al bajo 

número de pacientes (10 pacientes (9% del total de la muestra)) con un tiempo de 

trasplante mayor a los 10 años. 81 pacientes (72%) no presentaron comorbilidades 

adicionales a la patología renal (ya sea moderada o grave) y la comorbilidad más 

frecuente fue de 19 pacientes (17%) con diabetes mellitus, seguido por 13 pacientes 

(12%) con enfermedad cardiovascular obstructiva (infarto agudo de miocardio, 

enfermedad cerebrovascular y enfermedad vascular periférica). Se encuentra que la mitad 

de los pacientes toman entre 4 y 7 medicamentos al día, siendo lo menos tomado un 

medicamento y el mayor valor de 13 medicamentos al día (Tabla 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
33 

Tabla 3. Análisis descriptivo de las variables clínicas  

  Variables 112 % 

  Tipo de donante   

  Cadavérico 103 92% 

  Vivo 9 8% 

  Tiempo desde el trasplante (días)   

  Min 32  

  25% 287  

  Mediana 1401  

  75% 2339  

  Max 7520  

  Comorbilidades   

  Diabetes 15 13% 

  Enfermedad vascular periférica 5 4% 

  Infarto de miocardio 5 4% 

  Diabetes con lesión orgánica (renal, oftalmica o periferica) 4 4% 

  Enfermedad ulcerosa 4 4% 

  Enfermedad cerebro vascular 3 3% 

  Falla cardiaca congestiva 3 3% 

  Enfermedad pulmonar crónica 2 2% 

  Linfomas malignos 1 1% 

  Hemiplejia 1 1% 

  Cantidad de comprimidos que toma al día   

  Min 1  

  25% 4  

  Mediana 6  

  75% 7  

  Max 13  
Tabla elaborada por los autores. 
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Respecto a las variables psicológicas, 8 pacientes (7%) obtuvieron un valor de 

“presencia relevante” a la prueba de HADS para ansiedad, 18 (16%) con categoría de 

“requiere consideración” y 86 pacientes (77%) con “ausencia” de ansiedad. Ningún 

paciente presentó “presencia relevante” de depresión con la prueba de HADS, 6 pacientes 

(5%) fueron clasificados como “requiere consideración” y 106 (95%) tuvieron “ausencia” 

de depresión. 

Por otro lado, 10 pacientes (9%) del total de la muestra presentaron una categoría 

de “inadecuado apoyo social” para la escala del MOS. Se encontraron 98 (88%) pacientes 

considerados con “apoyo emocional adecuado” y 14 (13%) pacientes con “insuficiente 

apoyo emocional”. Se observó un total de 105 (94%) pacientes con “adecuado apoyo 

instrumental” y 7(6%) con “insuficiente apoyo instrumental”. Se obtuvo 109 (97%) 

pacientes como “adecuado” y 3 (3%) con “insuficiente apoyo de interacción social”. 110 

(98%) y 2 (2%) de los pacientes presentaron “adecuado” e “insuficiente apoyo afectivo” 

respectivamente. 

En cuanto a la prueba LOT-R de optimismo disposicional fue categorizado como 

“pesimista” un paciente (1%), 5 pacientes (4%) fueron considerados como “neutros” y 

106 pacientes (95%) fueron categorizados como “optimistas” (Tabla 4). 
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Tabla 4. Análisis descriptivo de las variables psicosociales  

Escala 112  % 

HADS Ansiedad   

Ausencia 86 77% 

Requiere consideración 18 16% 

Presencia relevante 8 7% 

HADS Depresión   

Ausencia 106 95% 

Requiere consideración 6 5% 

Presencia relevante 0 0% 

MOS   

Adecuado 103 92% 

Insuficiente 9 8% 

Apoyo emocional   

Adecuado 98 88% 

Insuficiente 14 13% 

Apoyo instrumental   

Adecuado 105 94% 

Insuficiente 7 6% 

Apoyo interacción social   

Adecuado 109 97% 

Insuficiente 3 3% 

Apoyo afectivo   

Adecuado 110 98% 

Insuficiente 2 2% 

LOT-R   

Optimista 106 95% 

Neutro 5 4% 

Pesimista 1 1% 
Tabla elaborada por los autores. 
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Resultados bivariados 

Se realizó un análisis bivariado teniendo en cuenta la adherencia como variable 

dependiente (medida con la escala BAASIS y en la cual con una sola respuesta diferente a 

“nunca”, el paciente es considerado no adherente), y las variables sociodemográficas (edad, 

género, estado civil, nivel de educación, tipo de población, departamento de residencia, 

régimen, presencia de tutela, condición de estar laborando actualmente, tipo de 

contratación y distancia en tiempo), clínicas (tipo de donante, tiempo de trasplante, 

comorbilidades y cantidad de comprimidos) y psicosociales (depresión, ansiedad, apoyo 

social y optimismo disposicional) como variables independientes. 

En total se encontró que de los 112 pacientes evaluados, 51 fueron adherentes 

(45.5%) y 61 no adherentes (54.5%), lo cual se puede calcular al sumar el número de 

pacientes por categorías, por ejemplo: estado civil tiene 35 casados, 23 solteros y 3 

viudos en la columna “no adherentes” (35+23+3 = 61). En cuanto al análisis bivariado de 

las variables sociodemográficas solo se encontró una diferencia estadísticamente 

significativa en la edad para la condición de ser adherente a los medicamentos, en donde 

los pacientes de menor edad tendieron a ser menos adherentes teniendo en cuenta la 

distribución establecida para la variable (Tabla 2). Las otras variables sociodemográficas 

no presentaron diferencia significativa (Tabla 5).  
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Tabla 5. Análisis bivariado de las variables sociodemográficas 

Variables sociodemográficas  
No 

adherente 
Adherente p 

Edad 40a (20-75)b 46 a (22-73) b 0.016 

Género (masculino) 36 (60%) 30 (58.8%) 0.900 

Estado civil   0.402 

Casado o unión libre 35 (53.9%) 30 (46.2%)  

Soltero 23 (52.2%) 21 (47.7%)  

Viudo (a) 3 (100%) 0  

Nivel Educativo   0.455 

Analfabeta 0 1 (100%)  

Primaria 14 (50.0%) 14 (50.0%)  

Primaria Incompleta 3 (33.3%) 6 (66.7%)  

Secundaria completa 18 (64.3%) 10 (35.7%)  

Secundaria Incompleta 5 (38.4%) 8 (61.6%)  

Técnico 12 (66.7%) 6 (33.3%)  

Universitario 7 (58.3%) 5 (41.7%)  

Posgrado 2 (66.7%) 1 (33.3%)  

Tipo Población   0.176 

Rural (Campo, vereda o corregimiento) 6 (40.0%) 9 (60.%)  

Urbana (Ciudad o cabecera municipal) 55 (56.8%) 42 (43.3%)  

Departamento Residencia   0.954 

Santander 44 (55%) 36 (45%)  

Norte de Santander 11 (55%) 9 (45%)  

Otros 6 (50%) 6 (50%)  

Régimen   0.605 

Contributivo 16 (59.2%) 11 (40.8%)  

Régimen Especial (Ecopetrol, Policía, 

Docentes) 4 (40.0%) 6 (60.0%)  

Subsidiado 41 (54.6%) 34 (45.3%)  

Solicitud de Tutela 38 (62.33%) 24 (47.06%)  0.106 

Se encuentra laborando actualmente 31 (64.5%) 17 (35.4%) 0.063 

Tipo de contratación   0.144 

Ninguna (No labora) 29 (46.7%) 33 (53.2%)  

Propio (sin contrato) 23 (58.9%) 16 (41%)  

Salariado 7 (77.7%) 2 (22.2%)  

Prestación de servicios 2 (100%) 0  

Distancia en tiempo   0.569 

Menos de una hora 37 (56.9%)  28 (43.1%)  

Más de una hora 24 (40%) 23 (45.1%)   

 
a mediana, b rango. Edad (p=0.016) 
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Respecto a las variables clínicas se encontró una diferencia estadísticamente 

significativa entre el tiempo transcurrido desde el trasplante y la adherencia, siendo más 

adherentes las personas con menos tiempo de trasplante (p<0.01). No se encontró 

asociación entre tipo de donante, comorbilidades y número de comprimidos consumidos 

al día con la adherencia (Tabla 6). 

 

Tabla 6. Análisis bivariado de las variables clínicas 

Variables clínicas No adherente Adherente p 

Tipo de donante   0.51 

Vivo 6 (9.8%) 3 (5.8%)  

Cadavérico 55 (90.1%) 48 (94.1%) <0.01 

Tiempo desde trasplante (años) 4.5a (0.2-20.6)b 1.4 a (0.1-12.8) b  

Comorbilidades     

Diabetes 7 (11.5%) 12 (23.5%) 0.13 

Enfermedad vascular periférica 5 (8.2%) 2 (4%) 0.45 

Infarto de miocardio 1 (1.6%) 4 (7.8%) 0.18 

Diabetes con lesión orgánica 

(renal, oftálmica o periférica) 2 (3.3%) 2 (3.9%) 1 

Enfermedad ulcerosa 2 (3.3%) 2 (3.9%) 1 

Enfermedad cerebro vascular 2 (3.3%) 1 (1.9%) 1 

Falla cardiaca congestiva 1 (1.6%) 2 (3.9%) 0.59 

Enfermedad pulmonar crónica 2 (3.3%) 0 0.50 

Linfomas malignos 1 (1.6%) 0 1 

Hemiplejia 1 (1.6%) 0 1 

Cantidad de Comprimidos (número de 

tabletas al día) 5 (1-13) 6 (2-10) 0.45 
a mediana, b rango. Tiempo de trasplante (p<0.01) 

 

En cuanto a las variables psicológicas, se encontró una asociación 

estadísticamente significativa en el HADS ansiedad siendo menos adherentes  las 

personas pertenecientes al grupo de “requiere consideración” y “presencia relevante”. En 

el MOS presentaban mayor adherencia los pacientes con un puntaje total mayor de 72. En 
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cuanto a las dimensiones del MOS se encontraron diferencias en todas menos en la 

dimensión afectiva. No se encontró asociación entre el HADS depresión y LOT-R para 

adherencia al tratamiento médico (Tabla 7). 

 

Tabla 7. Análisis bivariado de las variables psicosociales 

Variables psicológicas No adherente Adherente p 

HADS ansiedad    0.007 

    Ausencia 41 (47.7%) 45 (52.3%)  

    Requiere consideración 13 (72.2%) 5 (27.8%)  

    Presencia relevante 7 (87.5%) 1 (12.5%)  

HADS depresión   0.146 

    Ausencia 56 (52.8%) 50 (47.2%)  

    Requiere consideración 5 (83.3%) 1 (16.7%)  

    Presencia relevante - - - 

MOS    

Total    0.018 

=<72 17 (77.3%) 5 (22.7%)  

>72 44 (48.9%) 46 (51.1%)  

Emocional   0.042 

=<28 19 (73.1%) 7 (26.9%)  

>28 42 (48.8%) 44 (51.2%)  

Instrumental   0.016 

=<14 14 (82.4%) 3 (17.7%)  

>14 47 (49.5%) 48 (50.5%)  

Interacción social   0.042 

=<16 19 (73.1%) 7 (26.9%)  

>16 42 (48.8%) 44 (51.2%)  

Afectivo - -  

LOT-R (Optimismo) 15 (7-15) 15 (7-15) 0.128 

LOT-R (Pesimismo) 7 (3-14) 7 (3-14) 0.233 

Tabla elaborada por los autores. HADS ansiedad (p=0.007), MOS (p=0.018) 
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Al análisis bivariado de variables psicológicas, discriminando estas en variables 

por los rangos descritos en la literatura, y adherencia a medicamentos se encontró que 

existe diferencia significativa en la escala HADS para ansiedad (p=0.007), las otras 

variables, HADS para depresión, MOS y LOT-R no presentaron significancia (Tabla 8). 

 

Tabla 8. Variables psicosociales 

Variables psicosociales No adherente Adherente p 

HADS Ansiedad    

Ausencia 41 (47.6%) 45 (52.3%) 0.007 

Requiere consideración 13 (72.2%)  5 (27.7%)  

Presencia relevante 7 (87.5%) 1 (12.5%)  

HADS Depresión    

Ausencia 56 (52.8%) 50 (47.1%) 0.1462 

Requiere consideración 5 (83.3%) 1 (16.6%)  

Presencia relevante 0 0  

MOS   0.7139 

Adecuado 55 (53.4%)  48 (46.6%)  

Insuficiente 6 (66.6%) 3 (33.3%)  

LOT-R   0.5592 

Optimista 57 (53.7%) 49 (46.2%)  

Neutro 4 (80%) 1 (20%)  

Pesimista 0 1 (100%)   
Tabla elaborada por los autores. HADS ansiedad (p=0.007) 
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Discusión 

Este estudio tuvo como objetivo general describir la relación entre las variables 

clínicas, los factores psicosociales y la adherencia del tratamiento inmunosupresor en 

pacientes con trasplante renal de la Fundación Cardiovascular de Colombia. Como 

objetivos específicos se plantearon: evaluar el nivel de adherencia al tratamiento 

inmunosupresor, caracterizar la población en cuento variables sociodemográficas, 

clínicas, psicológicas y sociales en relación con el trasplante renal y establecer la 

prevalencia de la adherencia en la muestra estudiada.  Lo anterior se pudo cumplir por 

medio de una revisión bibliográfica, la búsqueda y aplicación de los instrumentos, la 

metodología y el análisis de resultados. 

En cuanto al nivel de adherencia al tratamiento inmunosupresor, se evidenció que 

un poco más de la mitad de los pacientes no señalaron ser adherentes. En relación con las 

características de la población, se encontró que la edad tiene una asociación significativa 

a la adherencia, en donde los pacientes con menor edad mostraron ser menos adherentes 

que los pacientes de mayor edad. Estos resultados se asemejan a lo investigado por Griva, 

Davenport, Harrison y Newman (2012) quienes examinaron la no adherencia a los 

medicamentos inmunosupresores en 218 pacientes con trasplante renal (TR), encontrando 

que la falta de adherencia fue mayor en los pacientes más jóvenes. Asimismo, Chisholm 

et al. (2012) al evaluar los factores relacionados a la adherencia al medicamento 

inmunosupresor en una muestra de 512 pacientes de TR, descubrieron que existe una 

significancia entre la edad y la adherencia, en donde los pacientes con mayor edad 

marcaron ser más adherentes que los pacientes con menor edad. Además, se concuerda 
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con la investigación de Gremigni et al. (2007), cuyos resultados indicaron que la edad es 

un predictor de la adherencia, señalando que los pacientes más jovenes son menos 

propensos a adherirse que los mayores. De igual manera, Zhu et al. (2017) concluyeron 

que los pacientes con edades más jóvenes corren el riesgo de ser menos adherentes. 

Con relación al tiempo de trasplante, los resultados de este estudio indicaron que 

los pacientes con mayor tiempo de haber sido trasplantados presentaron ser menos 

adherentes frente aquellos que tienen un menor tiempo. Lo anterior se asemeja a la 

investigación de Fernández, López, Miranda y Matesanz (1998), quienes evaluaron la 

adhesión al tratamiento en 1.353 pacientes trasplandos, encontrando que existe mayor 

incumplimiento al tratamiento en los receptores que tienen más de cinco años de haber 

transcurrido el trasplante del injerto. Dos décadas después de la investigación 

mencionada, parece que esta variable sigue influyendo en la adherencia ya que, según 

Zhu et al. (2017), concuerda que a más tiempo después del trasplante aumenta el riesgo 

de no ser constante en la toma de la medicación. 

De igual forma, Abedini, Goransson, Cockburn, Kilany y Holdaas (2018) 

indicaron en su investigación que la adherencia tiende a disminuir conforme al aumento 

de tiempo después del trasplante, cuyo promedio osciló entre los cuatro años después de 

haber recibido el injerto. Además, Chisholm, Lance y Mulloy (2005) en su estudio 

concluyeron que el tiempo transcurrido desde el trasplante es un factor que se relaciona 

estrechamente con la adherencia al tratamiento inmunosupresor. 

De igual forma, Chisholm, Kwong, Mulloy y Spivey (2008), señalaron que el 

tiempo postrasplante es un factor predictor significativo de la adherencia. Por su parte, 
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Jindal et al. (2009) concordaron que los pacientes que poseen más tiempo con trasplante 

presentan mayor asociación a ser no adherentes al tratamiento. En efecto, este fenómeno 

pareciera influir en pacientes con otros tipos de enfermedades crónicas, ya que en un 

estudio realizado por Germani et al. (2011) sobre los comportamientos no adherentes de 

218 pacientes con diferentes tipos de trasplantes, se descubrió que el riesgo de 

insuficiencia o falta de adherencia a los regímenes médicos tiende a aumentar con el 

tiempo transcurrido desde el trasplante; a su vez, afirman que este comportamiento 

parece deberse a la psicología del paciente y su estado emocional.  

Por otra parte, en cuanto a la ansiedad, se observó que a menor sintomatología los 

pacientes tienden a ser más adherentes. Esto tiene concordancia con Cukor, Cohen, 

Peterson y Kimmel (2007), que afirman que la ansiedad no solo influye en la adherencia, 

sino que también afecta la calidad de vida de los pacientes. De igual forma, Cárdenas 

(2008) en su estudio, manifiestó que la ansiedad es uno de los trastornos psicológicos 

más comunes que no sólo se presenta en población adulta, sino que también en pacientes 

pediátricos y que está estrechamente relacionada a la adherencia al tratamiento. 

Mientras tanto, Krauskopf (2017) en su trabajo sobre la evaluación psiquátrica 

realizada en pacientes de varios tipos de trasplante, descubrieron que la ansiedad influye 

en los pacientes con injerto renal antes, durante y despúes del procedimiento quirúrgico, 

lo que afecta la adherencia y el bienestar tanto del paciente como el de su familia. Dicho 

lo anterior, se podría decir que la ansiedad actúa como un factor de riesgo en cuanto a la 

adherencia al tratamiento inmunosupresor. De acuerdo a esto, Ruiz (2013) asegura que 

los pacientes que presentan ansiedad, como se encuentran en un estado de salud 
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deteriorado, creen que la medicación no va a tener efecto en ellos y, por tanto, pierden el 

interés en el cumplimiento de la toma de su medicamento. 

Respecto a la variable de depresión, estudios en donde utilizaron el Inventario de 

Depresión de Beck para medir depresión (Griva et al., 2012; Huertas et al., 2014; Rojas et 

al., 2017; García y Calvanese, 2008), demostraron que este factor se encuentra presente 

tanto en pacientes con insuficiencia renal crónica como en aquellos que poseen un injerto 

de órgano sólido, además de estar relacionado y que influye de manera negativa en la 

adhesión al tratamiento médico. Asimismo, Páez, Jofré, Azpiroz y De Bortoli (2009) 

mencionaron que la depresión en pacientes con ERC se encuentra estrechamente 

relacionada con la no adherencia, lo que genera un deterioro significativo en la salud y 

aumento potencial de mortalidad a causa de la pérdida del injerto.  

Sin embargo, los resultados de este estudio indicaron que no hubo significancia 

entre depresión y adherencia al tratamiento. De esta manera, los datos se mostraron por 

distribución, en donde la poca presencia de depresión no estuvo significativamente 

relacionada con la adherencia, aunque en porcentaje muestra una diferencia; si bien hubo 

una tendencia descriptiva, no se pudo confirmar por técnica estadística. Lo anterior se 

asemeja a los resultados descritos en la investigación de Weng, Chandwani, Kurtyka, 

Zacker, Chisholm y Demissie (2013), quienes al evaluar depresión con la escala HADS y 

cruzarla por modelos multivariados, no encontraron significancia respecto a la adherencia 

al tratamiento. De igual manera, Russell et al. (2013) en su trabajo confirman que no se 

halló significancia entre estas dos variables. 
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No obstante, para intentar explicar la diferenciación de los resultados obtenidos 

respecto a los mencionados en literatura, se tuvieron que tener en cuenta las 

investigaciones que evaluaron los síntomas depresivos con el Inventario de Depresión de 

Beck y que obtuvieron significancia estadística, por lo que se podría decir que este 

instrumento presenta poca discriminación de síntomas solapados en el contexto 

hospitalario, puntuando una depresión sobre diagnosticada, mientras que la Escala HADS 

es más sensible para medir depresión hospitalaria, lo que permite una mejor 

discriminación de los síntomas.  

Por otro lado, en diversos estudios se ha evidenciado cómo la variable de apoyo 

social favorece el tratamiento del paciente renal y su adherencia a la medicación, 

conllevando a mejores resultados a nivel clínico. De acuerdo a la investigación realizada 

por Garay et al. (2016), y teniendo en cuenta las dimensiones de la escala aplicada para 

medir apoyo social (MOS), se encontró que hubo una diferencia estadísticamente 

significativa en cuanto al apoyo emocional que reciben los pacientes con ERC a 

diferencia del apoyo afectivo, que no fue significativo. Estos resultados se asemejan a los 

hallados en el presente estudio, teniendo en cuenta que el MOS en general y sus 

dimensiones tuvieron una diferencia estadísticamente significativa a excepción de la 

dimensión afectiva, lo que evidencia que los pacientes recurren en mayor medida a 

personas que puedan brindar apoyo de tipo informativo (consejos y asesoramiento), que a 

aquellas que les brindan afecto.  

 Asimismo, en el estudio llevado a cabo por Carrillo, Pelcastre, Salinas, Arenas y 

López (2017) en pacientes renales (con o sin terapia de reemplazo renal), se halló un 
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apoyo social total adecuado, con mayor frecuencia en la dimensión emocional. Lo 

anterior también se asemeja a los resultados encontrados por Huahuachampi y Pérez 

(2016) donde se observó que existe relación estadísticamente significativa entre el apoyo 

social (en todas sus dimensiones) y la adherencia terapéutica en personas con ERC 

sometidos a hemodiálisis, dado a que mientras mayor sea el apoyo mejor será la 

adherencia.  

En cuanto respecta a la variable de optimismo disposicional, Costa et al. (2014) 

aseguran de que esta variable actúa como elemento determinante y que, además se 

encuentra positivamente relacionado al tipo de estrategia de afrontamiento y adaptación 

frente a enfermedades crónicas que, en función de manera conjunta, ayuda a tener una 

buena adherencia al tratamiento. Sin embargo, a pesar de que más de la mitad de la 

muestra mostró ser optimista (resultados descriptivos), no se pudo demostrar una 

diferencia significativa con la adherencia. Este comportamiento se ha visto reflejado en la 

investigación de Whittaker (2013) en pacientes con cardiopatías, en donde no se observó 

ninguna relación entre el optimismo y la adherencia a la medicación. Pareciera que la 

falta de relación entre el OD y la adherencia se debiera a que el OD se asocia más a las 

estrategias de afrontamiento que emplea el paciente para hacer frente a la situación, 

siendo estas últimas, factores que posiblemente influyan en la adherencia (Martínez, 

Reyes, García y Gonzáles, 2006; Morales et al., 2011; Costa et al., 2014; Luque, López, 

Torollo y Crespo, 2014; Avvenuti, Baiardini y Giardini, 2016).  

Entre tanto, se observó que existen factores tanto clínicos como psicosociales que 

influyen significativamente en la adherencia al tratamiento. A pesar de que en este 
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estudio los resultados arrojados respecto a la depresión discreparon en cuanto a lo que 

comúnmente se encuentra en la literatura, se podría suponer que esto se debió a que en la 

mayoría de estudios se usaron escalas distintas a las empleadas en esta investigación para 

la evaluación de la depresión, lo que pudo haber influido en cuanto la detección de los 

síntomas por parte del instrumento. Sin embargo, se halló concordancia con las otras 

variables estudiadas respecto a resultados de investigaciones encontradas en la literatura 

en las áreas de la medicina, psicología y psiquiatría. 

Por último, de acuerdo con lo que concluyen De Pasquale et al. (2016) la 

adherencia al tratamiento prescrita es fundamental para la supervivencia del injerto renal, 

es por esto que, para un buen manejo del tratamiento, es necesario comprender las 

experiencias personales de los pacientes, sus creencias sobre la enfermedad, la 

percepción del estado de salud y el estado de ánimo, con el propósito de identificar 

posibles obstáculos que puedan hacer que los pacientes no cumplan con el tratamiento. 

De esta manera, se consideró que el estudio de las variables que inciden en el 

comportamiento de no adherirse al régimen de tratamiento podría proporcionar 

sugerencias para el apoyo psicológico y el tratamiento psiquiátrico. 

Limitaciones 

Por otra parte, cabe mencionar que, al momento de la evaluación, se observó 

conveniente la adecuación de un espacio adaptado para la aplicación del instrumento 

debido a que se discutieron temas muy personales del paciente; un lugar silencioso y 

privado en donde el paciente se sienta cómodo al expresarse. Se contempla que la falta de 

un espacio idóneo pudo haber limitado el estudio en el momento de realizar algunas 
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aplicaciones del instrumento, puesto que se ejecutaron en una sala de espera que, al ser 

un espacio público, pudo haber impactado la diposición del paciente para suministrar la 

información.  

Como otras limitaciones del estudio a nivel metodológico, se encontró que los 

pacientes evaluados pertenecían a la Unidad de Trasplante de una sola institución (FCV), 

por lo que no es posible generalizar los resultados y así, se sugiere que sean puestos en 

contexto. Sin embargo, estos proporcionan una visión general sobre la depresión, la 

ansiedad, el optimismo disposicional y el apoyo social percibido en los pacientes con 

enfermedad renal crónica sometidos a trasplante renal; información útil para el 

establecimiento de una ruta de atención al paciente.  

Finalmente, se concluyó que la adherencia puede estar influenciada por otras 

variables que no se consideraron en el presente estudio, y que posiblemente pudieron ser 

de gran importancia en el momento de realizar los análisis; por ejemplo, las estrategias de 

afrontamiento y rasgos de la personalidad. Debido a la complejidad de la adherencia, las 

escalas empleadas no permitieron profundizar en aspectos como el estado de ánimo del 

paciente, sus redes de apoyo, etc.; lo que se presenta como una limitación y 

recomendación para futuras investigaciones. Por esto, se sugiere tener en cuenta una 

evaluación cualitativa que permita la aportación de otro tipo de información, ya que en 

este estudio cuantitativo los datos fueron muy limitados y concretos.  
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Capítulo 8  

Conclusiones y Recomendaciones 

En el presente estudio se logró dar cumplimiento a los objetivos tanto general 

como específicos, así como dar respuesta a la pregunta de investigación. Por tanto, se 

podría decir que la adherencia al tratamiento inmunosupresor es de gran importancia para 

la supervivencia del injerto renal, sin embargo, existen factores sociodemográficos como 

la edad; factores clínicos como el tiempo transcurrido desde el trasplante; y factores 

psicosociales como la ansiedad, que son considerados como factores de riesgo que 

inciden en que el paciente no sea adherente al tratamiento.  

De esta manera, dentro de las variables sociodemográficas, se encontró relación 

entre la edad y la adherencia al tratamiento en donde los pacientes con menos edad 

fueron menos adherentes. En lo que respecta a las variables clínicas, se evidenció una 

relación entre el tiempo transcurrido desde el trasplante y la adherencia, siendo más 

adherentes las personas con menos tiempo de haber sido trasplantadas. También, se 

demostró que hay una asociación entre la ansiedad y la adherencia, siendo menos 

adherentes las personas pertenecientes al grupo de “requiere consideración” y “presencia 

relevante” de la escala HADS. 

Por otra parte, a pesar de que no se evidenció una presencia significativa de la 

depresión en la muestra evaluada, se encontró conveniente la elaboración del DEPSIC, 

dado a que estudios previos han señalado que la depresión es uno de los síntomas más 

comunes en pacientes con ERC. Además, se ha evidenciado que las enfermedades 
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crónicas como la ERC tienen mayor riesgo suicida; lo que indica una atención 

permanente por parte de los profesionales de la salud ante síntomas depresivos que 

pueden llevar al paciente a atentar contra su vida. De esta manera, se consideró que el 

DEPSIC podría actuar como un protocolo para la detección temprana y atención a la 

depresión, ya que los pacientes de la Unidad de Trasplante pueden llegar a presentar esta 

sintomatología. 

Dado a que son pocas las investigaciones en el área de la psicología clínica y de la 

salud dirigidas a abordar la influencia de factores psicológicos asociados a la adherencia 

al tratamiento inmunosupresor en pacientes con trasplante renal, se recomienda una 

mayor participación investigativa en esta área como también, desarrollar estudios en los 

cuales se evaluen estrategias de afrontamiento en la misma población. 
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Anexos 

Anexo 1. Consentimiento informado 
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Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 
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Anexo 3. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



   
66 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
67 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
68 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
69 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
70 

Anexo 4. Life Orientation Test – Revised (LOT-R) 
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Anexo 5. Medical Outcomes Study-Social Support Survey (MOS) 
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Anexo 6. Basel Assessment of Adherence to Immunosuppressive Medication Scale 

(BAASIS) 
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Anexo 7. Correos electrónicos sobre el uso libre del LOT-R 
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Anexo 8. Plan Psicoeducativo de Atención para la Detección de Síntomas Depresivos 

(DEPSIC) 
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