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Factores sociodemográficos y psicosociales 
asociados a la adherencia a la medicación 
postrasplante renal en pacientes adultos 
Alejandrina Mena-Nájera,* Ana Gabriela Barragán-Fuentes,‡ Lizzette Gómez-de-Regil§

RESUMEN

Introducción: La adherencia al tratamiento refl eja el grado en que el paciente comprende, está de acuerdo con y se esfuerza 

en seguir las recomendaciones terapéuƟ cas; es un importante predictor del éxito de un trasplante. Obje  vo: Conocer los prin-

cipales factores sociodemográfi cos y psicosociales asociados a la adherencia a la medicación postrasplante renal en enfermos 

adultos. Método: A través del portal de CONRICyT, se realizó una búsqueda sistemáƟ ca con palabras clave en español e inglés 

de arơ culos perƟ nentes y publicados entre el 2004 y 2014. Resultados: Se obtuvieron 28 arơ culos; la mayoría son estudios 

realizados en América, principalmente en Estados Unidos. Entre los factores sociodemográfi cos asociados a la no adherencia 

destacan ser más joven, ser hombre, tener un mayor Ɵ empo transcurrido desde el trasplante y un empleo de Ɵ empo comple-

to. Entre los factores psicosociales destacan el apoyo social, la percepción de control sobre la enfermedad y/o tratamiento, 

la depresión y el estrés, así como los esƟ los de afrontamiento. Discusión: Considerar el perfi l sociodemográfi co y psicosocial 

de los pacientes facilitará la idenƟ fi cación de aquellos individuos en riesgo de mala adherencia y/o abandono, lo que puede 

llevar a la pérdida del órgano o, incluso, a la muerte de la persona. El estudio de la adherencia al tratamiento se presenta como 

un campo de vastas oportunidades tanto para la invesƟ gación como para la prácƟ ca clínica. Realizar estudios en el área en 

nuestro país e insƟ tuciones es una tarea necesaria a fi n de obtener información relevante para el tratamiento e intervención 

oportuna con nuestros pacientes trasplantados.

Palabras clave: Revisión, trasplante renal, adherencia al tratamiento, factores sociodemográfi cos, factores psicosociales.

ABSTRACT

Introduc  on: Treatment adherence refl ects the pa  ent’s understanding, agreement and commitment to follow therapeu  c 

indica  ons, being and important predictor of a successful transplant. Objec  ve: Learning about the main sociodemographic 

and psychosocial factors associated to medica  on adherence in adult pa  ents with a renal transplant. Method: Through 

the CONRICyT electronic database a literature search was performed using keywords in English and Spanish to fi nd relevant 

papers published between 2004 and 2014. Results: A fi nal total of 28 papers were reviewed, most of them repor  ng studies 

performed in America, mainly in the United States. Among the sociodemographic factors associated to non-adherence were: 

young age, male, longer  me since transplant, and full-  me employment. Among the main psychosocial factors were: social 

support, percep  on of control on illness/treatment, depression, stress, and coping style. Discussion: Taking into considera  on 
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INTRODUCCIÓN

El éxito de un trasplante renal depende de numerosos 

factores, entre ellos, las caracterísƟ cas tanto del receptor 

como del donante, el trabajo especializado de cirugía, el 

Ɵ po de terapia de apoyo con inmunosupresores, así como 

el tratamiento oportuno y adecuado de posibles compli-

caciones, como enfermedades cardiovasculares, infeccio-

sas, etcétera.1 Aún más, varios pacientes que requieren 

un trasplante de órgano presentan, a la vez, enfermeda-

des sistémicas que requieren medicación y monitoreo 

permanente, lo cual implica un esquema de seguimiento 

médico postrasplante aún más complicado.2

Una vez realizado el trasplante renal, el objeƟ vo inmedia-

to es mantener el órgano trasplantado en ópƟ mo funciona-

miento. Esto requiere el compromiso y la colaboración entre 

los pacientes y el equipo de profesionales de la salud. Desa-

fortunadamente, muchos enfermos no son conscientes de 

la importancia de su rol en sus cuidados médicos y, por otra 

parte, algunos profesionales no dan sufi ciente importancia 

al hecho de informar con claridad a los individuos sobre las 

posibles complicaciones que pudieran ocurrir y/o explicar 

la relevancia y funcionamiento de la medicación y pruebas 

prescritas.1,3-5 Los detalles de los complicados regímenes a 

seguir han de ser discuƟ dos antes del trasplante tanto con 

los individuos como con sus familiares. Es necesario que en-

Ɵ endan los riesgos potenciales y los benefi cios de la terapia 

inmunosupresora, así como las consecuencias de su falta de 

apego, reconozcan la necesidad de otro Ɵ po de medicacio-

nes de mantenimiento y estén de acuerdo con el régimen 

médico propuesto. Es importante dejar claro que quien re-

cibe un trasplante necesitará de por vida tratamiento con 

inmunosupresores, y que solicitar ser candidato a trasplante 

implica un compromiso implícito de apego al tratamiento.2

La adherencia es un concepto complejo y no se ha lle-

gado aún a una única defi nición consensuada.5 La Orga-

nización Mundial de la Salud defi ne la adherencia como 

«el grado al cual la conducta de una persona (p. ej. toma 

de medicamentos, seguir la dieta recomendada y/o im-

plementar cambios en el esƟ lo de vida) corresponde con 

las recomendaciones acordadas con el profesional de la 

salud». Por el contario, la no adherencia implica no tomar 

(voluntaria o involuntariamente) la medicación prescrita 

o, incluso, tomar medicación de más o de menos, tomarla 

sin apego a los horarios o durante los Ɵ empos indicados, 

o tomar medicación y/o remedios que no han sido pres-

critos. Aún más, la no adherencia abarca también la nega-

ción o incapacidad de adecuar el propio esƟ lo de vida a 

los requerimientos para una salud ópƟ ma.2,4

La adherencia a la terapia inmunosupresora, indispen-

sable para el éxito de un trasplante renal, ha sido evalua-

da con diversos métodos, incluyendo herramientas de 

monitoreo electrónico, registro de toma de píldoras, revi-

sión de registros de farmacia, pruebas de laboratorio, re-

visión de expediente clínico, autorreportes de los pacien-

tes y reportes de terceros (médicos, familiares, amigos).5,6

La no adherencia a prescripciones terapéuƟ cas es fre-

cuente entre personas que requieren seguir terapias de lar-

ga duración y representa un tema serio en salud pública. Se 

esƟ ma que únicamente el 50% de los pacientes que sufren 

de enfermedades crónicas se adhieren saƟ sfactoriamente a 

las recomendaciones terapéuƟ cas.1 Respecto a los sujetos 

adultos con trasplante renal, los estudios han encontrado 

tasas de no adherencia de entre el 20 y el 70%.1,4,5 Este am-

plio margen de porcentaje bien puede ser infl uido por la 

variabilidad tanto en las medidas como en las defi niciones 

de (no) adherencia uƟ lizadas en los estudios.5

La adherencia al tratamiento, refl ejo del grado en que el 

individuo comprende, está de acuerdo con y se esfuerza en 

seguir las recomendaciones terapéuƟ cas, es un importante 

predictor del éxito de un trasplante. La no adherencia impli-

ca, por ende, consecuencias negaƟ vas, desde un incremento 

en el riesgo de infecciones, tumores o enfermedades car-

diovasculares, hasta el rechazo y/o pérdida del órgano tras-

plantado, lo que lleva al paciente de vuelta al tratamiento 

con diálisis o a la muerte, con subsecuentes incrementos en 

costos, no sólo económicos, sino psicológicos y sociales.1,5,6

El problema de la no adherencia al tratamiento va más 

allá de la disponibilidad de los recursos en salud, pues aun 

cuando el sujeto Ɵ ene acceso a la atención médica y recibe 

los medicamentos necesarios, no es poco común que no se 

sigan las instrucciones de forma estricta o, incluso, se decida 

voluntariamente abandonar el tratamiento. Varios estudios 

se han planteado como objetivo explorar factores que se 

asocian con el riesgo de no adherencia, considerando varia-

bles sociodemográfi cas (p. ej. edad, sexo, nivel socioeconó-

mico), otras relacionadas con el tratamiento mismo (p. ej. 

the pa  ent’s sociodemographic and psychosocial profi le would facilitate the iden  fi ca  on of those in risk of poor adherence 

to and/or abandonment of treatment that might lead to gra   failure or the person’s death. Studying treatment adherence ap-

pears as a frui  ul area for both research and clinical prac  ce. Research on this area becomes a necessary task to be performed 

in our country and ins  tu  ons in order to gather relevant informa  on for the treatment and prompt interven  on with our 

transplanted pa  ents.

Key words: Review, adherence to treatment, kidney transplant, sociodemographic factors, psychosocial factors.
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complejidad del esquema de medicación, efectos secunda-

rios) y el sistema de salud (p. ej. fácil acceso y diálogo con el 

proveedor de tratamiento), y cada vez más, factores internos 

al individuo, refl ejo de sus propias creencias y acƟ tudes ha-

cia su estado de salud y el manejo que hace del mismo (p. ej. 

creencias sobre la enfermedad y su tratamiento, estados de 

ansiedad y/o depresión, apoyo social).1,5,6

Por todo esto, el objeƟ vo del presente estudio es conocer, 

a través de una revisión de arơ culos recientemente publica-

dos, los principales factores sociodemográfi cos y psicosocia-

les asociados a la adherencia a la medicación postrasplante 

renal en pacientes adultos. En el Hospital Regional de Alta 

Especialidad de la Península de Yucatán, en noviembre de 

2012, se dio inició al programa de trasplante renal para adul-

tos; desde entonces hasta julio de 2014 se han realizado con 

éxito 16 trasplantes. A la misma fecha, 18 personas están en 

lista de espera, 4 de las cuales se encuentran ya en protocolo 

para próxima intervención. Conocer y comprender los facto-

res sociodemográfi cos y psicosociales asociados a la (no) ad-

herencia puede ser de gran uƟ lidad para el personal de salud 

de insƟ tuciones con programas de trasplante renal, como es 

el caso del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Pe-

nínsula de Yucatán, a fi n de desarrollar e implementar pro-

gramas para la detección temprana y atención oportuna de 

aquellos sujetos que pudieren estar en riesgo de una pobre 

adherencia al tratamiento, con la desafortunada consecuen-

cia de rechazo del injerto y/o muerte del receptor.

MÉTODO

Se realizó una revisión sistemáƟ ca de la literatura a través 

del portal de CONRICyT (Consorcio Nacional de Recursos 

de Información Cienơ fi ca y Tecnológica) en las bases de 

Se eliminaron resultados por:

1)   Población adolescente o pediá-

trica (n = 29).

2)   Estudios cualitativos, descripti-

vos o de revisión (n = 15).

3)  Revisión o reporte de progra-

mas de intervención (n = 13).

4)  No se incluyen factores socio-

demográficos y/o psicosociales 
(n = 7).

5)  La adherencia al tratamiento 

no se estudia como variable de 

resultado (n = 5).

6)  Reportes de escalas para medir 

la adherencia (n = 5).

Figura 1. Revisión y selección de publicaciones.

PubMed

n = 1,406

EBSCO

n = 173

Redalyc

n = 53

JAMA

n = 92

SpringerLink

n = 16

Total

n = 1,740

n = 531

n = 102

Artículos 

incluidos

n = 28

Se filtraron los resultados 

repetidos.

Se eliminaron resultados por:

1)  Temáticas no relevantes.

2)  Año de publicación fuera 

del rango.

3)  Pacientes en hemodiálisis 

o exclusivamente de tras-

plante no renal.

4)  Publicaciones que no 

eran artículos de investi-

gación.
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datos EBSCO, Redalyc, SciELO, JAMA, PubMed, Elsevier, 

Springerlink y LaƟ ndex. Las consultas en las mencionadas 

bases de datos se realizaron del 20 al 27 de febrero de 

2014. Las palabras clave uƟ lizadas fueron trasplante de ri-

ñón, trasplante renal, injerto de riñón, injerto renal, apego 

al tratamiento, adherencia al tratamiento y adhesión al 

tratamiento, así como los términos en inglés kidney trans-

plant, renal transplant, treatment adherence. Se limitó la 

búsqueda a arơ culos publicados entre el 2004 y el 2014.

RESULTADOS

La búsqueda inicial arrojó un total de 1,740 referencias de 

las bases de datos EBSCO, Redalyc, JAMA, PubMed y Sprin-

gerLink. Las bases de datos SciELO, Elsevier y LaƟ ndex no 

produjeron resultados. Se realizó una revisión de estos pri-

meros hallazgos, que llevó a la selección fi nal de 28 arơ cu-

los. El proceso de selección y fi ltro se muestra en la fi gura 1.

Un total de 28 arơ culos resultaron relevantes para el 

objeƟ vo del estudio, todos publicados entre el 2004 y el 

2014. La mayor parte de ellos reportan estudios realiza-

dos en América, principalmente en Estados Unidos (n = 

13), así como en Canadá (n = 2) y Brasil (n = 1). Los otros 

12 arơ culos reportan estudios realizados en Europa: 2 

de Francia, 2 de Reino Unido, 3 de Suiza, 2 de Italia, 1 

de Suecia, 1 de España, y 1 de los Países Bajos. A través 

de los recursos del CONRICyT, se logró tener acceso al 

contenido completo de 26 (92.8%) publicaciones; de las 

otras dos, se contó sólo con el resumen.

Los estudios presentan diversas medidas para defi nir 

operacionalmente la adherencia, desde monitoreos por 

medios electrónicos (p. ej. MEMS®-V Track-Cap system,7 

Electronic Drug Exposure Monitor-eDEM)8 hasta medi-

das más subjeƟ vas de autorreporte, incluyendo el cues-

tionario ITAS (Immunosuppressant Therapy Adherence 

Instrument),9-14 la entrevista BAASIS (Basel Assessment of 

Adherence to Immunosuppressive Medica  ons Scale),15,16 

el cuesƟ onario NAB (Nonadherent Behaviors to Immuno-

suppressive Therapy)17 y la escalas MARS (Medica  on Ad-

herence Report Scale).18

Respecto a la asociación de factores sociodemográfi -

cos y psicosociales reportados en estos 28 arơ culos re-

visados, los resultados se sinteƟ zan en los cuadros I y II, 

respecƟ vamente. Cabe mencionar que en cuatro arơ cu-

los la muestra incluía no sólo pacientes con trasplante 

renal, sino también sujetos con otro Ɵ po de trasplante 

(p. ej. hígado, corazón, pulmón). Por otra parte, aunque 

los estudios pudieran incluir otro Ɵ po de variables de re-

sultado, como por ejemplo, la adherencia a un esƟ lo de 

vida favorable a la salud, la calidad de vida o, incluso, la 

saƟ sfacción del usuario, estas variables no son reporta-

das, presentando exclusivamente la adherencia a la me-

dicación (terapia inmunosupresora).

Cuadro I. Factores sociodemográficos asociados a la adherencia a la medicación postrasplante renal en pacientes adultos.

Variable Resultados

Género Mujeres con mejor adherencia7,20,21,25

Asociación no significativa8,15,17,22,24,27-29

Edad actual Jóvenes con mayor adherencia11,26,30

Jóvenes con menor adherencia7,10,19-24

Asociación no significativa8,12,14,15,17,18,27-29

Edad al momento del trasplante Jóvenes con menor adherencia22,25

Nivel educativo A mayor nivel educativo, menor adherencia7

Asociación no significativa11,12,17,22,24,27-29

Situación de empleo Tener empleo de tiempo completo, poca adherencia22,27

Sin empleo, poca adherencia14

Asociación no significativa7,17,28,29

Ingreso económico A menor ingreso, mayor adherencia10

A menor ingreso, menor adherencia14

Asociación no significativa7,8,10,11,17,22,27,28

Estatus social Asociación no significativa28

Medio urbano/rural Asociación no significativa11

Personas con las que vive Asociación no significativa7,17,29

Raza/etnicidad Raza caucásica (versus raza negra) con mejor adherencia8,21,32

Asociación no significativa10-12,22,27,28

Nacional/extranjero Asociación no significativa7

Seguro médico (público/privado) Asociación no significativa11

Tiempo transcurrido desde el trasplante A menor tiempo transcurrido, mayor adherencia10,25,26

Asociación no significativa23,27
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DISCUSIÓN

Actualmente, el trasplante renal Ɵ ene una tasa favorable 

de éxito: más del 90% de los pacientes sobreviven, y el re-

chazo del órgano dentro del primer año es menor al 10%. 

Estos resultados son debidos, en gran parte, al uso de la 

medicación inmunosupresora; sin embargo, a pesar de 

sus benefi cios para el mantenimiento y ópƟ mo funciona-

miento del órgano trasplantado, en no pocas ocasiones el 

individuo abandona voluntariamente el tratamiento.2 Más 

allá de los factores directamente asociados a la medicación 

con inmunosupresores y el acceso a los mismos, otras va-

riables pueden mediar la decisión del sujeto de adherirse 

a las indicaciones médicas. El presente estudio tuvo como 

objeƟ vo conocer, a través de una revisión de arơ culos re-

cientemente publicados, los principales factores sociode-

mográfi cos y psicosociales asociados a la adherencia a la 

medicación postrasplante renal en enfermos adultos.

Respecto a los factores sociodemográfi cos, aun cuando 

los resultados pueden diferir en algunos estudios, en gene-

ral, los factores de riesgo para la no adherencia parecen ser: 

ser más joven,7,10,19-24 el género masculino,7,20,25 más Ɵ empo 

transcurrido desde el trasplante,10,25,26 y tener un empleo de 

Ɵ empo completo.22,27 Otros factores sociodemográfi cos que 

han sido considerados y no parecen tener un efecto signifi ca-

Ɵ vo en la (no) adherencia son la raza,10-12,22,27,28 el Ɵ po de po-

blación (rural-urbana),11 el ingreso económico,7,8,10,11,17,22,27,28 

el nivel educaƟ vo11,12,17,22,24,27-29 y el estatus social.28

Por otra parte, entre los factores psicosociales que pare-

cen infl uir signifi caƟ vamente en la adherencia destacan el 

apoyo social9,15 y la percepción de control sobre la enferme-

dad y/o tratamiento.30 De igual modo, la personalidad juega 

un papel importante en la conducta adherente, en la que los 

esƟ los de afrontamiento se muestran como factores que in-

tervienen en aquel proceso, permiƟ endo miƟ gar o respon-

der ante los eventos que conlleva el proceso de recupera-

ción del trasplante. Sin embargo, los estudios no convergen 

en la dirección de sus resultados; por ejemplo, Gremigni y 

colaboradores30 encontraron asociación signifi caƟ va entre 

un esƟ lo de afrontamiento acƟ vo y una menor adherencia, 

mientras que Denhaerynck y su grupo7 encontraron asocia-

ción significativa con el estilo de afrontamiento pasivo. Si 

bien ambos estudios no son directamente comparables pues 

difi eren tanto en el origen de la muestra como en los ins-

trumentos uƟ lizados, señalan una vía de mayor exploración 

respecto al papel que juegan los esƟ los de afrontamiento en 

la adherencia de los pacientes a su terapia inmunosupresora. 

Otras variables psicosociales importantes fueron la acƟ tud y 

autoefi cacia ante el tratamiento, así como el locus de control 

externo. Conocer la postura del individuo ante su propia ca-

pacidad para infl uir en el curso de su enfermedad, así como 

su confi anza en los efectos posiƟ vos del tratamiento, puede 

ayudar a detectar a aquéllos en riesgo de poca adherencia.

Cuadro II. Factores psicosociales asociados a la adherencia a la medicación postrasplante renal en pacientes adultos.

Variable Resultados

Percepción A menor percepción de adherencia, menor adherencia30

Apoyo social A mayor apoyo social, mayor adherencia9,15,33

Apoyo social, sin asociación significativa7,8,14,34

Normas Normas subjetivas (teoría de la conducta planeada), sin asociación 
significativa32

Autoeficacia A menor autoeficacia, menor adherencia7

Autoeficacia, sin asociación significativa16,33,34

Locus de control y estilos de afrontamiento Locus de control externo, mayor adherencia8

Locus de control sin asociación significativa12

Afrontamiento pasivo, menor adherencia7

Afrontamiento activo, menor adherencia30

Depresión y estrés A mayor depresión, menor adherencia12-14,24

Depresión, sin asociación significativa8,34

Mayor estrés, menor adherencia14,31

Estrés, sin asociación significativa8

Sentimientos hacia el donador Mayores sentimientos de deuda al donador, mayor adherencia31

Sentimientos de culpa, sin asociación significativa31

Medidas neuropsicológicas Velocidad de procesamiento, memoria, memoria ejecutiva y estado de 
ánimo sin asociación significativa24

Menor capacidad de solución de problemas, menor adherencia24

Otros Poca creencia de necesitar medicamentos, menor adherencia28

Bajo nivel funcional, mayor adherencia13

Más percepción de barreras para la adherencia, menor adherencia14
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De igual manera, el estado de ánimo y la reacción fi -

siológica del organismo ante el tratamiento postrasplante 

Ɵ enen una infl uencia en la conducta adherente; los resul-

tados muestran que a mayor depresión, la adherencia dis-

minuye,12-14,24 lo que ocasiona un decaimiento en el indi-

viduo y repercusiones en su tratamiento. Por esto, podría 

ser conveniente incluir en el seguimiento el monitoreo del 

estado emocional del paciente, a fi n de prevenir el desa-

pego o abandono del tratamiento. Aunado a lo anterior, el 

estrés es un factor importante que Ɵ ene implicaciones en 

el individuo a un nivel más orgánico, lo cual repercute en 

la adherencia. Achille, Weng y colaboradores14,31 obtuvie-

ron que a mayor estrés presentado, la adherencia al trata-

miento disminuye y se incrementa el riesgo de abandono. 

El olvido y la creencia de no necesitar medicamentos16,28 

son factores que, de igual manera, disminuyen la conduc-

ta adherente en el receptor del trasplante.

Los senƟ mientos hacia el donante son también varia-

bles que han sido objeto de estudio. Por ejemplo, Achille 

y su grupo31 encontraron que el senƟ miento de deuda ha-

cia el donador infl uye en el aumento en la adherencia al 

tratamiento, en donde las emociones de pena, culpa, o 

senƟ mientos de graƟ tud y esperanza se ven involucrados.

Las publicaciones sobre adherencia al tratamiento en 

pacientes adultos con trasplante renal han sido constan-

tes, ya que al realizar la revisión de los arơ culos desde el 

2004 hasta la actualidad, se obtuvieron resultados conse-

cuƟ vos, lo que refl eja interés en el conocimiento de los 

factores que propician u obstaculizan la adherencia.

Cabe mencionar que los estudios de adherencia al tra-

tamiento en individuos con trasplante renal no sólo se 

han enfocado en la población adulta, sino que existen va-

rias publicaciones que se enfocan en población pediátrica 

y/o adolescente. Este Ɵ po de poblaciones requieren aten-

ción especial, no únicamente por ser más dependientes 

de sus familiares para seguir el tratamiento, sino por las 

cualidades İ sicas y emocionales propias de sus etapas de 

desarrollo. No se desconoce la trascendencia de los estu-

dios en enfermos tan jóvenes, sino que siendo que en el 

hospital sede de este estudio se realizan trasplantes re-

nales exclusivamente en adultos, se dio preferencia a las 

invesƟ gaciones con este Ɵ po de muestras.

La mayoría de los resultados obtenidos fueron de es-

tudios realizados en Estados Unidos, parƟ cularmente en 

la Escuela de Medicina de Georgia, donde un equipo de 

cienơ fi cos ha desarrollado una fi rme línea de invesƟ ga-

ción con pacientes de trasplante renal, realizando estu-

dios tanto retrospecƟ vos20,26 como transversales a través 

de encuestas.9,10 De LaƟ noamérica, sólo se obtuvo un es-

tudio, realizado en Brasil. Si bien no se puede concluir 

que no existen grupos de invesƟ gación en nuestro país 

que traten esta importante temáƟ ca, sí se observa que 

la consulta a través de los recursos disponibles no arrojó 

ningún resultado. Por ello, es importante dar impulso a 

proyectos de invesƟ gación enfocados a la adherencia al 

tratamiento en sujetos de trasplante renal que produzcan 

información relevante, tanto para su aplicación inmedia-

ta en atención al usuario como para su publicación en 

medios con impacto.

Las publicaciones incluidas en la presente revisión pre-

sentan, en su mayoría, estudios retrospecƟ vos o transver-

sales. Por otra parte, se encontraron diferentes medidas 

de la adherencia a la terapia con inmunosupresores; las 

más comunes fueron autorreportes y el ITAS. Más allá de 

los problemas metodológicos inherentes al diseño del es-

tudio y a la definición y medición de la adherencia a la 

medicación, los estudios muestran que un porcentaje 

considerable de pacientes abandonan la terapia inmuno-

supresora y ciertos grupos son más vulnerables.1,4,5

Hoy día, el estudio de la adherencia al tratamiento se 

presenta como un campo de vastas oportunidades tanto 

para la invesƟ gación como para la prácƟ ca clínica. Dada la 

diversidad de los individuos, estudios etnográfi cos que con-

sideren, además del perfi l del tratamiento, las caracterísƟ -
cas de los grupos de enfermos –como por ejemplo, la edad, 

el género y el origen cultural– han de ser promovidos.6

El éxito del trasplante a corto y largo plazo puede incre-

mentarse con la implementación de un cribaje socio-psico-

lógico para idenƟ fi car a aquellos sujetos en riesgo de pobre 

adherencia al tratamiento antes y después del trasplante. 

Además, se debe considerar que los pacientes en riesgo de 

no adherencia suelen evitar el contacto con los especialis-

tas, por lo que la capacitación del personal de salud para el 

manejo adecuado del estado psicológico y emocional del 

individuo surge también como una tarea necesaria.3

CONCLUSIÓN

La presente revisión de literatura muestra que una varie-

dad de factores sociodemográfi cos y psicosociales pueden 

infl uir en la (no) adherencia al tratamiento en pacientes 

con trasplante renal. Tomar estos factores en considera-

ción puede facilitar la idenƟ fi cación de aquellos sujetos 

en riesgo de mala adherencia y/o abandono, lo que pue-

de, en consecuencia, llevar a la pérdida del órgano o, in-

cluso, a la muerte de la persona.

El hecho de que las publicaciones han sido constantes 

a lo largo de los años y los estudios realizados en varios 

países, indica el interés creciente por esta temáƟ ca. Rea-

lizar estudios en el área en nuestro país e insƟ tuciones 

es una tarea necesaria a fi n de obtener información re-

levante para el tratamiento e intervención oportuna con 

nuestros pacientes trasplantados.
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