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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, implicaria la pérdida del
injerto que conllevaria 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 relacion entre las variables clinicas, los factores
psicosociales y la adherencia del tratamiento inmunosupresor en pacientes con trasplante renal de la
Fundacion Cardiovascular de Colombia. Método: estudio cuantitativo no experimental de cohorte abierta con
muestreo tipo censo no probabilistico. Se empled el Life Orientation Test-Reviewed (LOT-R) para medir
optimismo disposicional, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) para ansiedad y depresion, Medical
Outcomes Study-Social Support Survey (MOS) para apoyo social, y Basel Assessment of Adherence to
Immnosuppressive Medication Scale (BAASIS) para adherencia. Resultados: Se evalu6 un total de 112
pacientes 59% hombres y 41% mujeres mayores de 18 afios, con trasplante renal de la Fundacion
Cardiovascular de Colombia. Se encontré una diferencia estadisticamente 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 clinicos se evidencié una diferencia estadisticamente
significativa en el tiempo de trasplante en relacion con la adherencia al tratamiento, siendo menos adherentes
aquellos que manifestaron mas tiempo de haber sido trasplantados (p<0.01). Por ultimo, dentro de los
factores psicosociales estudiados, se encontré una diferencia significativa con la variable de ansiedad, siendo
mas adherentes los pacientes que presentaron ausencia de ansiedad (p <0.01). Conclusién: Se concluy6 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
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Adherence to Immunosuppressive Medication Scale (BAASIS) for adherence. Results: A total of 112 patients
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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
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risk factors that affect the patient's adherence to immunosuppressive therapy.

KEYWORDS:

Renal transplant, adherence, depression, anxiety, dispositional optimism, social
support

V° B° DIRECTOR OF GRADUATE WORK



Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2014; 2015) define la enfermedad
renal cronica (ERC) como un padecimiento degenerativo de los rifiones que afecta cerca
del 10% de la poblacién mundial y que requiere una terapia de reemplazo de la funcion
renal (hemodialisis, dialisis 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. Segin Daza (2015) la
adherencia al medicamento puede estar influenciada por factores socioeconémicos,
culturales, clinicos, psicosociales y por aspectos relativos al sistema de salud. Dentro de
los factores psicosociales, se consideran la depresion 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 interes6 en conocer la relacion entre las
variables clinicas, los factores psicosociales y la adherencia al tratamiento
inmunosupresor en pacientes de la Fundacién Cardiovascular de Colombia que han sido
sometidos a un trasplante renal. Inicialmente, se presenta la delimitacion del problema,
los antecedentes encontrados en la literatura y la justificacion que profundiza en el valor
teorico, practico y por ende, en la relevancia social de la investigacion. Seguido a esto, se
encuentran los objetivos planteados para el desarrollo del estudio, la contextualizacion
del tema en el marco tedrico donde se abordan los conceptos clave seguido por la

metodologia empleada. Finalmente, se evidencian los resultados de la investigacién junto



a la discusion, dando pie a las conclusiones y recomendaciones encontradas por los

autores del estudio.



Capitulo 1
Delimitacion del Problema

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud publica global por su
caracter epidémico, elevada morbimortalidad y costo, que a su vez genera un alto
impacto econdémico en los presupuestos de salud a nivel mundial (Flores et al., 2009). En
Colombia la ERC ha tenido un aumento significativo, en el 2011 mas de 788.000
personas la padecian y en el 2015 increment6 a 962.271 personas aproximadamente
(Lopera, 2016).

Cuando la enfermedad se encuentra en estadios avanzados y se ha recurrido a algun
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 sera exitoso (Ramis,
Garcia, 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 clinicas,
socioecondmicas y psicoldgicas que influyen de manera significativa en la adherencia a
los medicamentos y en la salud fisica y mental del paciente, la relacion entre estas
variables no es clara (Costa, Cantarell, Parramon y Serdn, 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 aceptacion de la enfermedad y del tratamiento
hasta poder desarrollar otros sintomas y enfermedades” (p. 2).

Asimismo, el apoyo social es considerado como un recurso esencial, debido a que,
segun Perdomo (2014), ayuda a las personas a enfrentar los desafios que le impone una
dificultad, gracias al soporte instrumental o emocional que les pueden proporcionar las
personas de su circulo social. De igual manera Martinez, Garcia y Maya (2001) afirman
que el apoyo social facilita atenuar los sintomas depresivos en una situacion 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 situacion, adaptarse mejor a ella y ayudarle a desarrollar
respuestas de afrontamiento (Jiménez, Murgui y Musitu, 2005; Vega y Gonzélez, 2009;
Rad et al., 2013; Alarcon et al., 2017).

De esta manera se hace evidente el problemay el porqué de la necesidad de estudiar
la relacion entre estas variables. Teniendo presente que la institucion provee un modelo de
tratamiento integral que tiene en cuenta diversas areas de intervencion, es necesario poner
un foco de atencidn en el paciente con trasplante renal y la adherencia al tratamiento desde
la investigacion e incentivar la necesidad de introducir un nuevo modelo de atencidn desde
el area de la psicologia (debido a que lo carece), ya que esto permitiria 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: ;Cuél es la relacion entre las
variables clinicas (tipo y tiempo de trasplante, comorbilidades y cantidad de comprimidos),
los factores psicosociales (depresion, ansiedad, optimismo disposicional y apoyo social) y

la adherencia al tratamiento inmunosupresor en pacientes con trasplante renal?



Capitulo 2
Antecedentes
En primer lugar, se tiene que, la ansiedad y la depresion son considerados factores
de riesgo en relacion a la adherencia, ya que en el 2008 fue presentado a la revista
Psicologia y Salud una investigacion titulada “Calidad de vida percibida, depresion y
ansiedad en pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcion renal” realizada en

Venezuela por Garcia y Calvanese.

La investigacion tuvo como objetivo analizar la calidad de vida percibida en 60
pacientes en terapia de dialisis y trasplante renal debido a que en su pais se encontraba
poca informacion confiable al respecto. Contaron con un estudio de campo basado un
disefio transversal y descriptivo-correlacional, en donde establecieron como criterios de
inclusién que la muestra contara con edades entre los 18 y 55 afios, que tuvieran tres o
mas meses en tratamiento dialitico o con el injerto, que no contaran con enfermedades

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

Para recolectar los datos, se utilizé una adaptacién y validacion 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 cronica, al mismo tiempo implementaron el Inventario de Depresion
de Beck y Steer de 1987 y el Inventario de Ansiedad de Beck (1988) para medir
depresion y ansiedad respectivamente. Como resultado descubrieron diferencias
intergrupales, que los pacientes con trasplante presentaron mejores indices de calidad de

vida, mayor bienestar subjetivo y menos trastornos psicoldgicos que los pacientes en



9
dialisis y que existe una correlacion positiva entre calidad de vida y depresién-ansiedad, y
que éstas Ultimas, tienen impacto en la adherencia terapéutica y concluyeron que estas
variables son padecimientos mas comunes en poblacién que presenta enfermedad renal

cronica.

Igualmente, en un estudio publicado por la Revista de Psicologia, elaborado por
Rojas, Ruiz y Gonzales en México y titulado “Ansiedad y depresion sobre la adherencia
terapéutica en pacientes con enfermedad renal” se interesaron en calcular la relacion entre
la depresién y la ansiedad en la adherencia al tratamiento en pacientes con ERC. Este
estudio contd con un disefio 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 afios, que participara voluntariamente, que
estuvieran en buena condicion fisica y psicolégica para responder las pruebas y que
tuviesen un trasplante renal. Los instrumentos utilizados fueron el Inventario de
Depresion de Beck-11 (BDIII) de autoinforme para la evaluacion de sintomas depresivos,
el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) que evalta sintomas de ansiedad y la Escala de
Adherencia Terapéutica para pacientes con enfermedades crénica. Los resultados
arrojaron que mas de la mitad de la muestra presentaron alta adherencia (67%), sintomas
depresivos (48%) y ansiosos (35%), a su vez, se encontrd una relacion entre la depresion

con menor adherencia.

Finalmente pudieron concluir que la depresion afecta negativamente en la
adherencia al tratamiento, mientras que no se hall6 una incidencia entre ansiedad y

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

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

Asimismo, Peérez et al. (2012) estimaron que la prevalencia de depresion y
ansiedad en pacientes renales es de 55,91% para depresion y de 46,72% para ansiedad. Es
decir que, las personas con depresion en condiciones médicas desfavorables tienen 3
veces mas probabilidades de no cumplir con el tratamiento médico a comparacién de
aquellas sin depresion (DiMatteo, Lepper y Croghan, 2000). De acuerdo a Ruiz (2013), el
padecimiento de la enfermedad se acompafia 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 cambiara su condicion. En el
caso de De Pasquale et al. (2014), se exploraron las caracteristicas de la personalidad en
pacientes que fueron sometidos a trasplante renal y se concluy6 que este procedimiento
puede suponer un riesgo potencial para el equilibrio psicolégico del paciente.

Por otra parte, en cuanto a los factores protectores, Costa, Cantarell, Parramon y
Serdn (2014) hallaron gue el optimismo disposicional (OD) es una variable que se
encuentra relacionada con la aceptacién de la enfermedad, la disminucion de la
sintomatologia 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 hemodialisis y su influencia en el curso de la
enfermedad, se encontrd 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 indice de buen prondstico y recuperacion. Asimismo,
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Kamran y Schaw (2017) evidenciaron que la forma en que los receptores percibieron su
estado de salud determinaba su orientacion de vida y grado de optimismo, es decir que,
una mejor percepcion del estado de salud lleva a una actitud mas optimista después de un

trasplante.

Por ultimo, como otro factor protector, se ha demostrado el impacto que tiene el
apoyo social sobre la salud y la enfermedad, dando lugar a sintomas organicos, psiquicos
y psicosomaticos 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 recuperacion de la
funcionalidad, la autonomia, la autoeficacia y la autoestima del paciente (Rodriguez y

Fonseca, 2015).
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Capitulo 3
Justificacion

La presente investigacion estuvo dirigida a evaluar factores psicolégicos y
sociales en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) que han requerido trasplante
renal. De acuerdo con el registro de Cuenta de Alto Costo (2017) en el afio 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

namero 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, Barragan y Gémez, 2014; Alba, 2017); ésta se ha definido como un
fendmeno complejo en el cual intervienen variables econdmicas, sociales, culturales
psicoldgicas y médicas (Rojas et al., 2017; Costa et al., 2014; Vega y Gonzalez, 2009).
Ademas, Cukor, Newville y Jindal (2008) mencionan que la falta de adherencia a los
medicamentos inmunosupresores es responsable del rechazo agudo del rifién y por ende,

de la pérdida del injerto.

No obstante, los estudios que evallen los factores psicosociales asociados con la
adherencia de los pacientes al tratamiento inmunosupresor son escasos (Huertas et al.,
2014; Garcia, Lépez y Ojeda, 2014) y presentan variedad de metodologias haciendo
dificil la interpretacion de los resultados. Por tanto, se considerd importante obtener datos

que permitieran esclarecer la relacién entre estas variables.
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Por otro parte, respecto a la relevancia social, esta investigacion permitio explorar
las condiciones psicosociales en las que se encontraba la poblacion de pacientes
trasplantados. Lo anterior facilitara desde el area de la psicologia, el fortalecimiento en el
bienestar y la sobrevida del paciente con enfermedad renal de la institucion.

En cuanto a la utilidad metodolégica, el estudio permitio la creacion de un Plan
Psicoeducativo de Atencidn para la Deteccion de Sintomas Depresivos (DEPSIC), cuyo
proposito es ofrecer informacion 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 definicion
conceptual y sus caracteristicas, técnicas para la deteccion de los sintomas, coémo actuar

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

Asimismo, se espera que el trabajo desarrollado en la institucion favorezca la
construcciodn de estudios posteriores, teniendo en cuenta que sera considerado como un
antecedente metodoldgico con el cual se podran implementar a futuro nuevas medidas
que contribuyan a una adecuada adherencia en pacientes que se encuentran en tratamiento

inmunosupresor.
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Capitulo 4
Objetivos

Objetivo general

Describir la relacion entre las variables clinicas, los factores psicosociales y la adherencia
del tratamiento inmunosupresor en pacientes con trasplante renal de la Fundacion

Cardiovascular de Colombia

Objetivos especificos

e Evaluar el nivel de adherencia y no adherencia al tratamiento inmunosupresor de
los pacientes con trasplante renal

e Caracterizar la poblacion estudio en cuanto a variables sociodemogréficas, clinicas,
psicoldgicas y sociales relacionadas con el trasplante renal

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

inmunosupresor en la poblacion objeto de estudio



15
Capitulo 5
Marco Teorico

Las funciones principales de los rifiones en estado saludable son la purificacion y
la eliminacién del exceso de liquido en la sangre y la liberacion de hormonas esenciales
para el organismo. De acuerdo con la National Kidney Foundation (2006) si los rifiones
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 cronica (ERC).

El registro de la Cuenta de Alto Costo (CAC) de 2016 (2017) menciona que la
ERC es un dafio o alteracion funcional o estructural del rifién en la cual se manifiestan
por mas de tres meses marcadores de dafio renal como lo son anomalias en la orina,
anomalias en la composicion de la sangre o una Tasa de Filtracion Glomerular (TFG)
inferior a los 60 mililitros por minuto/1,73m2. En consecuencia, los rifiones pierden la
capacidad de eliminar desechos, purificar y conservar electrolitos en la sangre y
concentrar la orina. Asi pues, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2014) definen la ERC como la pérdida
progresiva de la funcién renal, en la cual la persona puede necesitar diélisis y hasta un
trasplante de rifion en etapa avanzada.

En cuanto a su prevalencia, la ERC es considerada como una de las enfermedades
que mas afecta a la poblacion a nivel mundial con un 10% de casos reportados (OMS 'y
OPS, 2015). Por su parte, en Colombia, la CAC (2017) registré 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 sefialé que Bogota D.C., Antioquia y Valle del
Cauca son los departamentos con mayor prevalencia de ERC del pais, en donde el Valle
del Cauca contd 5 pacientes con ERC por cada 100 habitantes. Por otro lado, Santander
report6 una prevalencia de 2.2, mientras que su capital, Bucaramanga, registré una
prevalencia de 3.5 pacientes por cada 100 habitantes.

Por otro lado, cuando los valores de la funcion renal sefialan préximos a ser
insuficientes, es el momento en el que el paciente debe ser examinado por nefrologia con
el proposito de establecer un tratamiento de reemplazo renal (TRR) adecuado para la
sustitucion del funcionamiento de los rifiones, de las cuales se destacan las modalidades:
hemodialisis, dialisis peritoneal y trasplante renal (TR) (Balseiro, 2014). De acuerdo con
la National Kidney Foundation (2006), la hemodialisis hace referencia al proceso de
limpieza de la sangre que se realiza por medio de un aparato Ilamado dializador, que
contiene un filtro especial que va conectado desde catéteres hasta los vasos sanguineos
del paciente. Este procedimiento se realiza por lo general tres veces a la semana con un
tiempo minimo de dos horas por sesién. Asimismo, para Macia y Coronel (2016), la
modalidad de dialisis comprende:

Todas aquellas técnicas de didlisis que utilizan el peritoneo
como membrana de dialisis y su capacidad para permitir,
tras un periodo de equilibrio, la transferencia de agua y
solutos entre la sangre y la solucion de didlisis. La
estructura anatomo-funcional de la membrana peritoneal,

las caracteristicas fisicoquimicas de la solucion de dialisis y
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el catéter, constituyen los tres elementos basicos de ésta
técnica de dialisis (Mecia y Coronel, 2016, 1).

Sin embargo, en caso en el que el paciente necesite un nuevo érgano para un
funcionamiento renal adecuado, se procede a un TR, esto se entiende como “un
procedimiento quirdrgico que consiste en la implantacion de un rifién de un donante vivo
o0 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
rifilones en relacion a la demanda de los pacientes que lo requieren, se han obtenido cifras
en relacion 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 afio 2016 se realizaron 20.638 procedimientos de trasplante renal entre los 505.9
millones de habitantes de los 28 paises que conforman la Union Europea, mientras que en
531.1 millones de habitantes de 14 paises de Latinoamérica se registraron 11.626
procedimientos de trasplante renal. De igual manera, la CAC (2017) informé que, durante
el afio de 2016, en Colombia se realizaron 6.261 procedimientos de trasplante, en donde
el Departamento de Antioquia y la ciudad de Bogota obtuvieron el mayor nimero de
pacientes a nivel nacional con 1.722 y 1.444 procedimientos, mientras que Santander
conto6 con una cifra de 247.

Un procedimiento exitoso de TR implica al beneficiario una mejoria en relacién a
la calidad de vida al no depender de aparatos dialiticos 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 inmunoldgico del paciente rechace el
trasplante, el tratamiento inmunosupresor tiene la funcion de combatir ese riesgo
(Cassaretto y Paredes, 2006); volviéndose indispensable de por vida y el cual implica en
el paciente un compromiso implicito al mismo (Mena, Barragan y Gémez, 2014, p. 163).
Por otro lado, a causa de la escasa disponibilidad de injertos renales en relacion a la
cantidad de pacientes en listas de espera, es de gran importancia que estos procedimientos
quirdrgicos perduren un buen tiempo teniendo en cuenta que el triunfo de este
procedimiento, ademas de deberse a la intervencion quirdrgica, también se debe de
manera importante a la adherencia a la medicacioén inmunosupresora como se ha
mencionado anteriormente (Daza, 2015).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (citado por Mena, Barragan y
Gomez, 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 medicacion prescrita o, incluso, tomar medicacion de
mas o de menos, tomarla sin apego a los horarios o durante los tiempos indicados”
(Mena, Barragan y Gémez, 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 aun teniendo acceso a la

atencion médica, el paciente puede llegar a suspender el tratamiento (Durén et al., 2012).
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No solo las variables clinicas sino también algunos factores psicosociales han sido
relacionados a la adherencia que tiene el paciente con trasplante renal al tratamiento
inmunosupresor (Sanchez, 2016). El patron mental y emocional constituye una
caracteristica critica de los pacientes y el impacto emocional del trasplante puede llegar a
ser un evento traumatico que interrumpe el sentido de continuidad e integridad personal,
provocando fuertes emociones y suponiendo un riesgo potencial para el equilibrio
psicoldgico del paciente (De Pasquale et al., 2014).

Los pacientes sometidos a un trasplante renal enfrentan retos en el proceso de
adaptacion 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 psicologicas inciden
en la salud fisica y mental del paciente. Para Huertas et al. (2014) “la depresion y la
ansiedad son dos de las psicopatologias méas 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 relacién positiva entre los niveles de depresion 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 desdnimo 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, Ruiz y Gonzéles, 2017).

De esta forma, la depresion 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 suefio o del apetito, sensacién de cansancio y
falta de concentracion. Ademas, se considera la principal causa de problemas de salud a
nivel mundial ya que, segun estimaciones, mas 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
cronicas (Ahumada, 2005). Se puede decir que el apoyo social influye significativamente
en la adherencia a los medicamentos, ya que segin Borja (2013), en su investigacion
sobre apoyo social y adherencia a tratamientos farmacologicos, concluyo 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 farmacolégicos.

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 segun Costa, Cantarell, Parramon y Serdn (2014), es descrito como “una
expectativa o creencia generalizada de que en el futuro ocurriran acontecimientos
positivos” (p. 606). Por otra parte, Pedrosa, Celis, Suérez, y Garcia (2015) definen el OD
como una “tendencia personal a evaluar de forma positiva la ocurrencia de eventos
futuros (posibles 0 no), siendo una caracteristica 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) revelé que el OD se
encuentra estrechamente relacionado con las estrategias de afrontamiento que utilizan los
sujetos como medio facilitador a la aceptacion de la gravedad de la enfermedad, al mismo
tiempo que se relaciona con una disminucion de nivel de dolor percibido y
sintomatologia 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 6rganos, una mejor supervivencia del trasplante, una mejor calidad de
vida para los pacientes y, en general, una reduccion 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).



22
Capitulo 6
Metodologia
Disefio
Se disefid un estudio cuantitativo no experimental de cohorte abierta; entendido
como aquel que se desarrolla sin la manipulacion deliberada de las variables, observando
situaciones ya existentes y no provocadas intencionalmente en la investigacion. Se utilizé
un muestreo tipo censo no probabilistico; considerando unas caracteristicas o criterios

especificos de la investigacion para la eleccion de la muestra (Hernandez, Fernandez y

Baptista, 2010).
Participantes

En el presente proyecto participaron un total de 112 pacientes de la Fundacion
Cardiovascular de Colombia con enfermedad renal cronica sometidos a trasplante renal.
Cabe destacar que los datos de contacto de los pacientes fueron obtenidos posterior a la
autorizacion del Comité Técnico Cientifico y el Comité de Etica de la Fundacion
Cardiovascular de Colombia. Como criterios de inclusion se establecieron: pacientes con
trasplante renal mayores de 18 afios con injerto renal funcional, que contaran con mas de
4 semanas postrasplante y que aceptaran participar en el estudio. Por otro lado, se
consideraron como criterios de exclusion 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 investigacion siguiendo los
lienamientos de la Ley 1090 del 2016 para investigacién con humanos. En este
documento se explicaron los objetivos y alcances de la investigacion, asi como los
posibles dafios 0 malestar derivados de la misma. Se sefialaron los posibles
beneficios y se transmitieron los derechos de los participantes y datos de contacto

(Ver anexo 1).

Se empleo la herramienta “formularios” de Google Docs para la aplicacion 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 evallan
ansiedad y depresion en ambiente hospitalario (Ver anexo 3). Cuando el individuo
obtiene entre 0-7 puntos indica ausencia de ansiedad-depresion, entre 8-10 puntos
se requiere consideracion y entre 11-21 puntos indica una presencia relevante de
ansiedad-depresion (De las Cuevas, C., Garcia, A. y Gonzélez, A., 2012). En el
estudio de Moreno et al. (2016) sobre los trastornos emocionales en el paciente
renal trasplantado se planted como objetivo describir la ansiedad y la depresion de
pacientes trasplantados del Hospital de San José por medio de la presente escala.
Life Orientation Test-Reviewed (LOT-R), estructurado con 4 items distractores o
de relleno (2, 5, 6 y 8), 3 items en direccién optimista (1, 4, 10) y 3 items en

direccién pesimista (3, 7 y 9) que evaltan la variable de optimismo disposicional
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(Ver anexo 4). Para la calificacion se deben invertir los codigos (0=4) (1=3) (2=2)
(3=1) (4=0) y omitir los items distractores. Para obtener el puntaje general se
suman los items 1, 3, 4, 7, 9 y 10 (Ferrando, Chico y Tous, 2002). Para la
interpretacion de los resultados se tienen en cuenta las dimensiones:
pesimismo/optimismo, teniendo en cuenta que a mayor puntaje mayor
predisposicion al pesimismo/optimismo respectivamente. Por lo tanto, en caso de
obtener un mismo puntaje en ambas dimensiones, seré categorizado como neutro.
Este instrumento ha sido utilizado en la investigacion de Cantarero, Lépez,
Torollo y Crespo (2014), en la cual se analizd la relacion del OD con la calidad de
vida percibida en pacientes en terapia de hemodidlisis. De igual manera, en el
estudio de Costa et al. (2014) se investigo la relacion del OD vy 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 (Londofio et al. 2012). Es una
herramienta multidimensional de 20 items que permite medir el apoyo psicosocial
tanto en su dimensién estructural como funcional, con énfasis en el apoyo
funcional percibido (Londofio et al. 2012) (Ver anexo 5). De los 20 items: ocho,
miden apoyo emocional (3, 4, 8, 9, 13, 16, 17 y 19); cuatro, apoyo instrumental
(2, 5, 12 y 15); cuatro, interaccion social positiva (7, 11, 14 y 18); y tres, apoyo
afectivo (6, 10 y 20). El indice global se obtiene sumando los 19 items, por lo
tanto, el apoyo social sera insuficiente con un indice inferior a 57 puntos, teniendo

en cuenta que una puntuacién de menos de 24 puntos indica un apoyo emocional



25
insuficiente, menos de 12 puntos indica apoyo instrumental insuficiente, y, por
altimo, una puntuacion inferior de 9 puntos indica un insuficiente apoyo afectivo
y apoyo interaccion social (Mércia et al. 2016). En el estudio de Marcia et al.
(2016) se ha empleado la presente escala con el objetivo de evaluar el apoyo
social instrumental y emocional de los enfermos renales cronicos en hemodialisis.

e Basel Assessment of Adherence to Immnosuppressive Medication Scale
(BAASIS), escala que evalua la adherencia inmunosupresora en los receptores
renales en las Gltimas 4 semanas (Ver anexo 6). Contiene 4 items orientados a los
componentes de la adherencia. El primer item mide la no adherencia en la
omision de dosis simples; el segundo, la omision de dosis consecutivas; el tercero,
la no adherencia en el tiempo; y el cuarto, la reduccién en las dosis. La escala se
interpreta segun 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 = mas de una vez por
semana y 5 = todos los dias. Por lo tanto, los pacientes con una sola respuesta

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

Para iniciar la presente investigacion se requirio del aval por parte del Comité de
Trabajos de Grado de la UPB, Comité Técnico Cientifico y Comité de Etica 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 nimeros telefonicos de cada paciente con la colaboracion de
la jefe de enfermeria. Estos fueron contactados con el propdésito de invitarlos a participar

del estudio en la medida en que se les asignaba una cita para la aplicacion del instrumento
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de acuerdo a su disponibilidad, sin embargo, algunos pacientes fueron captados al asistir
a control médico. Posteriormente, se procedio6 con el diligenciamiento del consentimiento
informado, iniciando con una entrevista estructurada abarcando datos sociodemograficos
del paciente y finalizando con la aplicacion 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 validacion y andlisis de datos. Para esto, se realiz6 un analisis
descriptivo, caracterizando la poblacion estudio en cuanto a variables sociodemograficas,
clinicas, psicoldgicas y sociales relacionadas con el trasplante renal; describiendo las
variables categoricas por medio de porcentajes y las numéricas con medidas de tendencia
central y dispersion. Ademas, se determind la prevalencia de la no adherencia al
tratamiento inmunosupresor en pacientes trasplantados renales en porcentajes. Luego de
esto, se aplicaron analisis bivariados y multivariados segun la naturaleza de los datos,
tipo chi-cuadrado, Fisher, K-Wallis, U de Mann-Whitney o ANOVA, segln
correspondiera. Por Gltimo, se calculd el riesgo relativo para determinar la magnitud de la
asociacion entre las variables clinicas y los factores psicosociales (como variables
independientes) y la no adherencia (como variable dependiente) medida a traves del

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

Los analisis 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
sociodemograficas (edad, género, estado civil, nivel de educacion, tipo de poblacion,
departamento de residencia, régimen, presencia de tutela, condicién de estar laborando
actualmente, tipo de contratacion y distancia en tiempo), clinicas (tipo de donante, tiempo
de trasplante, comorbilidades y cantidad de comprimidos) y psicosociales (depresion,
ansiedad, apoyo social y optimismo disposicional) como variables independientes.

En cuanto a la escala HADS para medir la depresion y la ansiedad en los
pacientes con trasplante renal se utilizaron los puntos de corte descritos en la literatura
(ausencia < 8, requiere consideracion entre 8 y 10 y presencia relevante > 11), realizando

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

Para realizar el analisis de la escala MOS para medir el apoyo social se tuvo en
cuenta un analisis 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
realiz6 una regresion logistica tomando el valor cuantitativo del MOS, encontrando un
coeficiente de cambio significativo del MOS para adherencia. A pesar de que la regresion
no es un modelo ideal para evaluar esta naturaleza de variables, pues la investigacion
cuenta con una variable dependiente de caracter cualitativa y dicotdmica (adherencia), se

observo una progresion estadistica.
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Con el fin de aplicar una prueba estadistica adecuada segun la naturaleza ordinal
de las variables, se realizaron multiples puntos de corte para la variable de apoyo social
(MOS) y analisis de prueba exacta de Fisher para determinar el puntaje en el cual existia
diferencia estadistica significativa, pues el haber tomado cuartiles no garantizaba la
significancia de la puntuacién para su asosicacion con la no adherencia (Diaz, 2011),
ademas que el propdsito no se enfocaba en la distribucion del comportamiento del MOS en
la muestra. De esta manera, se encontré significancia respecto al punto de corte de 73 del
MOS, replicandose el mismo procedimiento para las diferentes dimensiones de la escala.

A continuacion, se describe el tipo de prueba para el analisis de cada variable (Tabla 1).



Tabla 1. Tipo de prueba utilizada para cada variable
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Variables sociodemogréaficas

Prueba bivariada

Sociodemograficas

Edad

Género

Departamento de residencia

Régimen

Tutela

Estado civil

Nivel educativo

Tipo de poblacion

Se encuentra laborando actualmente

Tipo de contratacién

Distancia en tiempo
Clinicas

Tipo de donante

Tiempo desde trasplante

Comorbilidades

Cantidad de comprimidos
Psicoldgicas

HADS ansiedad

HADS depresion
MOS
LOT-R

U de Mann Whitney
Chi2
Fisher
Fisher
Chi2
Fisher
Fisher
Fisher
Chi2
Fisher
Chi2

Fisher
U de Mann Whitney
Fisher
U de Mann Whitney

Kruskal Wallis
Kruskal Wallis

Fisher/Kruskal Wallis
Fisher

Tabla 1. Tipo de prueba utilizada para cada variable
Tabla elaborada por los autores.
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Capitulo 7
Resultados y Discusion
Resultados descriptivos

En cuanto a las variables sociodemograficas, se obtuvo informacion 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 encontré que 16 (14%) pacientes contaban con menos de 30 afios, 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 0 mas de 60 afios.

Al mismo tiempo, se evidenci6 que 80 (71%) sujetos residian en el departamento
de Santander, otros 20 (18%) vivian en el departamento de Norte de Santander mientras
que los 12 (11%) restantes residian en otros departamentos (como Cesar, Sucre, Arauca,
Atlantico, Boyacé, La Guajira 'y Tolima). Por otro lado, se encontro que 97 (87%)
pacientes vivian en zonas urbanas.

Por otra parte, se obtuvo que 75 pacientes equivalentes al 67% tenian 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 recoleccidn de datos, 48 pacientes (43%) se encontraban
laborando y 12 pacientes contaban con pension (25 pacientes con edad para pensionarse

segin normatividad nacional) (Tabla 2).



Tabla 2. Andlisis descriptivo de las variables sociodemogréficas
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Variables 112 %
No adherentes 61 54.5%
Edad

<30 afos 16 14%

30- 39 afios 33 29%

40- 49 afos 26 23%

50- 59 afios 15 13%

igual 0 mas de 60 afios 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, Policia, Docentes) 10 9%
Tutela

Si 62 55%
Estado civil

Casado o union 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 poblacion

Urbano 97 87%

Rural 15 13%
Se encuentra laborando actualmente 48 43%
Distancia en tiempo hasta la FCV

Menos de una hora 64 57%

Mas de una hora 47 42%

Tabla elaborada por los autores.
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Por otra parte, en cuanto a las variables clinicas, 103 (92%) pacientes contaban

con injerto renal de tipo cadavérico mientras que tan solo 9 (8%) sujetos poseian injerto
renal de donante vivo. El 50% de los pacientes tenian 3 afios con 10 meses de haber sido
trasplantados con un minimo de 32 dias y un maximo de 20 afios. Ademas, se evidencio
un promedio de 4 afios con 4 meses y una desviacion estandar de 3,9, dado al bajo
namero de pacientes (10 pacientes (9% del total de la muestra)) con un tiempo de
trasplante mayor a los 10 afos. 81 pacientes (72%) no presentaron comorbilidades
adicionales a la patologia renal (ya sea moderada o grave) y la comorbilidad mas
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 dia, siendo lo menos tomado un

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



Tabla 3. Andlisis descriptivo de las variables clinicas
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Variables 112 %
Tipo de donante
Cadavérico 103 92%
Vivo 9 8%
Tiempo desde el trasplante (dias)
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 lesion organica (renal, oftalmica o periferica) 4 4%
Enfermedad ulcerosa 4 1%
Enfermedad cerebro vascular 3 3%
Falla cardiaca congestiva 3 3%
Enfermedad pulmonar crénica 2 2%
Linfomas malignos 1 1%
Hemiplejia 1 1%
Cantidad de comprimidos que toma al dia
Min 1
25% 4
Mediana 6
75% 7
Max 13

Tabla elaborada por los autores.
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Respecto a las variables psicoldgicas, 8 pacientes (7%) obtuvieron un valor de
“presencia relevante” a la prueba de HADS para ansiedad, 18 (16%) con categoria de
“requiere consideracion” y 86 pacientes (77%) con “ausencia” de ansiedad. Ningin
paciente presentd “presencia relevante” de depresion con la prueba de HADS, 6 pacientes
(5%) fueron clasificados como “requiere consideracion” y 106 (95%) tuvieron “ausencia”
de depresion.

Por otro lado, 10 pacientes (9%) del total de la muestra presentaron una categoria
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 observé 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 interaccion 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).



Tabla 4. Andlisis descriptivo de las variables psicosociales
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Escala 112 %
HADS Ansiedad

Ausencia 86 7%

Requiere consideracién 18 16%

Presencia relevante 8 7%
HADS Depresion

Ausencia 106 95%

Requiere consideracion 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 interaccion 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 realizé un andlisis 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 sociodemograficas (edad,
género, estado civil, nivel de educacidn, tipo de poblacion, departamento de residencia,
régimen, presencia de tutela, condicion de estar laborando actualmente, tipo de
contratacion y distancia en tiempo), clinicas (tipo de donante, tiempo de trasplante,
comorbilidades y cantidad de comprimidos) y psicosociales (depresion, ansiedad, apoyo
social y optimismo disposicional) como variables independientes.

En total se encontrd 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 nimero de
pacientes por categorias, por ejemplo: estado civil tiene 35 casados, 23 solteros y 3
viudos en la columna “no adherentes” (35+23+3 = 61). En cuanto al andlisis bivariado de
las variables sociodemograficas solo se encontrd una diferencia estadisticamente
significativa en la edad para la condicion de ser adherente a los medicamentos, en donde
los pacientes de menor edad tendieron a ser menos adherentes teniendo en cuenta la
distribucion establecida para la variable (Tabla 2). Las otras variables sociodemograficas

no presentaron diferencia significativa (Tabla 5).



Tabla 5. Andlisis bivariado de las variables sociodemograficas
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. . - No
Variables sociodemogréficas adherente Adherente p
Edad 407 (20-75)> 462 (22-73)° 0.016
Geénero (masculino) 36 (60%) 30 (58.8%) 0.900
Estado civil 0.402
Casado o union 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 Poblacion 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, Policia,
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 contratacion 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%)
Prestacion de servicios 2 (100%) 0
Distancia en tiempo 0.569
Menos de una hora 37 (56.9%) 28 (43.1%)
Mas de una hora 24 (40%) 23 (45.1%)

2 mediana, ° rango. Edad (p=0.016)
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Respecto a las variables clinicas se encontrd una diferencia estadisticamente
significativa entre el tiempo transcurrido desde el trasplante y la adherencia, siendo méas
adherentes las personas con menos tiempo de trasplante (p<0.01). No se encontrd
asociacion entre tipo de donante, comorbilidades y nimero de comprimidos consumidos

al dia con la adherencia (Tabla 6).

Tabla 6. Analisis bivariado de las variables clinicas

Variables clinicas 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 (afios) 4.5 (0.2-20.6)> 1.4%(0.1-12.8)°
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 lesién organica
(renal, oftalmica 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 crénica 2 (3.3%) 0 0.50
Linfomas malignos 1(1.6%) 0 1
Hemiplejia 1 (1.6%) 0 1
Cantidad de Comprimidos (nimero de
tabletas al dia) 5 (1-13) 6 (2-10) 0.45

2 mediana, ° rango. Tiempo de trasplante (p<0.01)

En cuanto a las variables psicoldgicas, se encontré una asociacion
estadisticamente significativa en el HADS ansiedad siendo menos adherentes las
personas pertenecientes al grupo de “requiere consideracion” y “presencia relevante”. En

el MOS presentaban mayor adherencia los pacientes con un puntaje total mayor de 72. En



cuanto a las dimensiones del MOS se encontraron diferencias en todas menos en la

dimension afectiva. No se encontr6 asociacion entre el HADS depresion y LOT-R para

adherencia al tratamiento médico (Tabla 7).

Tabla 7. Andlisis bivariado de las variables psicosociales

Variables psicoldgicas No adherente Adherente p
HADS ansiedad 0.007
Ausencia 41 (47.7%) 45 (52.3%)
Requiere consideracion 13 (72.2%) 5 (27.8%)
Presencia relevante 7 (87.5%) 1 (12.5%)
HADS depresion 0.146
Ausencia 56 (52.8%) 50 (47.2%)
Requiere consideracion 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%)
Interaccion 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 andlisis bivariado de variables psicoldgicas, discriminando estas en variables

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

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

variables, HADS para depresion, 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 consideracion 13 (72.2%) 5 (27.7%)
Presencia relevante 7 (87.5%) 1 (12.5%)
HADS Depresién
Ausencia 56 (52.8%) 50 (47.1%)  0.1462
Requiere consideracion 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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Discusion

Este estudio tuvo como objetivo general describir la relacion entre las variables
clinicas, los factores psicosociales y la adherencia del tratamiento inmunosupresor en
pacientes con trasplante renal de la Fundacion Cardiovascular de Colombia. Como
objetivos especificos se plantearon: evaluar el nivel de adherencia al tratamiento
inmunosupresor, caracterizar la poblacion en cuento variables sociodemogréficas,
clinicas, psicoldgicas y sociales en relacién con el trasplante renal y establecer la
prevalencia de la adherencia en la muestra estudiada. Lo anterior se pudo cumplir por
medio de una revision bibliogréfica, la busqueda y aplicacion de los instrumentos, la

metodologia y el andlisis de resultados.

En cuanto al nivel de adherencia al tratamiento inmunosupresor, se evidencié que
un poco mas de la mitad de los pacientes no sefialaron ser adherentes. En relacion con las
caracteristicas de la poblacion, se encontrd que la edad tiene una asociacion 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 mas jovenes. 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 mas adherentes que los pacientes con menor edad. Ademas, se concuerda



42
con la investigacion de Gremigni et al. (2007), cuyos resultados indicaron que la edad es
un predictor de la adherencia, sefialando que los pacientes mas jovenes son menos
propensos a adherirse que los mayores. De igual manera, Zhu et al. (2017) concluyeron

que los pacientes con edades mas jovenes corren el riesgo de ser menos adherentes.

Con relacion 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
investigacion de Fernandez, Lopez, Miranda y Matesanz (1998), quienes evaluaron la
adhesion al tratamiento en 1.353 pacientes trasplandos, encontrando que existe mayor
incumplimiento al tratamiento en los receptores que tienen mas de cinco afios de haber
transcurrido el trasplante del injerto. Dos décadas después de la investigacion
mencionada, parece que esta variable sigue influyendo en la adherencia ya que, segun
Zhu et al. (2017), concuerda que a mas tiempo después del trasplante aumenta el riesgo

de no ser constante en la toma de la medicacion.

De igual forma, Abedini, Goransson, Cockburn, Kilany y Holdaas (2018)
indicaron en su investigacion que la adherencia tiende a disminuir conforme al aumento
de tiempo después del trasplante, cuyo promedio oscil6 entre los cuatro afios después de
haber recibido el injerto. Ademas, 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), sefialaron 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 mas tiempo con trasplante
presentan mayor asociacion a ser no adherentes al tratamiento. En efecto, este fendmeno
pareciera influir en pacientes con otros tipos de enfermedades cronicas, 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 descubrié que el riesgo de
insuficiencia o falta de adherencia a los regimenes médicos tiende a aumentar con el
tiempo transcurrido desde el trasplante; a su vez, afirman que este comportamiento

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

Por otra parte, en cuanto a la ansiedad, se observo que a menor sintomatologia los
pacientes tienden a ser mas 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, Cardenas
(2008) en su estudio, manifiestd que la ansiedad es uno de los trastornos psicolégicos
mas comunes gque no solo se presenta en poblacion adulta, sino que también en pacientes

pediatricos y que esta estrechamente relacionada a la adherencia al tratamiento.

Mientras tanto, Krauskopf (2017) en su trabajo sobre la evaluacion psiquatrica
realizada en pacientes de varios tipos de trasplante, descubrieron que la ansiedad influye
en los pacientes con injerto renal antes, durante y despues del procedimiento quirdrgico,
lo que afecta la adherencia y el bienestar tanto del paciente como el de su familia. Dicho
lo anterior, se podria decir que la ansiedad actia 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 medicacion 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 depresion, estudios en donde utilizaron el Inventario de
Depresion de Beck para medir depresion (Griva et al., 2012; Huertas et al., 2014; Rojas et
al., 2017; Garcia y Calvanese, 2008), demostraron que este factor se encuentra presente
tanto en pacientes con insuficiencia renal cronica como en aquellos que poseen un injerto
de 6rgano solido, ademas de estar relacionado y que influye de manera negativa en la
adhesion al tratamiento médico. Asimismo, Paez, Jofré, Azpiroz y De Bortoli (2009)
mencionaron gue la depresion 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 depresion y adherencia al tratamiento. De esta manera, los datos se mostraron por
distribucion, en donde la poca presencia de depresion 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 estadistica. Lo anterior se
asemeja a los resultados descritos en la investigacion de Weng, Chandwani, Kurtyka,
Zacker, Chisholm y Demissie (2013), quienes al evaluar depresion 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

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

respecto a los mencionados en literatura, se tuvieron que tener en cuenta las
investigaciones que evaluaron los sintomas depresivos con el Inventario de Depresion de
Beck y que obtuvieron significancia estadistica, por lo que se podria decir que este
instrumento presenta poca discriminacién de sintomas solapados en el contexto
hospitalario, puntuando una depresién sobre diagnosticada, mientras que la Escala HADS
es mas sensible para medir depresion hospitalaria, lo que permite una mejor

discriminacion de los sintomas.

Por otro lado, en diversos estudios se ha evidenciado como la variable de apoyo
social favorece el tratamiento del paciente renal y su adherencia a la medicacion,
conllevando a mejores resultados a nivel clinico. De acuerdo a la investigacion realizada
por Garay et al. (2016), y teniendo en cuenta las dimensiones de la escala aplicada para
medir apoyo social (MOS), se encontr6 que hubo una diferencia estadisticamente
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 estadisticamente significativa a excepcion de la
dimension 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

Lopez (2017) en pacientes renales (con o sin terapia de reemplazo renal), se hallé un
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apoyo social total adecuado, con mayor frecuencia en la dimensién emocional. Lo
anterior también se asemeja a los resultados encontrados por Huahuachampi y Pérez
(2016) donde se observo que existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo
social (en todas sus dimensiones) y la adherencia terapéutica en personas con ERC
sometidos a hemodidlisis, dado a que mientras mayor sea el apoyo mejor sera la

adherencia.

En cuanto respecta a la variable de optimismo disposicional, Costa et al. (2014)
aseguran de gue esta variable actla como elemento determinante y que, ademas se
encuentra positivamente relacionado al tipo de estrategia de afrontamiento y adaptacion
frente a enfermedades crénicas que, en funcidon de manera conjunta, ayuda a tener una
buena adherencia al tratamiento. Sin embargo, a pesar de que mas de la mitad de la
muestra mostré ser optimista (resultados descriptivos), no se pudo demostrar una
diferencia significativa con la adherencia. Este comportamiento se ha visto reflejado en la
investigacion de Whittaker (2013) en pacientes con cardiopatias, en donde no se observo
ninguna relacion entre el optimismo y la adherencia a la medicacion. Pareciera que la
falta de relacion entre el OD y la adherencia se debiera a que el OD se asocia mas a las
estrategias de afrontamiento que emplea el paciente para hacer frente a la situacion,
siendo estas ultimas, factores que posiblemente influyan en la adherencia (Martinez,
Reyes, Garcia y Gonzéles, 2006; Morales et al., 2011; Costa et al., 2014; Luque, Lépez,

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

Entre tanto, se observo que existen factores tanto clinicos como psicosociales que

influyen significativamente en la adherencia al tratamiento. A pesar de que en este



47
estudio los resultados arrojados respecto a la depresion discreparon en cuanto a lo que
comunmente se encuentra en la literatura, se podria suponer que esto se debid a que en la
mayoria de estudios se usaron escalas distintas a las empleadas en esta investigacion para
la evaluacidn de la depresion, lo que pudo haber influido en cuanto la deteccion de los
sintomas por parte del instrumento. Sin embargo, se hallé concordancia con las otras
variables estudiadas respecto a resultados de investigaciones encontradas en la literatura

en las areas de la medicina, psicologia y psiquiatria.

Por ultimo, 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
percepcion del estado de salud y el estado de &nimo, con el proposito de identificar
posibles obstaculos que puedan hacer que los pacientes no cumplan con el tratamiento.
De esta manera, se consider6 que el estudio de las variables que inciden en el
comportamiento de no adherirse al régimen de tratamiento podria proporcionar

sugerencias para el apoyo psicologico y el tratamiento psiquiatrico.

Limitaciones

Por otra parte, cabe mencionar que, al momento de la evaluacion, se observo
conveniente la adecuacion de un espacio adaptado para la aplicacién del instrumento
debido a que se discutieron temas muy personales del paciente; un lugar silencioso y
privado en donde el paciente se sienta cbmodo al expresarse. Se contempla que la falta de

un espacio idéneo 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 publico, pudo haber impactado la diposicién del paciente para suministrar la

informacion.

Como otras limitaciones del estudio a nivel metodoldgico, se encontré que los
pacientes evaluados pertenecian a la Unidad de Trasplante de una sola institucion (FCV),
por lo que no es posible generalizar los resultados y asi, se sugiere que sean puestos en
contexto. Sin embargo, estos proporcionan una vision general sobre la depresion, la
ansiedad, el optimismo disposicional y el apoyo social percibido en los pacientes con
enfermedad renal cronica sometidos a trasplante renal; informacion atil para el

establecimiento de una ruta de atencion al paciente.

Finalmente, se concluyd 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 analisis; 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 animo del
paciente, sus redes de apoyo, etc.; lo que se presenta como una limitacién y
recomendacion para futuras investigaciones. Por esto, se sugiere tener en cuenta una
evaluacion cualitativa que permita la aportacion de otro tipo de informacion, ya que en

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

Conclusiones y Recomendaciones

En el presente estudio se logro dar cumplimiento a los objetivos tanto general
como especificos, asi como dar respuesta a la pregunta de investigacion. Por tanto, se
podria decir que la adherencia al tratamiento inmunosupresor es de gran importancia para
la supervivencia del injerto renal, sin embargo, existen factores sociodemograficos como
la edad; factores clinicos 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 sociodemogréficas, se encontrd relacion
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 clinicas, se evidencié una
relacion entre el tiempo transcurrido desde el trasplante y la adherencia, siendo mas
adherentes las personas con menos tiempo de haber sido trasplantadas. También, se
demostro que hay una asociacion entre la ansiedad y la adherencia, siendo menos
adherentes las personas pertenecientes al grupo de “requiere consideracion” y “presencia

relevante” de la escala HADS.

Por otra parte, a pesar de que no se evidencio una presencia significativa de la
depresion en la muestra evaluada, se encontrd conveniente la elaboracion del DEPSIC,
dado a que estudios previos han sefialado que la depresion es uno de los sintomas mas

comunes en pacientes con ERC. Ademas, se ha evidenciado que las enfermedades
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cronicas como la ERC tienen mayor riesgo suicida; lo que indica una atencion
permanente por parte de los profesionales de la salud ante sintomas depresivos que
pueden llevar al paciente a atentar contra su vida. De esta manera, se considero que el
DEPSIC podria actuar como un protocolo para la deteccion temprana y atencion a la
depresion, ya que los pacientes de la Unidad de Trasplante pueden llegar a presentar esta

sintomatologia.

Dado a que son pocas las investigaciones en el area de la psicologia clinica y de la
salud dirigidas a abordar la influencia de factores psicoldgicos asociados a la adherencia
al tratamiento inmunosupresor en pacientes con trasplante renal, se recomienda una
mayor participacion investigativa en esta area como también, desarrollar estudios en los

cuales se evaluen estrategias de afrontamiento en la misma poblacion.



o1
Lista de referencias
Abedini, S., Goransson, L., Cockburn, E., Kilany, S., y Holdaas, H. (2018).
Immunosuppression Adherence in Stable Kidney Transplant Patients Converted From
Immediate- to Prolonged-Release Tacrolimus in Clinical Practice: A Norwegian

Study. Transplantation Direct, 4(2), 1-7. doi: 10.1097/TXD.0000000000000755

Ahumada, R., Castillo, L., Mufioz, B. y Moruno, M. (2005). Validacion del cuestionario

MOS de apoyo social en atencion primaria. Medicina de Familia, 6(1), 10-18.

Alarcén, C., Hernandez, L., Argelles, V. y Campos, Y. (2017). Apoyo social y su
asociacion con el autocuidado de la dieta en personas con diabetes. Revista de

Psicologia, 23(1), 111-121.

Alba, M. (2017). Adherencia al Tratamiento de Medicamentos Inmunosupresores y su
Asociacidn con el Rechazo al Injerto en Pacientes con Trasplante Renal realizado en
Bogota en Colombiana de Trasplantes en el a0 2013 (Tesis de maestria).

Universidad Nacional de Colombia, Bogota.

Avvenuti, G., Baiardini, 1., y Giardini, A. (2016). Optimism’s Explicative Role for

Chronic Diseases. Frontiers in Psychology, 7, 1-9.

Cantarero, 1., Lépez, M., Torollo, I. y Crespo, R. (2014). Evaluacion del optimismo
disposicional en pacientes en hemodialisis y su relacion con las complicaciones.

Enfermeria Nefroldgica, 17(4), 261-268.



52
Cérdenas, A. (2011). La ansiedad como factor de riesgo en la adherencia al tratamiento
dialitico en pacientes pediatricos con falla renal cronica estadio V. Una mirada desde
las diferentes terapias de reemplazo renal. Revista Vanguardia Psicoldgica, 2(1), 102-

126.

Carrillo, M., Pelcastre, B., Salinas, G., Durén, L.y Lopez, M. (2017). Empoderamiento y
apoyo social en pacientes con enfermedad renal crénica: estudio de caso en

Michoacan, México. Revista Panamericana de Salud Publica, 41, 1-8.

Chisholm, M., Lance, C. y Mulloy, L. (2005). Patient factors associated with adherence
to immunosuppressant therapy in renal transplant recipients. American Society of

Health-System Pharmacists, 62, 1775-1781.

Chisholm. M., Pinsky, B., Parker, G., Johnson, P., Arcona, S., Buzinec, P., ... Cooper, M.
(2012). Factors related to immunosuppressant medication adherence in renal

transplant recipients. Clinical Transplantation, 26(5), 706-713.

Chisholm, M., Kwong, W., Mulloy, L y Spivey, C. (2008). Nonmodifiable characteristics
associated with nonadherence to immunosuppressant therapy in renal transplant

recipients. American Society of Health-System Pharmacists, 65, 1242-1247.

Costa, G., Cantarell, M., Parramon, G. y Serdn, D. (2014). Optimismo disposicional y
estrategias de afrontamiento en pacientes con trasplante renal. Nefrologia, 34(5), 605-

610.



53
Cuenta de Alto Costo. (2017). Situacion del trasplante renal en Colombia 2015.
Recuperado de
https://cuentadealtocosto.org/site/images/Publicaciones/Situacion_del_Trasplante_Ren

al_en_Colombia_2015.pdf

Cuenta de Alto Costo. (2017). Situacion de la enfermedad renal crénica, la hipertension
arterial y la diabetes Mellitus en Colombia 2016. Recuperado de
https://cuentadealtocosto.org/site/images/Publicaciones/Situacion_ ERC_HA DM _Col

ombia_2016.pdf

Cukor, D., Cohen, S., Peterson R. y Kimmel, P. (2007). Psychosocial Aspects of Chronic
Disease: ESRD as a Paradigmatic IlIness. Journal of the American Society of

Nephrology, 18, 3042-3055.

Cukor, D., Newville, H., y Jindal, R. (2008). Depression and immunosuppressive
medication adherence in kidney transplant patients. General Hospital Psychiatry, 30,

386-389.

Daza, I. (2015). Evaluacién de los factores relacionados a la no adherencia al
tratamiento inmunosupresor en pacientes en pos trasplante renal en la Fundacion
Cardiovascular de Colombia (Tesis de grado). Universidad de Santander UDES,

Bucaramanga, Colombia.

De las Cuevas, C., Garcia, A. y Gonzalez, A. (2012). Hospital Anxiety and Depression

Scale y Psicopatologia Afectiva. Anales de Psiquiatria, 11(4), 126-130.


https://cuentadealtocosto.org/site/images/Publicaciones/Situacion_ERC_HA_DM_Colombia_2016.pdf
https://cuentadealtocosto.org/site/images/Publicaciones/Situacion_ERC_HA_DM_Colombia_2016.pdf

54
De Pasquale, C., Veroux, M., Fornaro, M., Sinagra, N., Basile, G., Gozzo, C., ... Pistorio,
M. (2016). Psychological perspective of medication adherence in transplantation.

World J Transplant, 6(4), 736-742.

De Pasquale, C., Veroux, M., Indelicato, L., Sinagra, N., Giaquinta, A., Fornaro, M., ...
Pistorio, M. (2014). Psychopathological aspects of kidney transplantation: Efficacy of

a multidisciplinary team. World J Transplant, 4(4), 267-275.

Diaz, J. (2011). Guia Practica del Curso de Bioestadistica Aplicada a las Ciencias de la

Salud. Madrid, Espafia: Instituto Nacional de Gestion Sanitaria.

DiMatteo, R., Lepper, H. y Croghan, T. (2000). Depression is a risk for noncompliance

with medical treatment. Arch Intern Med, 160, 2101-2107.

Duréan, M., Lope, T., Del Pino, M., Chicharro, M., y Matilla, E. (2012). Adherencia al
tratamiento inmunosupresor en el paciente adulto con trasplante renal. Enfermeria

Nefroldgica, 15(4), 300-305.

Fernandez, M., Lopez, J., Miranda, B. y Matesanz, R. (1998). Adhesion al tratamiento en
pacientes receptores de trasplante renal. Estudio multicéntrico espafiol. Nefrologia,

18(4), 316-325.

Ferrando, P., Chico, E., y Tous, J. (2002). Propiedades psicométricas del test de

optimismo Life Orientation Test. Psicothema, 14(3), 673-680.



55
Flores, J., Alvo, M., Borja, H., Morales, J., Vega, J., Z0fiiga, C., Muller, H., y
Minzenmayer, J. (2009). Enfermedad renal crénica: Clasificacion, identificacion,

manejo y complicaciones. Revista médica de Chile, 137(1), 137-177.

Garay, J., Moysén, A., Balcazar, P., Gurrola, G., Estrada, E. y Villaveces, M. (2016).
Apoyo social en pacientes con insuficiencia cronica. En Psiquiatria.com. XVII

Congreso Virtual Internacional de Psiquiatria. Interpsiquis.

Garcia, H. y Calvanese, N. (2008). Calidad de vida percibida, depresion y ansiedad en
pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcion renal. Psicologia y Salud, 18(1), 5-

15.

Garcia, J., LOpez, E., y Ojeda, M. (2014). Evaluacion psicolégica y social del paciente
receptor de trasplante renal. Abordaje psicosocial del postrasplante renal. Revista

Mexicana de Trasplantes, 3(3), 95-101.

Germani, G., Lazzaro, S., Gnoato, F., Senzolo, m., Borella, V., Rupolo, G., Cillo, U.,
Rigotti, P., ... Burra, P. (2011). Nonadherent Behaviors After Solid Organ

Transplantation. Transplantation Proceedings, 43, 318-323.

Gremigni, P., Bacchi, F., Turrini, C., Cappelli, G., Albertazzi, A., y Bitti, P. (2007).
Psychological factors associated with medication adherence following renal

transplantation. Clinical Transplantation, 21(6), 710-715.

Griva, K., Davenport, A., Harrison, M. y Newman, P. (2012). Non-adherence to

Immunosuppressive Medications in Kidney Transplantation: Intent Vs. Forgetfulness



56

and Clinical Markers of Medication Intake. Annals of Behavioral Medicine, 44(1), 85-

93.

Hernandez, R., Ferndndez, C. y Baptista, M. (2010). Metodologia de la investigacion.

México D.F, México: McGraw-Hill.

Hiricare, T., Rodriguez, A., Garcia, M., Buset, N., Rodriguez, F., Parodis y Rodriguez, J.
(2012). Progresion de la enfermedad renal cronica: prevalencia de ansiedad y

depresion en la poliquistosis renal autosomica dominante. Nefrologia, 32(3), 397-399.

Huahuachampi, M. y Pérez, H. (2016). Apoyo social y adherencia terapéutica en
personas con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodidlisis (Tesis de

pregrado). Universidad Nacional de San Agustin, Arequipa, Peru.

Huertas, M., Pérez, R., Albalate, M., Sequera, P., Ortega, M., Puerta, M., Corchete, E. y
Alcéza, R. (2014). Factores psicosociales y adherencia al tratamiento farmacoldgico

en pacientes en hemodidlisis crénica. Nefrologia, 34(6), 737-742.

Jiménez, T., Murgui, S. y Musitu, G. (2005). Familia, apoyo social y conducta delictiva
en la adolescencia: efectos directos y mediadores. Anuario de Psicologia, 36(2), 181-

195.

Jindal, R., Neff, R., Abbott, K., Hurst, F., Elster, E., Falta, E., ... Cukor, D. (2009).
Association Between Depression and Nonadherence in Recipients of Kidney
Transplants: Analysis of the United States Renal Data System. Transplantation

Proceedings, 41, 3662-3666.



57
Kamran, F. y Schaw, C. (2017). Perceived health status and life orientation (optimism)

after renal transplantation. Pakistan Journal of Psychological Research, 32(1), 77-95.

Krauskopf, V. (2017). Evaluacion Psiquiatrica en Trasplantes. Revista Médica Clinica

Las Condes, 28(6), 849-854.

Londofio, N., Rogers, H., Castilla, J., Posada, S., Ochoa, N., Jaramillo, M. y Aguirre, D.
(2012). Validacion en Colombia del Cuestionario MOS de apoyo social. International

Journal of Psychological Research, 5(1), 142-150.

Lopera, M. (2016). La enfermedad renal cronica en Colombia: necesidades en salud y
respuesta del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Revista Gerencia y
Politicas de Salud, 15(30), 212-233.

Luque, 1., Lopez, M., Torollo, I. y Crespo, R. (2014). Evaluacion del optimismo
disposicional en pacientes en hemodialisis y su relacion con las complicaciones.
Enfermeria Nefrologica, 17(4), 261-268.

Maldonado, J., Dubois, H., Evonne, D., Sher, Y., Lolak, S., Jameson, D. y Witten, D.
The Stanford Integrated Psychosocial Assessment for Transplantation (SIPAT): A
new tool for the psychosocial evaluation of pre-transplant candidates.
Psychosomatics, 53(2), 123-132.

Marcia, S., Braido, N., Ottaviana, A., Gesualdo, G., Zazzetta, M. y Orlandi, F. (2016).
Apoyo social de los adultos y ancianos con insuficiencia renal cronica en dialisis.

Revista Latino-Americana de Enfermagem, 24, 1-7.



58
Martinez, M., Garcia, M. y Maya, I. (2001). El efecto amortiguador del apoyo social

sobre la depresion en un colectivo de inmigrantes. Psicothema, 13(4), 605-610.

Martinez, A., Reyes, G., Garcia, A. y Gonzales, M. (2006). Optimismo/pesimismo

disposicional y estrategias de afrontamiento del estrés. Psicothema, 18(1), 66-72.

Mena, A., Barragan, A. y Gémez, L. (2014). Factores sociodemograficos y psicosociales
asociados a la adherencia a la medicacion postrasplante renal en pacientes adultos.

Evidencia Médica e Investigaciones en Salud, 7(4), 162-168.

Morales, A., Arenas, M., Reig, A., Alvarez, F., Malek, T., Moledous, A., Gil, M. y
Cotilla, E. (2011). Optimismo disposicional en pacientes en hemodialisis y su

influencia en el curso de la enfermedad. Revista Nefrologia, 31(2), 199-205.

Organizacién Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud (2014).
Crece el nimero de enfermos renales entre los mayores de 60 afios con diabetes e
hipertension. Recuperado de
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&amp;view=article&amp;id=
9379%3A204-kidney-disease- rising-among- seniors-diabetes-

hypertension&amp;ltemid=1926&amp;lang=es

Organizacién Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud (2015). La
OPS/OMS y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia llaman a prevenir la
enfermedad renal y a mejorar el acceso al tratamiento. Recuperado de

http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=10542%3



59
A2015-opsoms-sociedad-latinoamericana-nefrologia-enfermedad-renal-mejorar-

tratamiento&Itemid=1926&lang=es

Perdomo, A. (2014). Relaciones entre resiliencia, apoyo social, estrés, ansiedad y
depresion sobre la calidad de vida de cuidadores informales de personas con
Alzheimer (tesis de grado). Universidad Santo Tomaés, Bogot4, Colombia.

Paez, A., Jofré, M., Azpiroz, C., y De Bortoli, M. (2009). Ansiedad y depresion en
pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de dialisis. Universitas
Psychologica, 8(1), 117-124.

Ponce, J., Velazquez, A., Marquez, E., Lopez, L. y Bellido, M. (2009). Influencia del
apoyo social en el control de las personas con diabetes. Index de Enfermeria, 18(4),
224-228.

Ramis, T., Garcia, Montserrat., Forcé, E., Basilio, A. y Julve, M. (2012). No adherencia
al tratamiento inmunosupresor en pacientes trasplantados renales entre pacientes no
dializados y pacientes sometidos previamente a dialisis. Enfermeria

Nefroldgica, 15(1), 183.

Rodriguez, T.y Fonseca, M. (2015). Guia de atencién psicoldgica a pacientes y
familiares en el proceso de donacion y trasplante de érganos. MediSur, 13(4), 560-

568.

Rojas, Y., Ruiz, A., y Gonzales, R. (2017). Ansiedad y depresion sobre la adherencia

terapéutica en pacientes con enfermedad renal. Revista de Psicologia, 26(1), 1-13.



60

Ruiz, M. (2013). La adherencia terapéutica en el paciente trasplantado renal. Enfermeria

Nefroldgica, 16(4), 258-270.

Russell, C., Ashbaugh, C., Peace, L., Cetingok, M., Hamburger, K., Owens, S., ...
Wakefield, M., (2013). Time-in-a-bottle (TIAB): a longitudinal, correlational study of
patterns, potential predictors, and outcomes of immunosuppressive medication

adherence in adult kidney transplant recipients. Clinical Transplantation, 27, 580-590.

Sanchez, M. (2016). Factores asociados a la adherencia en terapia de reemplazo renal
en pacientes adultos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2014 (Tesis de

especializacion). Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Peru.

Vega, O. y Gonzélez, D. (2009). Apoyo social: elemento clave en el afrontamiento de la

enfermedad crénica. Enfermeria Global, 16, 1-11.

Weng, F., Chandwani, S., Kurtyka, K., Zacker, C., Chisholm, M., y Demissie, K. (2013).
Prevalence and correlates of medication non-adherence among kidney transplant
recipients more than 6 months post-transplant: a cross-sectional study. BMC

Nephrology, 14, 1-10.

Whittaker, K. (2013). The Effect of Dispositional Optimism on Health Outcomes in
Patient with Heart Failure (tesis doctoral). Uniformed Services University of the

Health Sciences, Bethesda, Maryland, United States of America.



Zhu, Y., Zhou, Y., Zhang, L., Zhang, J. y Lin, J. (2017). Efficacy of interventions for
adherence to the immunosuppressive therapy in kidney transplant recipients: a meta-

analysis and systematic review. Journal of Investigative Medicine, 0, 1-8.

61



AnNEexos
Anexo 1. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
ID:
Fecha:

La Fundacion Cardigvascular de Colombia v el Programa de Trasplante Fenal, se encoentran levande a cabo
&l provects “EVALUACION DE FACTORES PSICOSOCTIALES ASOCIADOS A LA ADHFRENCIA Y NO
ADHERENCIA AL TERATAMIENTO INMUNOSUPRESOR EN PACIENTES TRASPFLANTADOS
RENALES DE LA FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA™, el cual ez un estudic que tiens
como objetrvo gemneral “Evaluzr 2] mivel de adheremciz v no adherenciz al tratzmisnte mmnmesupresor da los
pacientes trasplantados remales de lz Fundacion Cardicvascular de Colembiz en relacion a2 les factorss
paicosociales”.

Dado gue la Fundacion Cardiovascular de Colombia es una institucion especializadz en ol manso da
pacientes trazplantades, se desea conecer el nrvel de cumplimiento al tratamiento farmacologico Inmumosupreser v
lz= barreras, problemas v factores ascciades que presentan los pacientes trasplantados remales cuando no puedsn
cumplir &l tratammento farmacelogico, temendo en cusnta que la no adherancia o 1a falia de cumphmento a los
medicamantos InTNosupTesoTe:s es una da las principalss cansas de envajecimiento del injerto ranal v rachazo qua
pusads levar a Iz pérdida del muzrmo. Para el estudio se requerira realizar presuntae da tipe personal, famlizr, cliniea
y secial, per lo que solicitameos su consenfinuanto para poder registrar la mformaeion simmistrada per los paciantss
v estudiar como podemes avudar en la creacion de estratesias e infervenciones gue busquen optimuzar la adherancia
a los medicamentes mmmosupresoras.

Al micto dal estudio usted ser2 evaluado por una enfermeara profesional o practicantes de paicelogia, con el fin

de llenar un formulario dinzido con informacion concermiente a sus datos persenzles, amtecedantes medico v

farm]ure: La mfc:-rmacmu :umm::tra.da =813 camp]etamme privada v mn.ﬁden.c:aL no se compartita mi con las

z k a; zard mane)zda solo por &l drea da

rvestizacion, e aua]:zm -:Lal AT p:nb]am-aua] (muamea md:mhal) v por razones de le'- W gtlea siempre e

respetara la confidencialidad de sus datos. Se pedira informacion referente z su trafamiente, horarios de tomas

antacedentes, redes de apovo, meomvementss con las entidades aseguraderas, personales, smfomas de enfermedad,

conszmo de licor v sustancizs peicecactvas. Este estudio ne contempla toma da muestras, no requiere prushas de
laboratorio m mtervencion alguna, por lo que no generara ningan fipo de lesion m datio fzico o mental.

Toda la mformacicn obtenida en este estudio serd dmcaments para evaluar la condicidn de los pacientes
tra.-.p]anladr_\s. ranales de lz Ffﬂ' v los resultados no ZETan p.tbli-:a-:lﬂa de manera personzhizada o mdridualizada L=

Su participacion en esta actividad es totzlmente veluntaria v la msfitocién ne tomard ninsuna reprasaliz o
dizeriminacion =1 usted decide mo participar, o aum 51 accede 2 participar poede sentirze libre da pedir que zus datos
1o sean temidos en cusnta v que sezn eliminzdos en cuzlguier momente.

Ezte estudic no offece minsuna rafmbucion econonuca, por lo que usted no recibita ninguna remmumerzcion,
pero su particlpacion Bo representara mngim sasto para ustad.

62



En cazo de cualquier duda puede dirizirse a la Enfermera de Programa Lic. Ingrid Daza Vanegas, al
Coordmader Madice del Programa de Trasplants Fenal: D Tuan Ssbastian Gelvez ¢ al presidente del Comité de
Efica en Investizzciones, el Dr. Evaristo José Vezz Femandez al celular 316-2322808 v se le entregara una copia de
este consentimiento informado.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Declaro que he laide, comprendido, se ma ha expliczdo tanto el ohjetive como las dudas respacte zl presente
estudio v estoy dispussto 2 parficipar en lz mvestizacion “EVALUACION DE FACTORES PRICOSOCIALES
ASOCTADOS A LA ADHERENCIA Y NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR EN
PACIENTES TEASPLANTADOS EENALES DE LA FUNDACION CAEDIOVASCULAR DE
COLOMBIA™ que fisne como objetrve general "Evaluar el nivel de adherenciz v ne adherencia al fratamiento
mmmesupresor de los pacientes trasplantados ranales da la Fundacion Cardiovascular de Colembiz en relacion 2
los factorss peicozociales”. Dadas laz condicionss del prezente conzentinuanto informade, suterizo al parzonal de la
FCV designade en el sstudic para realizarme la entrevizta, guardar v analizar los datos obtenidos.

Adzptado da Daza, 2013,

PARTICIPANTE

Nombre Fima
Cedula N° da
Telsfono

TESTIGOS

Nambre Firma
Cedula N° da
Talefomo

Nombre Fima
Cadnla N° da
Talefomo

INVEETTGADORES

Nombre Fima
Cadnla N° da
Telsfono

Nambre Firma
Cedula N° da
Telsfono

Nombre Fima
Cadnla N° da

Telsfono

(B
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

| INSTRUMENTO RECOLECCION DE ‘
DATOS

*Obligatorio

1. DATOS DEMOGRAFICOS

Nombre completo del paciente *
Nombres y apellidos

Numero de cédula de ciudadania o extranjeria *

Fecha Nacimiento
mm /dd /aaaa

dd/mm/aaaa

Sexo *
Seleccionar

O Masculino

(O Femenino
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Anexo 3. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Cuestionario HADS

Los médicos conocen la Fnporiarcia de los factones ermocionales an ka mayoria de
enfermedades. 5 el médico sabe cual a5 &l
estado emocional del paciente pueds prestads enlonces mepor ayuda,

Este cuestionana ha side confecciznads para ayudar a que su médico sepa céma 58 siente
usted afectiva y emocionalmente. Nao

&5 preciso que preste atencian a los nomerns que aparecen A la izquierda, Les cada pregunia y
subeaye la respuesta que usled

cansiders qua coincide con su propis estads emecional en la dlkima semana

Mo e2 necesario gue piense mucho Temgo cada respuesta, en esle cuesionario s resauestas
espantdngas tienen mis valer que agquellas en las que s plensa mucho

A.1. Me siento tenso/a o nervioso/a: *
() 3. Casitode el dia
() 2. Gran parte del dia

':I 1. De wez en cuanda

I::I 0. Munea

[0.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre: *
() 0.Ciertamente, igual que antes

()} 1. Mo tanto como antes

'::I 2. Solamente un poco

{_) 3. ¥anodisfruto con nada



A2, Siento una especie de temor como si algo malo fuera a
suceder: *

{:I 3. 5i, y muy intenso
() 2.5, pero no muy intenso
i) 1.8, perc No me praccupa

I::I 0. Mo siento nada de eso

[.2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas: *
) oo lgual gque siemgre

{:I 1. Actualmente, algo menos

() 2. Actualmente, mucho menas

':I 3. Actualmente, en absoluto

A3, Tengo la cabeza llena de preocupaciones: *
()} 3. Casi todo el dia

()} 2 Gran parte del dia

l:] 1. De vez en cuanda

() 0.Munca
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[.3. Me siento alegre: *
()} 3. Munca

)2 Muy pocas veces

l:] 1. En algunas ocasiones

() 0. Gran parte del dia

A4, Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilofa y
relajado/a: *

) oo Siempre
l:] 1. A menudo
() 2. Rarasveces

'f:l 3. Munca

0.4, Me siento lento/a y torpe: *
() 3. Gran parte del dia

() 2. Amenudo

l:-_:] 1. & veces

() 0.Munca
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A5, Experimento una desagradable sensacion de “nervios y
hormigueos” en el estomago: *

'::I 0. Munca
{_) 1. Salo en algunas ocasiones
|:| 2. Amenudo

l::l 3. Muy a menuda

[.5. He perdido el interés por mi aspecto personal: *
) 3 Completamenta

'::I 2. Mo me cuido como debera hacerlo

{_) 1. Es posible que no me cuide como debiera

(_} 0. Me cuido como siempre ko he hecho

A6, Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:

x

'::I 4. Realmente mucho
{_) 2. Bastante
{2} 1. Mo mucho

l:::l 0. Muneca
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[D.6. Espero las cosas con ilusidn: *
() 0. Como siempre

o1 Algo menos que antes

{:I 2. Mucho menos gue antes

() 3.En absoluto

A7, Experimento de repente sensaciones de gran angustia o
temor: *

) a Muy a menudo
{:I 2. Con cierta frecuencia
() 1. Raramente

':I 0. Munca

[0.7. Soy capaz de disfrutar con un buen libro © con un buen
programa de radio o television: *

{:I 0. A menudo
() 1. Algunas veces
()} 2. Pocas veces

l:l 3. Casi nunca
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Anexo 4. Life Orientation Test — Revised (LOT-R)

Escala LOT-R

*

Aespeonda a crtenio personal

1, Entiampas
dificles suelc
psperar lo
Miggar

2, Me mesulta
Facil relajarma

3. S algd malo
i Thana quse
pasar, esloy
Segurd de cue
T BSATS

4, Sempre say
Cplimista an
cuania al fulura

5. Disfrutaun
mEantin de mis
amisiaces

6. Para mi es
Imporiania agtar

slempee
coupado

7. Rara ver
agparg que las
cesas salgan g
T8 manera

B. Ma me
disqusta
tacimante

4. Casi nunca
CUANED QO Cuii
mie sucedan
cosas buenas

10 En general,
BAQEND e Mg
CCUTTAn mas
cosas buenas
gue malas

Wiy BN
desacierdn

O

O

Alga an
cerarnenci

O

O

Incitargie

Alge o
ACUErdG

o

O

KAy de
acuerdy

o

O
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Anexo 5. Medical Outcomes Study-Social Support Survey (MOS)

Escala MOS

Lag siquientes pregurtas hacen relerencia al apoys o ayuda que usled recibe

1. Aproximadamente, ; Cuantos familiares o amigos cercanos
tiene? (Personas con las que se encuentra a gusto y puede

hablar acerca de todo) *
Escriba gl nimano de tamillanes v amigas

Elagir

La gente busca a otras personas para encontrar companiia,
asistencia u otros tipos de ayuda. ;Con que frecuencia dispone
usted de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo
necesita? *

Manque una de las cpcianes de cada fila

Algunas La mayoria

WELES oF vECES Siempre

Sunca Pocas yeoes

Alguien cue b= ayuce

cuando tenga que estar ) O O @ O

an |3 cama

Alguien com quien pusds
CONLAT CLIAND0 NBSERtE
hablar

Alguian cue e aconeee
cuandy tenga prablameas

Alguian gue ke llave al
medicn cuandd ln
necesit

Alguian gue ke mivagirs
amar y afscic

Alguian con quien pasar
un busn rata

Alguisn ue ke informe y
le avude a8 entender una
SHuacon

© O O O 0O O
©C O 0O O O O
o O O O O O
o O O O O O
o O O O O O

Alguian an gk e

o 2o qQuien habdar de si
MESMD ¥ 2Us D D

prEstUpacOnes
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O
@)



Alguian que ke abrace

Alguien con quien pueda
refzjarse

Alguien gue le peepare |2
comida si no pusde
hacarky

Alguien cuyo consejo
resmante deses

Alguian con gquien hacar
a5 gue be siran pan
ehvidar sus problemas

Alguian e ke ayude an
su8 1araas domésticas ai
estd enfermo

Alguien con quien
GO partin gus 18mgnes y
problemag mas ingimaog

Alguien gus k= aconseje
Ccomo resalver sus
problemag parsonales

Alguien con guien
divanirse

Alguien e compranda

sus grablemas

AlQUIRD A GUIEN SMar s
hacarks SEires quandd

o0 O O O O O O O 0

o0 o0 O O O O O O O

oo o0 0O 0 0O O O OO0

oo o o o 0o o0 O OO0

oo o0 O O O O O OO0
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Anexo 6. Basel Assessment of Adherence to Immunosuppressive Medication Scale
(BAASIS)

2. ESCALA BAASIS

En relacidn a las ULTIMAS 4 SEMANAS v los medicamentos relacionados en la tabla favor responder

1. ¢{Usted recuerda no haber tomado sus medicamentos inmunosupresores
(de los nombrados en la tabla de medicamentos) alguna vez en las ultimas 4
semanas?

Responder si o no
Si
Na

*

1.1. Si la respuesta a la pregunta anterior es "Si", con que frecuencia esto
acontecié?

Mo haber tomado sus medicamentos inmunosupresores (de los nombrados en la tabla de medicamentos) alguna vez en
las ultimas 4 semanas

Munca

Una Vez al mes

Cada dos semanas

Una vez a la semana

Mas de una vez a la semana

Todos los dias



2. ;(Usted dejé de tomar dosis consecutivas de sus medicamentos
inmunosupresores en las ultimas 4 semanas?

Si

ls]

2.1. Si la respuesta a la pregunta anterior es "Si", con que frecuencia esto
acontecié?

Dejar de tomar dosis consecutivas de sus medicamentos inmunosupresares en las ultimas 4 semanas
Nunca
Una Vez al mes
Cada dos semanas
Una vez & la semana
Mas de una vez a la semana

Todos los dias

3. ¢Usted dejo de tomar sus medicamentos inmunosupresores con mas de 2 *
horas de diferencias en relacién al horario prescrito en las ultimas 4
semanas?

Si

Na
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3.1. Si la respuesta a la pregunta anterior es "Si", con que frecuencia esto
acontecio?

Dejar de tormar sus medicamentos inmunosupresores con mas de 2 horas de diferencias en relacidn al horario prescrito
en las ultimas 4 sermanas

Nunca

Una Vez al mes

Cada dos semanas

Una vez a la semana

Mas de una vez a la semana

Todos los dias

4. ;Usted tomé una dosis menor que la prescrita por su médico en las
ultimas 4 semanas?

Si

Mo

4.1. Si la respuesta a la pregunta anterior es "Si", con que frecuencia esto
aconteci6?

Tormar una dosis menor que la prescrita por su médico en las dltimas 4 semanas
Munca
Una Vez al mes
Cada dos semanas
Una vez a la semana
Mas de una vez a la semana

Todos los dias

*
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Anexo 7. Correos electronicos sobre el uso libre del LOT-R

Cordial saludo.

Mi nombre es Joel Romero, soy estudiante de ultimos semestres de
psicologia de la Universidad Pontificia Bolivariana Seccional Bucaramanga.

Actualmente estoy realizando una investigacion con el proposito de
identificar si el optimismo disposicional se encuentra asociado a la
adherencia y no adherencia al tratamiento inmunosupresor en pacientes con
trasplante renal de una institucion médica colombiana.

Buscando encontré su investigacion Optimismo disposicional y estrategias
de afrontamiento en pacientes con trasplante renal del afio 2014 en dénde
utilizo el test LOT-R para medir optimismo disposicional y quisiera saber que
fue necesario para que usted usara el instrumento en su investigacion
puesto que a mi también me gustaria emplearla en mi investigacion, pero
tengo la duda si hay que pedir permiso a los autores o solo darles el crédito
como auteres del instrumento.

Agradezco de antemano su respuesta.

Atentamente:

Joel Romero

Estudiante de Psicolegia de |a Universidad Pontificia Bolivariana.
Bucaramanga, Santander, Colombia.

. Gema Costa-Requena 10 you Sep 4 2017

Hola Joel,

Para utilizar el LOT-R no hace falta los derechos de los autores, sdlo
nombrarlos al autor original y del autor que hizo la validacion para su pais
por cuestiones culturales.

Yo también intenté hacer estas correlaciones entre adherencia al tratamiento
inmunosupresor y optimismo, y creo recordar no salian significativas, pero
es interesante la cuestion que plantea. Le animo a sequir adelante, para
cualquier cosa que le pueda ayudar intentaré hacerlo.

Gracias por su interés en nuestro trabajo.

Saludos,

Gema Costa-Requena.
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José Eduardo Rondon Bernard <bernard85@gmail.com> 2 sept. -
para mi [~

Estimado Joel Romero, gusto en saludarle.

Referente a su inquietud le indico que para emplear dicho instrumento solo tiene que citar a sus autores en su investigacion como cualquier referencia que usted use para su estudio,
es decir, no hay mayor problema para su uso.

Saludos desde Venezuela

El sep 2, 2017 1:11 AM. "Joel Romero Contact" <joelromero.contact@gmail.com> escribic:
Cordial saludo Sr. José Eduardo Rondén Bernard.

Mi nombre es Joel Romero. soy estudiante de tltimos semestres de psicologia de la Universidad Pontificia Bolivariana Seccional
Bucaramanga.

Actualmente encuentro realizando una investigacion con el propoésito de identificar si el optimismo disposicional se encuentra asociado a la
adherencia y no adherencia al tratamiento inmunosupresor de pacientes con trasplante renal de una institucion médica colombiana.
Buscando encontré su investigacion Analisis psicométrico del Life Orientation Test (LOT-R) en poblacién diabética venezolana del aiio
2016 en donde utilizo el test LOT-R para medir optimismo disposicional y quisiera saber qué fue necesario para que usted usara el
instrumento en su investigacion puesto que a mi también me gustaria utilizarla en mi investigacion. pero tengo la duda si hay que pedir
permiso a los autores o solo darles el crédito como autores del instrumento.

Agradezco de antemano su respuesta.

Atentamente:

Joel Romero

Estudiante de Psicologia de la Universidad Pontificia Bolivariana.
Bucaramanga, Santander, Colombia.
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Anexo 8. Plan Psicoeducativo de Atencion para la Deteccion de Sintomas Depresivos
(DEPSIC)

FECHA DE ELABORACIOM

25 da mayo da 01 ELABORADO POR

MARIA RATALIA SALAIAR FILLIPPD
REVIEORES PHACTCANIE JE PREECLUGIA
LML RHEAD PORTECIE ULYARISNE
meipsnnar 1 5Eapteduca

PALULA TEANAKDA PERED

FEMFIAC JOEL ALEEARCLE EOMERD YAAGAS
PSCOLOGACLINEA PH&CTCANTE JL PHEKOLUGIA
LMNLEHDAD PO LML EEHEAD PO TELLS UULYERIASE,
BOLYATRhA feelipme s 201 38ups.aduca
paulaceresBusbaza o

El presente plan psicocducative estd dingido al persenal médico de la Unidad de Trasplanie
de la Fundacidn Cardiovascolar de Calombia can el propdsito de orentar en la deteccidn de

sintarmas depresives en pacientes con rasplante renal ¥ enoel procese de atencidn primaria.

S5u emples en la prictica climica ay:da al profesional en la toma de decsiones,
proparcicnindolie para ello, indormacién precisa sobre la deleccidn de sindomas del frastarno

depresivo, basada en la evidencia cientifica ¥ en crilerios exclusvamentie profesiconales.

(=]



Ipformiactdn sobre el trastorno depresive

Estadisticas

=@

o

= 5
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PLAN PSICOEDUCATIVO DE ATENCION
DEPSIC PARA LA DETECCION DE SINTOMAS
DEPRESIVOS

INFORMACION SOBRE EL TRASTORNO DEPRESIVO

Lx depresidn os un trasiorna gue se caracieriza proncipalmente por un sentimienso de
inteness tristeza can una deractén considerable como para afectar en la funcianal:dad ded
aielo, gue, onocasiones, va acompatads por una dismimiesién, del interdes o del placer
par las actvidades gue realza cotidianamenie o son de su agrads. Se desconcor Lo causa
axacha, pers pucde estar mleenciada par la berencia, una alleracién en funcidn
neuraendosrina, camboos en las cantidades de neurclranamiscres, efectos secendarios
de ciertcs medicamenics ¥ factores psicosoctales tales como la pérd:da de un sor
queride, pérdida del enlorna familiar, esirés, ansiedad, problemas laborales o
crondmicos, cnire atos. La depresidn pucde Uegar a hocorse crénica o recurrente, §
difvzaltar sensiblemente ol desempeio en el irabaye o la escwela v la capacidad para
afrontar la vida diaria. En su forma mas grave. pucde conduoczr al suiczdio. 5t es love, so
puede ratar sin necesidad de medicamenlos, pero coando tiene cardcher moderado o
grove so puoden necesttar medicamenios ¥ peEcolerapta profesienal Este trastarmio os

mis prapenso de desarrollarse en mujeres, j[Svenes ¥ anclanas.

80



DEPSIC PLAN PSICOEDUCATIVO DE ATENCION
PARA LA DETECCION DE SINTOMAS
DEPRESIVOS

Solo un profesional capacitadoe pouede diagnosticar a alguien con. depresién. Sinembargo, s
noda cambios en ol estado de dnimo de la persona., on su comportamiento, «n sus niveles dio
enorgin, hibitos o porsonalidad, debe copstderar la dopresifn como un postble
desencadenante. Es imporiande aprender sobre la depresidén para poder reconocer ostas
sintamas y ayedar a quien pucda esfar desarrollando un episodio depresvo. Témese el
tiempo para bescar informactdn scbre la depresidn, sus causas y sintamas, cémo se peede
tratar y gQué servicios estén dispondbles dentre de la tnstihecidn.

Es imporfante que no ignore los sintomas que ha notado on el packenie o Que Suponga Qo
desaparecerin. Dobe sor consciente de gue cada porsona es diferendie ¥ no todas las

porsonas gue experimentan depresién mostrarin los signos o sinlomas tipioos de la
depresin. Entre las varables que incrementan el riesgo de deprestdn se incluyen factares
perscnales, cognitivos, sociales, familiares y genéticos. Dentro de las circanstancias
perscnales o scoiales gque incrementan el riesqo de la depresién se ha destacado la pobreza,
las enfermedades crénicas. tanio Estcas como mentales, Lo posible ascciactdn con el consum
de aloohol ¥ fabaco v las cirounstancas laborales, ya que los desempleados, discapacilados
¥ porsonas ¢n baja labora! por enfermedasd presentan depresiones con mayor frecucncia. EX
estado civil ¥ ol esirés crdnico parecen relacionarse con una mayor probabdidad de

desarrallar deprasidn.
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CLASIFICACION

La depresién se puede clasifoar dependiendo del nimero y de la interaidad de los sivtomas,
los episodios depresivos pueden clasificarse comc leves, moderades o graves. Las
perscnas con episodios depresives leves tendrin alguna dificuliad para sequir con sus
actividades laborales y sociales habituales, aungue probablements e laf suspendan
campletarerde. En cambio, duracte ur episcdia depresive grave, ol individuc es incapaz de

mankoner todas ostas actividades.

ESTADISTICAS

Seqin la 0MS, la depresién afecta apreximadamente 322 .000.000 de personas, 1o gue
equivale al 4.4% de la poblaciéa mundial. En Latinoamérica, Brasi occupa el primer lugar
can una prevalencia de §5.8%, seguide de Cuba (8.5) y Paraguay (8.2), mienitras que
Ureguay y Thile cuentan conel 5%, Astmisma, Peni reparta un 4.8%, mientras que

Argentina, Casta Bzca, Repiliblica Domindcana y Colombda cuentan con 4.7 estméndase para
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DEPSIC PLAN PSICOEDUCATIVO DE ATENCION
PARA LA DETECCIGN DE SINTOMAS
DEPRESIVOS

este dltimo gue podria desarrollarse hasta los 19 puntos (El Tiempo, 2007). S calowls gue al
afto prveren, 0000 personas a cowsa de la depresidn (ORES, 2017).

En Colombia, de acoerdo con el Sistema Infeqral de [nformacién de 1a Protecoidn Social
[SIEPRD) en ol Boletin de sa'nd mental de la depresién del Mmisterzo de Salod (2017}, han
sumentado las atenciones par depresién desde el afo 2008 y diagnastico de depresidn
moderada se realizé en 38,884 atenciones en 2018, mientras que los casos de depresidn
grave san mencs frecucntes ¥ representan. el &3 y 135% de las atenciones por depresidn.
For otro lado, se evidencid que la mayor proporcién de personas atendidas por depressdn
moderada o grave correspondid a mujeres siendo equivalenies a un T0A4 % para ol afio
2008, micptras que el 23.8% correspondid a hombres. La edad que mis presents
prevalancia con depresidn grave eshons ontre los B0 v B4 aflos. En cuanto la distribecidn
terriiorial, se obbova en el 2018 un tofal de 386,238 personas traladas con depresidn. en toda
el pais. Asimisma, se encontrd que los departamentos de Antioguia (18.280), Walle del
Cauca (2.546) y Bogold {5.199), mieniras gue Santander cbiuve 1,754 pacientes alend:dos

por depresién.



SINTOMATOLOGIA
|

El paciente presenta cinco o més de los siguienies sintomas durante al menos dos semanas:
+ U estado de énimoe messalmenie triste o irritable gue no desaparece;
« Pérdida de disfrute ¢ inlerés en actividades que solian ser placenboras;
« Falta de energia y cansancio;
+ Sentirse inéil o sentrse culpable crando en realidad no tienen la culpas
« Pensar macho an la mueerfe o desear estar mucrbos;
+ Deficultad para concentrarse o fomar decisiones;
« Moverse més despacio o, a veces, agitarse y no poder establecerse;
* Tener dificaltades para dormidr o, 2 veces, dormix demastadog

« Pérdida de inberés en los alimentos o, a vecoes, comer demasiado. *Leos cambios en los
hibitas alimenlarics peeden conducir a la pérdida de peso o al aumento de peso.

Sintomas Afectivos o emoclonales

« Llasio « Brtpdoralacidn o auloestima baja
« Anguslia manifestada on miedos ¥ + Sentimientos de desamparo ¥
temares infundados soledad

+ Apatia + Enajo con las domis, expresada con
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Sintomas Cognitivos

« Decrements dix la efioicncia y

« Dificultad para fomar decisiones
* Evitacidn de respoasabilidades
« Exaltaczdn de la axlocritica
Sintomas Conduotuales

* Desoudo de la presentacidn
poersonal

+ Aislamdents emacional o
interpersanal: cree que nadie Lo
quicre, que no lo paeden ayodar ¥ gue

las cosas nunca meojoraran

s Defimicnte rendimicnio

* Sentmiento avasallador de culpa

+ Temor y sebrevaloracién al rechazo



Sintomas Fislolégloos
« Cofaleas
« Debitidad general o fatiga crdémica

« Disfuncion del aparato
T io: palnitaci .

« Retardo patcomotor o alelargamicnio

« Dismimizcidn de la energia en
ridad o . —
trabajar, quehaccres del hogar

* Trastornos alimenticzos: pérdada o
armenio del apetito

* Trastornos del seefic: difbonliad para
conciliar ¢l suedfio o somnolencia

« Variaciones importantes an ¢l poso
oorporal: pérdida o aumenio
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ATENCION AL PACIENTE

Lx meonobn primaria s furdamental en la deteccidn y abordaje de los trosiormas
depresvos leves sogin las directrices del Plan Directar e Saled Mental v Adicctanes del

Departamenta de Salad (200E].

i Cémo debo acercarme a alguien que puede estar experimentando un epdsodio
depresivo?

5 considera que una di los pacienbes pucde oslar presontando wna orisis emacianal ¥
neceaita ayeda, o8 imporiante brindacie o la porsona las aportunidades apropiadas pars
hablar. Fuede serdil dejar que la persana elija ol momenso para hecerlo, sinembarge, =
la peraana nio tnicia unaconversacsdn sobre cémo se siente, dobe zowdir o clla. Es esencial
elagir en memenio adecwsds en el que fanto usled come la persona estén dispon:bles para
haklar. asi coma un espacte dande ambos se siepzan cdmaodos. Higale saber al paciente
que estd preocupada por Elfella v que estd dispueslo 2 ayudar. 5i la persona dice sentirse
trisbe o deprimida, debe pregunlarle por cudnio ficmpo so ba estado sintende de oo
mancra No asuma que la porsona no sabe rados acerca de la depressén, ya gue ellos o
algwien més cercano a ellos, pueden habeor experimentado depresidn antes. Enoste punio,
debe proguntacie o Lo persona @ desea infarmacién sobee Lo depresén. 5 ellas gueeren
zlge de irdermactdn, os importante que les proparcions ToCLTSAS QUi Soan prosisss ¥
apropiados para su stheacidn. Debe respetar cdmo L2 persona inferprela sus sinlomas. 51
la persana pa seosiente cfmoda hablando con csted. motivela & conversar con otro

profesional,
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RECOMENDACIONES

|
Es importanie fener en cacnta:

*  Solicitar ayeda profesional preferiblemente al psicdlogo o psiguiaira

* Hablar de sus seniimsenbos con abguien de confianza, Fa gque ayoda a senfirse mejr

*  Beguir haciendo las actvdades que be qustaban cuando se encondraba bien

* Mo aislarse

*  hantener contacto frecuente con familiares y amigos

*  Haoer gjercicio de: manera reqular, o en caso de o poder, realizar paseos cortos

* Mantener una alimentacidn adecuada

* Darmir bien (alrededar § a 8 horas)

= Mo consumir alcabol, tabaco o drogas tlicilas

Hota: 5i el pacicnte presenta pensamdenbos recurrentes de acabar con su vida, se debe

sowdir de manera inmediata por aywda profesional.
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PLAN PSICOEDUCATIVO DE ATENCION
DEPSIC PARA LA DETECCION DE SINTOMAS
DEPRESIVOS

PRIMEROS AUXILIOS

|
Traie al pactenie can respoto v Signidad; L stiwscidn ¢ las necesidades de cada perscna
son dnicas. Es imparfanie respetar la aslonomia de la persona meeniras se conswdera la
medida en que poede lomar dezisiones par sl mismo ¥ & corre el ricsgo de hacerse
dafio a & mismo o a los demds. [gualmenle, debe respetar la provacidad oy
canfidercialidad del paciente. a menos gue le preccupe gue la persona corra algdn
ricsgo. Es mds importanie para wshed ser gemuinamente ceidadoss que deoir 1odas las
“coaas correctas”. Lo persona realmenie nooosita comprenssdn consislonie para sporar
a1 ors emocional, por la que debe ser ompdtics, compasive ¥ pacienbe. Las personas
can depresidn o meneds se menten abnemadas par bemiores irracionales. También debe
alrecerle a la persona amabdidad ¥ alencén, inclusa st no es recipreca. Deke sor
canstanle y predecible en sus inkeracciones con la persona. Na tenga miedo de alentar
2 la persona a hablar sobre sus sentimientas, sinlomas ¥ o gue estd pasands en su vda.
Higale saber o la persana que cstd disponible para hablar ceandao estd listo; na presiane
2 ln persona para gue hable de inmedixio. Puede ayodar a alguwen com depoesion

eecuchindolos sin exXpresar juicia.

11
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PLAN PSICOEDUCATIVO DE ATENCION
DEPSIC PARA LA DETECCION DE SINTOMAS
DEPRESIVOS

Es importante escuchar atendamenie a la persona. incluse si lo que le dice nao os
cierto o estd mal crientado. Aunque es posmble gue Ja persona no so osté
camunicanda bien y pucda estar hablando mas despacte ¥ con menos claridad de
lz noemal, delbe ser pacicnbe ¥ no interrumpir, £ la porsona o repetitiva, oate de
no impacientarse, sing de iralar de ser Lo més comprensivo posible. Dele a la
porsona la esperanza de receperacidn. Oirezco apoyo cmoconal ¥ 1o caperanza de

un fururs mis pogiies en cualguier forma gue la persocna aceptes

En ooasiones, las porsonas se sienbon irstes, perd of imporianke poder reconoser
codnde la deprestdn se ha conwertids on algo mis que wna experienca temparal
para alguien ¥ cudndo alentar a esa persona o bescar ayuda profesional La ayeda
profesional ecsté garanbzada cuando la depresidén dura semanas y afecta el
funcioramicnta de una persona en la vida diaria. Debe preguntare a Lz persona =
necegita ayeda para contralar céme se mente. Y, s sicnbs queo neccsia ayuda,
analice las opcianes guo tiene para bescarla ¥ an‘mela a esarlas. La depres:dn a
mapudo no os reconocida por los profesionales de la salud; puede Lewar algin
fiempo abtener un diagndsiios v encontrar un provesdor de atenctdn médica con
quicn la persona pusds esfablocer una buena relactdn. Debe alentar 2 la persona

2 que o abandone la bisgueda de ayada prafesional adecuada.



PLAN PSICOEDUCATIVO DE ATENCION
DEPSIC PARA LA DETECCION DE SINTOMAS
DEPRESIVOS

La persona puede no querer buscar ayuda profesional. Deberla averiquar = hay
razanes ospocilicas por las gue ne lo desea. Por cjemplo. la porsonn pucds ostar
preacupada por las Sinanzas, o por no loner un médioo gue le guste, o peede ostar
preacepado de que sea cnwiando al hospital. Esfas razones pucden estar basadas
o0 creenoias erréneas, o puede aywdar o la persona o supeTar su prescupacitn por
buszar ayuda. 5ila persana adn no guiere ayeda despueds de haber explorads sus
matves con elios, higale saker que. s cambia de opinién en el foturo sabre la
brisgueda de ayvuda, lo pucden contactar a wsted. Debe respelar el derecha de la
Porscma a no buscar ayeds en lodo momanlo & Menos Que orea gque corre el ricsga

de lasticnarse a i mismo o o los demds.

L0ué pasa si la persona es suicdda o so ha leslonado? Excsten paulas de
primercs awclios separadas sobre céme aywdar a alguien que bene lendencias
suicidas o gue se lesiond a si misme.

&i ol paciente piensa hacerse dado 2 & misma o ya lo ha hecha, no lo deje solo. Es
wital llevarlo 2 urgencias para gue lo atiepdan ¥ para gue le crdencn wn iralameenta
médica y de psicoberapia adecuado. Epfrotanta, pebre de so alcance

medicamenios, objeios afiladas o armas de fucgo.
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Joel Alexander Romero Vargas: aspirante al titulo de Psicélogo de la
Universidad Pontificia Bolivariana, es un joven entusiasta y proactivo apasionado por la
psicologia. Posee experiencia en reclutamiento, creacion de perfiles laborales, seleccion
masiva de personal, aplicacion e interpretacion de pruebas psicotécnicas, entrevista de
trabajo, talleres y seminarios, todo relacionado al area de la psicologia organizacional.
Actualmente, se enfoca en la psicologia clinica investigativa con el propoésito de indagar
las incidencias que puedan tener variables psicolégicas de los pacientes con diagnosticos
cronicos. Sus temas de interés son la incidencia de la depresion en el area de la psicologia
clinica (especialmente en pacientes renales) y, por otro lado, el impacto de la psicologia
del consumidor y de la publicidad en el marketing de la cultura colombiana y asiatica.
Maria Natalia Salazar Fillippo: aspirante al titulo de Psicologa de la

Universidad Pontificia Bolivariana, interesada en el campo de la neuropsicologia y la
psicologia clinica y de la salud. Posee experiencia en la implementacion de estrategias y
aplicacion de pruebas proyectivas y neuropsicoldgicas en poblacién infantil con
diagndstico o en riesgo de desarrollar secuelas de lesiones neurolégicas que conlleven a
una discapacidad motora, cognitiva y/o emocional con el propdésito de contribuir en su
progreso cognitivo y conductual. Actualmente, se encuentra investigando acerca de
variables psicoldgicas que puedan estar afectando la salud del paciente con enfermedad
renal cronica. Se considera con un alto grado de sensibilidad, con facilidad de adaptacion
y capacidad de trabajo en equipo. Gran habilidad para la observaciéon, escucha, expresion

oral y escrita en espafiol e inglés.



