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Adherencia a la terapia inmunosupresora en adultos que
han recibido un trasplante renal

|. Antecedentes

En Espania el nUmero de trasplantes realizados anual mente sigue una tendencia creciente. En
el ano 2005 se realizaron 2.157 trasplantes renales (www.ont.es). En |os Estados Unidos, la
supervivencia de pacientes con trasplante renal alos tres afios es de 90% en trasplantes de
donante cadaver y de 95% en los de donante vivo (http://www .ustransplant.org). En nifios, la
supervivencia del trasplante renal alos 3 afios esta entre e 94 y 97%.

Parte de la mejoria en la supervivencia se debe a desarrollo de terapias inmunosupresoras
gue previenen el rechazo del injerto. Laprincipal causa modificable del rechazo eslabaja
adherencia a estas terapias, implicada en el 36% de |os fracasos de trasplante renal (en
particular en episodios tardios de fracaso agudo y pérdida del trasplante [1]. La pérdida del
injerto renal como consecuencia de la baja adherencia al tratamiento ha sido descrita
repetidamente en la bibliografia desde 1975 [2]. En fechas recientes, la disponibilidad de
medi camentos inmunosupresores seguros y eficaces, como laciclosporina A y el tacrélimus,
ha aumentado drésticamente la supervivencia.

En unarevision sistemética realizada en los Estados Unidos se ha estimado que lafaltade
adherencia ala medicacién en adultos con trasplante renal es del 22%. El Unico estudio
espanol sobre el tema fue publicado en 1998 y estimaba una falta de cumplimiento del
tratamiento en el 2% de |os pacientes, e incluso més baja, del 1%, si se consideraban sblo los
farmacos inmunosupresores [3]. Las diferencias entre ambas cifras pueden explicarse desde
la presencia de factores reales que condicionan dicha adherencia (e.g., gratuidad de los

medi camentos, 0 mayor apoyo familiar), o desde las diferencias metodol 6gicas entre ambos
estudios. Por gemplo, en e estudio espafiol no se comenta cdmo ha sido seleccionada la
muestra y los instrumentos utilizados para medir la adherencia no habian sido validados.

Como en otros estudios de adherencia a medi camentos en pacientes con trastornos cronicos,
los factores que influyen en la adherencia se pueden clasificar en varias categorias: del
paciente, del medicamento, de laenfermedad, y de la calidad de lainteraccion entre el
paciente y el sistema sanitario [4].

En los pacientes adultos, se sabe que |os mas jovenes, con bajo nivel cultural, bajos ingresos
y falta de apoyo social tienen menor adherencia que los pacientes mayores, con buena
situacion socioecondémicay buen apoyo socia. L os pacientes con malestar psicoldgico, en
particular las personas que cumplen los criterios de DSM-1V de Post Traumatic Stress
Disorders, tienden a presentan baja adherencia[5]. L os conocimientosy las actitudes del
paci ente sobre |os medicamentos, su propia percepcién respecto a su capacidad para tomar
correctamente la medicacién y su valoracion de la eficacia del medicamento para producir
una mejoriainfluyen también en la adherencia[1,6]

L os medicamentos con pautas compleas y efectos secundarios frecuentes se asocian a peor
adherencia que |os que tienen pautas sencillas y pocos ef ectos secundarios [4]. Las


http://www.ont.es)
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caracteristicas del trasplante (donante cadaver) y el tiempo transcurrido también se asocian a
baja adherencia. Por Ultimo, la caidad de la comunicacion entre los profesional es sanitarios y
los pacientes y en particular la calidad de lainformacion sobre |os beneficios y efectos
secundarios de la medicacion también son factores que influyen de formaimportante sobre la
adherencia.

A pesar de larelevancia de la adherencia ala medicacion inmunosupresora en la
supervivencia del trasplante, existe falta de informacion detallada y actualizada sobre el
cumplimiento con los farmacos inmunosupresores en |os pacientes con trasplante renal en
Espafia. Por €llo, se harealizado €l presente estudio cuyo propdsito general es producir
conocimiento sobre la adherencia a tratamiento inmunosupresor en pacientes que han
recibido un trasplante renal en Espafia.

El estudio en e que se enmarca el presente informe tenia como propésitos. explorar la
percepcion, actitudes, y barreras que experimentan |os pacientes adultos con trasplante rend
para cumplir con la medicacién inmunosupresora; estimar la adherenciaalaterapia
inmunosupresora en pacientes adultos con trasplante rena; e identificar los factores que se
asocian ala adherencia alaterapiainmunosupresora.

Para su consecucion se disefié una metodol ogia que combinaba una fase cuaditativay una
cuantitativa. El propdsito de lafase cualitativa fue explorar cdmo los distintos factores
implicados condicionan |as val oraciones subjetivas de |os pacientes y consecuentemente su
adherenciaa tratamiento. Con esta exploracion, se pretendio identificar dimensiones
mensurables, que se estructurasen alrededor de la adherencia, y valorar laforma
(verbalizacion y tipo de variable) en que mejor podian estructurarse para construir una
herramienta (cuestionario) para medir la adherencia que fuese fécilmente entendible por los
pacientes. Para su realizacion se utilizd un grupo de discusion, constituido por ocho pacientes
trasplantados de rifién, que se reunid con los investigadores de T AISS en dos ocasiones. Del
analisisdel discurso del grupo y de lainteraccion entre las distintas partes responsables del
estudio se elabor6 un cuestionario. Dicho cuestionario constituyo la herramienta de medida
de lafase cuantitativa.

El presente informe se refiere alafase cuantitativa del estudio.



[l Objetivos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de |os pacientes adultos que han recibido
un trasplante de rifidn en Espafia .

2. Explorar la percepcion, actitudes, y barreras que experimentan |os pacientes adultos con
trasplante renal para cumplir con la medicacién inmunosupresora.

3. Estimar la adherencia alaterapia inmunosupresora en pacientes adultos con trasplante
rena.

4. ldentificar los factores (paciente, medicamento, trasplante, sistema sanitario) que se
asocian ala adherencia alaterapiainmunosupresora.



[11. Metodologia
[11.1. Disefio

Estudio transversal con obtencién de datos mediante encuesta utilizando un cuestionario
desarrollado y probado en una fase cualitativa previa. El cuestionario recoge las variables
relevantes (anexo 1).

[11.2. Ambito

Pacientes con trasplante renal, miembros de la Asociacion parala Lucha Contralas
Enfermedades Renales (ALCER)

[11.3. Criteriosdeinclusion
Pacientes de 20 6 més afios que hayan recibido un trasplante renal.
[11.4. Tamafo muestral

Por razones de conveniencia, se prefijé e tamafio muestral en 2.000 pacientes, asumiendo
unatasa de respuesta del 70%, posibilitando la obtencion de unos 1.400 pacientes. Este
tamario de la muestra permite detectar diferencias en la adherencia de un 7% entre subgrupos
(e.g., 20% vs, 27%) con un alfade 0,05 y una potencia estadistica (1-beta) de 0,8.

[11.5. Identificacion de los pacientes e invitacién a participar en € estudio

Ladireccion de ALCER envié a TAISS unalistacon el nimero de asociados por cada zona
geogréfica, en general coincidiendo con cada provincia. Lalista se componiade 15.734
asociados de las 50 zonas geogréficas que componen la estructura regional de ALCER.

AL CER estima gque aproximadamente un asociado de cada tres ha recibido un trasplante, y
los otros dos esté siendo tratados con didlisis. En consecuencia, T AISS selecciond de forma
aleatoria un total de 5.000 nimeros, entreel 1y e 15.734, con el tamafio muestral de cada
zona geografica proporcional a del nimero de asociados. De esta manera, € peso de cada
zona geografica estd autoponderado por su tamafio. Como no todos los asociados de ALCER
han recibido un trasplante, dado que a gunos asociados estén en tratamiento con didlisis, s un
numero saliaelegido y el paciente correspondiente no habia recibido un trasplante, se elegia
el siguiente hasta encontrar un paciente que reuniese | os criterios de inclusion.

ALCER invité aparticipar en €l estudio alos pacientes el egidos con este procedimiento de
aleatorizacion. Paraello, les envi6 por correo postal una carta de invitacion y el cuestionario
desarrollado en lafase cualitativa (anexo 1).

[11.6. Recogida de informacion
L os pacientes enviaron | os cuestionarios respondidos a ALCER, quien asu vez los reenvio a

TAISS. Los cuestionarios se recibieron en TAISS entre Septiembre y Diciembre de 2007.
TAISS disefid y elabor6 una base de datos en Access (Microsoft) que recogiatodas las



variables de interés (datos sociodemograficos, clinicos, y € cuestionario desarrollado en la
fase cuaditativa). Para garantizar una buena calidad en la entrada de datos, se realiz6 una
doble entrada de datos. La primera entrada la hicieron investigadores de AL CER, quienes
introdujeron los datos de los cuestionarios en |a base de datos disefiada por TAISS. En
TAISS, seglin se iban recibiendo |os cuestionarios, se realizo la segunda entrada de datos, en
una base de datos con la misma estructura que la enviada a ALCER. Tras la doble entrada se
realiz6 una depuracion de los datos, resolviendo |as inconsistencias mediante la verificacion
de los cuestionarios originales en formato papel.

[11.7. Variablesde analisis
[11.7.1. Adherencia

Para medir la adherencia se utilizé € cuestionario IT AS (inmuno-suppressant therapy
adherence scal€e) que estima la frecuencia con la que los pacientes no han sido adherentes ala
medi cacion con inmunosupresores en los Ultimos tres meses [7]. Laescalaoriginal, tal y
como fue validada, consta de cuatro items con cuatro posibles respuestas (apéndice 1). Los
valores que toma van desde un minimo de 0 a un maximo de 12 puntos, siendo 12 €l nivel
maximo de adherenciay 0 el de no adherencia. En € presente estudio, dado que dicha escala
no ha sido validada en nuestro entorno, se haincluido un quinto item (también descrito en €l
apéndice 1), descartado en lavalidacion original, para explorar su poder discriminante en un
entorno sociocultural distinto, como €l espariol. La puntuacién de la escala, por tanto, puede
tomar valores de 0 a 15, siendo 15 el méximo de adherencia.

En los estudios de validacion, € ITAS hademostrado excel entes propiedades psicométricas y
esta asociado alafrecuencia de rechazo del injerto y alas concentraciones séricas de
inmunosupresores [7].

I11.7.2. Paciente

Demogréficas: edad, sexo, situacion de convivencia.
Socioeconomicas: nivel de estudios, situacion laboral.
Estado de salud actual: estado de salud percibido por el paciente (EuroQol 5D).

[11.7.3. Caracteristicas del trasplante
Fechadel primer trasplante, nimero de retrasplantes recibidos.
[11.7.4. Medicamentos

NuUmero de medicamentos, pastillas, y tomas que toma diariamente.
Grado en que latoma de pastillas dificulta su vida cotidiana.
Efectos secundarios de la medicacion.

Forma en que recuerda la toma de medicaci on.

Preferencia del horario de las tomas.

M edi camentos inmunosupresores que toma.

Conocimiento sobre para qué sirven 10s inmunosupresores.



Importancia que da alatoma de inmunosupresores.
Importancia que daal horario de latoma de inmunosupresores.

[11.7.5. Barreras ala adherencia delaterapia con inmunosupr esor es

Se utilizé la escala de barreras ala terapia con inmunosupresores (I TBS: immunosuppressant
therapy barrier scale). Esta escala ha sido desarrollada y validada paraidentificar barreras ala
toma de medi camentos i nmunosupresores en pacientes con trasplantes [8]. La escalaen su
version original estaba constituida por 13 items de respuesta tipo Likert con 5 categorias, que
se distribuian en dos subescal as, una que eval Ua las percepciones y actitudes respecto alas
dificultades para la adherencia como algo externo a paciente (impuesto) y se denomina de
“barreras incontrolables’, y otra subescala que explora los condicionantes internos de la
adherencia que se denomina de “barreras controlables’. Las puntuaciones de la escala
original oscilan entre 13y 65 puntos parala escala conjunta, 8 y 40 paralade barreras
incontrolables, y 5y 25 paralas barreras controlables. Una menor puntuacion significa una
menor presencia de barreras.

Paralainclusion delaescaaen e cuestionario se decidi6, tras los resultados del grupo
discusién de pacientes trasplantados en Esparia, suprimir uno de los items (el 13 de laescala
original) por no ser aplicable a Espaiia a explorar aspectos del coste del medicamento para el
paciente. Ademas, se considero la reduccién de las categorias de respuesta de cada item de 5
a 3 parafacilitar lacomprension del cuestionario. La escala resultante consta de dos
subescalas: La primera, de barreras incontrolables, contiene 8 items, y la segunda, de barreras
controlables, contiene 4 items. Cada item tiene 3 categorias de respuesta que van desde
completamente de acuerdo hasta en completo desacuerdo (apéndice 2). La puntuacion final
vade 12 a 36 puntos en |a escala conjunta, de 8 a 24 puntos en la escala de barreras
incontrolables, y de 4 a 12 puntos en la de barreras control ables, significando los minimos
una menor presencia de barreras.

[11.8. Estudio piloto

Antes de elaborar € cuestionario definitivo, se realiz6 un estudio piloto con 10 pacientes con
el objetivo de explorar la aceptabilidad y comprension de las preguntas del cuestionario. Con
las sugerencias del estudio piloto se elabord € cuestionario definitivo (anexo 1).

[11.9. Analisis estadistico:

Se haredlizado un andlisis descriptivo de las caracteristicas de los pacientes, de la adherencia,
de las barrearas para la adherenciay de otras variables del cuestionario de interés.
Posteriormente, se ha realizo un andlisis de asociaciones bivariado en funcion de las
caracteristicas relevantes de los pacientes. Parareducir la variabilidad debida alaintensidad
de los tratamientos, se realizd un andlisis de conglomerados realizandose finamente un
analisis descriptivo y de asociaciones en funcion de los conglomerados de pacientes
resultantes.

Las diferencias se consideraran estadisticamente significativas para proporciones y medias
con distribucion normal si el vaor p<0,05.



IV . Resultados
Descripcion de los pacientes

Serecibieron en TAISS 2.005 cuestionarios cumplimentados. De ellos, 22 cuestionarios
correspondian a pacientes menores de 20 afios, por |o que fueron excluidos. La muestra final
esta formada por 1.983 pacientes. La zona de procedencia de |os pacientes, asi como el
hospital de referencia por zona de origen se describen en lastablas 1y 2.

Latabla 3 describe |as variables sociodemogréficas. La edad promedio de la muestra es de 53
anos, e 61% son hombres, siendo ligeramente mayores los hombres (54 afios vs. 52 afios en
las mujeres). El nivel de estudios mayoritario es el de primaria, con un 47%, siendo
significativamente mayor €l nivel educativo de los hombres que el de las mujeres, y el delos
mas jOvenes con respecto alos mas mayores.

La convivencia domiciliaria més frecuente es con la pargay més familia (48,2%), seguida de
vivir con la pargja sin mas familia (25,8%), sin pareja pero con familia (15,8%), y vine solos
el 8% de los pacientes. Los hombres y mujeres tienen una distribucion similar, s bien las

muj eres con respecto alos hombres, viven mas frecuentemente con pareja sin mas familia,
sin pargja con més familia, y solas, pero viven con menor frecuencia con la parejay con mas
familia (p<0,000). Los que viven sin pargjay con més familia son los mas jovenes (45,8 afos
de media) y los que viven con pareja sin mas familia son los més mayores (57,2 afios de
media).

L a condicién de pensionista/jubilado es mayoritaria en la muestra, estando |6gicamente
asociada a mayor edad, y a sexo (las amas de casa no reciben pension).

La media de afios transcurridos desde el primer transplante (tabla 4.a), es de 9,7 afos, siendo
algo mayor en mujeres. El tiempo desde el primer transplante aumenta con la mayor edad de
formasignificativa. El 60,5% de los pacientes responde que harecibido un retrasplante, sin
diferencias por sexo, pero la probabilidad de retransplante esta asociada con la edad, de
manera que hay mayor nimero de retranspl antes en los més jovenes, o, dicho de otra manera,
son mas longevos (tienen mayor supervivencia) quienes no han necesitado retrasplante o han
necesitado uno Unicamente. En todo caso, esta respuesta hay que tomarla con cautela, debido
a que es posible que algunos pacientes hayan interpretado retrasplante como trasplante (tabla
4.b).

T oma de medicamentos

En latabla5 se presentan las variables relativas a la asociacion entre sexo y edad con latoma
de medicamentos. El promedio de pastillas diarias es de 11,4, correspondientes a una media
de 7,1 medicamentos diferentes, y seingieren en 2,8 tomas diarias. Los hombres toman mas
pastillas a dia (11,9 vs. 10,7; p=0,000), mas medicamentos a dia (7,4 vs. 6,6; p=0,000), y
mastomas a dia (2,9 vs. 2,8; p=0,000) que las mujeres. Se han detectado diferencias en
cuanto a nimero de medicamentos y nimero de tomas al dia en funcién de la edad: amas
edad se toman més medicamentos y méas tomas a dia, pero no se ha encontrado asociacion
entre tomar més pastillas con la edad.
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La medida en que latoma de medicacién dificultalavida diaria fue, en promedio, de 2,12 (en
unaescalade 0 a10: 0="No melimitanada’; 10 = “me limita muchisimo.” No hay
diferencias en lalimitacién de la vida diaria entre hombres y mujeres, pero amayor edad es
menor |a percepcion de que la medicacion dificultalavidadiaria (r=-0,059; p=0,009).

Categorizando €l nimero de pastillas que se toman a dia, la proporcion de pacientes que
tomaentre 1y 6 pastillas es del 13%, la proporcién que toma entre mas de 6 a 12 pastillas es
del 51,6%, y la proporcién que tomamas de 12 pastillas a dia es del 35,4%,. No se ha
observado que haya diferencias entre estas categorias de tomas de pastillas con la edad
categorizada entre menores de 60 afios y de 60 afios y més (tabla 6).

L os métodos que se utilizan para recordar latoma de la medicacion se basan

fundamental mente en la memoria (70,9%), seguido a distancia de alarmas, avisos, ... (11,9%),
horario confeccionado por €l propio paciente (7,2%), mirando las instrucciones de su médico
(7%) o preguntando a familiar o acompafnante (2,3%). Sin embargo, los hombres, con
respecto a las mujeres, utilizan menos la memoria (68,1% vs. 75,7%) y mas los otros métodos
de recuerdo. Los mas jovenes tienden a utilizar alarmas o avisos, 0 la memoria, mientras que
los més mayores tienden a preguntar a un familiar o acompafiante o amirar alas
instrucciones de su médico (tabla 7).

El 71% de los encuestados suprimiria la toma de la noche, independientemente de la edad y
sexo. Y lo harian parafacilitar |a adaptacién més flexible al ocio, alas relaciones sociaes
(45,9%) y asu vidafamiliar (21,6%). L os mas jovenes (edad media 45,9 afios) sefialan sobre
todo la posibilidad de adaptarse alavida laboral, mientras que los mas mayores (edad media
56,3 arios) sefialan preferentemente la posibilidad de adaptarse alavidafamiliar (tabla 7).

Uso de inmunosupr esor es

Considerando alos corticoides como inmunosupresores, |0s corticoides, solos o combinados,
son € inmunosupresor més utilizado (60%) en |os pacientes trasplantados de rifion. Cellcept
lo utiliza algo mas de la mitad de |os pacientes (54,8%), el Prograf |0 toma casi lamitad de
los pacientes (48,4%), seguidos de Neoral (32,6%), Myfortic (11,6%), Rapamune (8,6%) y
Certican (4,5%). No se han observado diferencias en e uso de inmunosupresores entre
hombres y mujeres. Sin embargo, parece observarse una tendencia a que en los mas jovenes
se utilice Prograf (edad media 51 afios) y en los mas mayores Neoral (edad media 54,7 afos)
(tabla 8).

Lapréacticatotaidad de | os pacientes sabe para qué sirve la medicaci On inmunosupresora
(98,4%), aunque es de destacar que los hombres confunden el motivo de consumo de
iNnmunosupresores con antihipertensivos en mayor medida que las mujeres (12% vs 8,3%), y
entre quienes no saben para qué sirven los inmunosupresores, |la media de edad es mayor
(tabla 8).

El 17,7% de | os pacientes trasplantados toma un Unico inmunosupresor, € 44,5% toma

combinaciones de dos inmunosupresores, €l 36,2% combinaciones detres, el 1,4%
combinaciones de cuatro, y solo el 0,2% toma combinaciones de cuatro o0 mas
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inmunosupresores (tabla 9). El 5,2% de todos |os pacientes toma solo Neoral, que representa
el 29,2% de |os pacientes que toman un solo inmunosupresor. L os corticoides como Unico
inmunosupresor |os toman el 5,1% de todos |os pacientes, que son el 28,9% de |os que toman
un Unico inmunosupresor, mientras que Prograf como Unico inmunosupresor es tomado por €l
3,1% de todos | os pacientes, que representa el 17,8% de los que toman sblo un
inmunosupresor. De las combinaciones de dos inmunosupresores, la més utilizada es Prograf
mas Cellcept que es tomada por € 13% de los pacientes (el 29,3% de los que toman dos
inmunosupresores), seguida de Neoral mas corticoides, tomada por el 8,2% de todos |os
pacientes (18,4% de los que toman dos inmunosupresores). Diversas combinaciones de tres
inmunosupresores son utilizadas en € 36,2% de | os pacientes, entre ellas, la més utilizada es
Prograf mas Cellcept y corticoides (18,3% del total, 50,6% de |as combinaciones de tres
inmunosupresores) (tabla 9).

Efectos secundarios de los inmunosupr esor es

Respondieron a la pregunta sobre efectos secundarios de |os inmunosupresores 1.983
pacientes, de los cuales 945 (47,7%) indicaron no padecer ningun efecto adverso, mientras
gue & 52,3% refirid agun efecto adverso. El 31,3% refiere solo un efecto secundario, el 14%
refiere dos efectos secundarios, mientras que € 7,1% restante refiere més de dos efectos
adversos (tabla 10).

Latabla 11 recoge los efectos secundarios que |os pacientes refieren, clasificados por
aparatos o sistemas af ectados. L os efectos secundarios més frecuentemente referidos son
dermatol 6gicos (14,2% de los pacientes, 27,2% de |os que refieren tener algun efecto
secundario), seguidos por los de tipo muscul oesquel ético (10,5%), gastrointestinales (9,5%),

y de carécter general inespecifico (8,5%). Unamenor proporcion de pacientes refieren efectos
adversos metabdlicos, cardiovasculares, neurol 6gicos, oftalmol dgicos, bucofaringeos,

psicol 6gicos, o de otros tipos.

L os efectos adversos fueron declarados més frecuentemente por mujeres (57,4%) que por
hombres (50,0%) (p=0,002). Las mujeres declaran mayor ocurrencia de efectos de tipo
general, bucofaringeo, cardiovascular, musculoesquel ético, mientras que los hombres
declaran més la aparicion de efectos secundarios de la funcion sexual. En cuanto ala edad,
los pacientes que declaran al gun efecto adverso son mas jovenes (edad media 51,6 afios), y
salvo para los efectos secundarios oncol 6gicos, que se dan a edades mayores, |os mas jovenes
declaran en mayor medida efectos secundarios de tipo general, dermatol 6gico, bucofaringeo,
gastrointestinal, cardiovascular, hematol 6gico, y neurol égico (tabla 12).

Calidad devida

En las dimensiones de calidad de vida exploradas con e cuestionario EuroQol de 5
dimensiones, |la mayoria de los pacientes no tienen problemas (tabla 13). En ladimension de
movilidad, el 70% de |os pacientes no tienen problemas, mientras que el 29,9% tienen alguin
problema, y sdlo uno de cada mil pacientes no puede caminar. El 93,1% de | os pacientes no
tiene problemas en el cuidado personal, € 6,6% tiene a gunos problemas, y tres pacientes de
cada mil tienen problemas paralavarse o vestirse. El 70,9% de |os pacientes no tiene
problemas con las actividades cotidianas, €l 28% tienen algunos problemas, y € 1,1% no
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puede realizar sus actividades cotidianas. Algo mas de lamitad (56,3%) de |os pacientes no
tiene dolor, mientras que el 39,9% tiene moderado dolor o malestar, y el 3,9% tiene mucho
dolor o malestar. El 67,7% de los pacientes refiere no estar ansioso o deprimido, € 29,9%
moderadamente ansioso o deprimido, y e 2,3% de |os pacientes estd muy ansioso o
deprimido.

Comparado con €l estado general de salud durante los Ultimos 12 meses, el 33% delos
pacientes refiere estar megjor, e 57,6%, igual, y e 9,4% peor.

Labuena calidad de vida referida por 1os pacientes en las dimensiones del EuroQoL-5D, se
reflejatambién en la escala visual analégica (EV A) que los propios pacientes puntuaron. Se
trata de una escala termomeétrica, con un rango de 0 a 100, en lacua 0 significa“el peor
estado de salud imaginable” y 100 significa“el mejor estado de salud imaginable.” Lamedia
de la puntuacién en esta escala fue de 72,7, sin detectarse diferencias en la puntuacion entre
hombres y mujeres, aungue la mayor edad se asocia con peor calidad de vida: por cada afio
mas de edad, latarifa disminuye 0,17 puntos en |os pacientes trasplantados de rifidn
(p=0,000) (tabla 14).

A partir de las puntuaciones en las dimensiones del EuroQoL, se calcul¢ latarifade calidad
de vida, seguin las preferencias validadas de |a poblacion espafiola. Esta tarifa tiene un rango
deOal, enlaque 0 expresa una calidad de vida equivalente a estar muerto, y 1 expresala
calidad de vida correspondiente a una salud excelente. La media de |a escala en |os pacientes
trasplantados fue de 0,73, siendo mejor en hombres que mujeres (0,74 vs. 0,69) (p=0,000), y
peor segun aumenta la edad: por cada afio més de edad, la tarifa disminuye 0,169 puntos en
los pacientes trasplantados de rifién (p=0,000) (tabla 14).

Adherencia al tratamiento inmunosupr esor: fallos en latoma de medicacion.

Delos 1.973 pacientes que respondieron ala pregunta del nimero de veces que dejaron de
tomar la medicacion inmunosupresora por larazon que fuere en e dltimo mes, 1.827 (92,6%)
respondieron que no fallaron ningunavez, 72 (3,6%) fallaron solo unavez, 53 (2,7%) fallaron
dos veces, 8 (0,4%) fallaron tres veces, 13 pacientes (0,7%) fallaron mas de tres veces, y €
que més fall6 (sdlo un paciente), dgjé de tomar 20 veces la medicacion en e Ultimo mes
(tabla 15).

En promedio, fallaron 0,15 veces (DE: 0,8), sin observarse diferencias entre hombresy

muj eres, aunque se observé unatendencialeve adisminuir € nimero de fallos con laedad (r
de Pearson = -0,107; p = 0,000). El signo de la correlacion indica que |os mas adherentes
tienen mayores edades (tabla 16).

Adherenciaal tratamientoinmunosupresor: escala | T AS.

Laescalal TAS (escalade 0-15) fue respondida por 1.974 pacientes, con una puntuacion
media de 14,7 (DE: 0,8). El vaor maximo que puede alcanzar delaescalal TAS es 15, lo que
significa que la adherencia alos inmunosupresores es muy buena. L os mas mayores puntlian
significativamente mejor en la escala de adherenciaITAS (r de Pearson = 0,136; p = 0,000)
(tabla 16).
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Per cepcién delaimportancia de la toma de medicacion inmunosupr esor a.

En una escala de 0 (ningunaimportancia) a 10 (muchisimaimportancia), 1.983 pacientes
respondieron, en promedio, que tomar la medicacion antirrechazo tiene unaimportancia de
9,9 (DE=0,8), sin detectarse diferencias por edad y sexo. Tomar la medicacion en €l horario
indicado tiene unaimportanciade 9,2 (DE=1,9), sin diferencias entre hombres y mujeres,
pero los mas mayores dan més importancia que los jovenes atomarse la medicacion ala hora
pautada (r=0,068; p=0,003) (tabla 16).

Barrerasparalatomadeinmunosupresores (ITBS).

La escala conjunta de barreras a la terapia con inmunosupresores (I TBS) tuvo una puntuacion
mediade 15,7 (DE=4,7), siendo percibidas sin diferencias por hombresy mujeres, y con
tendencia a percibir més barreras segin aumenta la edad de los pacientes (r=0,079; p=0,000)
(tabla 16).

Labarreras incontrolables alaterapia con inmunosupresores de la escala I TBS fueron
percibidas con una puntuacién mediade 11,2 (DE=3,4), sin diferencias entre hombres y
mujeres, pero con tendencia a percibir mas barreras segiin aumenta la edad (r=0,09; p=0,000)
(tabla 16).

Labarreras controlables de la escala I TBS fueron percibidas con una puntuacién media de
4,5 (DE=1,6), sin diferencias por edad y sexo (tabla 16).

Adherencia al tratamiento inmunosupr esor y factor es con |os que se asocia.

L a adherencia medida como el nimero de veces que no tomo el inmunosupresor en el dltimo
mes (0,15 veces) o por laescalal TAS (mediade 14,7 en una escalade 0-15) indicaque la
adherencia a los inmunosupresores es muy buena. Practicamente todos |os pacientes se
agrupan arededor de los valores maximos de adherencia a tratamiento, de forma que las
distribuciones resultantes son practicamente asintoticas, con muy poca capacidad
discriminante, lo que dificulta su manejo como variable continuaen el andlisis estadistico. En
consecuencia, se utilizd ladefinicion méas admitida en laliteratura, que establece el punto de
corte parala adherencia en 80% para dicotomizar laescaalTAS (punto de corte: 12). Segin
lavariable ITAS dicotomizada, solo 25 (1,3%) pacientes son no adherentes (tabla 17).

El escasisimo nimero de casos no adherentes limitalos andlisis que se pueden hacer e
imposibilitalarealizacion de andlisis multivariados con la adherencia como variable
dependiente, por o que se han realizado |os andlisis de asociaciones con contrastes
bivariados. Seguin este andlisis, |as variables sociodemograficas edad, sexo, nivel de estudios,
y situacion laboral no aparecen asociadas alafalta de adherencia. Sin embargo, si se asociala
situacion de convivencia ala adherencia: especialmente es de destacar que viven con su
pargja el 74,5% de |los adherentes, pero sélo € 44% de los no adherentes. T ambién es menor
la proporcién de los que viven solos entre los adherentes (7,8%) que entre los no adherentes
(16%) (tabla 18).
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Con respecto a los pacientes adherentes, |0s pacientes no adherentes fallaron 28 veces més
(2,8 vs. 0,1) en latoma de inmunosupresores en € mes anterior. Ademas, perciben quela
medicacién dificulta mas su vida diaria (3,8 vs. 2,1), dan menos importancia alatomade
medi cacién antirrechazo (9,1 vs. 9,9), dan menos importancia atomar |la medicacion
inmunosupresora ala hora pautada (7,8 vs. 9,2), y tienen una menor calidad de vida percibida
(59,5vs. 729 enlaescdaEV A, y 0,62 vs. 0,73 en latarifa de calidad de vida del EuroQOL
5-D (tabla 19).

También se observaron diferencias entre pacientes no adherentes y adherentes en la presencia
de efectos adversos de caracter general (24% vs. 8,3%), alimitaciones moderadas en cuanto
al cuidado personal, al dolor o malestar, y ala ansiedad o depresién (tabla 20).

Sin embargo, no se detectaron diferencias estadisticamente significativas entre adherentes y
no adherentes en el género, nivel de estudios, situacion laboral, tiempo desde que recibi6 €
trasplante, nUmero de pastillas que toma al dia, nimero de medicamentos que toma a dia,
numero de tomas a dia, presencia de efectos secundarios, nimero de efectos secundarios,
tipo de efectos secundarios (excepto los de carécter general), preferencia en latoma que
preferiria evitar (la de la mafiana o la de la noche), tipo y combinaci on de medicamentos
inmunosupresores, limitaciones en la movilidad, forma de recordar latoma de medicacion,
saber para qué sirven los medicamentos inmunosupresores, y limitaciones en las actividades
cotidianas.

Barrerasparalatomadeinmunosupresores (ITBS) y su asociacion con variables
sociodemogr aficas.

Las barreras incontrolables a la terapia con inmunosupresores de laescala I TBS fueron
percibidas con una puntuacion mediade 11,2 (DE=3,4), con puntuacion similar entre
hombres y mujeres (tabla 21). Como se vio a analizar la asociacion entre percepcién de
barreras incontrolables y la edad como variable continua (tabla 16), también hay asociacion
con laedad categorizada: 10s menores de 60 afios perciben menos barreras incontrolables
(11,0) que los trasplantados de 60 afios 0 mas (11,6) (p=0,001) (tabla 21). L os pacientes de
nivel educativo bajo (sin estudios o estudios primarios) perciben més barreras (11,7) que los
pacientes de nivel educativo ato (ensefianza secundaria o universitaria) (10,6) (p<0,001), asi
como los jubilados y amas de casa (11,4) respecto alos demés (10,7) (p<0,001) (tabla 21).

Labarreras controlables de la escala I TBS fueron percibidas con una puntuacién media de
4,5 (DE=1,6), sin diferencias por edad y sexo. Sin embargo, |os pacientes de nivel educativo
bajo perciben mas barreras controlables (4,7) que los pacientes de nivel educativo alto (4,4)
(p<0,001), asi como los jubilados y amas de casa (4,6) respecto alos demas (4,4) (p=0,007)
(tabla 21).

La escala conjunta de barreras alaterapia con inmunosupresores (I TBS) tuvo una puntuacion
mediade 15,7 (DE=4,7), siendo percibidas sin diferencias por hombresy mujeres. Sin
embargo, |os menores de 60 afios perciben menos barreras (15,5) que los trasplantados de 60
afos 0 més (16,2) (p=0,005). L os pacientes de nivel educativo bajo (sin estudios o estudios
primarios) perciben més barreras (16,3) que los pacientes de nivel educativo alto (ensefianza
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secundaria o universitaria) (15,0) (p<0,001), asi como los jubilados y amas de casa (16,0)
respecto alos demés (15,2) (p<0,001) (tabla 21).

Barrerasparalatomadeinmunosupresores (ITBS) y su asociacion con la adher encia.

L os pacientes no adherentes respecto alos adherentes, perciben mas barreras incontrolables
paralatoma de inmunosupresores (13,4 vs. 11,2), las barreras controlables (6,0 vs. 4,5) y en
el conjunto de barreras (19,3 vs. 15,7) (tabla 22).

Barreras parala adherenciaainmunosupresores (I TBS) y su asociaciéon con la edad,
nivel de estudios, y situacion laboral, controlando por € namero de pastillag/dia.

Pararedizar un estudio més informativo sobre la percepcion de las barreras de la escala
ITBS, se analizaron separadamente cada uno de los items de laescala I TBS en funcion de la
edad, nivel de estudios, y situacion laboral controlando por el nimero de pastillas. Los
hallazgos detallados se muestran en las tablas 23 a 28.

Se observa que | os sujetos con mayor edad y menor nivel educativo perciben en mayor
medida como excesivo su tratamiento, ya sea por €l nimero de veces o por la cantidad de
medi cacion por toma. L os pacientes de menor nivel educativo perciben méas como barrerala
dificultad para acordarse siempre, la amenaza de | os efectos adversos, y que perciba que €
tratamiento no disminuye cuando se encuentra mejor. Sin embargo, estas diferencias no se
han observado entre pacientes de distinto grupo de edad. L os pacientes con menor formacion
y de mas edad son més desconfiados respecto a la efectividad del tratamiento y declaran
entender peor las instrucciones, de tal forma que los pacientes de nivel educativo mas bajo,
no siempre consiguen organizarse para preservar la continuidad del tratamiento.
Posiblemente el hecho de que entre el grupo de jubilados y amas de casa se encuentren los de
mayor edad, sean |os factores que determinen las diferencias de los miembros de este
colectivo con € resto de sujetos. Asi, es en los jubilados/amas de casa, donde se percibe
como excesivo el tratamiento en mayor proporcion, se desconfia més de su efectividad, se
manifiesta dificultad para seguir el tratamiento cuando se sale de larutina, y se reconoce no
entender |a pauta de la medicacion inmunosupresora.

Clasificacion de pacientes en funcién del nimer o de pastillas, medicamentos, y tomas al
dia. Andalisis de conglomerados.

Para estudiar € efecto de laintensidad de |os tratamientos que recibe el paciente, en cuanto a
nimero de medicamentos, tomas diarias, y cantidad de pastillas sobre la adherencia, se ha
realizado un andlisis de conglomerados.

Se han obtenido 5 grupos de pacientes (conglomerados): En el conglomerado A |os pacientes
toman 10 medicamentos, 3 tomas, y 16 pastillas diarias, en el conglomerado B toman 6,5
medicamentos, 3 tomas, y 11 pastillas diarias; en el conglomerado C toman 6,5
medicamentos, 2 tomas, y 11 pastillas diarias; en el conglomerado D toman 4 medicamentos,
3tomas, y 7 pastillas diarias; y en el conglomerado E toman 3,5 medicamentos, 2 tomas, y 6
pastillas diarias. De manera que el gradiente de laintensidad de tratamiento va de mayor
(conglomerado A) a menor (conglomerado E) (tabla 29).
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De los conglomerados obtenidos, al confrontarlos con la adherencia, se observaque no hay
diferencias en la proporcion de adherencia entre quienes tienen tratamientos de mayor o
menor intensidad (tabla 30).

La asociacion entre laintensidad del tratamiento, caracterizada por los conglomerados, y la
percepcion de barreras para la adherenciay la calidad de vida, se describe en latabla 31.
Segun este andlisis, amayor intensidad de tratamiento se perciben més barreras
incontrolables (conglomerado A: 11,6; conglomerado E: 10,5) y globales (conglomerado A:
16,1; conglomerado E: 14,8). En ladistribucion de las variables de calidad de vida se observa
asociacion entre mayor calidad de viday menor intensidad de tratamiento: Los pacientes con
mayor intensidad de tratamiento (conglomerado A) tienen una calidad de vida segun laEV A
del EuroQol 5D de 67,9, mientras que |os pacientes con menor intensidad de tratamiento
(conglomerado E) tienen una calidad de vida de 77,2. Igual ocurre con latarifa de calidad de
vidadel EuroQoL 5D: L os pacientes con mayor intensidad de tratamiento (conglomerado A)
tienen una calidad de vida segun latarifadel EuroQol 5D de 0,7, mientras que |os pacientes
con menor intensidad de tratamiento (conglomerado E) tienen una calidad de vida de 0,8
(tabla 31).

Clasificacion de pacientes en funcién de la calidad de vida categorizada, y su asociacion
con variables deinterés.

Latabla 32 describe calidad de vida, categorizada en funcion de obtener el 70% de la
puntuacion posible, y su asociacion con variables sociodemograficas, de tratamiento y de
adherencia. Este punto de corte (0,7) paraladicotomizacion hasido elegido en funcién del
tamano de las categorias resultantes, esenciamente de la categoria de aguellos con menor
calidad de vida. Una calidad de vidadel 70% enunaEV A, 0 de 0,7 en latarifadel EuroQol,
esun nivel de calidad de vida intermedio-alto. Este punto de corte, aunque arbitrario, ilustra
sobre la asociacion entre calidad de viday variables relevantes del presente estudio.

SegUin esta categorizacion, tienen menor calidad de vida, |os sujetos menos adherentes, las
mujeres, los mayores de 60 afos, |os pacientes con menor nivel de educacién, con una
convivencia en unamenor red social (solos 0 solo con su pareja), |os jubilados/amas de casa,
los que toman mas medi camentos, mas pastillas, y en més tomas, que perciben que latomade
medicacion les dificulta en mayor medida su vida diaria, y en los que preferirian modificar la
toma paratener mejor adaptacion alavidafamiliar que a su ocio, vida social, u horario
laboral, y en aquellos que sufren efectos adversos (tabla 32).

17



V. Discusion y conclusiones

El presente estudio ha sido realizado con una muestra nacional de 1.983 pacientes
trasplantados de rifién pertenecientes a 45 provincias espafiolas. Se ha contado con la
colaboracion de AL CER, organizacion que aporto la base de datos para muestrear. Los

paci entes traspl antados de rifion de este estudio, tienen una edad media de 53 afios, el 60,7%
son hombres, llevan trasplantados una media de 9,7 afios, y toman en promedio, unas 11
pastillas a dia, entre dosy tres tomas diarias de una media de unos siete medicamentos
diarios. Los hombres toman mas pastillas, mas medicamentos, y en mas tomas diarias que las
mujeres. Segun aumenta la edad, aumenta el niUmero de medicamentos, y de tomas, pero no
el nimero de pastillas diarias. Lalimitacion limita poco lavida diaria de |os pacientes
trasplantados (2,12/10), limita por igual a hombresy mujeres, pero limita més segin aumenta
la edad.

La mayoria de los pacientes, especialmente las mujeres, recuerdan latoma de medicacion de
memoria, aungque aquellos que tienen que preguntar a un familiar o acompariante tienen una
edad mas avanzada. Casi dos tercios de |los pacientes, si pudiesen suprimir unatoma,
preferirian suprimir latoma de la noche, y estiman que de esa manera podrian organizar
mejor su vidaocio y derelaciones, y adaptarse mejor alavidafamiliar. Sin embargo, los mas
jovenes prefieren evitar latoma que mejor les permita adaptarse a su horario laboral.

L os corticoides son e inmunosupresor mas utilizado, dado que los toma el 60% de los
pacientes. A continuacion, el Cellcept 1o toma el 54,8% de |os pacientes, seguido del Prograf
(48,4%), Neora (32,6%) y Myfortic (11,6%). Rapamune y Certican son utilizado por menos
del 10% de los pacientes. El 17,7% de |os pacientes toma un solo inmunosupresor .
Considerando alos corticoides como inmunosupresores, el 44,5% toman dos
inmunosupresores, y e 36,2% toman tres inmunosupresores. Menos del 2% toman cuatro o
mMas inmunosupresores. L os pacientes conocen bien para qué sirven |0s inmunosupresores,
dado que casi todos (98,4%) saben para qué sirve la medicaci On inmunosupresora, aunque la
edad de los | o saben es, en promedio, 5 afios menor que la edad de |os que no lo saben.

Resultainteresante observar que casi la mitad de |los pacientes (47,7%) refieren no padecer
ningun efecto adverso, y unatercera parte (31,3%) solo un efecto adverso. Esta observacion
podria estar en relacion con e hecho de que los pacientes [levan, en promedio, casi diez afios
trasplantados, y 1os médicos han podido ir ajustando € inmunosupresor o combinacion de
inmunosupresores mas adaptados a cada paciente. Los efectos adversos mas comunes son |os
dermatol 6gi cos, seguidos con los de tipo muscul oesquel ético y gastrointestinales, y en menor
proporcion otro tipo de efectos adversos. Las mujeres tienen mas efectos adversos que |os
hombres, especialmente efectos adversos de caracter general, bucofaringeo, cardiovascular, y
muscul oesguel ético que |os hombres. Los jévenes tienen més efectos adversos, especia mente
de tipo general, dermatol 6gico, bucofaringeo, gastrointestinal, cardiovascular, hematol dgico,
y neuroldgico, mientras que los de tipo oncol égico, se dan con més frecuenciaen los
mayores.

Un aspecto clave en cuanto ala efectividad de | os trasplantes es que no sélo aumentan la

esperanza de vida, sino también la calidad de vida. En nuestro estudio, la calidad de vida
relacionada con la salud de | os pacientes trasplantados es bastante buena, y sélo un 9,4% de
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los pacientes refiere que su estado de salud en e momento de la encuesta era peor que un afio
antes. A pesar de ello, la calidad de vida es discretamente mejor en los hombres que en las
mujeres y en los jovenes que en |os mayores.

Laadherenciaal tratamiento esta determinada por numerosos factores del paciente, de la
enfermedad, del entorno, del nimero de pastillas, del nimero de tomas, y de la efectividad y
efectos adversos de la medicacion, entre otros. Dependiendo de como sean estos factores,
pueden actuar como barreras o facilitadores. Por estas razones, en nuestro estudio se han
analizado las barreras a la adherencia ala medicacion inmunosupresora. Existen barreras no
controlables por e paciente (nUmero de pastillas al dia, nUmero de tomas, ...) y barreras
controlables (formas de acordarse de tomar la medicacion, sobrepasar laidea del riesgo de
efectos adversos, ...). Seguin nuestros hallazgos, las barreras no son muy altas. Sin embargo,
las barreras incontrol ables se dan mas frecuentemente en personas méas mayores, con menor
nivel educativo, y en jubilados y amas de casa. Por €l contrario, las barreras controlables no
se asocian con laedad y € sexo, pero también son més frecuentes en pacientes con menor
nivel educativo, y en jubilados y amas de casa.

L os pacientes del presente estudio tiene una adherencia al tratamiento muy alta, tanto medida
por e nimero de pastillas que se olvidaron de tomar en €l Gltimo mes, como por la escala
ITAS (14,7 enlaescalal TAS de 0-15). La elevada adherencia resultante, podria ser debida a
gue la muestra recibida procede de | os afiliados de asociaciones de transplantados, dado que
esta alta adherencia no se asemeja alareferida en estudios internacionales, apuntando hacia
un posible sesgo de seleccion. Podria ocurrir que ademés de que han respondido los
asociados, hayan respondido los mas motivados. Se podria pensar también que, como las
preguntas rel acionadas con |a adherencia han sido respondidas por el paciente en un
cuestionario autoadministrado, |0s pacientes estén sobreestimando su adherencia. Sin
embargo, todos los items que convergen hacia la adherencia son muy consistentes, y ademéas,
laescalal TAS hasido validada, aungue no en Esparia, y se correlaciona muy bien con los
niveles de inmunosupresores en sangre. El cuestionario eraandnimo, y debemos suponer que
el paciente no tiene motivos para dar respuestas no concordantes con su percepcion de la
realidad. Por otra parte, | os resultados obtenidos en este andlisis son consistentes con los
resultados de estudios anteriores realizados en Espafia que establecian una alta adherencia a
tratamiento con inmunosupresores transplantados de rifién [3]. Por todo ello, pensamos, que
aunque el método y las variables que miden |a adherencia pueden ser admitidos con ciertas
reservas, representan bastante bien la adherencia de estos pacientes al tratamiento
inMunosupresor.

Seguin nuestro estudio, la adherencia no parece relacionarse con €l sexo, nivel de estudios, o
situacion laboral. Sin embargo, se debe resaltar que hay asociacion con la edad (a més edad
mejor adherencia) y entre |os adherentes predominan los que viven con pareja,
independientemente de que vivan con més familia o no. Los pacientes adherentes con
respecto alos no adherentes, perciben que la medicacion les limita menos sus actividades
diarias, dan més importancia atomar la medicacion inmunosupresora, dan més importancia a
tomar la medicacion ala hora pautada, y sufren en menor medida efectos adversos. Sin
embargo, quiza el hallazgo més relevante es que la calidad de vida percibida de los pacientes
adherentes es mayor que lade los no adherentes. Este hallazgo justificaria desarrollar
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estrategias que minimizasen | as barreras, especiamente dirigidas a aguellas barreras
controlables por el paciente o modificables por €l sistema encontradas en nuestro estudio.

Unade las limitaciones de nuestro estudio es que el nimero de casos no adherentes (n=25) es
muy bajo, lo cual impide hacer andlisis multivariados que hubiesen permitido conocer € peso
de cada variabl e asociada con la adherencia controlada por las demés variables. Sin embargo,
apesar de lafalta de potencia estadistica para poder realizar analisis mas profundos, y
considerando €l andlisis de las barreras a la adherencia, parecen perfilarse una serie de
caracteristicas que son comunes a los sujetos que viven € tratamiento inmunosupresor con
mayor dificultad. Esas personas tienen menor nivel formativo, viven en entornos de
convivencia limitada, no pertenecen ala poblacion activa laboralmente y estan sometidos a
tratami entos con varios medicamentos que les supone tener gue tomar méas de 6 pastillas
diarias en més de 2 tomas, que vivencian como una limitacion bien porque les produce
efectos adversos que limitan su calidad de vida, bien porque no acaben de entender e
interiorizar el motivo o la pauta del tratamiento inmunosupresor, 0 aceptar su condicion de
paci entes cronicos.

Desde el punto de vista de sugerir recomendaciones, nuestro estudio sugiere una faceta
central sobre la que se puede intervenir: Lavivenciade tratamiento inmunosupresor como
una“dificultad” o “limitacion”. En nuestro andlisis, los resultados apuntan hacia estrategias
sociales (e.g., informacion, formacion, apoyo social, discriminacion positiva...), individuales
(e.g., apoyo psicolégico, mejorade larelacién médico-paciente) y clinico-farmacol 6gicas.
Entre estas Ultimas cabe mejorar €l guste de los tratamientos, no silo en su seguridad, sino
también en la carga que suponen para el paciente en términos de medicamentos, tomas, y
pastillas diarias.

De los resultados del estudio, parece haber lugar para un gjuste en la cantidad diaria de
pastillas, medicamentos y tomas, de manera que a equivalencia de cantidad de pastillas y
medicamentos diarios, lalimitacion es menor cuando se administran en menos tomas. Los
paci entes, sobre todo los menos limitados, coinciden al sefiaar la reduccién de unatoma
como algo ventg oso para mejorar lamanera en que el tratamiento les afectaa su vida.
Especialmente si se reduce latomade lanoche. Asi, reducir la“carga’ del tratamiento
inmunosupresor, puede que no incrementase una adherencia dificilmente superable, pero
podria mejorar la vivencia que los pacientes transplantados de rifion tienen de su tratamiento.
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VII. Apéndices
Apéndice 1.
Escala de adherencia alos medicamentos i nmunosupresores [ 7]

1. Enlos dltimos tres meses, ¢con qué frecuencia olvidd tomar los medicamentos
iNnmunosupresores?

2. Enlos ultimos tres meses, ¢con qué frecuencia descuidd tomar sus medicamentos
inmunosupresores?

3. En los dltimos tres meses, ¢con qué frecuencia dejo de tomar sus medi camentos
iNMuNosupresores porque se encontraba peor?

4. En los Ultimos tres meses, ¢con qué frecuencia dejo de tomar sus medi camentos
iNMuNOSsuUpresores porque se encontraba mejor?**

5. Enlos ultimos tres meses, ¢con qué frecuencia degjo de tomar |os medicamentos
inmunosupresores por el motivo que fuese?

L as posibles respuestas son:
A- Nunca
B- A veces (Menos del 20% de las veces)
C- Con Frecuencia (Entre el 20y el 50% de las veces)
D- Mésdelamitad de las veces

** El item 4 fue reintroducido en la version empleada para contrastar su poder discriminante,
aunque fuera descartado en lavalidacion origina de la version anglosajona.

Apéndice 2.

Escala de barreras alatoma de medicamentos inmunosupresores [5].

1. Tengo que tomar |os medicamentos inmunosupresores demasiadas veces a dia

2. Tengo que tomar demasiadas capsul as de |os medi camentos inmunosupresores en
una sola vez

3. No podria asegurar que |os medi camentos inmunosupresores me estén ayudando

4. Me salto dosis de |os medicamentos i nmunosupresores cuando voy devige

5. Me salto dosis de |os medicamentos i nmunosupresores cuando estoy deprimido

6. No estoy seguro de como debo tomar 1os medicamentos inmunosupresores

7. No entiendo cuando tengo que tomar |os medicamentos i nmunosupresores

8. Con frecuencia me quedo sin medicamentos i nmunosupresores

9. Meresulta dificil recordar tomar los medicamentos inmunosupresores

10. Me salto una dosis cuando creo gue tengo efectos secundarios de |os medi camentos
iNMuUNOSuUpresores

11. A veces me salto una dosis de |os medicamentos i nmunosupresores cuando me
siento bien.

12. Me salto dosis de |os medi camentos inmunosupresores cuando me salgo de la
rutina

[Se ha suprimido €l item 13 de laversién original por no ser aplicable en Espafial
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Tabla 1. Distribucién dela poblacion
trasplantada derifién por zona deresidencia.

ZONA N %
ALAVA 38 19
ALICANTE 72 36
ALMERIA 13 0,7
ASTURIAS 56 2,8
AVILA 6 0,3
BADAJOZ 19 1,0
BARCELONA 92 4,6
BIZKAIA 130 6,6
BURGOS 36 18
CACERES 75 38
CADIZ 68 34
CANTABRIA 64 32
CASTALIA 8 04
CEUTA 12 0,6
CORDOBA 74 37
CORUNA 56 2,8
CUENCA 27 14
EBRO 130 6,6
ERTE (TENERIFE) 26 1,3
GIRALDA 61 31
GRANADA 27 14
GUADALAJARA 12 0,6
GUIPUZKOA 63 3,2
HUESCA 36 18
ILLESBALEARS 17 0,9
JAEN 45 23
LASPALMAS 99 50
LEON 30 15
LUGO 35 18
MADRID 130 6,6
MALAGA 21 11
MENORCA 7 04
NAV ARRA 65 33
ONUBA 33 17
ORENSE 26 1,3
PALENCIA 15 0,8
RIOJA 52 2,6
SALAMANCA 45 2,3
SEGOVIA 12 0,6
SORIA 15 0,8
TARRAGONA 6 0,3
TERUEL 17 0,9
TOLEDO 43 2,2
TURIA 43 2,2
VALLADOLID 26 13
TOTAL 1.983 100,0
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Tabla 2. Distribucion de pacientes trasplantados seglin zona deresidencia y hospital donder eciben €l

trasplante.
ZONA DE RESIDENCIA HOSPITAL TRASPLANTADOR N %
ALAVA Hospital Txagorritxu 21 553
Hospital Santiago Apdstol 10 26,3
Hospital de Cruces 6 158
Hospital Clinic Barcelona 1 26
Total 38 100
ALICANTE Hospital Universitario de Alicante 60 833
Hospital Genera de Elda 3 42
Centro Medico Nacional 20 de Noviembre 2 28
Hospital LaFe 2 28
Hospital Clinic Barcelona 1 14
Hospital de Elche 1 14
Hospital Dr. Peset Aleixandre 1 14
Hospital Ramény Cajal 1 14
No Consta 1 1,4
Total 72 100
ALMERIA Complejo Hospitalario Torrecardenas 7 538
Hospital Carlos Haya 6 46,2
Total 13 100
ASTURIAS Hospital Central de Asturias 56 100
Total 56 100
AVILA Hospital Universitario de Salamanca 5 833
Hospital Ramény Cajal 1 167
Total 6 100
BADAJOZ Hospital Infanta Cristina 12 63,2
Hospital Clinic Barcelona 6 31,6
Hospital Clinico San Carlos 1 53
Total 19 100
BARCELONA Hospital V al de Hebron 29 315
Hospital Principes de Espafia 23 250
Fundacion Puigvert Barcelona 22 239
Hospital del Mar 6 65
Hospital Can Ruti 5 54
Hospital Clinic Barcelona 5 54
Clinica Renal 1 11
Hospital Virgen de Montserrat 1 11
Total 92 100
BIZKAIA Hospital de Cruces 106 815
Hospital de Galdakao 21 16,2
Fundacién Puigvert Barcelona 1 08
Hospital de Basurto 1 08
Hospital de San Sebastian 1 08
Total 130 100
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T abla 2. Distribucion de pacientes trasplantados segiin zona de residencia y hospital dondereciben el

trasplante (continuacion).

ZONA DE RESIDENCIA HOSPITAL TRASPLANTADOR N %
BURGOS Hospital Clinico Universitario de Salamanca 15 36,3
Hospital General Y agle 15 417
Hospital de Cruces 2 56
Hospital Marques de V aldecilla 2 56
Hospital Clinic Barcelona 1 2,8
Hospital Gregorio Marafion 1 28
Total 36 100
CACERES Hospital Infanta Cristina 51 68,0
Hospital 12 de Octubre 13 17,3
Hospital Clinic Barcelona 7 9,3
Hospital Carlos Haya 1 13
Hospital Ciudad de Coria 1 1,3
Hospital San Pedro de Alcantara 1 13
Hospital Universitario Germans Triasy Puyol 1 13
Total 75 100
CADIZ Hospital Puerta del Mar 67 985
Hospital Ramoén y Cajal 1 15
Total 68 100
CANTABRIA Hospital Marques de V aldecilla 63 984
Hospital de Cruces 1 16
Total 64 100
CASTALIA Hospital Clinic Barcelona 4 50
Hospital LaFe 4 50
Total 8 100
CEUTA Hospital Carlos Haya 12 100
Total 12 100
CORDOBA Hospital Reina Sofia 74 100
Total 74 100
CORUNA Hospital Juan Canalejo 47 839
Hospital Clinico de Santiago 9 161
Total 56 100
CUENCA Hospital Ramény Cajal 20 741
Hospital Universitario de Albacete 5 185
Hospital 12 de Octubre 1 37
Hospital Virgen delaLuz 1 37
Total 27 100
EBRO Hospital Miguel Servet 109 838
Hospital Clinic Barcelona 11 8,5
Hospital Ramény Cajal 3 23
Hospital Militar 2 15
Hospital de Alcafiz 1 08
Hospital LaFe 1 0,8
Hospital La Paz 1 08
Hospital Principes de Esparia (Barcelona) 1 08
No Consta 1 08
Total 130 100
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Tabla 2. Distribucion de pacientes trasplantados seglin zona deresidenciay hospital dondereciben €l

trasplante (continuacion).

ZONA DE RESIDENCIA HOSPITAL TRASPLANTADOR N %
ERTE (TENERIFE) Hospital Universitario de Canarias 23 885
Complejo Hospitalario Ntra Sra de La Candelaria 3 115
Total 26 100
GIRALDA Hospital Virgen del Rocio 58 95,1
Hospital Juan Ramon Jiménez 2 33
Hospital Ramény Cgjal 1 16
Total 61 100
GRANADA Hospital Virgen delas Nieves 25 92,6
Hospital Reina Sofia 1 37
Hospital San Cecilio 1 37
Total 27 100
GUADALAJARA Hospital 12 de Octubre 7 583
Hospital Clinico San Carlos 4 333
Hospital Universitario de Guada gjara 1 83
Total 12 100
GUIPUZKOA Hospital de Cruces 27 429
Hospital de Donosti 21 333
Hospital Ntra Sra de Aranzazu 12 19,0
Hospital Ntra Sra de la Antigua (Zumarraga) 3 48
Total 63 100
HUESCA Hospital Miguel Servet 30 833
Hospital Clinic Barcelona 3 83
Hospital San Jorge 2 56
Hospital V al de Hebron 1 28
Total 36 100
ILLESBALEARS Hospital Son Dureta 16 941
Fundacion Puigvert Barcelona 1 59
Total 17 100
JAEN Hospital Virgen delas Nieves 15 333
Hospital Reina Sofia 14 311
Complejo Hospitalario de Jaén 12 26,6
Hospital Principes de Espafia (Barcelona) 1 22
Hospital San Cecilio 1 22
Hospital Virgen dela Salud 1 22
No Consta 1 2,2
Total 45 100
LASPALMAS Hospital de Gran CanariaDr. Negrin 52 525
Hospital Universitario de Canarias 34 343
Hospital Universiario de Tenerife 10 101
Complejo Hospitalario Ntra Sra de La Candelaria 2 20
Hospital Insular Materno 1 1,0
Total 99 100
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Tabla 2. Distribucion de pacientes trasplantados segiin zona deresidencia y hospital dondereciben €l

trasplante (continuacién).

ZONA DE RESIDENCIA HOSPITAL TRASPLANTADOR N %
LEON Hospital Marques de V aldecilla 21 70,0
Hospital Clinico Universitario de V aladolid 2 6,7
Hospital de Ledn 2 67
Hospital Ramoény Cajal 2 66
Hospital Virgen Blanca 2 67
No Consta 1 3,3
Total 30 100
LUGO Hospital Xeral Calde 17 48,6
Hospital Juan Canalgjo 15 429
Hospital Da Costa 2 5,8
Hospital de La Princesa 1 29
Total 35 100
MADRID Hospital 12 de Octubre 31 238
Hospital Ramény Cgja 23 17,7
Hospital Clinico San Carlos 22 16,9
Hospital La Paz 22 169
Hospital Gregorio Marafion 12 92
Hospital Puertade Hierro 9 70
Fundacion Jiménez Diaz 6 46
Hospital de La Princesa 4 31
Hospital Kremlin-Bicetre (Francia) 1 08
Total 130 100
MALAGA Hospital Carlos Haya 21 100
Total 21 100
MENORCA Hospital Clinic Barcelona 4 571
Hospital Mateu Orfila 2 286
Hospital Son Dureta 1 143
Total 7 100
NAV ARRA Clinica Universitaria 61 938
Hospital Virgen del Camino 3 46
Hospital Clinic Barcelona 1 15
Total 65 100
ONUBA Hospital Virgen de las Nieves 22 66,7
Hospital Virgen del Rocio 6 182
Hospital Juan Ramo6n Jiménez 5 151
Total 33 100
ORENSE Hospital Juan Canalgjo 13 50,0
Complejo Hospitalario de Ourense 10 385
No Consta 2 77
Hospital de Santiago 1 38
Total 26 100
PALENCIA Hospital Rio Carrion 8 534
Hospital Marqués de V aldecilla 5 333
Hospital Clinico Universitario de V aladolid 2 133
Total 15 100
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Tabla 2. Distribucion de pacientes trasplantados seguin zona de residencia y hospital dondereciben el

trasplante (continuacion).

ZONA DE RESIDENCIA HOSPITAL TRASPLANTADOR N %
RIOJA Hospital San Pedro de Alcantara 24 46,2
Hospital de Cruces 21 404
Clinica Universitariade Navarra 2 38
Hospital Clinic Barcelona 2 3,8
Fundacion Hospital de Calahorra 1 1,9
Hospital Santiago Apdstol 1 19
No Consta 1 19
Totd 52 100
SALAMANCA Hospital Clinico Universitario de Salamanca 43 95,6
Hospital 12 de Octubre 2,2
Hospita Clinic Barcelona 2,2
Total 45 100
SEGOVIA Hospital 12 de Octubre 10 833
Hospital Clinico San Carlos 8,3
Hospital Clinico Universitario de V alladolid 8,3
Totd 12 100
SORIA Hospital Ramén y Caja 8 533
Hospital Clinico de V aladolid 4 26,7
Hospital Clinic Barcelona 2 133
Hospital Miguel Servet 1 67
Totd 15 100
TARRAGONA Hospital Principes de Esparia (Barcelona) 2 333
Hospital V all de Hebron 2 333
Fundacion Puigvert Barcelona 1 16,7
Hospital Universitario Joan XXI11 1 16,7
Total 6 100
TERUEL Hospital Miguel Servet 12 706
Hospital Obispo Polanco 5 294
Total 17 100
TOLEDO Hospital 12 de Octubre 30 698
Hospital Clinico San Carlos 2 4,7
Hospital La Paz 1 2,3
Hospital Ntra Sradel Prado 1 23
Hospital Ramény Cgjal 1 23
Hospital Virgen de la Salud 8 186
Total 43 100
TURIA Hospital LaFe 32 744
Hospital Dr. Peset Aleixandre 10 233
Fundacion Puigvert Barcelona 1 2,3
Totd 43 100
VALLADOLID Hospital Clinico Universitario de V alladolid 15 57,7
Hospital Ramény Cgjal 5 192
Hospital Marqués de V aldecilla 2 17
Hospital Rio Hortega 2 77
Hospital La Paz 1 38
Hospital Rio Carrién 1 3,8
Totd 26 100
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T abla 3. Andlisis descriptivo de las variables socio demogr &ficas.

Sexo Edad
Hombres Mujeres Desviacion Contraste
Media  Estandar
Variable Categorias N % n % n % p* (afios) (afios) Método p
Edad - - - - - - - 53,0 11,9 - -
Sexo
Hombres 1.204 60,7 - - - - - 53,9 11,5 T-test b < 0,000
Mujeres 779 39,3 - - - - - 51,7 12,5
Total| 1.983 100,0] - - - - -
Nivel de estudios terminados
Sin estudios 151 7.6 69 57 82 10,5 59,0 10,8
Primarios. 934 47,1 571 47,4 363 46,7 0,001 55,0 10,8 ANOV A F=42514
Secundarios 600 303 378 314 222 285 50,1 12,3 p < 0,000
Universitarios 297 15,0 186 15,4 111 14,3 49,8 12,8
Total| 1.982 100,0] 1.204 100,0 778 100,0
Situacién de convivencia
Con pargja sin més familia 511 25,8 299 24,9 212 27,2 57,2 12,5
Pareja con més familia 954 48,2 640 53,3 314 40,3 53,6 9,8
Sin pargja, con familia 312 15,8 157 13,1 155 19,91 0,000 458 12,8| ANOV A 225020%%3
Solo 158 8,0 74 6,2 8 108 52,6 12,2
Otrasituacion 44 2,2 30 25 14 1,8 46,6 14,7
Total| 1.979 100,0] 1.200 100,0 779 100,0
Situacién laboral
Activo 472 239 309 258 163 21,0 44,4 9,9
Jubilado/pensionista 1.175 59,4 855 71,3 320 411 56,9 10,6
Amade casa 267 13,5 4 0,3 263  33,8] 0,000 55,2 9,8] ANOVA sz:;%égG
Parado 47 24 24 20 23 30 41,8 10,3
Estudiante 17 0,9 8 0,7 9 1,2 25,0 4,0
Total| 1.978 100,0] 1.200 100,0 778 100,0
* Chi cuadrado
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Tabla4.a. Tiempo desde €l trasplante y nimer o der etrasplantes.

Sexo Edad
Variable Categorias E(iiad . Contraste Medial DE Contraste
(afios) Hombres Mujeres N ~
Método p |(aiog)| (afios) | método p
Afios desde €l trasplante a 1 de diciembre 2007
media (DE) 9,7 (7,0) 9,5(7,0) 10,1 (7,0) T-test | 0,045 - - Correlacion  r=0,08
minimo 0,0 0,3 00 p < 0,000
percentil 25 41 38 4,6
mediana 8,3 8,0 8,7
percentil 75 14,4 139 15,2
méaximo 43,8 43,8 40,0
Tabla4.b. Tiempo desde € trasplantey nimer o der etrasplantes.
Sexo Edad
Variable Categorias Tota Hombres Mujeres Contraste Medial DE Contraste
n % n % n % | Método p |(aiog)| (afios) | método p
¢Cuantos retrasplantes ha recibido?
Ninguno 538 272 | 317 264 | 221 284 534 12,5
uUno 1197 605 | 746 621 | 451 57,9 Chi- 53,7 11,8 F=12,045
Dos 204 103|115 96 | 89 114 |cuadiado| ™ | 493 110 ANOVA ™ =000
Mésde 2 41 21 23 19 18 2,3 46,7 8,7
Total 1980 100,0( 1201 100,0| 779 100,0

DE = Desviacion estandar

ns = no significativa
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Tabla5. Toma de medicacion en funcién del sexoy la edad.

Sexo
Muestratotal Edad
Hombres Mujeres

Variable media DE min p25 p50 p75 Maq media DE min p25 p50 p75 max media DE min p25 p50 p75 mak p* p**

N° total pastillas/dia 114 47 1 8 11 14 501119 48 1 9 11 15 50|10,7 44 1 7 10 13 280,000 ns
. . r=0,054
N° total medicamentos/dia | 70 33 1 5 7 9 H54|1 74 34 1 5 7 9 54166 31 1 4 6 8 180,000 p=0.000
. r=0,046
N° de tomas/dia 28 09 1 2 3 3 13]29 09 1 2 3 3 13128 081 2 3 3 90000 p=0,039
¢Cuanto ledificultala r =-0,059
medicacion su vida diaria? 212 26 0 0 1 4 10122 27 0 0O 1 4 10120 26 0O O 1 4 10| ns D= 0,009

* T-test
** Correlacion
ns = no significativo
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T abla 6. Niimer o de pastillas/dia por grupo de edad

Edad
< de 60 afios 60 afiosy mas T otal
N° total pastillas/dia n % n % n %
lab6 164 12,4 91 14,2 255 13,0
masde6al2 688 52,0 326 50,7 1.014 51,6
més de 12 470 35,6 226 35,1 696 35,4
Total 1.322 100 643 100 1.965 100

No se observa asociacion estadisticamente significativa (p=0,552; Chi cuadrado)
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Tabla 7. Recuerdoy preferencia de tomas.

Sexo Edad
Variable Categorias n % | Hombres| Mujeres Media DE Contraste
n %| n %| p* |(afios) (afios)| Método p
¢Como recuerda la toma de medicacion? (multirrespuesta)
De memoria 1406 70,9]818 68,1|588 75,7 53,1 11,7
Mirando instrucciones del médico 139 7019 80|43 55 585 9,7
. . . Kruskal-
Mirando horario hecho por mi 142 7,21103 86| 39 501/0,006}) 559 115 Vr\;J alis 0,000
Preguntando a familiar/acompafiante 45 23132 27|13 17 61,4 10,2
Alarmas, avisos, ... 235 119|145 12,1] 90 11,6 456 114
Si pudiese evitar unatomaal dia, ¢cudl prefiere?
Lade lamafiana 559 29,0]350 30,0(208 27,3 52,7 125
ns T -test ns
Ladelanoche 1.370 71,0]817 70,0552 72,5 529 11,7
JPor qué evitar esatoma? (multirrespuesta)
Permite organizar con flexibilidad mi ocio y relaciones 899 459|550 46,2342 44,6 526 119
Se adapta mejor ami horario laboral 151 7719 76|55 7.2 459 112
ns ANOV A 0,000
Se adapta mejor ami vida familiar 422 21,61251 21,1164 214 56,3 10,7
Otra 496 2531295 24,8(200 26,1 53,1 12,0
* Chi cuadrado

ns = no significativo
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T abla 8. T oma de inmunosupr esor s, e inter pr etacion de su indicacion.

Sexo Edad
Hombres | Mujeres Media DE
n % n % | n % p* | (afios) (afios) p**
¢Qué medicacion inmunosupresora toma? (multirrespuesta)
Corticoides 1.190 60,08 725 60,2| 465 59,7 ns 51,9 12,1 0,000
Cellcept 1.087 54,8] 673 559|414 53,1| ns 51,8 11,9 0,000
Prograf 959 484 571 47,4] 388 49,8 ns 51,0 12,0 0,000
Neoral 647 32,6] 385 32,0l 262 33,6 ns 547 11,2 0,000
Myfortic 231 116 143 11,9 88 11,3| ns 52,7 12,2 ns
Rapamune 170 8,6 101 84 69 89| ns 531 11,7 ns
Certican 89 45 50 49 30 39| ns 541 13,3 ns
¢Para qué sirven |os medicamentos que toma?
Para evitar €l rechazo 1.951 98,4] 1.185 98,4| 766 98,3] ns 529 11,9 0,001
Para controlar la hipertension 209 105 144 12,0 65 8,3]0,011] 59,0 9,6 0,000
Paranormalizar €l colesterol 149 75 90 75 59 76| ns 58,2 10,1 0,000
Para evitar infecciones 110 55 69 57 41 53| ns 55,7 11,1 0,016
Para controlar la diabetes 37 191 23 19 14 18 ns 60,6 10,7 0,000

* Chi cuadrado

** T-test entre la edad de los que responden si y 10s que responden no

ns = no significativo
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T abla 9. Combinaciones deinmunosupr esoresy corticoides

% del % dela

Combinaciones n total combinacion
Un inmunosupr esor solo 349 17,7 100,0
Neoral 102 52 29,2
Corticoides 101 51 28,9
Prograf 62 31 17,8
Cellcept 32 16 92
Rapamune 30 15 8,6
Myfortic 12 0,6 34
Certican 10 0,5 29
Combinacion de dosinmunosupr esor es 876 445 100,0
Prograf+Cellcept 257 13,0 29,3
Neoral+Corticoides 161 8,2 18,4
Neoral+Cellcept 108 55 12,3
Prograf+Corticoides 92 4,7 10,5
Prograf+Myfortic 55 2,8 6,3
Cellcept+Corticoides 54 2,7 6,2
Rapamune+Corticoides 30 15 34
Cellcept+Rapamune 23 12 2,6
Neoral +Myfortic 22 11 25
Cellcept+Certican 13 0,7 15
Myfortic+Corticoides 13 0,7 15
Certican+Corticoides 12 0,6 14
Prograf +Rapamune 11 0,6 1,3
Neoral +Rapamune 8 0,4 0,9
Myfortic+Certican 6 0,3 0,7
Prograf+Certican 6 0,3 0,7
Prograf +Neoral 3 0,2 0,3
Myfortic+Rapamune 1 0,1 0,1
Neoral+Certican 1 0,1 0,1
Combinacion de tresinmunosupr esor es 714 36,2 100,0
Prograf +Cell cept+Corticoides 361 18,3 50,6
Neoral+Cellcept+Corticoides 160 8,1 224
Prograf +Myfortic+Corticoides 62 31 8,7
Neoral+Myfortic+Corticoides 37 19 52
Cellcept+Rapamune+Corticoides 34 17 48
Prograf +Certican+Corticoides 13 0,7 18
Cellcept+Certican+Corticoides 6 0,3 08
Myfortic+Certican+Corticoides 5 0,3 0,7
Prograf +Rapamune+Corticoides 5 0,3 0,7
Myfortic+Rapamune+Corticoides 4 0,2 0,6
Neoral+Cellcept+Rapamune 4 0,2 0,6
Neoral+Rapamune+Corticoides 4 0,2 0,6
Neoral+Cellcept+Certican 3 0,2 04
Neoral+Certican+Corticoides 3 0,2 0,4
Neoral +Myfortic+Rapamune 2 0,1 0,3
Prograf +Cell cept+Certican 2 0,1 0,3
Prograf +Neoral+Cellcept 2 0,1 0,3
Prograf +Neoral+Certican 2 0,1 0,3
Prograf +Neoral+Corticoides 2 0,1 0,3
Cellcept+Myfortic+Corticoides 1 0,1 0,1
Prograf+Cellcept+Myfortic 1 0,1 0,1
Prograf +Cellcept+Rapamune 1 0,1 0,1
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T abla 9. Combinaciones de inmunosupr esor esy corticoides (continuacion

Y% dd Y% deTla
Combinaciones n total combinacién
Combinacion de cuatr o inmunosupr esor es 27 14 100,0
Prograf+Neoral+Cell cept+Corticoides 6 0,3 22,2
Neoral +Cell cept+Rapamune+Corticoides 5 0,3 18,5
Prograf+Cell cept+Rapamune+Corticoides 3 0,2 111
Prograf+Neoral+Myfortic+Corticoides 3 0,2 11,1
Neoral +Cell cept+Certican+Corticoides 2 0,1 74
Neoral +Cell cept+Myfortic+Corticoides 2 0,1 74
Prograf+Cellcept+Myfortic+Corticoi des 2 0,1 74
Prograf+Cellcept+Certican+Corticoides 1 0,1 3,7
Prograf +Myfortic+Certican+Corticoides 1 0,1 3,7
Prograf+Neoral+Myfortic+Certican 1 0,1 3,7
Prograf+Neoral +Rapamune+Corticoides 1 0,1 3,7
Combinacién de cinco inmunosupr esor es 2 0,1 100,0
Prograf+Neoral +Céel | cept+Rapamune+Corti coides 2 0,1 100,0
Combinacién de seisinmunosupr esor es 2 0,1 100,0
Prograf+Cellcept+Myfortic+Rapamune+Certican+Corti coides 1 0,1 50,0
Prograf+Neoral +Céel | cept+Rapamune+Certican+Corticoides 1 0,1 50,0

T otal 1.970 100

T abla 10. Efectos adver sos que declar an padecer

NUmer o de efectos adver sos n %
Ninguno 945 47,7

1 620 31,3

2 277 14,0

3 105 53

4 30 15

5 4 0,2

6 2 0,1

T otal 1.983 100,0
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Tablal1ll. Tiposde efectos secundariosreferidos.

% sobrelos que

% sobre  tienen efectos
Efectos secundarios n el total adver sos
Dermatol 6gicos (Hipertricosis, prurito, alopecia, acné, ...) 282 14,2 27,2
M uscul oesguel éti cos (osteoporosis, dolor osteomuscular, calambres, ...) 209 10,5 20,1
Gatrointestinales (diarrea, molestias gastricas, nausess, ...) 188 9,5 18,1
De caracter general (dolor inespecifico, cansancio, insomnio, ....) 169 8,5 16,3
Metabalicos (hiperglucemia, hiperuricemia, hipercolestorelemisa, ...) 151 7,6 14,5
Cardiovasculares (hipertension, edemas, ictus, ...) 151 7,6 14,5
Neurol 6gicos (tembores, mareos, ...) 113 57 10,9
Oftalmol dgicos (cataratas, pérdida de vision, ...) 99 5,0 9,5
Bucofaringeos (gingivitis, sequedad de mucosss, ...) 80 4,0 7,7
Psicol 6gicos (ansiedad, depresion, agresividad, ...) 42 2,1 4,0
Hematol 6gicos (anemia, disminucion de las defensas, ...) 38 19 3,7
Oncol 6gicos (linfoma, vesical, otros, ...) 38 19 3,7
Funcién sexual (impotencia) 23 1,2 2,2
Infecciones (catarros, infeccion urinaria, ...) 21 11 2,0
Genito urinarios (incontinencia, nefrotoxicidad,...) 5 0,3 0,5
Respiratorio (disnea, bronquitis...) 8 0,4 08
Auditivos (acugenos, hipoacusia, ...) 6 0,3 0,6
Inespecificos 18 0,9 1,7
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Tabla 12. Tipos de efectos secundarios por edad y sexo

Sexo Edad
Hombres | Mujeres p Media DE p

Efectos secundarios n % n % | (Chi cuadrado) | (afos) (afios)| (T -test)
Tiene algun efecto secundario | 602 50,0 447 57,4 0,002 51,6 11,7} 0,000
De caracter general 86 7,1 83 10,7 0,008 49,0 12,1 0,000
M etabdlicos 86 71 65 83 ns 514 10,6 ns
Psicol 6gicos 23 19| 19 24 ns 50,0 129 ns
Dermatol dgicos 169 14,01 113 145 ns 50,4 11,9 0,000
Bucofaringeos 40 33| 40 51 0,048 484 11,0 0,000
Gatrointestinales 106 8,8] 82 10,5 ns 50,1 11,9] 0,000
Cardiovasculares 7% 62 76 98 0,004 50,3 12,0 0,003
M uscul oesguel éticos 109 9,1] 100 12,8 0,009 530 10,6 ns
Oftalmol 6gicos 57 471 42 54 ns 51,7 104 ns
Hematol dgicos 28 23 10 13 ns 435 11,71 0,018
Respiratorios 4 03 4 05 ns 57,9 91 ns
Funcién sexual 19 1,6 4 05 0,032 532 125 ns
Genito urinarios 5 04 0 00 ns 54,8 7,2 ns
Auditivos 3 02 3 04 ns 51,3 54 ns
Neurol 6gicos 69 57| 44 53 ns 49,2  11,3] 0,000
I nfecciones 9 071 12 15 ns 54,6 10,4 ns
Oncologicos 23 19| 15 19 ns 59,4 9,91 0,001
I nespecificos 12 1,0 6 08 ns 51,6 8,8 ns

DE = Desviacion estandar
ns = no significativa
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T abla 13. Calidad de vida: Descripcion delas variables del EuroQol 5-D.

Dimension  Categorias n %
Movilidad
No tengo problemas para caminar 1.387 70,0
T engo algunos problemas para caminar 592 29,9
T engo que estar en lacama 2 0,1
Cuidado Personal
No tengo problemas con €l cuidado personal 1.841 93,1
T engo algunos problemas paralavarme o vestirme 131 6,6
Soy incapaz de lavarme o vestirme 6 0,3
Actividades Cotidianas
No tengo problemas pararealizar mis actividades cotidianas 1.403 70,9
T engo algunos problemas pararealizar mis actividades cotidianas 555 28,0
Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas 22 1,1
Dolor/M alestar
No tengo dolor 1.115 56,3
T engo moderado dolor o malestar 790 39,9
T engo mucho dolor o malestar 77 3,9
Ansiedad/Depresion
No estoy ansioso ni deprimido 1.340 67,7
Estoy moderadamente ansioso o deprimido 592 29,9
Estoy muy ansioso o deprimido 46 2,3
Comparado con mi estado general de salud durante los Gltimos 12 meses, mi
estado de salud hoy es
Mejor 653 33,0
Igual 1.141 57,6
Peor 186 9,4
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T abla 14. Calidad devida: EV A y tarifa del EuroQol 5-D

Sexo Edad

Media DE Hombres Mujeres

media| DE | media DE p* r p**
EVA (1) 72,71 183 733| 181 719 186] n.s._ |-0,170| 0,000

TaifaCaidaddeVida(?) | 073 016 074] 014] o069] 017] 0000 [|-0,169] 0,000
1. EV A: EscalaVisua Analdgica (Rango: 0-100)

2. Cdculada seguin los valores de la pobl aci én espafiola asignados a cada estado de salud
(combinacién de categorias de las dimensiones del EuroQoL 5-D) (Rango: 0-1)

* T-test

** Correlacion

Tabla 15. Veces que dejaron de
tomar la medicacién inmuno-
supresora en € ultimo mes
V eces n %
Ninguna 1.827 92,6
72 3,6
2,7
04
0,3
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
20 0,1
T otal 1.973 100,0
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T abla 16. Descripcion delas variables de adher encia

Sexo
Hombres Mujeres Edad

Variable N [ media|] DE | medianal| n |[media| DE n | media| DE (t-t;t) Corrélacion| p
V eces que no tomé inmunosupresor el Gltimo mes 1973 0,15 | 08 0 1199 015 | 08 774 0,2 0,8 ns r=-0,107 |0,000
Adherencia alos Inmunosupresores (ITAS) [1] 1974 14,7 | 08 15 1.198] 14,7 | 08 776 14,7 | 09 ns r=0,136 |0,000
Importancia que da atomar medicacién antirrechazo [2] 1983 99 | 08 10 1.204f 9,9 0,7 7791 99 0,9 ns - ns
Importancia que da a tomar la medicacién inmunosupresora a la hora pautada [2] 1983 92 | 19 10 1.204] 91 2,0 779 9,2 19 ns r=0,068 |0,003
Escala de barreras alatoma de |os inmunosupresores (ITBS) [3] 1962 15,7 | 4,7 14 1192] 159 | 49 770 156 | 44 ns r=0,079 |0,000
Barreras incontrolables de la escala ITBS paralaadherenciaainmunosupresores [4]]  1.962|| 11,2 | 34 10 1192 11,3 | 35 770 11,1 | 32 ns r=0,090 |0,000
Barreras controlables de laescala I TBS parala adherencia ainmunosupresores [5] 1963 45 | 16 4 1.192| 4,6 17 771 45 15 ns - ns

1. Escala: 0-15; 2. Escala: 0-10; 3. Escala: 12-36; 4. Escala: 8-24; 5. Escala: 4-12.
ns = no significativa

Tabla 17. Adherencia segiin I T AS dicotomizada

Adher epcia segl’m N %
ITASdicotomizada

Adherentes (ITAS>12) 1.949 98,7
No adherentes (ITAS< 12) 25 1,3
T otal 1.974 100
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Tabla 18. Compar acion entr e casos adher entes y no adher entes. V ariables sociodemogr aficas.

Adher entes No adher entes
(N=1.949) (N=25) p
Variable n % n % (Chi-cuadrado)
Edad
Menor de 60 afios 1311 67,3 18 72,0
60 afios 0 mas 638 32,7 7 28,0 ns
Total 1.949 100,0 25 100,0
Sexo
Hombre 1.185 60,8 13 52,0
Mujer 764 39,2 12 48,0 ns
Tota 1.949 100,0 25 100,0
Nivel de estudios ter minados
Sin estudios 149 7,6 1 40
Primarios 912 46,8 15 60,0
Secundarios 594 30,5 5 20,0 ns
Universitarios 293 15,0 4 16,0
Total 1.948 100,0 25 100,0
Situacion de convivencia
Con pareja sin mas familia 506 26,0 3 12,0
Con parejay mas familie 943 48,5 8 32,0
Sin pareja, con familia 303 15,6 8 32,0 0,009
Solo 152 7,8 4 16,0
Otrasituacion 41 2,1 2 80
Total 1.945 100,0 25 100,0
Situacion laboral
Activo 464 23,9 7 28,0
Jubilido/pensionista 1.154 59,4 13 52,0
Amade casa 263 13,5 4 16,0 ns
Parado 46 24 1 40
Estudiante 17 0,9 0 0,0
Total 1.944 100,0 25 100,0

ns = no significativo



T abla 19. Diferencias en variables continuas entr e pacientes adher entesy no adher entes.

Adherentes | No adher entes
(N=1.949) (N=25)

Media DE | Media DE (T-?Gst)
¢Cuantas veces no tomé inmunosupresor €l Ultimo mes? 0,1 0,5 28 4,7 | 0,020
¢Cuanto le dificultala medicacion su vida diaria?* 2,1 2,6 3,8 2,9 0,001
¢Qué importanciale da atomar medicacion antirrechazo?* 9,9 0,8 91 1,4 | 0,000
¢Qué importanciale da a tomar la medicacién IS ala hora pautada?* 9,2 1,9 7,8 2,6 | 0,001
EuroQol: EV A** 729 182 | 59,5 22,6 | 0,000
EuroQoL: Tarifa Calidad de Vida*** 0,73 0,2 0,62 0,2 | 0,004

Se muestran solo las variables en las que existen diferencias estadisticamente significativas. Adherencia segin laescalal TAS

dicotomizada.
* Escala0-10. ** Escala 0-100. *** Escala0-1.

T abla 20. Diferencias en variables categoricas entr e pacientes adher entes y no adher entes.

Adherentes No adherentes

Variables n % n % p*
Tiene efectos adversos de caracter general 162 8,3 6 24,0 | 0,016
EuroQol Cuidado Personal

No tengo problemas con el cuidado personal 1.816 93,3 19 76,0

Tengo agunos problemas paralavarme o vestirme 125 6,4 6 24,0 | 0,002

Soy incapaz de lavarme o vestirme 6 0,3 0 0,0
EuroQol Dolor/Malestar

No tengo dolor 1101 56,5 12 48,0

Tengo moderado dolor o malestar 775 39,8 36,0 | 0,007

Tengo mucho dolor o malestar 73 37 4 16,0
EuroQol Ansiedad/Depresion

No estoy ansioso ni deprimido 1.326 68,1 11 44,0

Estoy moderadamente ansioso o deprimido 577 29,7 12 48,0 | 0,014

Estoy muy ansioso o deprimido 43 2,2 2 8,0

* Chi cuadrado




Tabla21. Escala | TBS debarreras parala adherencia ala medicacién inmunosupr esor a,
seguin variables sociodemogr éficas

N Media DE p (T-test)
Barrerasincontrolables 1.962 11,2 34
Sexo Hombre 1.192 11,3 35 ns
Mujer 770 11,1 3,2
Menores de 60 afios 1.322 110 31
E ’ ’ 1
ded De 60 afiosy méas 640 116 39 0.00
. . Sin Estudios/Primaria 1.070 11,7 3,8
Nivel de estudios Secundaria/Universitaria 891 106 2,7 < 0,001
Situacion laboral Jubilados/Amas de casa 1.423 114 3,6 <0,001
Resto 534 10,7 2,6
Barreras controlables 1.963 45 16
Hombre 1.192 46 1,7
. n
Sexo Mujer 771 45 15 S
Edad Menores de 60 afos 1.322 45 15 ns
De 60 afilosy mas 641 46 18
. . Sin Estudios/Primaria 1.070 47 18
<
Nivel de estudios Secundaria/Universitaria 892 44 1,2 0,001
Situacion laboral Jubilados/Amas de casa 1.424 46 1,7 0,007
Resto 534 44 172
Ambasbarreras 1.962 15,7 4,7
Sexo Hombre 1.192 159 49 ns
Muijer 770 156 4.4
Menores de 60 afios 1.322 155 4.3
E 1 1
dad De 60 afiosy méas 640 162 54 0,005
. . Sin Estudios/Primaria 1.070 16,3 5,3
N . . o ’ ' < 0,001
Ivel deestudios Secundaria/Universitaria 891 150 3,6 0,00
Situacion laboral Jubilados/Amas de casa 1.423 16,0 5,0 <0,001
Resto 534 151 3,5

ns = no significativo

Tabla 22. Asociacién entrelaadherencia (ITAS) y barrerasparalaadherencia (ITBS)

Adherencia seglin la escala | TAS dicotomizada
Adherentes No adherentes
(N=1.949) (N=25)
Tipodebarrerasdelaescalal TBS p
parala adherencia a inmunosupr esor es Media DE Media DE (T -test)
Barreras incontrolables[1] 11,2 34 134 37 0,001
Barreras controlables [2] 45 1,6 6,0 2,2 0,004
Ambas barreras[3] 15,7 47 19,3 51 0,000

1. Escala: 8-24; 2. Escala: 4-12; 3. Escala: 12-36.




Tabla 23. Barreras incontrolables para la adherencia ainmunosupresores (ITBS) por edad controlando por el nimero de pastillas/die

De 1 a 6 pastillas/dia

De méas de 6 a 12 pastillas/dia

Mas de 12 pastillas/dia

Edad Edad Edad
Respuesta del Menos de 60 afios 60 afios y mas Menos de 60 afios 60 afios y mas Menos de 60 afios 60 afios y mas
Enunciado de la barrera paciente N % N % N % N % N % N %
Tengo que tomar los medicamentos De acuerdo 26 16,0 25 27,8 206 30,2 114 35,6 151 32,3 91 40,4
inmunosupresores demasiadas Neutro 61 37,4 21 23,3 270 39,6 96 30,0 195 41,8 74 32,9
veces al dia En desacuerdo 76 46,6 44 48,9 206 30,2 110 34,4 121 25,9 60 26,7
Total 163 100,0 90 100,0 682 100,0 320 100,0 467 100,0 225 100,0
Tengo que tomar demasiadas De acuerdo 26 16,0 21 23,3 212 31,0 104 32,4 166 35,5 84 37,5
céapsulas o pastillas de Neutro 55 33,7 22 24,4 240 35,1 85 26,5 176 37,7 71 31,7
medicamentos inmunosupresores  En desacuerdo 82 50,3 47 52,2 232 33,9 132 41,1 125 26,8 69 30,8
Total 163 100,0 90 100,0 684 100,0 321 100,0 467 100,0 224 100,0
No sé si los medicamentos De acuerdo 14 8,6 15 16,7 74 10,8 73 22,8 72 15,5 45 20,2
inmunosupresores me estan Neutro 9 5,5 4 4,4 51 7,4 35 10,9 38 8,2 31 13,9
sirviendo para algo En desacuerdo 140 85,9 71 78,9 560 81,8 212 66,3 355 76,3 147 65,9
Total 163 100,0 90 100,0 685 100,0 320 100,0 465 100,0 223 100,0
Me salto dosis de los medicamentos De acuerdo 5 3,1 4 4.4 26 3,8 25 7,8 20 4,3 15 6,8
inmunosupresores cuando voy de  Neutro 10 6,1 2 2,2 23 3,4 11 3,4 12 2,6 13 59
viaje En desacuerdo 148 90,8 84 93,3 634 92,8 283 88,7 433 93,1 194 87,4
Total 163 100,0 90 100,0 683 100,0 319 100,0 465 100,0 222 100,0
Me salto dosis de los medicamentos De acuerdo 2 1,2 3 3,3 23 34 22 6,9 20 4,3 9 4,1
inmunosupresores cuando me Neutro 5 3,1 3 3,3 18 2,6 12 3,8 9 1,9 9 4,1
siento deprimido En desacuerdo 155 95,7 84 93,3 642 94,0 285 89,3 436 93,8 204 91,9
Total 162 100,0 90 100,0 683 100,0 319 100,0 465 100,0 222 100,0
No tengo claro cémo tomar los De acuerdo 10 6,1 7 7.8 45 6,6 41 12,9 41 8,8 26 11,7
medicamentos inmunosupresores Neutro 8 4.9 4 4.4 21 3.1 9 2,8 14 3.0 12 5.4
En desacuerdo 145 89,0 79 87,8 618 90,4 269 84,3 412 88,2 185 83,0
Total 163 100,0 90 100,0 684 100,0 319 100,0 467 100,0 223 100,0
No entiendo cuando tengo que De acuerdo 7 4,3 6 6,7 31 4,5 34 10,7 29 6,2 24 10,8
tomar los medicamentos Neutro 7 4,3 3 3,3 21 31 10 3,1 13 2,8 10 4,5
inmunosupresores En desacuerdo 149 91,4 81 90,0 632 92,4 275 86,2 425 91,0 189 84,8
Total 163 100,0 90 100,0 684 100,0 319 100,0 467 100,0 223 100,0
A menudo se me acaban (0 no De acuerdo 11 6,7 5 5,6 49 7,2 31 9,7 50 10,7 21 9,4
tengo bastantes) medicamentos Neutro 12 7,4 5 5,6 40 5,8 14 4,4 27 5,8 13 5,8
inmunosupresores En desacuerdo 140 85,9 80 88,9 595 87,0 275 85,9 389 83,5 189 84,8
Tota 163 100,0 90 100,0 684 100,0 320 100,0 466 100,0 223 100,0

En negrita se resaltan las proporciones que tienen diferencias estadisticamente significativas (p<0,05; chi cuadrado) entre los dos grupos de edad.
En sombreado se resaltan las categorias de respuesta que presentan las mayores diferencias.
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Tabla 24. Barreras controlables para la adherencia ainmunosupresores (ITBS) por edad controlando por el numero de pastillas/dia

De 1 a 6 pastillas/dia

De més de 6 a 12 pastillas/dia

Maés de 12 pastillas/dia

Edad Edad Edad

Respuesta del Menos de 60 afios 60 aflos y mas Menos de 60 afios 60 afios y mas Menos de 60 afios 60 afios y mas
Enunciado de la barrera paciente N % N % N % N % N % N %
Me resulta dificil acordarme de De acuerdo 6 3,7 3 3,3 a7 6,9 27 8,4 32 6,9 19 8,5
tomar los medicamentos Neutro 12 7,4 4 4.4 34 5,0 11 34 19 4,1 9 4,0
inmunosupresores En desacuerdo 145 89,0 83 92,2 601 88,1 282 88,1 415 89,1 195 87,4

Total 163 100,0 90 100,0 682 100,0 320 100,0 466 100,0 223 100,0
Me salto una dosis de la medicacion De acuerdo 2 1,2 4 4,4 21 3,1 18 5,6 18 3,9 12 54
inmunosupresora cuando pienso en Neutro 5 3,1 3 3,3 16 2,3 5 1,6 11 2,4 8 3,6
los efectos secundarios que puede En desacuerdo 156 95,7 83 92,2 646 94,6 297 92,8 437 93,8 203 91,0
tener Total 163 100,0 90 100,0 683 100,0 320 100,0 466 100,0 223 100,0
A veces, cuando me siento bien (o De acuerdo 4 2,5 3 3,3 19 2,8 17 53 19 4,1 11 49
mejor) me salto alguna toma de los Neutro 3 1,8 1 11 14 2,0 4 13 12 2,6 6 2,7
medicamentos inmunosupresores  En desacuerdo 156 95,7 86 95,6 650 95,2 299 93,4 436 93,4 206 92,4

Total 163 100,0 90 100,0 683 100,0 320 100,0 467 100,0 223 100,0
Cuando me salgo de la rutina diaria, De acuerdo 7 4.3 5 5,6 38 5,6 22 6,9 20 4.3 15 6,7
me salto tomas de los Neutro 9 55 2 2,2 25 3,7 5 1,6 16 3,4 10 4,5
medicamentos inmunosupresores  En desacuerdo 147 90,2 83 92,2 620 90,8 293 91,6 431 92,3 198 88,8

Total 163 100,0 90 100,0 683 100,0 320 100,0 467 100,0 223 100,0

En ninguna comparacion se detectaron diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos de edad.
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Tabla 25. Barreras incontrolables parala adherencia ainmunosupresores (ITBS) por nivel de estudios controlando por el nimero de pastillas/dic

De 1 a6 pastillas/dia De més de 6 a 12 pastillas/dia Mas de 12 pastillas/dia
Nivel de estudios Nivel de estudios Nivel de estudios
Sin Estudios /| Secundaria/ | Sin Estudios /| Secundaria/ | Sin Estudios /| Secundaria/
Respuesta del Primaria Universitaria Primaria Universitaria Primaria Universitaria
Enunciado de la barrera paciente N % N % N % N % N % N %
Tengo que tomar los medicamentos De acuerdo 30 25,2 21 15,7 199 36,2 121 26,7 152 38,5 90 30,3
inmunosupresores demasiadas Neutro 33 27,7 49 36,6 182 33,2 184 40,6 144 36,5 125 421
veces al dia En desacuerdo 56 47,1 64 47,8 168 30,6 148 32,7 99 251 82 27,6
Total 119 100,0 134 100,0 549 100,0 453 100,0 395 100,0 297 100,0
Tengo que tomar demasiadas De acuerdo 28 235 19 14,2 196 35,5 120 26,5 146 37,1 104 35,0
capsulas o pastillas de Neutro 32 26,9 45 33,6 160 29,0 165 36,4 139 35,3 108 36,4
medicamentos inmunosupresores  En desacuerdo 59 49,6 70 52,2 196 355 168 37,1 109 27,7 85 28,6
Total 119 100,0 134 100,0 552 100,0 453 100,0 394 100,0 297 100,0
No sé si los medicamentos De acuerdo 17 143 12 9,0 105 19,0 42 9,3 87 221 30 10,2
inmunosupresores me estan Neutro 5 4,2 8 6,0 52 9,4 34 7,5 46 11,7 23 7,8
sirviendo para algo En desacuerdo 97 815 114 85,1 395 71,6 377 83,2 260 66,2 242 82,0
Total 119 100,0 134 100,0 552 100,0 453 100,0 393 100,0 295 100,0
Me salto dosis de los medicamentos De acuerdo 5 4,2 4 3,0 37 6,7 14 31 23 59 12 4,0
inmunosupresores cuando voy de  Neutro 8 6,7 4 3,0 23 4,2 11 24 19 49 6 2,0
viaje En desacuerdo 106 89,1 126 94,0 489 89,1 428 94,5 348 89,2 279 93,9
Total 119 100,0 134 100,0 549 100,0 453 100,0 390 100,0 297 100,0
Me salto dosis de los medicamentos De acuerdo 2 1,7 3 2,2 37 6,7 8 1,8 20 51 9 3,0
inmunosupresores cuando me Neutro 4 34 4 3,0 19 3,5 11 2,4 16 4,1 2 0,7
siento deprimido En desacuerdo 112 949 127 948 493 89,8 434 95,8 354 90,8 286 96,3
T otal 118 100,0 134 100,0 549 100,0 453 100,0 390 100,0 297 100,0
No tengo claro cémo tomar los De acuerdo 9 7,6 8 6,0 65 11,8 21 4,6 53 13,5 14 4,7
medicamentos inmunosupresores Neutro ! 5.9 > 3,7 20 3.6 10 2.2 22 5.6 4 L3
En desacuerdo 103 86,6 121 90,3 464 84,5 423 93,2 318 80,9 279 93,9
T otal 119 100,0 134 100,0 549 100,0 454 100,0 393 100,0 297 100,0
No entiendo cuando tengo que De acuerdo 8 6,7 5 3,7 50 9,1 15 3,3 42 10,7 11 3,7
tomar los medicamentos Neutro 6 5,0 4 3,0 22 4.0 9 2,0 18 4.6 5 1,7
inmunosupresores En desacuerdo 105 88,2 125 93,3 477 86,9 430 94,7 333 84,7 281 94,6
Total 119 100,0 134 100,0 549 100,0 454 100,0 393 100,0 297 100,0
A menudo se me acaban (0 no De acuerdo 13 10,9 3 2,2 58 10,5 22 4,8 51 13,0 20 6,7
tengo bastantes) medicamentos Neutro 9 7,6 8 6,0 29 5,3 25 55 27 6,9 13 4.4
inmunosupresores En desacuerdo 97 815 123 918 463 84,2 407 89,6 314 80,1 264 88,9
T otal 119 100,0 134 100,0 550 100,0 454 100,0 392 100,0 297 100,0

En negrita se resaltan las proporciones que tienen diferencias estadisticamente significativas (p<0,05; chi cuadrado) entre los dos grupos de edad.
En sombreado se resaltan las categorias de respuesta que presentan la mayores diferencias.
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Tabla 26. Barreras controlables para la adherencia ainmunosupresores (ITBS) por nivel de estudios controlando

por el nimero de pastillas/dia

De 1 a6 pastillas/dia

De mas de 6 a 12 pastillas/dia

Més de 12 pastillas/dia

Nivel de estudios

Nivel de estudios

Nivel de estudios

Sin Estudios /

Secundaria/

Sin Estudios /

Secundaria/

Sin Estudios /

Secundaria/

Respuesta del Primaria Universitaria Primaria Universitaria Primaria Universitaria
Enunciado de la barrera paciente N % N % N % N % N % N %
Me resulta dificil acordarme de De acuerdo 5 4,2 4 3,0 51 9,3 23 51 39 9,9 12 4,0
tomar los medicamentos Neutro 8 6,7 8 6,0 22 4,0 23 51 17 4.3 11 3,7
inmunosupresores En desacuerdo 106 89,1 122 91,0 475 86,7 408 89,9 336 85,7 274 92,3
T otal 119 100,0 134 100,0 548 100,0 454 100,0 392 100,0 297 100,0
Me salto una dosis de la medicacién De acuerdo 3 25 3 2,2 32 5,8 7 15 21 54 9 3,0
inmunosupresora cuando pienso en Neutro 5 4,2 3 2,2 16 2,9 5 11 16 4,1 3 1,0
los efectos secundarios que puede En desacuerdo 111 933 128 955 501 91,3 442 97,4 355 90,6 285 96,0
tener T otal 119 100,0 134 100,0 549 100,0 454 100,0 392 100,0 297 100,0
A veces, cuando me siento bien (0 De acuerdo 3 25 4 3,0 30 5,5 6 1.3 22 5,6 8 2,7
mejor) me salto alguna toma de los Neutro 3 25 1 0,7 15 2,7 3 0,7 13 3,3 5 1,7
medicamentos inmunosupresores  En desacuerdo 113 95,0 129 96,3 504 91,8 445 98,0 358 911 284 95,6
Total 119 100,0 134 100,0 549 100,0 454 100,0 393 100,0 297 100,0
Cuando me salgo de la rutina diaria, De acuerdo 7 59 5 3,7 35 6,4 25 5,5 24 6,1 11 3,7
me salto tomas de los Neutro 6 5,0 5 3,7 17 31 13 29 17 4.3 9 3,0
medicamentos inmunosupresores  En desacuerdo 106 89,1 124 925 497 90,5 416 91,6 352 89,6 277 93,3
Total 119 100,0 134 100,0 549 100,0 454 100,0 393 100 297 100,0

En negrita se resaltan las proporciones que tienen diferencias estadisticamente significativas (p<0,05; chi cuadrado) entre los dos grupos de edad.
En sombreado se resaltan la categorias de respuesta que presentan las mayores diferencias.
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Tabla 27. Barreras incontrolables parala adherencia ainmunosupresores (ITBS) por situacién laboral controlando por el nimero de pastillas/dia

De 1 a6 pastillas/dia De més de 6 a 12 pastillas/dia Mas de 12 pastillas/dia
Situacion laboral Situacion laboral Situacion laboral
Jubilados/ Jubilados/ Jubilados/
Respuestadel | Amas de casa Resto Amas de casa Resto Amas de casa Resto
Enunciado de la barrera paciente N % N % N % N % N % N %
Tengo que tomar los medicamentos De acuerdo 36 222 13 14,6 243 34,1 75 26,1 197 36,6 45 29,2
inmunosupresores demasiadas Neutro 43 26,5 39 438 241 33,8 125 43,6 199 37,0 70 455
veces al dia En desacuerdo 83 51,2 37 416 228 32,0 87 30,3 142 26,4 39 253
Total 162 100,0 89 100,0 712 100,0 287 100,0 538 100,0 154 100,0
Tengo que tomar demasiadas De acuerdo 33 204 13 146 234 32,8 81 281 197 36,7 53 344
capsulas o pastillas de Neutro 42 259 35 393 211 29,6 114 39,6 190 354 57 37,0
medicamentos inmunosupresores  En desacuerdo 87 537 41 46,1 269 37,7 93 323 150 27,9 44 28,6
T otal 162 100,0 89 100,0 714 100,0 288 100,0 537 100,0 154 100,0
No sé si los medicamentos De acuerdo 26 16,0 3 3,4 121 16,9 25 8,7 101 18,9 16 10,5
inmunosupresores me estan Neutro 6 3,7 7 7,9 69 9,7 17 59 56 10,5 13 8,5
sirviendo para algo En desacuerdo 130 80,2 79 88,8 524 73,4 246 854 378 70,7 124 81,0
Total 162 100,0 89 100,0 714 100,0 288 100,0 535 100,0 153 100,0
Me salto dosis de los medicamentos De acuerdo 7 4,3 2 2,2 41 5,8 9 3,1 31 5,8 4 2,6
inmunosupresores cuando voy de  Neutro 6 3,7 6 6,7 25 3,5 9 3,1 19 3,6 6 3,9
viaje En desacuerdo 149 92,0 81 91,0 645 90,7 270 93,8 483 90,6 144 935
Total 162 100,0 89 100,0 711 100,0 288 100,0 533 100,0 154 100,0
Me salto dosis de los medicamentos De acuerdo 3 1,9 2 2,2 36 51 8 2,8 26 49 3 19
inmunosupresores cuando me Neutro 5 3,1 2 2,2 21 3,0 9 3,1 15 2,8 3 1,9
siento deprimido En desacuerdo 153 95,0 85 955 654 92,0 271 94,1 492 92,3 148 96,1
Total 161 100,0 89 100,0 711 100,0 288 100,0 533 100,0 154 100,0
No tengo claro cémo tomar los De acuerdo 13 8,0 4 4,5 71 10,0 14 4,9 61 11,4 6 3,9
medicamentos inmunosupresores Neutro 9 5.6 3 3.4 20 2.8 10 3.5 21 3.9 > 3.2
En desacuerdo 140 86,4 82 921 621 87,2 264 91,7 454 84,7 143 92,9
T otal 162 100,0 89 100,0 712 100,0 288 100,0 536 100,0 154 100,0
No entiendo cuando tengo que De acuerdo 11 6,8 2 2,2 56 7,9 8 2,8 50 9,3 3 1,9
tomar los medicamentos Neutro 7 4.3 3 3,4 21 2,9 10 3,5 19 3,5 4 2,6
inmunosupresores En desacuerdo 144 88,9 84 944 635 89,2 270 93,8 467 87,1 147 95,5
T otal 162 100,0 89 100,0 712 100,0 288 100,0 536 100,0 154 100,0
A menudo se me acaban (0 no De acuerdo 12 7,4 4 4,5 60 8,4 19 6,6 58 10,8 13 8,4
tengo bastantes) medicamentos Neutro 11 6,8 6 6,7 35 4,9 19 6,6 31 5,8 9 5,8
inmunosupresores En desacuerdo 139 858 79 88,8 618 86,7 250 86,8 446 834 132 857
T otal 162 100,0 89 100,0 713 100,0 288 100,0 535 100,0 154 100,0

En negrita se resaltan las proporciones que tienen diferencias estadisticamente significativas (p<0,05; chi cuadrado) entre los dos grupos de edad.
En sombreado se resaltan la categorias de respuesta que presentan las mayores diferencias.
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Tabla 28. Barreras controlables para la adherencia ainmunosupresores (ITBS) por situacién laboral controlando

por el nimero de pastillas/dia

De 1 a6 pastillas/dia

De mas de 6 a 12 pastillas/dia

Mas de 12 pastillas/dia

Situacién laboral

Situacioén laboral

Situacién laboral

Jubilados/ Jubilados/ Jubilados/

Respuestadel | Amas de casa Resto Amas de casa Resto Amas de casa Resto
Enunciado de la barrera paciente N % N % N % N % N % N %
Me resulta dificil acordarme de De acuerdo 7 4,3 2 2,2 60 8,4 14 4,9 44 8,2 7 4,5
tomar los medicamentos Neutro 10 6,2 6 6,7 22 31 23 8,0 22 4,1 6 3,9
inmunosupresores En desacuerdo 145 89,5 81 91,0 629 88,5 251 87,2 469 87,7 141 91,6

Total 162 100,0 89 100,0 711 100,0 288 100,0 535 100,0 154 100,0
Me salto una dosis de la medicacion De acuerdo 4 2,5 2 2,2 33 4,6 5 1,7 27 5,0 3 1,9
inmunosupresora cuando pienso en Neutro 7 4,3 1 1,1 15 2,1 6 2,1 17 3,2 2 1,3
los efectos secundarios que puede En desacuerdo 151 93,2 86 96,6 664 93,3 277 96,2 491 91,8 149 96,8
tener Total 162 100,0 89 100,0 712 100,0 288 100,0 535 100,0 154 100,0
A veces, cuando me siento bien (o De acuerdo 5 3,1 2 2,2 30 4,2 5 1,7 27 5,0 3 1,9
mejor) me salto alguna toma de los Neutro 4 25 0 0,0 12 1,7 6 2,1 15 2,8 3 1,9
medicamentos inmunosupresores  En desacuerdo 153 944 87 978 670 94,1 277 96,2 494 92,2 148 96,1

Total 162 100,0 89 100,0 712 100,0 288 100,0 536 100,0 154 100,0
Cuando me salgo de la rutina diaria, De acuerdo 9 5,6 3 3,4 46 6,5 13 4,5 30 5,6 5 3,2
me salto tomas de los Neutro 7 4.3 4 4,5 15 2,1 15 5,2 18 34 8 52
medicamentos inmunosupresores  En desacuerdo 146 90,1 82 921 651 914 260 90,3 488 91,0 141 91,6

T otal 162 100,0 89 100,0 712 100,0 288 100,0 536 100,0 154 100,0

En negrita se resaltan las proporciones que tienen diferencias estadisticamente significativas (p<0,05; chi cuadrado) entre los dos grupos de edad.
En sombreado se resalta la categoria de respuesta que presenta la mayor diferencia.
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T abla 29. Distribucién de pacientes en funcion de los medicamentos, tomas, y cantidad de pastillas al dia, segiin €l estudio de

clasificacion por conglomer ados

Ne° total Ne° total
medicamentos/dia| pastillas/dia | N°detomas/dia
Conglomerado N % Media DE |Media DE | Media DE
A: 10 medicamentos, 3 tomas, 16 pastillas media/dia 608 31,6 10,3 2,4 160 36 31 0,6
B: 6,5 medicamentos, 3 tomas, 11 pastillas media/dia 445 231 6,7 1,2 11,0 1,7 3,2 0,6
C: 6,5 medicamentos, 2 tomas, 11 pastillas media/dia 277 144 6,6 13 112 24 2,0 0,1
D: 4 medicamentos, 3 tomas, 7 pastillas media/dia 316 164 4,3 1,2 6,9 1,8 31 04
E: 3,5 medicamentos, 2 tomas, 6 pastillas media/dia 277 144 3,6 1,2 6,5 2,0 1,9 0,3
Total 1.923 100,0 7,0 33 114 46 2,8 0,8




T abla 30. Distribucion delos sujetos por adherencia (I T AS dicotomizada) clasificados por
conglomer ado en funcion de los medicamentos, tomas, y pastillas al dia.

| TAS dicotomizada
Conglomer ados segiin medicamentos, tomas, y Adnerentes Mo adherentes
pastillas quetoma al dia N % N %
A: 10 medicamentos, 3 tomas, 16 pastillas media/dia 599 98,8 7 1,2
B: 6,5 medicamentos, 3 tomas, 11 pastillas media/dia 439 99,3 3 0,7
C: 6,5 medicamentos, 2 tomas, 11 pastillas media/dia 269 97,5 7 2,5
D: 4 medicamentos, 3 tomas, 7 pastillas media/dia 310 98,7 4 1,3
E: 3,5 medicamentos, 2 tomas, 6 pastillas media/dia 274 98,9 3 11
T otal 1.891 98,7 24 1,3

*chi-cuadrado. ns = no significativo



Tabla3l. Barrerasalaadherencia (ITBS) y calidad devida en funcién de los medicamentos, tomas, y cantidad de pastillasal dia, segun el estudio de de clasificacion por

Conglomerados.

Conglomerado A:
10 medicamentos,

Conglomerado B:
6,5 medicamentos,

Conglomerado C:
6,5 medicamentos,

Conglomerado D:
4 medicamentos,

Conglomerado E:
3,5 medicamentos,

3tomas, 3tomas, 2 tomas, 3tomas, 2tomas,
16 pastillag/dia. 11 pastillas/dia 11 pastillas/dia 7 pastillas/dia. 6 pastillas/dia. Total
N=608 N=445 N=277 N=316 N=277 N=1.923
Barreras| TBSy calidad devida Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE || p*
Barrerasincontrolables delaescalalTBS paray ) o 35 11,2 36 113 31 10,8 35 10,5 28 112 34 0000
laadherencia ainmunosupresores [1]
Barreras controlables delaescala| TBSpara || 5 17 46 17 46 16 46 16 43 11 || 45 16 ns
laadherencia ainmunosupresores [2]
Barreras alatoma de los inmunostipresores 16,1 48 158 50 15,9 44 153 47 148 36 | 157 46 [ 0,000
(TBS) [3]
EuroQol: EV A [4] 67,9 185 726 17,8 74.4 17,3 772 16,8 773 17,7 || 728 18,2/ 0,000
EuroQoL : Tarifa Calidad de Vida[5] 07 02 07 01 07 01 08 01 08 01 || 07 02 [o000

1. Escaa 8-24; 2. Escaa 4-12; 3. Escala: 12-36; 4. Escala: 0-100; 5. Escala: 0-1.

* ANOV A. ns=no significativo




T abla 32. Caracteristicas socio-demogr &ficas, de tratamiento y de adher encia de los sujetos segun su calidad de vida

EV A EuroQol Dicotomizada

TarifaEV A EuroQol Dicotomizada

<07 >0,7 p (chi- <07 >0,7 p (chi-
Variable Categoria N % N % | cuadrado) N % N % | cuadrado)
—— Adherentes 920 981 1020 993 562 08.1] 1273 989
ITAS dicotomizada No adherentes 18 19 7 o0 %% 11 19l 14 11 '
Hombre 554 58,7] 64 625 292 50,7] 839 65,1
Sexo Muier 380 413 386 375  ° 284 493 a0 _aagl 0%
Menos de 60 aios 580 625] 74l 7.9 /L 600 o7 7LL
Edad 60 afios y més 34375l 280 ze1] 0P 225 391l 3z 289 0%
Nivel de otutios Sin EsudiogPrimaria 539 52 540 524 oo 350 624] 661 5L3 oo

Secundaria/Universitaria

403  428] 490 476

216 376] 628 487

¢Con quién convive?

Solo o solo con lapareje

346 36,8 319 310

En familiacon o sin pareja

576 61,2 684  66,5] 0,025

197 343] 425 330

361 62,9 837 650 ns

Otros 9 20l 25 24 16 28 25 19
— Jubilados/Amas de casa 734 780] 699 68,0 280 838 857 66,6
Situacion laboral Resto 200 20 329 320 2% 9 162l 430 334 09
Delab 97 104] 157 153 50 88| 192 150
Numero totdl pastillagdia  [Masde 6a12 249 482| 561 548 0,000 234 411 714558 0,000
Mas de 12 386 414 305 298 285 501] 373 292
Delab 240 258] 415 4L1 12 217] 503 396
Netotal medicamentogdia  [Demasde5a8 357 33| 394 390| 0,000 109 354] 501394 0,000
Masde8 334359 201 199 241 429 266 209
1 T 1] 16 16 8 14 17 13
N° de tomas/dia 2 236 252 345 337] 0,000 4 18] 427 334 0000
3y mas 689 736] 662 647 237 768 _83% 653

Conglomerado segiin
medicamentos, tomas, y
pastillas que toma al dia

A: 10 medicamentos, 3 tomas, 16 pastillas media/dia

355 388 251 250

B: 6,5 medicamentos, 3 tomas, 11 pastillas media/dia

217 237 2271 226

C: 4 medicamentos, 3 tomas, 7 pastillas media/dia

117 12,8 198 19,7] 0,000

D: 3,5 medicamentos, 2 tomas, 6 pastillas media/dia

103 112) 174 173

E: 6,5 medicamentos, 2 tomas, 11 pastillas media/dia

Si pudiese evitar unatomaal

LadelaMafiana

269 290 287 289

124 135 153 153

259 471 315 250

112 204 298 237

61 11,1 239 19,0/ 0,000

49 89] 215 171

69 125 192 153

168 298] 360 287

. ) - ns
dia, ¢cud prefiere? Ladelanoche 659 710] 7o7 711 " 395 702] 895 713

Permite organizarme en ocio y relaciones 415 445 476 473 238 42,0 605 478
¢Por qué evitar esatoma? M &s adaptado a horario laboral 62 6,6 83 8,2 ns 31 55 108 8,5 0,000

M é&s adaptado a vida familiar

215 230] 197 196

153 270 242 191

Otras razones 241 258 251 249 145 256 312 246
0 369__392] 56/ 550 211 367 6/0_ 521
1 59 63 85 85 30 52 110 85
2 8804 o8 095 54 904 12 05
3 104111 84 8o 5 o8] 125 o7
Cudto ledifi 4 6 69 3% 35 3764 55 43
ouanojediiautala 5 104 111 56 54 0000 62 __108] o1 71 0000
’ |6 4750 34 33 3968 37 29
7 50 53 17 17 33 57 32 25
8 3 36| 24 23 % 63 22 17
9 809 6 06 712 5 04
10 13 14 20 19 1 19 18 14
¢Tiene efectos secundarios? go ‘;gg g;g igg ii'; 0,000 ggg ‘gi'g ggg ig'é 0,000

ns = no significativo
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