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INTRODUCCION METODOLOGIA

Adherencia al tratamiento inmunosupresor: principal determinante

® modificable de la sobrevida del injerto, afectada por barreras n =52 pacientes postrasplante renal, aleatorizados 1

comportamentales dindmicas (olvidos, fatiga, rutina). Dosis minima
Mensajeria digital: via escalable y de bajo costo para intervenir sobre Dosis maximo
esas barreras, pero requiere definir previomente su dosis y formato Banco de mensajes
aceptables. 3/ mensajes, generados con LLM (experimento de prompting: o variantes,
OBJETIVO DEL PILOTO +20.000 mensajes evaluados en +10 LLM), seleccionados por calidad
cvaluar la  aceptabilidad, factibilidod y tolerancia inicial de una semdntica y legibilidad, y validados clinicamente por el equipo de
intervencion de mensajeria por WhatsApp basada en técnicas de cambio nefrologia con asesoria del Centre for Behaviour Change (UCL).
comportamental (BCT), como paso previo a la intervencion principal.
1. Resolucion de problemas 6. Auto-monitoreo del comportamiento
RES U LTADOS Aceptabilidad segtn condicion de dosis
) 2. Planificacion de la accion /. Apoyo social
Evaluacion global del programa - S  MannWhitney U,p = 0636 () _
escala al finalizar las 3 semanas éw- —wreree —e-oreoro— 3. Senales/claves ambientales 8. Formaciéon de habitos
Dosis minimo: media =746 (DE 0.72) Zg 3 _..i..._ el 4. Informacion sobre consecuencias
Dosis maxima: media = 9219 (DE 1.12) % L J | sara la salud 9. Persuasion verbal sobre la capacidad
Diferencia de medias =-0.27 : Normalidad ¢ -; a— oo . .,
. . ° O. Retroalimentacion sobre los
(Shapiro-Wilk): rechazada en ambos = oo resultados del comportamiento 10. Encuadre/reencuacre
grupos (p < 0.001) =
, . . Dosis minima Méxima exposicion Mecanica de envio por franja horaria aleatorizada: Mafana (9-11h) ;
® Codificacion tematica TFA + APEASE o Tarde 14-17h : Noche 18-20h

audios de cierre
ra Evaluacion de experiencia al cierre: Ejemplo de mensaje
o Aceptabilidad global: "En una escala

donde 1 es Muy mala y 10 es Muy buenaq,
/como dirias que fue tu experiencia con los
mensajes?”

{,""-‘*"-.
’ = = ®
'y I X
Fam a |
S.{) w )
I -——y
i ==t/
"~ g
Q;- 4

Hola [Nombre]. Tomar la medicacion siempre a la

e Disparadores opcionales por audio: misma hora ayuda a mantener un nivel constante
dimensiones de. MOFCO de del medicamento en tu cuerpo. Esto hace que

tus defensas estén controladas y no dafen el

ACGptObilidOd (“FA) (Sekhon et al,, 2017) Y rifion trasplantado. Es una forma sencilla de

proteger tu salud todos los dias. ./

criterios APEASE (Michie et al, 2014).
e Preferencias sobre lao cantidad de
@ Positiva @ Mixta (@ Negativa No mencionado [ Sin dato valido menSOjeS’ lOS dl'OS y horOriOS reCibidOS.

Actitud afectiva Carga / Costo oport. Eficacia percibida 9:14

Nota. BCT: Informacion sobre consecuencias

Nota. n = 36 narraciones por dimension; color = valencia dominante de las menciones. Sin para la salud.

diferencias por género, dosis o franja horaria. Excepto en eficacia percibida: mds menciones Evoluocién de mensojes oor

negativas en hombres (27/% vs. 11% mujeres) y en franja tarde (33% vs. 0-11%). o ) o
reaccion/respuesta segun utilidad

@® Tasas de reaccidon / respuesta por mensaje (n= 629; 80,6%) oercibida

90.8% < me sirvid 3.8% (= me dio igual 5.4% “F no me sirvid
CONCLUSIONES

e Contribucion: Evidencia preliminar de la viabilidad de intervenciones
costo-efectivas (BCTs + |A generativa) para sostener la adherencia
iInmunosupresora post-trasplante.

e Aceptabilidad: Evaluada muy positivamente, sin diferencias por dosis, franja
horaria o género. La utilidad percibida fue alta para las 10 BCT: en todas, mas
del 82 % de las respuestas fueron 'me sirvio'.

e Aprendizajes y proximos pasos: Criticas de contenido a mensajes puntuales y
sugerencia de segmentar por tiempo post-trasplante, ya incorporados al
disefo de la intervencion de 8 semanas.

® Proporcion de utilidad percibida por cada BCT.

1) 87.1%

Financiacion: Comision Sectorial de Investigacion Cientifica (CSIC), Programa de Proyectos [+D 2024-2026,
@ & Mesirvi6 @ @ Medioigual @ F No me sirvi6 Universidad de la Republica.
Proyecto aprobado por el Comité de Etica del Hospital de Clinicas.
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