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Comunicaciones Orales » Hemodialisis

Valoracion de la adherencia terapéutica de los pacientes de una
unidad de hemodialisis hospitalaria

Pilar Diaz de Argote Cervera, Sonia Garcia Estévez, Patricia Arribas Coho

Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid

Introduccion:

Por adherencia terapéutica entendemos como el grado
de conciencia del comportamiento de un paciente en re-
lacién con los medicamentos que ha de tomar, el segui-
miento de una dieta o los cambios que ha de hacer en
su estilo de vida, con las recomendaciones de los profe-
sionales de salud que le atienden (1). La falta de adhe-
rencia terapéutica es un problema de salud publica con
una prevalencia media del 50% en patologias crénicas y
causalidad multifactorial (3). La Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) considera la falta de adherencia un
tema prioritario de salud publica (4). El incumplimiento
se puede ver favorecido por causas derivadas de la aten-
cion de los profesionales sanitarios, del propio paciente,
de la enfermedad y derivadas del propio tratamiento
(3) (5). Los métodos para medir la adherencia pueden
ser directos o indirectos (2) (5). Siendo los indirectos
mas econdmicos y faciles de aplicar (3) (6). La edad
avanzada de nuestros pacientes, unida a la pluripatolo-
gia asociada, conlleva a un consumo elevado de farma-
cos. El objetivo general de este trabajo es determinar
el grado de cumplimiento terapéutico de los pacientes
en nuestra unidad y estudiar que variables influyen en la
no adherencia.

Material y métodos:

Estudio descriptivo de serie de casos en el que se paséd
el cuestionario validado SMAQ sobre adherencia tera-
péutica. Incluimos 3 preguntas demograficas y 5 pre-
guntas abiertas. Se considera paciente adherente, aquel
que tiene un cumplimiento igual o superior al 95%.
Se estudiaron otras variables (sexo, edad, nimero de
comprimidos y medicamentos prescritos, conocimiento
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de la utilidad del farmaco e influencia de costumbres).
Las variables cualitativas se presentan con su distribu-
cion de frecuencias y las cuantitativas como media y
desviacion estandar. Las cuantitativas se correlacionan
mediante chi-cuadrado o prueba exacta de Fisher. Se
consideraron significativos p<0.05.

Resultados:

Se estudiaron 64 pacientes; 60.9% hombres y 39.1%
mujeres. Edad media 66,56 + 15 afios y tiempo me-
diano en dialisis 32.5 (RIQ 15-81) meses. EI 62.5%
de los pacientes eran cumplidores con el tratamiento
farmacolégico. El 52% de las mujeres y el 28.2% de
los hombres son cumplidores. EI 42,5% de los pacientes
conoce la medicacion. EI 21,7% se ve influido por las
costumbres a la hora de tomar la medicacion. Del 47,4
% de los pacientes que referia aceptar el tratamiento
el 51,9% eran incumplidores. Del 52,6 % de los que
decian no aceptar su tratamiento el 80% eran incum-
plidores.

Discusion:

El porcentaje de cumplimiento de nuestros pacientes es
mayor que la media descrita en la bibliografia para los
pacientes cronicos, siendo las mujeres mas cumplidoras
que los hombres. Aquellos pacientes que dicen que no
les influyen las costumbres son mas incumplidores que
aquellos que dicen que si, pero no encontramos tam-
poco diferencias significativas y aquellos que afirmaban
aceptar la medicacion son significativamente mas cum-
plidores. Los olvidos son la variable de mayor frecuen-
cia en la definicion de paciente no adherente (41,3%).
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Aunque los cuestionarios son la herramienta mas acce-
sible como método indirecto para medir la adherencia
terapéutica estan supeditados a una gran subjetividad.
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