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Resumen

La evidencia demuestra que las personas después de un trasplante de rifidn, requieren la modificacién de
habitos y el cumplimiento de las indicaciones terapéuticas, con el fin de preservar la funcionalidad del
injerto renal y gozar de calidad de vida. Por consiguiente, se planteé como objetivo determinar la relacion
entre la adherencia terapéutica y los factores conductuales de personas postrasplantadas de rifién en el
hospital Universitario de Neiva, Colombia. El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo
transversal, incluyendo pacientes postrasplantados de rifidn asistentes a controles en el Hospital
Universitario de Neiva durante el segundo semestre del 2023. Se utilizaron instrumentos para evaluar las
variables sociodemograficas, clinicas, conductuales y la adherencia al tratamiento farmacoldgico a través
del Cuestionario SMAQ de seis items. Se aplicaron medidas de tendencia central y de asociacidn, previa
verificacion de la normalidad, usando el programa estadistico Stata 15. Resultados: Participaron 48
pacientes postrasplantados con un promedio de edad de 49 afios, 56,3% eran hombres, 67% hipertensos,
las mujeres presentan mayor proporcién de exceso de peso y la totalidad son receptores de donante
cadavérico. El 50% de los participantes no son adherentes al tratamiento y esta condicién presentd
asociacion estadistica con las variables de sexo masculino (OR: 5; IC 95%: 1.24-21), edad menor de 50 afios
(OR: 4.04; 1C 95%: 1.04-16.19), ingresos econdmicos menor a un salario minimo legal vigente (OR: 5; IC 95%:
1.13-25.4) y la presencia de signos de rechazo (OR: 7.85; IC 95%: 1.32-80.68). Conclusién: Los pacientes
postraplantados de rifién presentan fallas en la practica de habitos de vida saludable y la mitad no son
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adherentes al tratamiento farmacolégico, observando asociacién con factores sociodemograficos y
clinicos. Por consiguiente, se recomienda la formulacidn de programas de intervencién con un enfoque
integral, individualizadoy participativo, que motivenla ejecucién de practicas saludables.

Palabras clave: Trasplante de Organos, Trasplante de Rifién, Adherencia al Tratamiento, Estilo de Vida
Saludable.

Abstract

Evidence shows that people after kidney transplantation require modification of habits and compliance
with therapeuticindicationsin orderto preserve the functionality of the renal graft and enjoy quality of life.
Therefore, the objective of this study was to determine the relationship between therapeutic adherence
and behavioral factorsin post-kidney transplant patients at the University Hospital of Neiva, Colombia. The
present study has a quantitative, cross-sectional descriptive approach, including post-transplanted kidney
patients attending controls at the University Hospital of Neiva during the second semester of 2023.
Instruments were used to evaluate sociodemographic, clinical, behavioral variables and adherence to
pharmacological treatment, through the SMAQ Questionnaire of six items, validated in Spanish. Measures
of central tendency and association were applied, after verification of normality, using the statistical
program Stata 15. Results: 48 post-transplantation patients participated, with an average age of 49 years,
56.3% were men, 67% were hypertensive, women had a higher proportion of overweight and all were
recipients of cadaveric donor. Fifty percent of the participants were not adherent to treatment and this
condition was statistically associated with male sex (OR: 5; 95% Cl: 1.24-21), under 50 years of age (OR: 4.04;
95% Cl:1.04-16.19), income less than 1 SMLMV (OR: 5; 95% Cl: 1.13-25.4) and the presence of signs of rejection
(OR:7.85;95% Cl:1.32-80.68). Conclusion: Post-kidney transplanted patients present failures in the practice
of healthy life habits and half of them are not adherent to pharmacological treatment, observing an
association with sociodemographic and clinical factors. Therefore, the formulation of intervention
programs with a comprehensive, individualized and participatory approach, which motivate the
implementation of healthy practices, isrecommended.

Keyword: Organ Transplantation, Kidney Transplantation, Treatment Adherence, Healthy Lifestyle.

Introduccidn

Actualmente, la epidemia de las enfermedades crénicas no trasmisibles (ENT) se ha convertido en una
limitante para una vida sostenible y saludable (Kituuka et al., 2023). Estas han venido representando un
desafio parala saludy el desarrollo mundial, dado que anualmente fallecen 41 millones de personas, lo que
equivale al 74% de todas las muertes en el mundo, superando las enfermedades infecciosas. Por lo anterior,
la OMS hace un llamado a todas las naciones a comprometerse con las metas del milenio con relacién a
adaptar habitos de vida saludable y areducir el uso nocivo del alcohol, laingesta de sal o sodio y el consumo
de tabaco; detener el aumento de la diabetes y la obesidad, y mejorar la cobertura del tratamiento para
prevenir patologias cardiovasculares, fallarenal y lesiones en diferentes érganos (OMS, 2019).

La enfermedad renal crénica (ERC) se encuentra inmersa dentro de la clasificacién de las ENT, y en los
ultimos afos ha representado un aumento en su incidencia, prevalencia y morbimortalidad (Abuabara-
Franco etal., 2021). Como es una enfermedad infradiagnosticada (Mususu et al., 2024), en lamayoria de los
casos pasa desapercibida; lo que hace que el diagndstico se de en estadios avanzados, donde la Unica
opcidnde tratamiento es untrasplanterenal (Hernandez & Caballero, 2023).
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El trasplante de drganos ha demostrado ser una préctica clinica que salva vidas (Linden, 2009). Sin
embargo, el éxito de este depende de la respuesta inmunoldgica y la adherencia terapéutica posterior al
trasplante (Uyar, 2022). En Colombia a septiembre del 2023, se lograron 1066 trasplantes efectivos, de los
cuales 821 fueron con drganos de donantes cadavéricos y 245 receptores con drganos de donantes vivos
(INS,2023).

Lograr el éxito del trasplante no sélo implica la adaptacidn fisica a un érgano ajeno, la evidencia demuestra
quelas personas después de un trasplante de rifidn, requieren lamodificacién de habitos y el cumplimiento
de las indicaciones terapéuticas, con el fin de preservar la funcionalidad del injerto renal y gozar de calidad
de vida (Medeiros et al., 2022; Mufioz et al., 2018). Por consiguiente, se planteé como objetivo de este
estudio determinar la relacién entre la adherencia terapéutica y los factores conductuales de personas
postrasplantadas derifidn en el Hospital Universitario de Neiva, Colombia.

Materialesy métodos

La presente investigacion se llevé a cabo dentro del marco de actividades ejecutadas en el proyecto
de proyeccidn social "Donacion de drganos - esperanza de vida", desarrollado por docentes y estudiantes
de Enfermeria de la Universidad Surcolombiana y aprobado mediante convocatoria interna por la
vicerrectoriadeinvestigacidny proyeccién social institucional.

Estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal. La poblacién participante estuvo
conformada por pacientes con mayoria de edad, postrasplantados de riidn mayor a seis meses del
procedimiento, asistentes a la consulta de seguimiento en la unidad de trasplantes del hospital Universi-
tario de Neiva en el segundo semestre del 2023. Se excluyeron pacientes conretrasplante, alteraciones de
lacomunicaciény dependientes de un cuidador.

La muestra se calculd a través de la férmula para poblaciones finitas previa verificacidn de los criterios de
seleccidn, con un intervalo de confianza del 90%, margen de error del 10%, arrojando un total de 48
pacientes como muestra final. El muestred utilizado fue aleatorio simple efectuado a través del software
libre Epidat 4.2, utilizando unlistado de los pacientes sin datos de identificacién aportados por la coordina-
cién de la unidad de trasplantes del hospital. Los participantes seleccionados a integrar la muestra fueron
contactados por via telefénica, comentandoles los objetivos del estudio y concertando una visita en el
hogar paralavaloracion.

Para la evaluacidén de las variables sociodemograficas, clinicas y conductuales, se disefié un instrumento
sustentado en la evidencia cientifica y este fue validado por dos expertos en investigacidn clinica y tres
profesionales con experiencia en la atencidn de pacientes postrasplantados (2 enfermeras y 1 medico). Asi
mismo, se realizaron los ajustes a los items sugeridos por los evaluadores, logrando un instrumento con
validez de contenido enlos criterios de claridad, coherencia, relevancia, suficiencia y utilidad.

Las variables sociodemograficas interrogadas fueron: la edad, el sexo (condicién bioldgica), estado civil,
nivel socioecondmico (estrato social, ingresos econémicos mensuales), nivel educativo, actividad ocupa-
cional. Para las variables clinicas se indago sobre antecedentes clinico-patologicos previos al trasplante,
indicacion de medicamentos postrasplantey presencia dereaccionesadversos al tratamiento.

Con relacidn a las variables conductuales, se evaluaron habitos de vida saludable y recomendaciones
propias a los pacientes postrasplanatdos de rifién desde la higiene personal, dieta, actividad fisica, habitos
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téxicos (fumary consumo de alcohol), percepcién del estado emocional y relaciones intrafamiliares. Para
la medicidn de variables fisiolégicas y antropométricas, se utilizaron equipos de medicién previamente
calibrados como el tensidmetro de brazalete electrdnico, bascula digital y estadiometro.

Para la evaluacién de la adherencia terapéutica se usé el Cuestionario simplificado de adherencia a la
medicacién (SMAQ), el cual estd basado en seis preguntas al propio paciente sobre sus habitos en el
consumo de los medicamentos, evaluando comportamientos relacionados con el cumplimiento del trata-
miento farmacoldgico: olvidos, rutina, efectos adversos y cuantificacién de omisiones. Un paciente se
clasificacomo no adherente siresponde cualquier pregunta dicotémica en el sentido delincumplimiento, y
si refiere haber perdido mas de dos dosis en la ultima semana o no haber tomado mas de dos dias
completos los medicamentos en los dltimos tres meses. El presente instrumento presenta validez y
confiabilidad en elidioma espafiol para uso en pacientes con trasplante renal (Ortega Suarez et al., 2011).

La recoleccidén de la informacidn fue llevada a cabo en los hogares de los pacientes, previa firma del
consentimiento informado, por dos estudiantes de Enfermeria de dltimo semestre, quienes recolectaron
los datos luego de haber recibido capacitacién en la aplicacion de los instrumentos y la medicién de las
variables antropométricas.

Los datos se recolectaron durante los meses de septiembre a noviembre del afio 2023, fue de forma escrita
enlosinstrumentos disefiados paralainvestigacidn, se exportaronaunamatriz de datos en el programade
Microsoft Excel y procesados en el programa estadistico STATA 15, licenciado para la Universidad
Surcolombiana. En el analisis estadistico se aplicaron medidas de tendencia central y dispersién (media -
desviacion estdndar (DE) o mediana - rango intercuartilico (IQR)) previa verificacién de la normalidad a
través de la prueba de Shapiro-Wilk, y la determinacidn de la probabilidad de la ocurrencia de la no
adherencia terapéutica con el calculo de El Odds Ratio (OR) con sus respectivos Intervalos de confianza al
95% (IC95%), estableciendo que si el intervalo de confianza (IC) no incluye la unidad (1) se concluye que la
asociacion es estadisticamente significativa.

Este estudio siguid las normas éticas internacionales y nacionales reglamentadas para lainvestigacion con
seres humanos. Seguin Resolucién 8430 de 1993 fue de riesgo minimo, ya que se obtuvo y procesd datos de
los pacientes. Se cumplieron los principios éticos de beneficiencia ya que el estudio aporta al conocimiento
de la problematica que viven los pacientes, justicia debido a que la poblacién en general puede accedery
beneficiarse de este estudio, y no maleficencia porque se preservé la seguridad y confidencialidad en todo
momento.

Resultados
Caracteristicas delos pacientes

Participaron del presente estudio un total de 48 personas con trasplante de rifidn, quienes cumplieron los
criterios de seleccidn. En general, los participantes se caracterizaron por tener una edad promedio de 49
anos (DE 14,3), con una edad minima de 18 afios y méxima de 73 afos, 56,3% eran hombres, 16,7% presentan
un nivel educativo superior (técnico y universitario), 47,9% cuenta con pareja estable, y la mayoria (91.6%)
tienen un estrato socioecondémico bajo. La mitad de los participantes refieren estar vinculados
laboralmente, pero solo un 4,2% con empleo formal. A su vez, 66.7% refieren percibir un ingreso mensual
igual o inferior a un Salario Minimo Legal Vigente (SMMLYV), 60% pertenecen al régimen subsidiado en salud
y70,8%vivenen el dreaurbana(Vertabla1).
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Caracterizacién sociodemogrdficadelos participantes del estudio

Variables Categoria n(%)
Ciclo vital Adulto 26 (54,2)
Adulto mayor 22(45,8)
Sexo Masculino 27(56,3)
Femenino 21(43,7)
Grado de escolaridad Primaria 15(31,2)
Secundaria 25(52,1)
Técnico 3(6,3)
Universitario 5(10,4)
Estado civil Casado/a 17(35,4)
Unidnlibre 6(12,5)
Soltero/a 17(35,4)
Separado/a 5(10,4)
Viudo/a 3(6,3)
Estrato Socioecondmico I 24(50)
Il 20(41,6)
I 3(6,3)
v 1(2,1)
Ocupacion Desempleado 1(2,1)
Estudiante 3(6,3)
Hogar 11(22,9)
Pensionado 10(20,8)
Empleado 2(4,2)
Independiente 21(43,8)
Ingresos Mensuales <1SMMLV 32(66,7)
Entre1y2 SMMLV 15(31,3)
>2 SMMLV 1(2,1)
Régimende salud Contributivo 19(39,6)
Subsidiado 29(60,4)
Lugar deresidencia Urbano 34(70,8)
Rural 14(29,2)

Abreviatura: SMMLYV: salario minimo mensuallegal vigente

Fuente: Realizacién propia (2024)

Anivelclinico, el 67% padecen de hipertensidn arterial como antecedente patoldgico, unasexta parte delos
pacientes le realizaban hemodidlisis antes del trasplante renal. La totalidad de los trasplantes fueron
producto de donantes cadavéricosy 64,6% permanecid 2 afilos o menos enlista de espera para el trasplante.
Almomento de realizar el estudio, el promedio de tiempo postrasplante de los participantes fue de 7 afios
(DE: 4,2), con un minimo de 6 meses y maximo 15 afios postrasplante. Con relacion al tratamiento
farmacolégico ordenado, el promedio de medicamentos diarios es de 4 (DE:1,3) con un minimo de 2 y
maximo de 9 medicamentos al dia. Dentro del tratamiento inmunosupresor, el medicamento mas
ordenado es el Micofenolato (83,3%) seguido del Tacrolimus (75%). A su vez, el tratamiento coadyuvante
incluye en primer lugar el uso de corticoides, seguido de antihipertensivos y tratamiento de las
comorbilidades. Un 14,6% refiere haber presentado reacciones adversas algin medicamento y una tercera
parte delos pacientesrefieren haber presentado algiin tipo de rechazo alinjerto renal (Ver tabla 2).
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Tabla2
Caracterizacién clinica de los participantes

Variables Categoria n (%)
Antecedente patoldgico HTA 32(67)
DM2 13(27)
Enf. Congénita 3(6)
TRR previaal trasplante Hemodialisis 30(62,5)
Dialisis peritoneal 14(29,2)
Manejo medico 4(8,3)
Tiempo enlistade espera <1afo 18(37,5)
1a2afos 13(27,1)
2a3afos 2(4,2)
>3afos 15(31,2)
Tratamiento inmunosupresor Micofenolato 40(83,3)
Tacrolimus 36(75)
Sirolimus 5(10,4)
Everolimus 3(6,3)
Otros Medicamentos Corticoides 28(58,3)
ARAII 22(45,8)
Blog. Canales Ca 12(25)
Estatinas 9(18,8)
Hipoglicemiantes 8(16,7)
Presenciaderechazoal trasplante Si 12(25)
No 36(75)

Abreviaturas:
HTA: Hipertensidn arterial; DM2: Diabetes mellitus tipo 2; TRR: Terapia de remplazorenal; ARA:

Fuente: Realizacién propia (2024)

Parametros fisiolégicos

En cuanto a los parametros fisiolégicos, el promedio de Tensién Arterial Sistdlica (TAS) de los participantes
se encontraba dentro de las metas terapéuticas, superando en 7mmHg las cifras en mujeres frente a los
hombres, dato estadisticamente significativo (p=0.016) (Ver figura 1). Por su parte, las cifras de Tensidn
Arterial Diastdlica (TAD) no mostré grandes diferencias entre los sexos. Seguidamente, las cifras de
frecuencia cardiaca fueron mas elevadas en los hombres, con una diferencia de 4.5 latidos por minuto, sin
presencia de significancia estadistica (Ver figura 2). El promedio del IMC de los participantes es de 25.3
Kg/m2, siendo 1.75 Kg/m2 mas alto en las mujeres que los hombres, sin diferencia estadisticamente
significativa (p=0.21).

En la clasificacion del IMC, el 52,1% de los participantes presenta alteracién en este parametro, destacando
que las mujeres presentan promedios mas altos que los hombres. Es asi, que el IMC normal es presentado
por el 33,3% de las mujeres, comparado con el 59,3% de los hombres y el exceso de peso es mds prevalente
en el sexo femenino que elmasculino (57,1% frente 37% respectivamente) (Ver figura 3).

35



[ ] .y .

Revista 0 Proyeccion Social
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y PROYECCION SOCIAL

Volumen 8 No. 1 - afio 2024 - ISSN 2619-5860 e-ISSN 2539-522X

Figura1
Clasificacién dela TAS de los pacientes postrasplantados de rindén
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Fuente: Realizacién propia (2024)

Figura2
Clasificacién dela TAD de los pacientes postrasplantados de rindn
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Figura3
Clasificacién del IMCde los pacientes postrasplantados de rindén
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Fuente: Realizacién propia (2024)
Factores conductualesy emocionales

La totalidad de los pacientes refieren practicar una buena higiene personal, 37.5% manifiesta no realizar
actividad fisicay el porcentaje restante refiere realizarla durante 30 minutos al dia, 2.5 dias de la semana. El
8% de los pacientes refieren no consumir frutas o verduras y la mayoria comen una sola porcién al dia de
estos alimentos, no logrando realizarlo durante toda la semana. A su vez, 31% manifiestan en algin
momento consumir comida""chatarra", pero esta practicano superalas dos veces por semana.

La mitad de los participantes realizan higiene oral tres veces en el dia, el 10.4% toma ocasionalmente una
bebida alcohdlica y ninguno fuma. El 37,5% cumplen con las recomendaciones de exposicion al sol y 45,8%
usa bloqueador solar como medida de prevencién. El 27% refiere alteracién del estado emocional y un 22,9%
presenta dificultad enlasrelacionesintrafamiliares (Ver tabla 3).

Tabla3
Factores conductualesy emocionales de los pacientes postrasplantados de rinén

Variables Categoria Me (IQR)
Actividad fisica Diaria (minutos) 30(40)
Numero dias/semana 2.5(5)
Dieta Porcién de Frutas/dia 1(0)
Consumo semanal de frutas/ dias 3(4)
Porciéndeverduras/dia 1(0)
Consumo semanal de verduras/dias 5(4)
Consumo semanal de comida chatarra/dias 1(1)
Variables Categoria n(%)
Higiene oral 1vez/dia 5(10,4)
2vez/dia 19(40,6)
3vez/dia 23(49)
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Habitos téxicos Alcohol 5(10.4)
Fumar 0

Otros cuidados Exposicidnalsol 18(37,5)
Uso de Bloqueador solar 22(45,8)

Percepcién del estado emocional Bueno 35(72,9)
Depresidén 9(18,8)
Aburrido 4(8,3)

Percepcidondelasrelacionesintrafamiliares Excelente 7(14,6)
Buena 30(62,5)
Regulares 11(22,9)

Abreviaturas: Me: Mediana; IQR: Rango intercuartilico.

Fuente: Realizacién propia (2024)
Adherencia al tratamiento

La mitad de los pacientes postrasplantados presentan déficit en la adherencia al tratamiento farmaco-
Iégico, de estos, el 58% refieren incumplir un solo item del instrumento de adherencia, seguidos de un 21%
que incumplen dos items y un 8% incumplen entre 5 o los 6 items del instrumento. El item que presenta
mayor falla es el nUmero tres, dado que el 43.8% de los participantes manifiestan haber olvidado en algin
momento tomar los medicamentos ordenados por el médico. El item cinco, presenta diversas opciones de
respuesta en cuanto al incumplimiento de alguna dosis, resaltando que el 12.5% refiere que ha dejado de
tomar las dosis de medicamentos de una a dos veces y el porcentaje restante respondieron "Ninguna vez".
Finalmente, el item seis es una pregunta abierta, donde el 10.4% de los participantes respondieron que un
(1) dia completo no tomaronla medicaciény los demas respondieron cero (0) dias (Ver tabla 4).

Tabla4
Andlisis descriptivo de la adherencia al tratamiento farmacolégico de personas con trasplante derifidn
items Si No

n(%) n (%)
1.¢{Toma Siempre lamedicacidn enlahoraindicadald 44(91,7) 4(8,3)
2. Encaso de sentirse mal ;Ha dejado de tomarla medicacién alguna vezl 6(12,5) 42(87,5)
3.Enalgunaocasidn ¢(Se haolvidado de tomarla medicacién® 21(43,8) 27(56,3)
4.Durante el fin de semana ;Se ha olvidado de alguna toma de la medicacién® 5(10,4) 43(89,6)
5.Enladltimasemana ;Cudntas veces no tomo algunadosis 1a2 veces 6(12,5) 42(87,5)
6. Desde la Ultima visita ;Cuantos dias completos no tomo lamedicacién@1 dia 5(10,4) 43(89,6)

Fuente: Realizacion propia (2024)
Asociacion de factores personales y conductuales con la adherencia terapéutica

El 50% de los postrasplantados de rifidn presentan fallas en la adherencia al tratamiento farmacolégico,
siendo mads prevalente el problema en los hombres que en las mujeres (66.7% Vs. 28.6% respectivamente).
Se encontrd asociacidn estadisticamente significativa entre la falla en la adherencia terapéutica y el sexo
masculino (OR: 5; IC 95%: 1.24 - 21), la edad menor a 50 afios (OR: 4.04; IC 95%: 1.04 - 16.19), poseer uno o
menos de un (1) SMLMV como ingreso mensual (OR: 5; 1C 95%: 1.13 - 25.4) y tener antecedentes de signos de
rechazo del injerto renal (OR: 7.85; 1IC 95%: 1.32 - 80.6). Aunque no se presentd significancia estadistica, las
variables residencia en el drearural, estar laborando, la afiliacién al régimen subsidiado y tener cinco o mas
medicamentos ordenados, presentaron mayor proporcién de no adherencia (Vertablas).
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Discusion

La vida post-trasplante implica no solo la adaptacidn fisica a un dérgano ajeno, sino también ajustes
significativos en el estilo de vida (Espitia et al., 2022), sumado a la adherencia terapéutica, actividades de
autocuidado paralograr unabuena calidad de viday un éxito en el retorno alas actividades de la vida diaria.
En ese sentido, la adherencia al tratamiento es crucial para la supervivencia del érgano trasplantado
(Huang et al., 2024), dado que los medicamentos inmunosupresores limitan la posibilidad de rechazo del
drgano y aseguran la funcionalidad del injerto renal. En el presente estudio, la mitad de los participantes
mostraron no ser adherentes al tratamiento inmunosupresor, dato levemente superior al compararlo con
otros estudios que evidenciaron adherencia entre 35% y 44% en pacientes postras plantados de rifién en
otros contextos (Xiaetal.,2019a) (Serper et al.,2021).

Se identificé que al aplicar el instrumento SMAQ, el mayor problema radica en el olvido de la toma de los
medicamentos (43,8%), resultado que coincide con los descritos en un estudio transversal realizado en
China con 208 participantes, donde el 44,2% manifestaron haber olvidado u omitido tomar su medicacion
(Xia etal., 2019b). Esimportante mencionar, que estos pacientes adicional al tratamiento inmunosupresor
ordenado deben tomar medicamentos para tratar las comorbilidades que padecen, generando una
dificultad denominada polifarmacia, por el nimero y recomendaciones propias para la administracién de
cadamedicamento. Sumado alo comentado, se hall que la complejidad del régimen terapéutico esunade
las principalesrazones de la falta de adherencia terapéutica (Serperetal., 2021).

El sexo masculino y los pacientes jévenes (<50 afios) mostraron asociacion estadisticamente significativa
con la no adherencia terapéutica, situacion que puede deberse a multiples factores como la falta de
conciencia en el cumplimiento de las recomendaciones del equipo de salud, lano aceptacién delas ordenes
médicas; sumado a los riesgos que asume por inasistencia a los controles médicos y/o descuido a las
recomendaciones médicas (Belaiche et al., 2017). Adicionalmente el bajo nivel educativo y sociodemo-
grafico, contribuyenssignificativamente ala bajaadherencia einadecuado acceso alos servicios médicos.

Aunque algunos factores asociados alano adherencia son considerados como no modificables, el personal
de salud en acuerdo con el paciente debe generar espacios de educacién donde se manifiesta la
importancia de la adherenciaalamedicacidn, ladieta, laingestaregulada de aguay el control del peso para
lograr mejoresresultados (Yamanagaetal., 2023).

La adopcidén de nuevos habitos de vida es crucial para garantizar el éxito del trasplante, la actividad fisica
regular (30 minutos al dia), el cuidado de la piel (uso de bloqueador solar), cuidado dental y capilar;
alimentacidn saludable (higiene alimentaria, ingesta de calcio y vitamina D), salud mental y contar con
redes de apoyo.

Finalmente, los resultados del presente estudio respaldanlanecesidad de aplicarintervenciones colectivas
e individuales en las temdticas de donacién de drganos y conservacidn del injerto renal. Por ende, se hace
indispensable la articulaciéon de la academia y de proyectos de proyeccién social como "Donacién de
drganos, esperanza de vida", el cual toma al individuo trasplantado como un ser con necesidades a nivel
fisico y emocional, que hace parte de un entorno familiar; requiriendo una guia completa a través de
programas educativos estructurados con enfoque participativo en temas de alimentacién saludable,
actividad fisica, adherencia al tratamiento, grupos de apoyo y manejo del estrés de manera asertiva;
logrando asi un beneficio directo para la poblacién postrasplantada y sus familias. Adicionalmente, este
tipo de estudios ayudan a caracterizar la poblacidn diana, identificando las necesidades reales para
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formular planes de intervencién, con un enfoque centrado en la persona, vinculando profesionales en
formacién, quienes ejecutan cuidados de calidad e impactando positivamente en la salud publica de Ia
poblacidn de Neivay el Huila.

Conclusiones

Los pacientes sometidos a trasplante renal enfrentan desafios significativos en la adopcién y
mantenimiento de habitos de vida saludables, lo que contribuye al incumplimiento del tratamiento
terapéuticoylafaltade adherencia delmismo.

Tablas
Asociaciéndefactores personalesy conductuales con laadherencia terapéutica
de personas postrasplantadas derindn

VARIABLES Fallas enla Adherencia
terapéutica
SI(n=24) NO (n=24) OR 1IC95% Valorp
n(%) n(%)

Sexo Masculino 18(75) 9(37.5) 5 1.24-21 0,0088
Femenino 6(25) 15(62.5)

Menores de 50 afios Si 17(70.8) 9(37.5) 4,04 1.04-16.19 0,0205
No 7(29.2) 15(62.5)

Lugar deresidencia Rural 9(37.5) 5(20.8) 2,28 0.53-10.45 0,204
Urbana 15(62.5) 19(79.2)

Actividadlaboral Si 14(58.3) 9(37.5) 2,3 0.63-8.71 0,1486
No 10(41.7) 15(62.5)

Ingresosecondmicos  <1SMLMV 20(83.3) 12(50) 5 1.13-25.41 0,0143

mensuales >1SMLMV 4(16.7) 12(50)

Ausenciade Si 12(50) 13(54.2) 0,84 0.23-3.03 0,7726

parejaestable No 12(50) 11(45.8)

SGSSS Subsidiado 18(75) 11(45.8) 3,54 0.90-14.6 0,0388
Contributivo 6 (25) 13(54.2)

Tiempo de trasplante < seisafnos 11(45.8) 14(58.3) 0,6 0.16-2.18 0,3861
>seisanos 13(54.2) 10(41.7)

Medicamentos <4 Mtos 14(58.3) 16 (66.7) 1,42 0.37-5.45 0,551

ordenados <5 Mtos 10(41.7) 8(33.3)

Presencia de signos Si 10(41.7) 2(8.3) 7,85 1.32-80.68  0,0077

derechazo No 14(58.3) 22(91.7)

Abreviaturas: SMMLV: salario minimo mensual legal vigente; SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Fuente: Realizacién propia (2024)

Esto serelaciona con diversos factores sociodemogréficos y clinicos, que impactan de manera directaenel
éxito del trasplante y en la calidad de vida de los pacientes. Por lo tanto, se hace necesario subrayar la
importancia de abordar el cuidado postrasplante desde una perspectiva integral y personalizada, que
contemplelas caracteristicas individuales y el contexto del paciente.
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Recomendaciones

Teniendo en cuenta lo anterior, se recomienda la implementacién de estrategias en donde se logre
intervenir conun enfoqueinterdisciplinario, integral, individualizado y participativo, practicas que promue-
vanlaadherenciaal tratamiento y se motive alaadopcién de habitos de vida saludable.

Una limitante del presente estudio fue la cantidad reducida de participantes, esto debido al escaso niumero
de trasplantes realizados en la ciudad de Neiva. Adicionalmente, algunos pacientes residian en zonas
lejanas allugardondesellevd a cabo el estudio.
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