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RESUMEN:

El trasplante renal (TR) se configura como una practica quirargica cada vez mas frecuente
a nivel mundial, pero le envuelve una problematica que impacta de forma negativa tanto en
la propia salud de los pacientes, aumentando exponencialmente el riesgo de rechazo del
injerto, como en la gestidén sanitaria en general, en términos econdmicos y de carga laboral,
y suele ser la “falta de adherencia terapéutica”. La tasa de pacientes con TR a dicha
adherencia es frecuentemente baja, enfatizandose en los Ultimos afios los esfuerzos en
investigacion para dilucidar de qué forma podria mejorarse esta situacion, sobre todo, en
cuanto a cuidados de enfermeria se refiere, ya que es el perfil profesional que, por su
formacion y posicion, estdn mas capacitados para ello. Sin embargo, aln son escasos los
hallazgos en cuidados y estrategias eficaces con evidencia cientifica contrastada. El
objetivo de estudio fue analizar la literatura cientifica publicada en ultimos 5 afios, para
conocer cuales son las intervenciones y actuaciones mas habituales que desde enfermeria
se realizan en aras de aumentar el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes
sometidos a TR. Para ello, se realiz6 una revision sistematica basada en una blusqueda
bibliografica en las principales bases de datos clinicas: PubMed, WOS, MedLine, Google
Scholar, Ciuden y Scielo, resultando seleccionados ocho estudios. Como resultados, se
observo que la frecuencia de adherencia terapéutica era menor al 50%, influyendo en ella
factores como la calidad de vida, género, complejidad terapéutica y desconocimiento del
proceso, del tratamiento farmacologico y de los beneficios. Las intervenciones mas eficaces
fueron las de enfoque holistico y estrategias sencillas por parte de enfermeria (control,
apoyo, llamadas, reuniones, videos, asesoria, entre otras), asi como las educativas y
conductuales, en todas ellas fomentandose la implicacion del paciente. Como conclusion,
cabe indicar que la cercania y trayectoria de cuidado del equipo de enfermeria lo posiciona
como la figura fundamental en el disefio, implementacion y seguimiento de las
intervenciones y estrategias de cuidado, tanto clinico como psicolégico y emocional, en aras
de mejora de la adherencia terapéutica en pacientes de TR.

Palabras clave (DeCS): adherencia terapéutica y cumplimiento; Cuidados de enfermeria;

Trasplante de rifion.
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RESUMO:

O transplante renal ( TR) configlrase como unha practica cirlrxica cada vez mais frecuente
a nivel mundial, pero envélvelle unha problematica que impacta de forma negativa tanto na
propia saude dos pacientes, aumentando exponencialmente o risco de rexeitamento do
enxerto, como na xestion sanitaria en xeral, en termos econémicos e de carga laboral, e
adoita ser a “falta de adherencia terapéutica”. A taxa de pacientes con TR a devandita
adherencia € frecuentemente baixa, salientandose nos ultimos anos os esforzos en
investigacion para dilucidar de que forma poderia mellorarse esta situacion, sobre todo, en
canto a coidados de enfermeria refirese, xa que é o perfil profesional que, pola sua
formacion e posicion, estan mais capacitados para iso. Con todo, ainda son escasos 0s
achados en coidados e estratexias eficaces con evidencia cientifica contrastada. O
obxectivo de estudo foi analizar a literatura cientifica publicada en ultimos 5 anos, para
cofiecer cales son as intervencions e actuacions mais habituais que desde enfermeria
realizanse en aras de aumentar o nivel de adherencia ao tratamento en pacientes
sometidos a TR. Para iso, realizouse unha revision sistematica baseada nunha procura
bibliografica nas principais bases de datos clinicas: PubMed, WOS, MedLine, Google
Scholar, Ciuden e Scielo, resultando seleccionados oito estudos. Como resultados,
observouse que a frecuencia de adherencia terapéutica era menor ao 50%, influindo nela
factores como a calidade de vida, xénero, complexidade terapéutica e descofiecemento do
proceso, do tratamento farmacoléxico e dos beneficios. As intervencidns mais eficaces
foron as de enfoque holistico e estratexias sinxelas por parte de enfermeria (control, apoio,
chamadas, reunions, videos, asesoria, entre outras), asi como as educativas e
conductuais, en todas elas fomentandose a implicacion do paciente. Como conclusion, cabe
indicar que a proximidade e traxectoria de coidado do equipo de enfermeria posiciénao
como a figura fundamental no desefio, implementacion e seguimento das intervencions e
estratexias de coidado, tanto clinico como psicoloxico e emocional, en aras de mellora da

adherencia terapéutica en pacientes de TR.

Palabras chave (DeCS): adherencia terapéutica e cumprimento; Coidados de enfermeria;

Transplante de ril.
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ABSTRACT:

Renal transplantation (KT) is configured as an increasingly frequent surgical practice
worldwide, but it involves a problem that negatively impacts both the patients' own health,
exponentially increasing the risk of graft rejection, as well as health management in general,
in economic terms and workload, and it is usually the “lack of therapeutic adherence”. The
rate of patients with KT to such adherence is frequently low, emphasizing in recent years
research efforts to elucidate how this situation could be improved, especially in terms of
nursing care, since it is the professional profile that, due to their training and position, they
are better able to do so. However, there are still few findings in effective care and strategies
with proven scientific evidence. The objective of the study was to analyze the scientific
literature published in the last 5 years, to find out which are the most common interventions
and actions that nursing are carried out in order to increase the level of adherence to
treatment in patients undergoing KT. To this end, a systematic review was carried out based
on a bibliographic search in the main clinical databases: PubMed, WOS, MedILne, Google
Scholar, Ciuden and Scielo, resulting in eight studies selected. As results, it was observed
that the frequency of therapeutic adherence was less than 50%, influencing factors such as
quality of life, gender, therapeutic complexity and ignorance of the process, drug treatment
and benefits. The most effective interventions were those with a holistic approach and
simple nursing strategies (control, support, calls, meetings, videos, counseling, among
others), as well as educational and behavioral ones, in all of them encouraging patient
involvement. In conclusion, it should be noted that the closeness and care trajectory of the
nursing team positions it as the fundamental figure in the design, implementation and
monitoring of interventions and care strategies, both clinical, psychological and emotional,

in order to improve the therapeutic adherence in KT patients.

Keywords (MeSH): Therapeutic Adherence and Compliance; Nursing Care; Kidney

Transplant.
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SIGLAS Y ACRONIMOS:

ECA: Ensayo clinico aleatorio

NANDA: North American Nursing Association

NIC: Nursing Intervention Classification
NOC: Nursing Outcomes Classification
ONT: Organizacion Nacional de Trasplantes
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
PMP: Por millon de poblacion

TR: Trasplante renal

WOS: Web of Science
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1. INTRODUCCION:
1.1. La adherencia al tratamiento: conceptualizacion

La tematica de la adherencia al tratamiento, si bien es en los ultimos cuando esta
confiriendo una mayor importancia, no es novedosa, puesto que ya el considerado “padre
de la medicina”, Hipocrates, mencion6 el fendmeno de que numerosos pacientes no
tomaban los farmacos tal y como debieran.! Desde aguel momento, son numerosos los
investigadores que han fundamentado sus estudios en el andlisis de la situacion al respecto,
debiendo enfatizar que fue a partir de la década de los afios 70 cuando estas lineas de
investigacion adquieren una importancia empirica relevante.? Actualmente, la tematica de
la adherencia terapéutica ocupa una posicion de maxima relevancia en el ambito cientifico
sanitario, siendo el gestionar la adherencia a los medicamentos una prioridad para los

sistemas de salud de todo el mundo.3

A pesar de ello, a dia de hoy adn no existe una definicion consensuada internacionalmente
para el término “adherencia al tratamiento”, entre otros factores, debido a la diversidad de
opiniones en cuanto a posibles similitudes y / o diversidad en comparacion con otros
conceptos como el de “cumplimiento terapéutico”. Ademas, como afadido, cabe enfatizar
gue inclusive existen diferencias entre los paises, por ejemplo, en el Reino Unido se utilizan
generalmente de forma sinénima el término de “cumplimiento” (compliance) y “adherencia”
(adherence), mientras que en Espafia hay autores que remarcan la diferencia entre ambos,

mientras gue otros los utilizan de forma sinénima al igual que ocurre en el pais anglosajon.

Si bien, atendiendo a lo que sugiere la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
adherencia al tratamiento se define como el cumplimiento del mismo, esto es, tomar la
medicacion en funcion de la dosificacion del programa que ha sido prescrito por los
profesionales sanitarios en cada caso. Si bien, la propia OMS enfatiza que la adherencia
terapéutica se posiciona como un relevante problema de salud mundial, existiendo una
necesidad imperiosa de que se disefien intervenciones que permitan eliminar las barreras
existentes en el contexto; ademas, para conseguir una mejora de la situacion es

indispensable realizar un abordaje multidisciplinar.®

En este contexto, en 2004 la OMS expuso la adherencia como: “el grado en que el
comportamiento de una persona se corresponde con las recomendaciones acordadas de

un prestador de asistencia sanitaria, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento
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de una dieta o la modificacion de habitos de vida’, quedando patente desde esta
perspectiva que en el alcance de una adherencia terapéutica juegan un papel fundamental
tanto el paciente, que debe participar de forma activa, como los profesionales sanitarios,
gue deben fomentar y crear un clima de didlogo que contribuye a que la toma de decisiones

sea un proceso compartido.?

Esto es, la adherencia al tratamiento no debe quedar encuadrada de forma exclusiva en el
proceso de cumplir con el horario y dosis farmacolégica que el profesional sanitario ha
prescrito para el paciente en cuestion, sino que también debe integrarse el asistir a las
consultas de control y el alcanzar los estilos de vida saludables y necesarios en cada caso,
todo ello con el objetivo final de una mejora del bienestar del paciente.? Indiscutiblemente,
en este enfoque multidisciplinar del abordaje de la tematica de la adherencia terapéutica, el

rol de la enfermeria es crucial.®

1.2.Trasplante renal
El TR (TR) es el tratamiento de eleccidn en el caso de pacientes con enfermedad renal de
tipo terminal, puesto que su practica esta asociada con una mayor tasa de supervivencia,
un incremento de la calidad de vida y un menor coste econdmico sanitario que el tratamiento
de tipo sustitutivo con didlisis.®” Como consecuencia de dichos beneficios, asi como a que
el envejecimiento de la poblacién mundial supone una mayor prevalencia de enfermedades
crénicas de rifidon que requieren trasplante o dialisis,® el TR esta siendo afio a tras afio mas

practicado en los sistemas sanitarios de numerosos paises, entre ellos Espafa.

A finales del afio 2017, en Reino Unido habia 63.162 adultos recibiendo terapia de
reemplazo renal, y en el mismo afio fueron realizados un total de 3.462 trasplantes.® Con
enfoque en Espafia, segun la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT), en el afio 2019
se ha alcanzado a una cifra histérica de trasplantes renales, llegando a una cifra absoluta
de 3.423, esto es, 116 trasplantes por millon de poblacion (PMP); ademas, también la
cantidad de donantes ha sido en 2019 la maxima histérica del pais, situandose la cifra en
48,9 donantes PMP.10

A continuacién, en la Figura 1 se puede observar la evolucion en cuanto a numero de

trasplantes renales se refiere esta practica en Espafia en los ultimos 10 afios.
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Nuamero absoluto de trasplantes renales en Espafia
(2010-2019)
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Figura 1. Evolucién en datos absolutos de la practica del TR en Espafia (2010-2019).
Fuente: elaboracion propia segun datos recogidos de la Organizacion Nacional de
Trasplantes.10

Todo ello indica que, indiscutiblemente, el TR cada vez es mas frecuentemente realizado
en Espafia (en consonancia con la mayor parte de paises desarrollados) y, ademas, los
proximos afios se espera que continla la tendencia ascendente, su investigacion tanto
desde un enfoque clinico-quirtrgico como desde la perspectiva de las consecuencias que
su practica puede tener en el individuo donador y receptor estd en maximo auge en la

actualidad.

Las tasas de supervivencia postrasplante estan mejorando en los ultimos afios de forma
exponencial, sobre todo, debido a los avances de las técnicas quirdrgicas y a los
acontecidos en el &mbito de los farmacos inmunosupresores, repercutiendo todo ello en
una disminucién de los efectos adversos relacionados con los farmacos.!! Sin embargo, los
pacientes que se someten a un trasplante de rifién tienen asociados graves riesgos,
incluidos el rechazo, las enfermedades cardiovasculares y las infecciones. Por lo tanto,
requieren un manejo posoperatorio persistente, que incluya regulaciones estrictas de su
medicacion y la dieta, asi como también su salud mental debe ser atendida de forma
exhaustiva, puesto que, con mayor énfasis en los ultimos afios, se esta demostrando que
los pacientes sometidos a TR muestran relevantes niveles de estrés, tanto antes como
durante y después de la practica quirargica, asi como también ha sido demostrado que
poseen un elevado riesgo de padecer depresion, ansiedad y fatiga.*?
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Ademas, todas estas alteraciones emocionales y psicoldgicas consecuentes al TR se
relacionan con la adherencia al tratamiento, siendo considerado en la actualidad
fundamental dicha adherencia en aras de obtenerse los resultados mas beneficiosos de la
practica quirtrgica.'®!3 Por todo ello, el abordaje de las necesidades emocionales y
psicoldgicas de los pacientes con TR (asi como de sus familias) se consideran crucial en la
actualidad, debiendo incidir en que los profesionales de enfermeria tienen un papel

fundamental en el contexto.1®

1.3. Adherencia al tratamiento en pacientes con TR
Si bien el TR es cada vez més realizado en la mayor parte de paises de la esfera mundial,
una problematica con la que se encuentra esta practica médica es con las dificultades de
adherencia al tratamiento de los individuos receptores. Asi, los trasplantes de rifidn fallan
en gran medida debido al incumplimiento del tratamiento, lo que influye negativamente en
la calidad de vida de los receptores de trasplantes, entre otras muchas consecuencias

(mayor gasto econémico sanitario, por ejemplo).®

No obstante, cabe enfatizar que no es un fenémeno nuevo a pesar de que sea en los Ultimos
afos cuando se le esta otorgando de una mayor relevancia, puesto que ya en el afio 1975
fue publicado un estudio llevado a cabo por Owens et al.1” en el que se exponia, por primera
vez en la literatura cientifica, la pérdida de un injerto renal como consecuencia de un
inapropiado cumplimiento terapéutico. En dicho trabajo ya se inform6é que habia
aproximadamente una prevalencia del 2% de casos de receptores de TR que abandonan

la terapia farmacoldégica.

Desde aguel momento, han sido cada vez mas los estudios que han investigado la tematica
de la adherencia al tratamiento farmacoldgico en casos de TR y, desgraciadamente, afio
tras afos las cifras de abandono farmacol6gico son cada vez mas altas. En la actualidad,
se ha llegado a observar inadecuada adherencia al tratamiento en un 18-30% de los casos
de trasplante renal, lo que podria llegar a representar una grave problematica, posicionando
este hecho como la tercera causa de pérdida del rifién tras su injerto.*®

En este contexto, en un estudio interesante sobre el cumplimiento terapéutico en el caso
de receptores de trasplantes de rifion, se observé que entre un 20-37% de ellos informaron
de incumplimiento de las pautas indicadas por los médicos.'® Ademas, el incumplimiento
del tratamiento se asocia con un 50% de rechazo agudo y un 15% de pérdida de 6rganos,
lo que causa resultados negativos en cuanto a efectos fisicos a corto como a largo plazo,

junto con pérdidas econémicas incuestionables para los sistemas sanitarios.?°
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Por otro lado, cabe indicar que los factores que parecen influir en los niveles de adherencia
al tratamiento en casos de trasplante de rifidn son numerosos y, ademas, de diferente

naturaleza, entre los que destacan (Figura 2):°

OLVIDO U OTRAS
PREOCUPACIONES

' COMPLEJIDAD | EDAD
PELA (jovenes y
RERAPIA. ) ancianos menos
Factofes influyentes adherencia)
en la adherencia
terapéutica en
trasplante renal

TIEMPO POS-

TRANSPLANTE RS IORES

PSICOLOGICOS
(estrés, ansiedad)

ELEVADO COSTE
ECONOMICO PARA
PACIENTE

Figura 2. Factores que influencian la adherencia terapéutica en
pacientes sometidos a trasplante de rifidon. Fuente: elaboracion propia
a partir de datos de Ruiz.®

Por todo ello, en los ultimos afios el buscar vias de solucion a la problemética de
incumplimiento de la terapia farmacolégica en el caso de pacientes sometidos a TR se ha
configurado como una linea de investigacion de gran relevancia, puesto que una mejora de
la situacidon actual es incuestionablemente necesaria. De esta forma, son numerosos los
programas de intervencion que se estan diseflando con el objetivo de mejorar el
cumplimiento terapéutico, debiendo ser una parte fundamental de la gestion clinica para
promover el bienestar del paciente®?! y, en todos ellos, el papel que tienen los

profesionales de la enfermeria es crucial.
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1.4.Rol de la enfermeria en la adherencia al tratamiento: enfoque en pacientes
con TR

El equipo de enfermeria se considera el gestor principal en el proceso de promocion de la
salud, puesto que poseen todas aquellas capacidades y habilidades que se necesitan para
ello, enseifando y acompafiando durante todo el proceso a los pacientes en su adherencia
a los nuevos tratamientos y al mantenimiento de los mismos durante el tiempo necesario.??
Se considera que una de las actividades propias del equipo de enfermeria es,
precisamente, la administracion de medicamentos, asi como también el incorporar los
tratamientos de cada paciente a las actividades de vida diaria, el observar en aras de
deteccidn de posibles efectos adversos y / o complicaciones consecuentes a las posibles
interacciones entre diversos tratamientos, asi como también el andlisis de los beneficios y

riesgos derivados de todo ello.??

Asimismo, en la literatura cientifica queda reflejado de forma incuestionable el crucial papel
gue ejercen los profesionales de la enfermeria en la adherencia al tratamiento
independientemente del contexto, si bien, en casos de trasplantes la relevancia inclusive
podria considerarse mayor, mas probablemente debido a que en tales préacticas quirtrgicas
la totalidad de las esferas vitales de los pacientes se ven afectadas.'® Esto es, en el caso
de trasplantes renales (entre otros muchos), el vivir con un rifion trasplantado y sus
tratamientos asociados evoca de manera generalizada muchos sentimientos y dificultades
diferentes para los pacientes inclusive desde antes de la practica quirtrgica per se,*? siendo
los profesionales de enfermeria un punto de apoyo clave durante todo el proceso; si bien,
no debe olvidarse que se trata de una circunstancia que debe ser abordada de forma
multidisciplinar con objeto de conseguir los mejores resultados. De esta forma, alcanzar
una adherencia al tratamiento terapéutico se considera un trabajo en el que debe contribuir

tanto el médico como la enfermeria, asi como también los demas profesionales del area.??

El proceso de TR necesita de cuidados enfermeros desde la etapa pretrasplante, durante
la realizacién y durante la etapa postrasplante, todo ello en aras de conseguir mantener la
capacidad de realizacion personal, puesto que dicha capacidad se conforma como un eje
crucial que posibilita la implicaciéon del paciente durante todo el proceso de trasplante.
Asimismo, los enfermeros/as son la figura principal que tiene por objeto el perseverar que
el paciente cumpla con todo aquello que concierne a cada etapa del proceso, por lo que los
roles que deben desempeiar son de diversa naturaleza, siempre bajo el prisma de

satisfacer que se lleve a cabo el cuidado integral del paciente.?*
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Por un lado, en la etapa pretrasplante, el papel principal de la enfermeria es explicar de
manera personalizada y exhaustiva el proceso de evaluacion e ingreso en la lista de espera,
definiendose ademas de todo ello el tipo de donante. Por otro lado, en la fase postrasplante,
las funciones mas relevantes de los profesionales de enfermeria estan orientadas al
cuidado del paciente, y se realiza mediante el fomento de la educacion en términos de
manejo de los farmacos prescritos, los habitos de vida, de alimentacion y de salud, asi como
también esta orientado a impulsar al paciente a que asista a los controles rutinarios que se
le establecen.?® Esto es, es en esta fase postrasplante donde quedarian integradas todas
las actuaciones que desde el equipo de enfermeria acontecen con objeto de conseguir la

adherencia al tratamiento en aquellos pacientes trasplantados de rifion.

Cabe enfatizar que el equipo de enfermeria juega un papel crucial en la deteccion y
resolucion de problematicas relacionadas con el uso de medicamentos, fundamentando su
papel en un plan de cuidados enfermeros por medio de los Procesos de Enfermeria o
Procesos de Atencion de Enfermeria (PAE). Asimismo, un plan de cuidados debe incluir los
problemas identificados (diagnésticos), los objetivos (resultados que se esperan alcanzar)
y las acciones (actividades que se van a realizar con objeto de alcanzar los objetivos),

siendo todo ello expuesto a continuacion:

= Diagnésticos: de acuerdo a la taxonomia Il de la North American Nursing
Association Internationa (NANDA-I).26
v/ 00035: Riesgo de lesion
00069: Afrontamiento ineficaz
00099: Mantenimiento ineficaz de la salud
00102: Déficit de autocuidado en la alimentacion
00126: Conocimientos deficientes
00158: Disposicion para mejorar el afrontamiento
00161: Disposicion para mejorar los conocimientos
00182: Disposicién para mejorar el autocuidado

00193: Descuido personal

NS N N N N N S NN

00262: Disposicion para mejorar la alfabetizacion en salud

* Resultados: de acuerdo a la Nursing Outcomes Classification (NOC).?’
v' 0307: Autocuidados: medicacién no parenteral
v" 1300: Aceptacién: estado de salud

v' 1302: Afrontamiento de problemas
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1600: Conducta de adhesion

1601: Conducta de cumplimiento

1613: Autogestion de los cuidados

1623: Conducta de cumplimiento: medicacion prescrita
1808: Conocimiento: medicacion

1814: Conocimiento: procedimiento terapéutico

1902: Control del riesgo

1911: Conductas de seguridad personal

3102: Autocontrol: enfermedad cronica

D N N N N N N NN

3108: Autocontrol: enfermedad renal

* Intervenciones: de acuerdo a la Nursing Intervention Classification (NIC).28
v 1800: Ayuda con el autocuidado

2300: Administracion de medicacion

2390: Prescribir medicacion

4360: Modificacion de la conducta

4420: Acuerdo con el paciente

5230: Aumentar el afrontamiento

5250: Apoyo en la toma de decisiones

5270: Apoyo emocional

5510: Educacion para la salud

5602: Ensefianza: proceso de la enfermedad

5616: Ensefianza: medicamentos prescritos

7140: Apoyo a la familia

S N N N N N T N N N RN

8140: Transferencia de cuidados del paciente

Si bien, es crucial que el equipo de enfermeria lleve a cabo cuidados generales sustentados
en evidencia cientifica que permita demostrar la relevancia de sus acciones en aras de
conseguir una adherencia al tratamiento. En este contexto, en los ultimos afios se han
llevado estudios en los que de forma especifica se ha investigado la evidencia cientifica de
la posible relacion entre procesos de enfermeria concretos y la adherencia a la terapia en
pacientes con trasplante de rifién. Por ejemplo, el estudio llevado a cabo por Moreno,?® cuyo
objetivo fue dilucidar si el proceso de enfermeria de autocuidado mejoraba la adherencia a
la terapia en trasplante de rifidn; en dicho estudio se concluydé que, a pesar de ser

numerosos los estudios en los que se aborda la necesidad de implementar estrategias de
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enfermeria en el contexto temético abordado (adherencia terapéutica en casos de
trasplante renal), no existe evidencia cientifica suficiente que permita conocer si el proceso

de enfermeria de autocuidado mejora la adherencia terapéutica en trasplante renal.

Finalmente indicar que, a pesar de que en los ultimos afios se reconoce de forma
incuestionable la importancia que tiene el implementar estrategias de intervenciones y
cuidados de enfermeria en aras de mejora de la adherencia a la terapia en casos de
trasplante de rifion, existe una falta de informacion relevante en cuanto a la orientacion de
las estrategias y su aplicacion, por lo que se insta crucial continuar avanzando en la

investigacion al respecto.

2. FORMULACION DE PREGUNTA DE ESTUDIO

El objeto de estudio del presente trabajo es analizar la literatura cientifica publicada en los
ultimos 5 afios con el objetivo de conocer cudél son las posibles intervenciones y actuaciones
gue desde el equipo de enfermeria se realizan en aras de aumentar el nivel de adherencia

al tratamiento en pacientes sometidos a trasplante renal.
De esta forma, la pregunta de estudio que se plantea es:

“¢ Cudl son las estrategias (actividades / intercenciones) que realizan los profesionales de

enfermeria para mejorar la adherencia al tratamiento de los pacientes adultos con TR?”

P I C O
(poblacion / (intervencidn) (comparativa) (outcomes /
problema) resultados)
Pacientes Estrategias de Intervencion
adultos con enfermeria hacia la comparada con | Mejorar la adherencia
TR adherencia del otras al tratamiento
tratamiento intervenciones
(si es el caso)

3. METODOLOGIA:

3.1.Tipo de estudio

Se realizd una revision sistematica exploratoria
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3.2.Criterios de seleccion:

v Ao de publicacién: trabajos publicados en los Ultimos 5 afios (2015-2020).

v Idioma de publicacién: estudios redactados en inglés y castellano.

v Poblacion objeto de estudio: personas mayores de edad (=18 afios) que han
recibido un trasplante de rifion y se encuentran bajo terapia farmacoldgica por
ello, o profesionales de enfermeria que trabajen con dicha poblacion.

v' Tematica de estudio: Cuidados o intervenciones propios de enfermeria en la
atencién a pacientes con TR

v" Tipo de estudios: todo tipo de estudios originales, revisiones, guias, libros y

tesis master y doctorales.
3.3.Estrategia de busqueda

En aras de recopilar la informacién idénea que permita abordar y, en Gltima instancia,
alcanzar el objetivo de estudio propuesto y poder dar respuesta a la pregunta de estudio,
se ha considerado idoneo el llevar a cabo una revision sistematica exploratoria mediante la
busqueda de estudios cientificos en las principales bases de datos generales de ciencias
de la salud, en este caso: PubMed, Web of Science (WOS), Google Scholar, Cuiden y
Scielo. Todas ellas se configuran como fuentes de informacion de fiabilidad cientifica
consensuada, hecho que contribuye a disminuir el posible riesgo de sesgo en la presente
revision, tanto desde el enfoque cientifico como metodolégico. Con objeto de enfocar las
busquedas bibliograficas hacia aquellos estudios que pudieran contener informacion
interesante para el desarrollo de la presente investigacion, se han seleccionado una serie

de términos estandarizados o descriptores:

e MESH (del inglés Mecial Subjetc Headings):

"Treatment Adherence and Compliance”, “Treatment Adherence”, “Patient

Compliance”, “Patient Dropouts”, “Patient Participation”, “Kidney Transplantation”,
“‘Renal Transplantation”, “Kidney Grafting”, “Nurses”, “Nursing Care”, “Nursing Care
Plan”, “Nursing Care Management”.

e DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud):

”

“‘Enfermeria” “Enfermeras”, “Enfermeros”, “Rol de la enfermera”, “Trasplante de

rinén”.
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Si bien, también se ha considerado pertinente utilizar una serie de términos del lenguaje
comun en lengua castellana, en aras de enfocar las busquedas de forma mas idénea:

“adherencia al tratamiento” (texto libre).

Por otro lado, con el objetivo de conectar diversos términos de busqueda (MeSH, DeCS,
lenguaje comun) y, por ende, poder disefiar estrategias de busqueda, se han utilizado
operados booleanos. Se trata de una herramienta de gran relevancia en las estrategias de
blasqueda, siendo en este caso utilizados “AND” (para conseguir una mayor especificidad y
sensibilidad en la busqueda) y “OR” (con objeto de poder usar palabras sinénimas o
similares en la misma ecuacion de busqueda y, de esta manera, conseguir una ampliacion

del nimero de trabajos recopilados).

En la Tabla I, que se expone a continuacién, aparecen recogidas las ecuaciones de
busqueda disefiadas para cada una de las bases de datos electrénicas consultadas.
Ademas, también aparece el nimero total de trabajos recopilados tras cada busqueda, y
en la columna de la derecha queda especificado el numero de ellos que ha quedado como
posibles candidatos de formar parte de la presente revision sisteméatica después de haber
aplicado los limites idoneos en cada base de datos. Si bien, los limites que se han
establecido en cada base de datos son aquellos que, formando parte de los criterios de
seleccidn de trabajos que se expondran posteriormente, la base de datos lo permite debido

a su constitucion como fuente de informacién. Asi:

En la base de datos PubMed se aplican los siguientes limites: (a) acceso al texto:
“free full text”; (b) afio de publicacion: ultimos 5 afios (2015-2020); (c) especie de
estudio: humana; y (c) idioma de publicacion: inglés o castellano.

*» En las bases de datos WOS y MedLine, los limites aplicados fueron: (a) afio de
publicacién: entre 2015 y 2020; (b) acceso a los estudios: abierto; (c) idioma de
publicacion: inglés y espafiol.

= En la base de datos Google Scholar, el limite establecidos fue el afio de publicacion:
entre 2015y 2020.

= En la base de datos Scielo, los limites fueron: (a) tiempo de publicacion: entre 2015
y 2020; y (b) idioma de publicacion: inglés y castellano.

= En la base de datos CUIDEN, el limite que se estableci6 fue el disefio de estudio:

articulo.
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Tabla I. Ecuaciones de busqueda disefiadas para realizar las busquedas bibliograficas en las diferentes bases de datos electrénicas
(tanto en inglés como en castellano).

Base de N° de Ecuacion de busqueda disefiada Resultados Resultados tras
datos  ecuacion (n° aplicar los
trabajos) limites
("treatment adherence and compliance" OR "treatment adherence")
#1 AND ("kidney transplantation” OR "renal transplantation”™ OR "kidney 29 6
grafting”)
#2 “treatment adherence" AND "kidney transplantation” AND nursing 5 2
PubMed ("patient compliance” OR "patient participation™) AND ("kidney
#3 transplantation” OR "renal transplantation” OR "kidney grafting”) 29 1

AND "treatment adherence"
"patient dropouts” AND ("kidney transplantation” OR "renal

4 transplantation” OR "kidney grafting") 30 3
Total 93 12
("treatment adherence and compliance" OR "treatment adherence")
#1 AND ("kidney transplantation” OR "renal transplantation” OR "kidney 35 5
grafting”)
#2 “treatment adherence” AND "kidney transplantation” AND nursing 1 1
WOS ("patient compliance” OR "patient participation™) AND ("kidney
#3 transplantation” OR "renal transplantation” OR "kidney grafting") 12 3
AND "treatment adherence”
"patient dropouts” AND ("kidney transplantation” OR "renal
#4 . e . 32 3
transplantation” OR "kidney grafting")
Total 80 12
("treatment adherence and compliance" OR "treatment adherence")
. #1 AND ("kidney transplantation” OR "renal transplantation” OR "kidney 29 5
MedLline .
grafting”)
#2 “"treatment adherence” AND "kidney transplantation” AND nursing 1 1
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#3 ("patient compliance" OR "patient participation™) AND ("kidney 12 3
transplantation” OR "renal transplantation” OR "kidney grafting")
AND “treatment adherence"

#4 "patient dropouts” AND ("kidney transplantation” OR "renal 32 3
transplantation” OR "kidney grafting”) AND "treatment adherence"
Total 74 12
#1 ("treatment adherence and compliance" OR "treatment adherence") 3180 1200
AND ("kidney transplantation” OR "renal transplantation" OR "kidney
grafting")

#2 "treatment adherence" AND "kidney transplantation” AND nursing 1370 586

#3 ("patient compliance" OR "patient participation™) AND ("kidney 491 173
Google transplantation” OR "renal transplantation” OR "kidney grafting")
Scholar AND "treatment adherence”

#4 "patient dropouts” AND ("kidney transplantation” OR "renal 33 11

transplantation” OR "kidney grafting")
#5 "treatment adherence" AND ("kidney transplantation” OR "renal 867 394

transplantation” OR "kidney grafting") AND ("nurses” OR "nursing
care" OR "nursing care plan” OR "nursing care management")

Total 5941 2191
#1 enfermeria AND “adherencia al tratamiento” 136 75
Scielo #2 enfermeria AND “adherencia al tratamiento” AND rifidn 5 4
#3 Enfermera AND “trasplante renal” 5 2
Total 146 81

CUIDEN #1 enfermeria AND “adherencia al tratamiento” 205 201
#2 enfermeria AND “trasplante de rindn” 21 20

Total 226 221
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3.4.Proceso de seleccién y revision:
Con objeto de evaluar la calidad de los estudios recopilados y que finalmente sélo se
seleccionen aquellos que posean una calidad metodolédgica idénea, se ha utilizado la
estrategia del diagrama de flujo PRISMA (declaracion PRISMA)?° constituido por cuatro

fases (identificacion, cribaje, elegibilidad e inclusion).

Tras el filtrado de duplicidades, en una primera fase de seleccion, los documentos obtenidos
fueron filtrados mediante el titulo y lectura de su resumen, teniendo en cuenta los criterios
de inclusién. Posteriormente, en una segunda fase, se reviso el texto completo de los
articulos identificados como potencialmente elegibles. La evaluacion consistio en la

comprobacién del cumplimiento de los criterios de inclusion.

3.5.Método para extraccion y sintesis de datos
Para llevar a cabo un proceso de extraccion y sintesis de datos idéneo de cada uno de los
estudios que integran la revision, en primer lugar, cabe indicar que se utilizo el gestor de
informacion bibliografica Mendeley Desktop. En él se cred una carpeta de titulo “papel de
la enfermeria en adherencia terapéutica en contexto renal” y, tras ello, procedentes de las
bases de datos electronicas, se integraron en ella la totalidad de trabajos pertinentes para

extraccion y analisis de datos.

Posteriormente, el método de analisis llevado a cabo fue la sintesis narrativa, puesto que
se considera idoneo en revisiones del tipo de la realizada en el presente documento. Para
ello, se comenzé con una primera lectura de los titulos de los estudios, seguida de la lectura
del resumen o abstract, siendo necesarios en algunos casos la repeticion de la lectura en
aras de comprender los contenidos abordados en el estudio de la forma mas precisa
posible. Tras ello, se procedi6 a una lectura exhaustiva de la totalidad de trabajos, punto
por punto, repitiendo la lectura las veces necesarias para alcanzar la maxima comprension

de los contenidos expuestos en cada uno de ellos.

En esta fase, los resultados de cada trabajo adquiriendo un lugar de maxima relevancia,
siendo extraidos de cada trabajo, realizado un resumen con los mismos y, posteriormente,
investigadas las posibles similitudes y / o diversidad en comparacion con los resultados
procedentes de los otros trabajos. Finalmente, cabe enfatizar que, durante todo este
proceso, los datos clave que se fueron extrayendo de cada trabajo fueron integrandose en
una tabla de trabajo en formato Word que posteriormente seria la base sobre la que se

elaboraria la parte de resultados de la presente revisidon sistematica.
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3.6.Establecimiento de variables de estudio
Las variables que se consideraron pertinentes de extraccion de cada trabajo con el fin de

desarrollar una revision sistematica de calidad fueron de diferente naturaleza:

1) Variables relacionadas con la publicacion:
(1) Ao de publicacién
(2) Autor principal
(3) Titulo del trabajo
(4) Pais en el que se ha llevado a cabo la investigacion
(5) Revista de publicacion del trabajo
(6) indice de impacto de la revista
(7) Calidad del articulo (utilizando para su evaluacion la Declaracion Prisma

expuesta previamente; anexo 1).

2) Variables relacionadas con la investigacion llevada a cabo en cada trabajo:

- Disefio de estudio

- Numero de muestra (en caso de tratarse de un trabajo con disefio que lo permita)
0 numero de estudios analizados (en caso de ser una revision sistematica)

- Edad de la poblacion de muestra

- Género de la poblacion de muestra.

- Metodologia seguida.

- Intervencidén (si la hubiera): metodologia, implicacion enfermera, protocolo,
herramientas utilizadas, tiempo de intervencion, tiempo de seguimiento, grupos,
etc.

- Caracteristicas de los pacientes en términos de adherencia al tratamiento

- Adherencia al tratamiento (frecuencia)

- Factores influyentes en la adherencia al tratamiento

4. RESULTADOS
4.1.Resultados de la seleccidn de trabajos: diagrama de flujo PRISMA

Como se expuso en la Tabla I, a través de las diversas ecuaciones de busqueda que se
disefiaron y utilizaron en las bases de datos seleccionadas, se recopilaron un total de 6.560

trabajos, los cuales se quedaron en 2.529 tras el establecimiento de los limites. Tras ello y
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siguiendo las recomendaciones PRISMA que indican una estructuracién del flujo de

trabajos en cuatro fases, el proceso que tuvo lugar fue el siguiente (Figura 3):

'R
[
78 Trabajos identificados a través de la
S bdsqueda en las bases de datos Articulos excluidos con motivos
i...: . .
€ (n = 6560) (n=1921):
(]
=
___J l - Articulos excluidos por el
S disefio de estudio (n=689)
. , . - Inacceso al articulo (n=986)
Trabajos después de aplicar los . C o
o ) - Calidad cientifica baja (n=56)
limites y duplicados (n= 2529) .
- Estudios que no cumplen la
o > pregunta PICO (n=185)
o v - Estudios donde la poblacion
S di ticad
© Articulos evaluados en e
, problemas mentales (n=5)
titulo/resumen
(n=608)
— l » | Articulos excluidos (n=554)
'R ,
- Titulo (n=378)
. ) - Resumen (n=176)
© Articulos para examinar
) de forma exhaustiva todo su
:—n§o contenido (lectura critica)
2 (n=54)

Articulos excluidos por no cumplir
—J > q .
criterios PICO tras lectura

)
completa (n=46)
[
kS
5 Articulos incluidos para la
= realizacidn de la revision
(n=8)
——

Figura 3. Diagrama de flujo tipo PRISMA que ha tenido lugar para la seleccion de los ocho
trabajos incluidos en la presente revision sistematica.

4.2 Resultados de las variables analizadas estructurados en tablas

A continuacioén, en la Tabla Il quedan recogidos los resultados pertinentes a las variables
referentes a cada estudio, mientras que en la Tabla Il se recopilan las variables referentes
a las investigaciones realizadas. Los estudios se han ordenado en orden cronol6gico

descendiente segun su afio de publicacion en ambas tablas.
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Tabla Il. Resultados referentes a los datos de cada uno de los trabajos de la revision.
Primer Pais indice Calidad
Afo autor Titulo del trabajo realizacion Revista impacto articulo
estudio revista (PRISMA)

2020 Kim30 Deve_:lopment of wdeo-bgsed educational materials Corea Pl0S one 2.870 o5
for kidney-transplant patients
Improving medication adherence and outcomes in

31 | adult kidney transplant patients using a personal Estados AmJ

2020 | Russell systems approach: SystemCHANGE™ results of Unidos Transplant 6,260 26
the MAGIC randomized clinical trial.
Factors Associated with Adherence To Irak Immunotaraets

2020 | Ganjali*?> | Immunosuppressive Therapy And Barriers In Asian y g 10,500 23

. e Holanda Ther
Kidney Transplant Recipients
Been- Evaluating the feasibility of a nurse-led self-

2019 Dahmen3® management support intervention for kidney Paises Bajos | BMC Nephrol 2,070 24
transplant recipients: a pilot study
Improving medication adherence in adult kidney Scientific

2019 Low34 transplantation (IMAKT): A pilot randomised Australia 4,120 25

. reports
controlled trial.
Prevalence and correlates of non-adherence to
immunosuppressants and to health behaviours in
Sanders-

2018 Pinheiro® patients after kidney transplantation in Brazil - the Brasil BMC Nephrol 2,070 24
ADHERE BRAZIL multicentre study: a cross-
sectional study protocol

2015 Carnllo3—6 El cwdaglo en un programa de trasplante renal: un Espafia Aquichan 0.250 23

Algarra acompafamiento de vida.

Interventions to improve medication adherence in Nephrol Dial

2015 Lows’ adult kidney transplant recipients: a systematic Australia b | 3,830 26
review Transplant
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Tabla Ill. Resultados referentes a los datos de la investigacion llevada a cabo en cada uno de los trabajos de la revision.

los efectos preliminares sobre
los resultados.

planificacion de acciones, y promocion de
la motivacion y la autoeficacia.
Enfermero, nefrélogo y receptores fueron
entrevistados para evaluar la experiencia
de viabilidad, fidelidad y ejecucion.

intervencion
Ejecucion de la
intervencion

Autor Disefio Objetivo del trabajo Muestra y metodologia Variables a analizar Resultados
(afio)
N=10P de TR La validacion experta del resultado del contenido
Entrevistas de 3'0_40 min Satisfaccion de los educativo basado en video fue alta (CVI medio = 0,94).
Revision de la Desarrollar materiales La oroduccion incluvé ca. tura de materiales del video La puntuacién media de la evaluacién de satisfaccién de
Kim et al.20 literatura e educativos en video de imép enes o video Y rabgcién de roducido los P de instruccién en el video también fue alta (4.55 en
' investigacion acuerdo con las necesidades ger oY 9 i proc " una escala Likert de 5 puntos).
(2020) o2 . . narraciones. 1 director de produccion Satisfaccion general . .
cualitativa mediante de autocuidado de los P con . ; P Intereses de P: rechazo de TR, métodos de
- activo y 2 expertos en rodajes. con los videos . ; S
entrevista TR Video producido en Premiere Pro educativos afrontamiento, miedo a las complicaciones, problemas
durc’)p7 min v 37 sequndos para recordar la informacion proporcionada por estar
y y 9 ) desorientados.
N=89PconTR
Edad = 51,8 afios
Género: 58% H
Determinar si una intervencion | I= 6 meses . P,
. L . A 6 meses: diferencias significativas (p<0,001) en la AT
™ . 1
ECA de 2 brazos, S)_/stemCHANGE es mas Segwm_ler_\to. 6 meses después (fase de entre SystemCHANGE ™ (mediana 0,91, IQR 0,76—
. . eficaz que el control en la mantenimiento) -y
Russell et simple ciego i ) ™ I AT 0,96) y control de la atencién.
a1 L . atencion para aumentar la AT | La | SystemCHANGE ™ es disefiada por L i - .
al.®! (2020) | utilizando medidas inmunosupresora y mejorar el paciente, guiada por un intervencionista Control de atencion En fase de mantenimiento (6 meses de seguimiento): la
: , . . ™
repetidas los resultados en adultos usando pequefios experimentos del ciclo ggﬁ:?or;c(;z Fangt?anA;é?]nsLijSSigiisgsgen:gr?d':’\l(e—lzo 00};)
receptores de TP Planificar-Hacer- Verificar-Actuar para 9 9 p=t. ’
redisefiar el sistema ambiental personal y
rutinas diarias de comportamiento de
salud.
54,5% no tuvieron AT. Las M tuvieron mas
probabilidades de ser adherentes (OR = 0,48, p <0,01).
Determinar la prevalencia de N= 224 receptores de TR AT L?c?bibcil(i)garg:g%ren,z/'? | de calidad de vida tenian mas
Ganjali et Estudio transversal no AT en receptores de TRy Edad= 39,6 + . . p -
2 : . Calidad de vida (OR =1.078, p <0.05).
al.®? (2020) | cruzado los FR asociados con la AT y 12,5 afios incioales b . d
sus barreras Género= 57% H y 43% M Barreras para AT Principa es barreras para AT: uso concurre_znt_e e
muchos inmunosupresores, falta de conocimiento sobre
la utilidad de los farmacos, confusién en su tomay
dificultad para recordar la toma.
N= 57 P de TR (=1 mes desde cirugia)
Gl= 24 P completaron | completay 16 Comportamiento de Profesionales y beneficiarios valoraron el enfoque
encuestas online. autocpuidado abierto y holistico de la intervencién como una adicion
Objetivo primario: evaluar la GC=33Psinl Autoeficacia positiva a la atencion estandar y sintieron que esto
viabilidad, aceptabilidad y Gl completo cuestionarios a Toy T Calidad de vida ayudé a construir una relacion de confianza.
Been- fidelidad de la intervencién de | Enfermeros guiaron a P de TR en el Calidad asistencial Los destinatarios también sintieron que se volvieron mas
Dahmen et | Estudio piloto enfermeria para receptores de | proceso de evaluacion de 14 areas de su Viabilidad de la competentes en las habilidades de resolucion de
al.®(2019) P TP. vida (“Self-Management Web”). intervencion problemas.
' Objetivo | secundario: explorar | Estrategias: establecimiento de objetivos, Fidelidad de la No hubo aumento en las habilidades de autocuidado de

los P.

Si hubo una AT significativamente mayor en el Gl, y una
calidad de atencion percibida significativamente mayor
también en GI.
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Estudios: intervencion primaria

?:r:g)r Disefio Objetivo del trabajo Muestra y metodologia Variables a analizar Resultados
N=71 P de TR (entre 4 y 6 meses tras . . P L .
. L L Diferencias segun instrumento de evaluacion utilizado. No
Determinar la eficacia de una cirugia) ; - ; ;
. h MR _ diferencias en AT entre grupos medidos por el Sistema de
Ensayo piloto intervencion disefiada para GlI=35P 9 ; )
Low et = . MEMS. En la Evaluacion de Adherencia de Basilea
2 controlado que los receptores de GC= 36 P con cuidado usual . -
al. - s ) . . s AT autoinformada y la puntuacion de la Escala de
aleatorio, de un trasplante de rifién I: reuniones, revision de medicacion y . -
(2019) . ” . . Y p . Medicamentos Inmunosupresores, el % de participantes AT
solo ciego. mejorar la adherencia a la visualizacion de video y asesoria de salud L S
L disminuyd entre el inicio y los 3-12 meses en GC (valores
medicacion. cada 2 sem. ;
i . de p <0,001) mientras que en Gl fue constante en el T.
Seguimiento: 9 meses
Es el primer estudio multicéntrico que evalia AT y
Evaluar la prevalencia y N= P de 20 hospitales de TR de Brasil AT correlaciones en P de TR en Brasil.
Sanders- Estudio variabilidad de lano ATy a Autoinformes y evaluacion durante 18 Correlaciones El uso de una metodologia idénea es esencial para obtener
Pinheiro et | observacional, las conductas de salud entre meses en las visitas regulares de multinivel (factores a datos de AT fiables, asi como la identificacion de los
al.® transversal y adultos con TR y evaluar las seguimiento. Datos recogidos de forma nivel de paciente, factores relacionados con la AT es fundamental que se lleve
(2018) multicéntrico correlaciones multinivel de la electronica en RedCap por profesional profesional sanitario y a cabo por un equipo de atencién médica preparado
falta de AT en TR sanitario. centro de TR) (énfasis en la enfermeria).
N= 20 enfermeras de P con TR
2 GF. No se definen variables
Carrillo- Investigacion Enten_der _cual son !as Estrat¢g|a de GF. (_mvestlgador_es en el Fﬂsepo del 6 temas primordiales: significados del TR, redes de apoyo,
o experiencias de cuidados que | seleccionan participantes y dejan que estudio, sino que S o - . .
Algarra et cualitativa | f Y las di d | implicaciones diarias, trayectorias del cuidado profesional,
al.® (2015) | (grupos focales) poseen 1as enfermeras en Mmuestren sus opiniones y las 'S.CUtan)' surgen durante las perfil de la enfermera y contradicciones del TR
' casos de TR Guién de preguntas segln experiencia de | sesiones por parte de ’
investigadores y revision literaria. las participantes
Sesiones transcritas
_ . Intervenciones efectivas: duraciéon de 3,6 y 12 meses.
N= 12 estudios ) -
. . . Las TA mejoraron cuando las | educativas y conductuales
Busquedas en 8 bases de datos: Medline, fueron dirigidas por profesionales sanitarios, pero los
Examinar la efectividad de las PubMed, CINAHL’ Web of Science, comentarios Unicos de una enfermera y los programas de
Low et . . . Embase, ScienceDirect, Scopus y . - . : .
al ¥ Revision |nte|rvenC|ondes que se han | PsycINFO ATI sad d ] Iass(tﬂenua fmanuzrac(‘)freueron c;j)ocas mejoras. Ayuda para
y sistematica implementado para mejorar la S _ Calidad de estudios a administracion de dosis cuando se usa junto con
(2015) AT en P adultos con TR z%glalcfr%; adultos con TR (edad= 42,4 dispositivo de automonitorizacién mejora la AT. Los P que

tuvieron descanso farmacoldgico (de 21 dia sin una dosis)
tuvieron AT mayor en pauta de 1 vez/dia que de 2
veces/dia.

AT= adherencia terapéutica; ECA= ensayo clinico aleatorio; FR= factores de riesgo; GC= grupo control; GF= grupos focales; Gl= grupo de intervencién; H= hombres;
I= intervencion; M= mujeres; MEMS= Sistema de Monitoreo de Eventos de Medicamentos; P= pacientes; sem= semanas; T= tiempo; TR= trasplante renal
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4.3.Resultados generales de los datos de caracterizacién de los estudios que

integran la revision

Tal y como se puede observar en la Tabla Il, en cuanto a afio de publicacion, la mayor
frecuencia alcanzada es la representada por los estudios publicados en 2020 (3 de 8;
37,5%),30-32 seguida de aquella de los publicados en 20193334 y en 20153637 en igual
proporcioén (2 de 8; 25%) y, finalmente, la de un trabajo publicado en 20182 (1 de 8; 12,5%).
Atendiendo al pais de realizacion de las investigaciones, dos estudios (2 de 8; 25%) se
desarrollaron Australia,**3” mientras que los demas trabajos fueron llevados a cabo cada
uno en un pais diverso: Corea,*° Estados unidos,3! Irak y Holanda,*? Paises Bajos,33 Brasil®®
y Espafia®® (todos ellos representando un 12,5% del total). La calidad de los articulos (segln
la Declaraciéon PRISMA expuesta en el Anexo 1) oscila entre 23 y 26, con una media de
24,5 + 1,19 puntos.

En cuanto a las revistas en las que se publicaron, dos trabajos han sido publicados en BMC
Nephrol (2 de 8; 25%),%3% mientras que los demas proceden cada uno de una revista
diferente: PloS One,3® Am J Transplant,3® Immunotargets Ther,3? Scientific reports,3
Achichan®¢ y Nephrol Dial Trasnplant®” (todas ellas representadas en igual proporcion: 1 de
8; 12,5%) (Tabla II). Observando lo indices de impacto de las revistas en las que se han
publicados los estudios, estos oscilan entre 0,250 (Aquichan)3¢ y 10,500 (Immunotargets

Ther),2 con indice de impacto medio de 3,99 + 3,17 puntos.
4.4.Resultados de las investigaciones llevadas a cabo en los estudios

Cabe comenzar exponiendo los disefios de estudio de los trabajos que integran la revision.
Tal y como se observa en la Tabla Ill, en cada trabajo se utiliza un disefio diverso, si bien,
a grandes rasgos, dos de ellos son revisiones: una narrativa® (si bien, también se realizé
investigacion cualitativa en la segunda parte del estudio) y la otra sistematica®’; mientras

gue los demas trabajos son estudios experimentales (con diferente disefio cada uno).

Atendiendo a los objetivos de los trabajos, estos son diversos, pero todos ellos tienen como
meta comun el conseguir que un mayor porcentaje de pacientes con TR tengan adherencia
a la terapia (inmunosupresora en todos los casos), puesto que se considera fundamental
tanto para su bienestar fisico (sobre todo, en aras de disminucion de la frecuencia de
rechazo de los injertos renales), como para su bienestar mental y, en Ultima instancia, la
adherencia a la terapia se crucial para que la calidad de vida de las personas que son
receptoras en casos de TR adquiere el maximo nivel posible.
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En relacion a la muestra analizada de forma generalizada en la presente revision, en todos
los trabajos empiricos son pacientes con TR, alcanzandose un total de 471 individuos de
ambos géneros. Cabe indicar le excepcion del trabajo de Carrillo-Algarra et al.,*¢ en el que
la muestra son 20 enfermeras que cuentan su experiencia en el ambito del TR, asi como el
trabajo de revision sistematica de Low et al.,*” donde la muestra son 12 estudios que
integran su revision (siendo un criterio de inclusién de dicha revision el que la totalidad de

pacientes analizados de los trabajos fueran receptores de TR).

Referente a la metodologia, son diversas las que se utilizan en los diferentes estudios
(Tabla 1II), si bien, en algunos estudios se lleva a cabo un andlisis para identificar la
frecuencia de adherencia terapéutica en pacientes con TR y / o dilucidar posibles factores
relacionados con ello, mientras que en otros estudios se disefan y realizan intervenciones
con intencién de mejorar la adherencia (todas ellas con el profesional de enfermeria como

figura sanitaria crucial para su disefio, ejecucion y seguimiento).

Los resultados de la revision referentes a la frecuencia de adherencia a terapia
farmacoldgica en personas con TR indican que mas de la mitad no cumplieron con la terapia
inmunosupresora que los profesionales sanitarios les prescribieron.3?3* Si bien, cabe
enfatizar que los resultados obtenidos al evaluar la variable (adherencia a la terapia) pueden
ser notablemente diversos en funcién del instrumento utilizado para ello.3* Por otro lado, los
factores que parecen influir en dicha adherencia con una mayor evidencia cientifica segun
los resultados observados tras la revision sistematica realizada son la calidad de vida (un
nivel de calidad de vida mayor esta relacionado con adherencia) y el género (las mujeres
estan mas predispuestas a adherirse a la terapia), puesto que tienen una relacién
significativa mas fuerte. Asimismo, otros factores que han demostrado con evidencia
cientifica relacionarse con la adherencia terapéutica son la complejidad de la terapia
prescrita y el nivel de conocimiento del paciente acerca de los beneficios que los

medicamentos inmunosupresores ejercen sobre su salud.3234

En cuanto a los resultados referentes a las intervenciones analizadas en la presente
revision, se ha observado que en el trabajo que se utiliza la SystemCHANGE™ con el
objetivo de dilucidar si su utilizacion mejora la adherencia terapéutica en pacientes con TR
en comparaciéon con el método de control de atencién basico, los resultados son positivos.
La adherencia a la terapia mejor6 fuertemente durante el primer mes de la intervencién con
SystemCHANGE™ vy, ademas, se mantuvo durante los 6 meses intervencion, asi como

también la mejora se mantuvo hasta el mes 12 de la fase de mantenimiento, Es decir, la
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intervencién la SystemCHANGE™ (que es un sistema de pruebas creado para mejorar y
mantener adherencia a la terapia en pacientes de TR) ensefia a dichos pacientes a utilizar
estrategias de mejora de la calidad a nivel de la persona para vincular la adherencia a las
rutinas diarias establecidas, sefiales ambientales y personas de apoyo, puesto que tras la
intervencién con esta herramienta se demuestran mejoras importantes y clinicamente

significativas en la adherencia terapéutica.3!

Por otro lado, una intervencion guiada por los profesionales de enfermeria que se basa en
el uso de la “Self-Management Web”, en aras de que sea el propio paciente quien guie su
proceso de adherencia, ha demostrado ser factible y aceptable tanto para los profesionales
como para los destinatarios. Asimismo, cabe indicar que los elementos beneficiosos de la
intervencién indicados tanto por profesionales y destinatarios fueron: evaluacién abierta de
las necesidades holisticas de los destinatarios, adaptacién del asesoramiento, activacion
del paciente, fomento de la confianza y la motivacion, establecimiento de objetivos, enfoque
en soluciones, decisién compartida para hacer y construir una relacion de confianza entre
los pacientes y los profesional sanitarios (con enfoque en el equipo de enfermeria que es

el principal implicado en la intervencion).33

En otro trabajo se disefid una intervencion basada en control de los pacientes de TR por
parte de los enfermeros (reuniones, revisiones, visualizacion de videos, asesorias de salud)
para mejorar la adherencia, siendo los resultados positivos, es decir, la intervencion
consiguié que los pacientes de TR mantuvieran la adherencia terapéutica en el tiempo
durante y después de la intervencion, mientras que en el grupo de individuos no
intervenidos hubo un importante descenso en la tasa de adherencia con el tiempo.3*
Asimismo, en el contexto de resultados de intervenciones disefias especificamente para
gue la adherencia a la medicacion en personas con TR, en la revision sistematica integrada
en el estudio fueron numerosas las que se investigaron, si bien, los mejores resultados en
cuanto a mejora de la adherencia terapéutica fueron observados en aquellas intervenciones
educativas y conductuales dirigidas por profesionales de la salud (generalmente de
enfermeria).>” En consonancia con la evidencia cientifica de los beneficios de las
intervenciones educativas en pacientes con TR se observan los resultados del trabajo de
Kim,3° donde se observa que, tras desarrollar un programa educativo basado en video en
el que se abordan los intereses de los pacientes (previa entrevista y conocimiento de que
estos eran, sobre todo, el rechazo del trasplante y los métodos de afrontamiento), la
satisfaccion tanto de los pacientes como de los propios profesionales sanitarios alcanzo

altos niveles. Si bien en dicho trabajo no se analiz6 la adherencia a la terapia, se sugiere
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gue, al aumentar la satisfaccion y motivacién de los pacientes (en parte, debido a un mayor

conocimiento que les aporta tranquilidad), su adherencia al tratamiento estaria relacionada.

Por otro lado, en la revision se observa que estrategias especificas como los recordatorios
personales simples, cuando se combinan con comentarios en tiempo real a través de un
dispositivo de autocontrol, también mejoran la adherencia del paciente. Algunos estudios
de la revision en sus intervenciones incluyeron elementos de la teoria cognitiva social, la
teoria de la autodeterminacion y las entrevistas motivacionales; todos estos modelos
conceptuales comparten una idea subyacente similar, que es que la modificacion del
comportamiento solo puede realizarse y, ademas, volverse permanente, si un individuo
asume un papel activo, en aras de poder autorregular constantemente el comportamiento
a través de la autoobservacion (monitoreando el propio comportamiento, sus determinantes
y sus efectos) y reflexion (evalla el propio comportamiento en relacion con los estandares

personales y las circunstancias ambientales).3’

Finalmente, exponiendo los resultados de la propia percepcion de las enfermeras y su rol
en los procesos de TR, cabe indicar que durante las sesiones acontecidas entre las 10
enfermeras profesionales que trabajan en TR, fueron seis las categorias tematicas en

cuanto a cuidados de pacientes con TR se refiere.3¢

1) En primer lugar, sali6 la temética de los mdltiples significados del TR, puesto que
para que estas profesionales analizadas tienen claro que las intervenciones en casos
de TR son multidisciplinares y, para cada tipo de profesional, su significado es
diverso. En su caso, el significado de TR se expresa como “Cambio, pasion,
satisfaccion, esperanza, libertad, mayor cercania, responsabilidad, compromiso,

complejidad y hasta contradiccion” (p. 275).

2) Ensegundo lugar, se abordé la tematica de las redes de apoyo, estando plenamente
de acuerdo la totalidad de enfermeras en la necesidad imperiosa que tienen tanto
los pacientes de TR como los profesionales que cuidan de ellos de contar con redes
de apoyo, sobre todo, la familia. Asimismo, comentan la importancia de una
necesidad de apoyo entre los sanitarios que abordan casos de TR, asi como dentro

del mismo grupo de trabajo.

3) En tercer lugar, referenciaron las implicaciones que existen en el dia a dia,

enfatizando la trascendencia que tiene la experiencia laboral en la vida cotidiana; si
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bien, como consecuencia de que el TR se trata de un fendbmeno de naturaleza social
(sobre todo, en los dltimos afios), cada una de las personas que forman parte del
proceso se involucra de forma diversa (los sanitarios, la familia, las instituciones, la
comunidad, etc.). En este contexto aparece en la conversacion de las enfermeras el
hecho de que, tal vez de forma mas habitual de lo que debieran, cargan
emocionalmente con el trabajo a su vida personal, inclusive dejando relegado en un

segundo plano a su familia.

4) En cuarto lugar, se habla de las trayectorias de cuidados profesional, entendiéndose
el concepto de esta tipologia de trayectorias como el hecho de tener pacientes
durante toda su vida; si bien generalmente en las investigaciones se refiere a los
cuidadores familiares, los cuidadores profesionales de enfermeria también pueden
padecer esta perspectiva de su trabajo en grupos de TR. Tal y como indica una
enfermera: “Tenemos pacientes... toda una vida, entonces es conocer a muchos
desde nifios, después ya verlos universitarios hecha una vida y uno ha sido participe
de todo ese proceso. Tenemos pacientes de 15, 17 y de 22 afios ya trasplantados

de rifldn, es toda una vida” (p. 278).

5) En quinto lugar, se abordé la tematica del perfil de la enfermera mas idoneo para
trabajar en contextos de TR, existiendo una percepcion generalizada ante la
necesidad de que posean un caracter fuerte, mucha seguridad para proceder y estar
muy comprometidas con su trabajo, puesto que se percibe ser la GUnica manera de
ofrecer los cuidados idéneos a pacientes de TR. Para ello, es crucial una formacion
de alta calidad, puesto que es en el proceso educativo en el que se aprenden los

modelos humanos y se conocen las herramientas e instrumentos para proceder.

6) En sexto y dltimo lugar, se abordé las contradicciones relacionadas con el proceso
de TR en cada agente que esta involucrado. Con enfoque en la enfermeria, una
cuestion que inquieta a la muestra del estudio fue el hecho de, en ocasiones, no
saber hasta qué punto se deben implicar en los procesos de trasplante. Asi, segun
apunta una enfermera: “al principio, la pasion te lleva a hacer muchas cosas y la
pasion te absorbe y después de un tiempo, te preguntas donde estoy... es una carga
no solo laboral, sino emocional, ti también tienes tu familia, también tienes tu vida
fuera de la institucion, tienes también que buscar una red de apoyo porque si ho el

programa te absorbe completamente” (p. 280).
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5. DISCUSION:

Lo primero, antes de proceder a la exposicion de la discusion, indicar que la realizacion de
la presente revision de la literatura cientifica publicada en los ultimos afios ha permitido
abordar la pregunta de investigacion propuesta en el presente estudio, cuya respuesta sera

aportada como concusion.

Cabe comenzar indicando que la baja tasa de adherencia terapéutica en el caso de
pacientes con TR observada tras la revisidon (menor del 50%) esta en consonancia con
estudios previos; asi, se ha demostrado en otros trabajos que la tasa de incumplimiento de
la medicacioén varia entre 0% y 68%.383° Sj bien, cabe destacar que en uno de los trabajos
de la presente revision se ha observado una amplia diversidad en resultados en funcion de
las herramientas evaluadas para medir la adherencia terapéutica,®* asi como también ha
sido expuesto en otro trabajo que la alta no adherencia a la medicacion puede deberse al
hecho de que dicha tasa podria estar sesgada en los estudios en los que se utiliza un

enfoque de autoinforme.*0

Debido a que la repercusién de la no adherencia es maxima, habiéndose propuesto que la
adherencia a inmunosupresores los medicamentos deben ser superiores al 97%, y sélo una
dosis por mes podria perderse para evitar problemas de rechazo de injertos,*° el hecho de
gue ni siquiera se conozca con exactitud cudal es la frecuencia de la problematica, es una
importante limitacion. Estos hallazgos destacan la necesidad de consensuar metodologias
y protocolos para los procesos de evaluacién de adherencia terapéutica en TR que permita
a los sanitarios de enfermeria poder trabajar desde un pleno conocimiento de la realidad;
para ello, se sugiere el disefar intervenciones para reducir o eliminar estas barreras
metodoldgicas y, en consecuencia, poder conocer realmente la tasa de adherencia a la

medicacion entre los receptores de TRy, tras ello, intervenir en consecuencia.

En cuanto a los factores que parecen influir en la adherencia terapéutica en pacientes con
TR, en la presente revision se ha observado que uno de los fundamentales es la calidad de
vida,3? en consonancia con estudios previos donde dicha relacién habia sido analizada.*#2
Por otro lado, también se ha observado que el género es un factor relacionado con la
adherencia (las mujeres poseen mas adherencia),?? sin embargo, en este caso no existe
aun un consenso cientifico al respecto, existiendo autores que han demostrado también
dicha relacién con el género, pero inversa a la hallada en la revisién, es decir, que son los

hombres los que poseen mas adherencia,*®#* y otros autores que no han encontrado
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relaciéon entre género y adherencia a la terapia en pacientes con TR.4>4® La controversia
podria deberse a las diferentes culturas, etnias, razas y / o clases sociales de la muestra

analizada en cada estudio.

Si bien, si que existe consonancia entre los resultados obtenidos en la revision y la literatura
previa respecto a otros factores y su relacién con la adherencia. Asi, la complejidad de la
terapia es uno de ellos, habiéndose identificado que la complejidad de las dosis terapéuticas
prescritas y el uso simultaneo de multiples medicamentos como factores asociados con no
adherencia,®®> de acuerdo a estudios previos.*” Otro factor bien establecido es el
conocimiento idéneo del proceso de TR y de los beneficios de los farmacos
inmunosupresores, habiéndose demostrado su relacion con la adherencia a la terapia en la

presente revision,3? en consonancia con otros estudios previos.*®

Respecto a las intervenciones llevadas a cabo en los estudios analizados en la presente
revision, cabe enfatizar que el papel de la enfermeria en todas ellas es crucial, siendo
posicionados los enfermeros y enfermeras como la figura de maxima importancia tanto
durante la fase de disefio de la intervencion, como durante su implementacion y la fase de
seguimiento. De forma generalizada, se ha observado que las intervenciones desde un
enfoque holistico y con la plena participacion de los pacientes parecen dar resultados
beneficiosos en cuanto a mayor adherencia a la terapia se refiere, debiendo ser crucial que
el equipo de enfermeria (con apoyo médico) analice las necesidades de los pacientes con
TR tanto las de naturaleza clinica como emocional y de apoyo social.3®* Asimismo,
intervenciones fundamentadas en estrategias sencillas realizadas por el equipo de
enfermeria, tales como hacer reuniones, revisiones periédicas, exposicion de videos cortos,
llevar a cabo asesorias, recordatorios personales simples, conversaciones a tiempo real y
hacer sentir a los pacientes que se encuentran a su disposicion para ayudarles en todo
aquello que necesiten, entre otras, dan resultados muy satisfactorios en términos de

adherencia a la terapia en personas con TR,**3" tal y como indicado previamente.4%:50

No obstante, también ha observado que el uso de sistemas como el SystemCHANGE™
pueden ser utilizados como herramientas que mejoran la adherencia terapéutica en casos
de TR, habiendo sido demostrado por primera vez en la literatura cientifica mediante un
estudio de diseiio ECA que una intervencion con dicho sistema mejora y, ademas, mantiene
hasta los 12 meses de seguimiento los niveles de adherencia terapéutica.! Si bien se trata
del primer trabajo en este contexto, los resultados obtenidos fueron similares a los

obtenidos en TR utilizando otros sistemas similares.°
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Indicar también que se ha observado en la revisidon un notorio interés por parte de los
pacientes de TR en visualizar videos educativos que les permitan adquirir mas
conocimientos sobre su proceso, asi como sobre técnicas de afrontamiento de la realidad
y la medicacion que deben tomar en su situacion (beneficios de los inmunosupresores,
problemas ante la no toma / inadecuada toma de medicamentos, posibles estrategias para
cumplir las pautas prescritas, etc.).3° Si bien, cabe enfatizar que en dicho trabajo no se
evaluo directamente la efectividad del video para mejorar la adherencia a la terapia, sino el
nivel satisfaccion tanto de los usuarios como del equipo de enfermeria, por lo que se
considera crucial el llevar a cabo dicha investigacion en aras de poder concluir si realmente

un video educativo se relaciona con la adherencia en casos de personas con TR.

A pesar de ello, parece que el uso de videos como herramientas podria dar resultados muy
satisfactorios en términos de mejora de adherencia a la terapia, puesto que su fin es
educativo, y la Unica revision sistematica integrada en el presente trabajo permitié dilucidar
gue son precisamente las intervenciones educativas llevadas a cabo por los profesionales
sanitarios (sobre todo, de enfermeria), junto con las intervenciones conductuales, las que
mejores datos de adherencia terapéutica en casos de TR se observan.®” Todo ello no es
novedoso, puesto que aungue es en los ultimos afios cuando esta teniendo el maximo
apogeo en términos de investigacion de intervenciones que pudieran mejorar la
problemética de la no adherencia terapéutica en este tipo de pacientes, si hay estudios que,
en consonancia con los resultados de la presente revision, indican que las intervenciones

conductuales y educativas son las que mejores resultados parecen tener al respecto.5?%°

Las principales limitaciones encontradas en el presente estudio se considera que son: 1)
heterogeneidad en términos de disefio de estudios, condicionando el hecho de poder
comparar resultados entre trabajos; 2) La diversidad de instrumentos utilizados para evaluar
la adherencia terapéutica, pudiendo estar sesgando los resultados este hecho; 3) La
heterogeneidad en términos de muestra, sobre todo, en términos de tiempo que hace de la
cirugia de TR, posibles probleméticas durante la fase quirdrgica, caracteristicas individuales

de la muestra, que pudieran condicionar su situacion respecto a la adherencia terapéutica.

Finalmente, se considera que las implicaciones que podria este trabajo para la practica de
la profesion enfermeria son importantes, puesto los resultados observados permiten
conocer qué tipologias de intervenciones y que estrategias estan dando resultados mas
beneficiosos en la actualidad, en aras de mejora de la adherencia terapéutica en casos de

TRy, tras ello, poder implementarlas en su practica diaria.
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6. CONCLUSIONES:

La metodologia y desarrollo del presente trabajo de revision sistematica ha permitido
satisfacer el objeto de estudio propuesto, esto es, se ha llevado a cabo una revision de la
literatura cientifica publicada en los ultimos cinco afios y dar respuesta a la pregunta de

estudio que se establecio (Pregunta PICO):

Asi, tras la realizacion de la presente investigacion, la respuesta a dicha cuestion es que,
indiscutiblemente, los profesionales de enfermeria se posicionan como una figura clave en
el proceso de adherencia al tratamiento en pacientes con TR, siendo sus actuaciones y
cuidados fundamentales para que se alcance la adherencia a la terapia en la mayor medida
posible. Su implicacion en las intervenciones disefiadas e implementadas para mejorar la
frecuencia de adherencia es indispensable, asi como también los son sus cuidados desde

la perspectiva no sélo clinica, sino también psicolégica y emocional.

La cercania y trayectoria de cuidado de los profesionales de enfermeria en los procesos de
TR posibilita que estén capacitados para llevar a cabo la identificacion de otras posibles
necesidades que tienen los pacientes y que otros profesionales sanitarios no serian
capaces de percibir. Por otro lado, cada paciente debe ser cuidado de manera
individualizada en funcion de sus propias necesidades y, ademas, cabe enfatizar que las
estrategias de cuidados que las enfermeras realizan en aras de dar soluciones a
necesidades de naturaleza no clinica suelen enfocarse en la educacion y conductas y en el

fomentar habitos de autocuidado en los pacientes de TR.

Finamente, indicar que las intervenciones y estrategias realizadas por los profesionales de
enfermeria y que parecen mejorar la adherencia a la terapia en pacientes con TR son, en
su mayoria, sencillas de implementar, debiendo enfatizarse la implicacion del paciente y la
necesidad de que se establezca una relacion de confianza que permita a este sentir en la
figura enfermera un apoyo en el proceso de su enfermedad. Asimismo, cabe enfatizar que
la percepcion que poseen las propias enfermeras de su papel como cuidadora en los
contextos de TR es transversal en su rol de profesional y de persona (vida personal),
debiendo trabajar en numerosos casos en aras de posicionarse cercana al paciente, pero
limitando que de manera excesiva su labor como profesional repercuta en su vida personal.
De esta forma, se considera necesario el establecer una barrera entre enfermeray persona,
con objeto de que su desempefio laboral sea eficaz, puesto que una persona motivada y

satisfecha con su trabajo es la Unica via para conseguir la maxima calidad en sus servicios.
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8. ANEXOS
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