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RESUMEN

Introduccién: la adherencia al tratamiento farma-
colégico y no farmacolégico se convierte en un pilar
esencial para mejorar la calidad de vida de los pa-
cientes trasplantados, disminuir las complicaciones
derivadas del trasplante y aumentar la supervivencia.
Objetivo: identificar los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento en los pacientes trasplan-
tados.

Material y métodos: Como disefio metodolégico se
realizé una revision integrativa. La busqueda de la
literatura se realizé en las bases de datos: SciELO,
Cochrane, SCOPUS y Medline. Los criterios de selec-
cion de los articulos fueron aquellos con resumenes
y textos completos, publicados en idiomas espaiiol,
inglés y portugués, entre 2010 y 2019. Se encontraron
88 articulos y fueron seleccionados 23 teniendo en
cuenta los criterios de validez, fiabilidad y aplicabi-
lidad.

Resultados: De los 23 articulos seleccionados, un 61%
estaba escrito en inglés y un 74% se trataba de estu-
dios observacionales de tipo descriptivo y analitico.
A partir de la revision se identificaron cuatro cate-
gorias que correspondian a los factores que estaban
relacionados con el paciente, seguido por la enferme-
dad, el tratamiento farmacolégico y la relaciéon con el
personal de salud. Los factores mas frecuentes fueron
los relacionados con el paciente (61%) y el tratamien-
to farmacolégico (17%).

Conclusién: El profesional de enfermeria debe valo-
rar de manera sistematica e individual las posibles
barreras que pueden convertirse en un riesgo para
que el paciente abandone su tratamiento.

Palabras claves: cumplimiento, adherencia al tratamiento,
trasplante de corazon.
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ABSTRACT

Introduction: adherence to pharmacological and
non-pharmacological treatment becomes an essential
pillar to improve the quality of life of transplant pa-
tients, reduce complications derived from transplan-
tation, and increase survival.

Objective: identify the factors that influence adher-
ence to treatment in transplant patients.

Materials and methods: an integrative review was
conducted as the methodological design. The litera-
ture search was carried out in the databases: SciELO,
Cochrane, SCOPUS y Medline. The selection criteria
of the articles were those with abstracts and full
texts, published in Spanish, English and Portuguese,
between 2010 and 2019. 88 articles were found and
23 were selected considering the criteria of validity,
reliability, and applicability.

Results: from the 23 articles selected, 61% were writ-
ten in English, and 74% were descriptive and analyti-
cal observational studies. From the review, four cate-
gories were identified to be corresponding to the
factors that were related to the patient, followed by
the disease, the pharmacological treatment, and the
relationship with the health personnel. Being factors
related to the patient (61%) and drug treatment (17%)
the most frequent.

Conclusion: the nursing professional must systemati-
cally and individually assess the possible barriers that
may become a risk for the patient to abandon their
treatment.

Key words: compliance, treatment adherence, heart trans-
plant.

INTRODUCCION

El trasplante cardiaco es la terapia de eleccion para los
pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada que no
responden al tratamiento médico’. Segun el registro de
la International Society for Heart and Lung Association
(ISHLT), para el aio 2019 se realizaron 131 249 trasplan-
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tes cardiacos?. En Colombia, el Instituto Nacional de Sa-
lud (INS) para el aho 2018 menciona que el trasplante
de corazon se encuentra en el tercer lugar con un 4.6%,
lo que equivale a 55 trasplantes simples mas dos que
fueron combinados (corazoén-rifidn), lo que muestra una
disminucion del 24.7% con respecto al afo 2017. Tam-
bién se evidencio que el mayor porcentaje de pacientes
estaba compuesto por hombres, con un 83.6%, y la edad
media era de 48 afios®.

Una de las principales complicaciones del trasplante
cardiaco es el rechazo del injerto definido como la res-
puesta natural del cuerpo frente al huésped®. Autores
como Katz et al.> mencionan el riesgo temprano, inter-
medio y tardio de rechazo de trasplante cardiaco duran-
te 25 anos. Asi mismo, la ISHLT evidencia que el rechazo
es responsable del 9.3% de las muertes en el primer afo
y el 10.2% corresponde a las muertes entre los primeros
tres anos post-trasplantef’.

Por esta razon la adherencia al tratamiento farmacolo-
gico y no farmacologico se convierte en un pilar esencial
para mejorar la calidad de vida de los pacientes tras-
plantados, disminuir las complicaciones derivadas del
trasplante y aumentar la supervivencia. Sin embargo, la
tasa de no adherencia se encuentra alrededor del 37%,
situacion alarmante porque puede causar aumento de la
morbilidad, fallecimiento del paciente y un incremento
en los costos en salud por el nimero de hospitalizacio-
nes evitables’.

La adherencia terapéutica es definida por la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud (OMS) como el grado en que el

Figura 1. Cribado de busqueda

comportamiento de una persona (tomar el medicamen-
to, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del
modo de vida) se corresponde con las recomendaciones
acordadas de un prestador de asistencia sanitaria. Por
logtgnto, requiere un compromiso por parte del pacien-
te™’.

Asi mismo, es considerada como un fendmeno multidi-
mensional, debido a que esta determinada por la inte-
raccion y la accién reciproca de cinco factores, tales
como: los relacionados con el tratamiento, con el pa-
ciente y con la enfermedad; factores relacionados con
el sistema de atencidn sanitaria y, por Gltimo, factores
socioeconomicos; todos interactlan unos con otros'?.

Por esta razon, el profesional de enfermeria debe rea-
lizar de manera rutinaria una evaluacion que permita
conocer los factores influyentes para la no adherencia
e identificar a los pacientes en riesgo al tiempo que se
podran implementar intervenciones que permitan mini-
mizar las complicaciones y prolongar la supervivencia
del injertog'”.

MATERIAL Y METODOS

Como diseno metodologico se realizd una revision inte-
grativa. La busqueda de la literatura se orient6 para dar
respuesta a la pregunta elaborada a través de la estra-
tegia PICO: ;cual ha sido la produccidn cientifica de los
factores que influyen en la adherencia al tratamiento en
el paciente con trasplante cardiaco desde el ano 2010
al 2019? La busqueda de articulos se realizé a partir de
los siguientes descriptores: Heart-Lung Transplantation,

Identificacion

BASES DE DATOS: (N°88)

SciELO, Cochrane, SCOPUS
y Medline

Eliminados (N° 37)

Cribado

Registros después de
eliminados (N°51)

Excluidos por titulo o por

abstact (N° 10)

Elegibles

Seleccionados por titulo o por
abstact (N° 41)

Articulos evaluados a texto

completo excluidos (N°18)

Inclidos

Articulos evaluados a texto completo
incluidos (N°23)
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Treatment Adherence and Compliance, Factors. Con el
fin de ampliar la bUusqueda de los articulos, se combina-
ron los descriptores entre si. Los operadores boléanos
utilizados fueron AND y OR, con sus respectivas traduc-
ciones al inglés. Las bases de datos consultadas fueron:
SciELO, Cochrane, SCOPUS y MedLine. Los criterios de
seleccion de los articulos fueron aquellos con resime-
nes y textos completos, publicados en idiomas espafol,
inglés y portugués, entre 2010 y 2019. Se encontraron 88
articulos y fueron seleccionados 23 teniendo en cuenta
los criterios de validez, fiabilidad y aplicabilidad (figu-
ra 1). El instrumento utilizado para realizar la lectura
critica de los articulos fueron las guias CASPe. Para el
analisis de la informacion se seleccionaron 4 categorias
enmarcadas en los factores que influyen en la adheren-
cia a los tratamientos definidos por la OMS. Este estudio
cumplio con los criterios éticos relacionados con la pro-
piedad intelectual.

RESULTADOS

El idioma predominante en los estudios fue el inglés,
seguido del portugués. Llama la atencion el hecho de
que se encontraron muy pocos en idioma espafol, lo que
podria indicar la necesidad de realizar estudios en los
paises de habla hispana. Con relacién a los disefios, el
74% correspondio a disefos de tipo descriptivo y el 17%,
de revision sistematica. El 48% corresponde a estudios
publicados en los Ultimos tres afos (tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion de los articulos revisados.

N° de estudios %

Idioma

Inglés 14 61%
Portugués 3 13 %
Esparfiol 6 26 %
Disefio

Descriptivo 17 74 %
Revision sistemdtica 4 17 %
Cualitativo 2 9%
Afio

2010-2012 8 35%
2013-2015 4 17 %
2016-2019 11 48 %

Fuente: resultados del estudio.

Con el fin de facilitar la comprension de los resultados,
estos se agruparon en categorias (tabla 2). Los articulos
seleccionados se agruparon en las cuatro categorias de-
finidas por la oms®? que correspondian a los factores
que estaban relacionados con el paciente, seguido por
la enfermedad, el tratamiento farmacoldgico y la rela-
cién con el personal de salud.

55

Tabla 2. Categorias identificadas relacionadas con los
factores que influyen de adherencia al tratamiento.

CATEGORIAS Node o
estudios
Relacionadas con el paciente 14 61%
Creencias y percepciones
Edad, escolaridad y nivel econdmico
Apoyo social
Ansiedad y depresion
Relacionadas con la enfermedad 4 17 %
Aceptacion del diagndstico y tiempo del tras-
plante
Relauonaldgs con el tratamiento 3 13%
farmacolégico
Polifarmacia
Efectos secundarios
Otros (caracteristicas del medicamentos, acce-
sibilidad y déficit de informacidn)
Relacionadas con el personal de salud 2 9%

Confianza con el profesional de la salud

Relacion terapéutica enfermera -paciente

Fuente: resultados del estudio.

Frente a los factores relacionados con el paciente, se
encontré que las variables sociodemograficas como la
edad, el nivel de escolaridad y socioeconomico, las
creencias, el apoyo social y su estado emocional pue-
den influir en la adherencia. Los factores relacionados
con la enfermedad van a depender de la aceptacion y
tiempo de trasplante. Con relacion a la categoria del
tratamiento farmacoldgico se encontro que la comple-
jidad del tratamiento reflejada en la polifarmacia, los
efectos secundarios de los inmunosupresores reducen la
probabilidad del cumplimiento. Por otro lado, en la ca-
tegoria relacion del profesional de la salud y el pacien-
te se observd que la comunicacion asertiva y relacion
terapéutica son pilares fundamentales para adherirse
al tratamiento. Una relacion cooperativa requiere co-
municacion, competencia, confianza, respeto mutuo y
compromiso de todas las partes.

De las cuatro categorias descritas se identifico que los
factores mas frecuentes fueron aquellos relacionados
con el paciente (61%) y el tratamiento farmacoldgico
(17%).

DISCUSION

La mayoria de los estudios seleccionados en la revision
integrativa muestran que la adherencia al tratamien-
to por parte de los pacientes trasplantados resulta ser
de gran importancia para evitar el rechazo del injerto
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y complicaciones. Son varios los factores que de ma-
nera conjunta influyen en su cumplimiento; siendo los
factores relacionados con el paciente y el tratamiento
farmacologico los mas frecuentes encontrados en los ar-
ticulos.

Con relacion al paciente, se destaca que las percepcio-
nes y creencias frente a su tratamiento pueden influir
en la adherencia. Autores como Kung et al.,12 senalan
que tener creencias negativas sobre la efectividad de
los inmunosupresores permite establecer la probabili-
dad de una baja adherencia. De esta misma forma, Pa-
gés-Puigdemont et al., sefialan que las creencias de
los pacientes pueden repercutir sobre su adherencia;
por lo tanto, estas deberian ser exploradas.

Los pacientes se incorporan al régimen terapéutico con
sus propias representaciones de aquello que para ellos
significa una amenaza para la salud, planifican y actan
seglin estas representaciones y temores que los acom-
panan, las cuales se construyen a partir de diferentes
fuentes amigos, familiares, medios de comunicacion e
informacion brindada por el personal de salud. Frente
a las creencias como factor mas frecuente relacionado
con el paciente, el profesional de enfermeria debe iden-
tificar las creencias no generadoras de salud de los pa-
cientes para intentar corregirlas y, una vez reconocidas,
utilizarlas para lograr cambios en las conductas.

Las variables sociodemograficas como lo son: la edad,
escolaridad y el nivel socioeconémico, que se encontra-
ron en la categoria relacionada con el paciente, pueden
influir en la adherencia. Frente a la edad, Farmer et
al.," destacan que la adherencia parece ser menor en
los adolescentes porque son menos responsables y no re-
conocen la importancia del tratamiento. Resultado que
concuerda con lo mencionado por Shamaskin et al.,"
quienes demostraron que los participantes de 60 afhos
0 mas presentaron menos dificultad con la adherencia 'y
una adherencia mas alta que los pacientes de mediana
edad con trasplante de corazon de 45 a 59 afos, cinco
anos después del trasplante. La explicacion de la mejor
adherencia de los pacientes mayores podria ser que los
pacientes mayores consideran que las dificultades del
periodo posterior al trasplante merecen la pena debido
al tiempo extra de vida que ganaron con el trasplante.
Con relacion a la edad y el nivel socioeconémico, estos
mismos autores sefalan que un mayor nivel de satisfac-
cién social y econdémico representa una mayor calidad
de vida y supervivencia.

Respecto a la escolaridad, destacan que los pacientes
cuyo nivel de educacion es alto comprenden mejor los
problemas de salud se adhieren mejor a los tratamien-
tos médicos y gestionan de forma adecuada los signos y
sintomas de rechazo. Asi mismo, Kim et al.'® enfatizan
que el conocimiento va de la mano con el nivel educati-
vo y los recursos econémicos, por lo que se constituyen
como aspectos que pueden afectar la asistencia a las
consultas y la accesibilidad a los servicios de salud. Por
tal motivo el profesional de enfermeria debe considerar
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estas caracteristicas sociodemograficas en el proceso
de valoracion de la adherencia al tratamiento.

El apoyo social se considera otro factor influyente en la
adherencia, este se define como la percepciéon que un
sujeto tiene ante situaciones dificiles o problematicas
donde puede contar con alguna persona o institucion
que lo auxilie. Se han identificado tres tipos de apoyo:
el afectivo (reconocimiento, aceptacion, estimulacion,
etc.), el apoyo instrumental (recibir dinero o ayuda para
realizar una actividad o resolver una situacion) y la in-
formacion (recibir instrucciones, informacion pertinen-
te para resolver una situacion, etc.)."® Burra'” describe
que la no adherencia parece ser peor entre los pacien-
tes que viven solos y estan desempleados que entre los
que viven con su familia y son ocupacionalmente acti-
vos. Doyle et al.,"® mencionan que los pacientes que
cuentan con una red de apoyo se adaptan facilmente a
su enfermedad y mejoran la adherencia. Destacan que
la familia, el rol parental y los conyuges son las princi-
pales fuentes de apoyo porque brindan soporte fisico,
mental e incluso financiero, a la vez que promueven el
cumplimiento de los tratamientos, recuerdan, vigilan y
crean rutinas para la toma de los medicamentos.

Frente al factor relacionado con la enfermedad, duran-
te el proceso de aceptacion del trasplante se desen-
cadenan alteraciones emocionales y comportamentales,
de los cuales son los mas frecuentes son: la depresion,
la ansiedad y los sintomas del trastorno de estrés pos-
traumatico'. Autores como Belaiche et al.,20 indican
que estas alteraciones pueden surgir antes o después
del trasplante por varias razones, entre ellas: miedo a
la muerte, culpa por desear un érgano de un donante
fallecido, preocupaciones sobre los cambios en el es-
tilo de vida, pérdida de apoyo social, incapacidad para
realizar actividades diarias, restricciones dietéticas o
dificultades financieras. Por su parte, Delibasic et al.,21
documentaron en su estudio que aquellos pacientes con
depresion previa al trasplante tuvieron una mayor inci-
dencia en hospitalizaciones y reingresos postrasplante y
3.5 veces mas probabilidad de no cumplir con el trata-
miento farmacoldgico.

Otro aspecto fundamental que se encuentra en el grupo
de los factores relacionados con la enfermedad es el
tiempo transcurrido con el trasplante. Se ha descrito
que, a mayor tiempo de evolucion del trasplante, menor
es la adherencia al tratamiento. Este comportamiento
parece deberse al estado psicolégico y emocional del
paciente y a la adquisicion de autonomia con la pre-
sunta capacidad de manejar nuevos signos y sintomas
clinicos. De esta misma manera, Lin et al.?? describen
las tres etapas de adaptacion postrasplante, haciendo
referencia a que después de tres anos con el trasplante
(Gltima etapa) el paciente se agota de las exigencias
del tratamiento y seguimiento, lo que afecta de manera
negativa su adherencia.

Con respecto al tratamiento farmacolégico, se identifi-
c6 que la polifarmacia, los efectos secundarios, las ca-
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racteristicas del medicamento y la accesibilidad a estos
podrian influir de manera negativa en la adherencia.
Pérez et al.,?? senalan que la adherencia al régimen te-
rapéutico disminuye cuando aumenta el nimero de me-
dicamentos y la frecuencia de administracion.

Los inmunosupresores generan un numero importante
de efectos secundarios sistémicos. En cuanto a la te-
rapia con glucocorticoides como la prednisolona, se ha
documentado que los efectos secundarios como hirsu-
tismo, hinchazén y aumento de peso hacen que los pa-
cientes decidan no tomarlos; con relacion a los inmu-
nosupresores como el tacrolimus, se documenta que la
simplificacion de los regimenes de dosis se asocia con
una mejor adherencia, de manera que se cambian las
frecuencias de ingesta del medicamento de dos veces al
dia a una vez al dia, se aumenta la probabilidad de que
el paciente cumpla con la terapia, relacionandolo con
un menor riesgo de rechazo al c'>rgan024.

Otros factores relacionados con el tratamiento farma-
cologico encontrados en los estudios son las caracteris-
ticas del medicamento (tamafo grande, sabor desagra-
dable), dificultad en acceder a los medicamentos o la
no renovacion de la prescripcion médica?', lo que hace
necesario instaurar procesos de seguimiento adecuados
a los pacientes, en los cuales se permita la participacion
y didlogo con el profesional de salud.

Kim'® et al., muestran en su estudio la importancia
de incluir las preferencias del paciente al disenar la
prescripcion del tratamiento farmacoloégico; el involu-
cramiento del paciente también ayuda a promover la
autoeficacia. Ademas, los profesionales de enfermeria
deben empoderar a los pacientes proporcionandoles
informacion adecuada. Dado que los pacientes tienen
diferentes capacidades de aprendizaje, es importante
brindarles informacion que se adapte a su nivel educati-
vo para facilitar la comprension.

Finalmente, los factores relacionados con el profesional
y el paciente se han convertido en otro predictor de
adherencia, en la medida en que una adecuada relacion
facilita la comprension de la informaciéon e incremen-
ta el grado de satisfaccion. El paciente y el profesional
juntos toman una decision sobre un régimen de atencion
médica adecuado; la funcion del profesional en enfer-
meria es ayudar a los pacientes a adherirse y, a su vez,
se espera que los pacientes y sus familiares participen
en el proceso. Asi pues, Herzog 0% evidencia que el
personal de enfermeria ejerce un papel educador y asis-
tencial al contribuir de forma positiva al éxito del tras-
plante, acompanando al paciente desde el inicio de la
enfermedad hasta una mejora de la calidad de vida tras
la intervencion.

El conocimiento de los principales factores que pue-
den influir en la adherencia permite que el profesio-
nal de enfermeria desarrolle intervenciones orientadas
a realizar una valoracion sistematica de estos, evaluar
las preferencias de aprendizaje de los pacientes, iden-
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tificar cualquier barrera en el proceso de ensefnan-
za-aprendizaje, promover un proceso educativo conti-
nuo, orientado a desarrollar competencias cognitivas
y comportamentales dirigidas al tratamiento farma-
cologico y no farmacologico, con el fin de facilitar la
adaptacion voluntaria de la conducta y las medidas para
alentar al paciente a asumir mas responsabilidad de su
comportamient025’26’27.

CONCLUSION

Dentro de los factores relacionados con el paciente,
es importante destacar que las creencias del paciente
frente a su tratamiento, las edades extremas, el apoyo
social, la preparacion y satisfaccion social derivada por
un adecuado nivel socioeconomico y escolar pueden in-
fluir de manera positiva en la adherencia al tratamiento.

Frente al factor relacionado con la enfermedad, es im-
portante considerar que durante el proceso de acepta-
cion del trasplante se desencadenan alteraciones emo-
cionales y comportamentales que puedan comprometer
la adherencia. Otro punto importante es el tiempo del
trasplante a mayor tiempo menor adherencia.

Con respecto al tratamiento farmacologico, se identifico
que la polifarmacia, los efectos secundarios, las carac-
teristicas del medicamento y la accesibilidad a estos po-
drian influir de manera negativa en la adherencia.

La relacion entre el paciente y los profesionales de la
salud ha sido descrita como un predictor de adherencia,
en la medida en que una adecuada relacion facilita la
comprension de la informacion por parte del paciente e
incrementa el grado de satisfaccion.

Se requiere realizar estudios primarios en Latinoaméri-
ca que permitan obtener informacion relevante sobre la
efectividad de intervenciones en el control de las ba-
rreras.
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