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RESUMEN

Introduccién: Los pacientes en hemodialisis (HD) son uno de los colectivos que toma
mayor cantidad de comprimidos en comparacion con otros enfermos cronicos. La
adherencia al tratamiento (AT) prescrito tiene implicaciones en la calidad de vida, la
supervivencia y el coste econémico de su tratamiento, siendo este UGltimo un tema prioritario
de salud publica. Objetivo: Evaluar la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
en HD cronica examinando, entre las posibles causas de la no adherencia, factores
psicosociales (depresién, ansiedad, deterioro cognitivo, apoyo social y funcionalidad familiar)
y factores sociodemograficos (edad, sexo, estado civil, actividad laboral, nivel educativo y
tipo de poblacion). Material y métodos: Estudio retrospectivo, transversal, analitico y
observacional de disefio caso- control llevado a cabo en 56 pacientes de una poblacion de
60 pacientes con enfermedad renal cronica en HD, evaluados mediante cuestionarios.
Resultados: la depresion (X?.a= 11,789; p= 0,001 y OR= 9,615) y la ansiedad (X’..= 9,524;
p= 0,002 y OR= 9,75) mostraron asociacién estadistica con la no adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes en hemodidlisis. El deterioro cognitivo, el apoyo social, la edad,
el sexo, estado civil, actividad laboral, nivel educativo y tipo de poblacion no muestran
relacion estadisticamente significativa (p>0,05) con el grado de cumplimiento.
Conclusiones: Estos resultados sugieren que la depresion y ansiedad son factores
asociados a la no adherencia al tratamiento farmacologico. Recomendaciones: La
intervencion psicolégica en pacientes en HD con mayores indices de depresion y ansiedad
podria aumentar el grado de cumplimiento y bienestar general del enfermo renal asi como

un disminuir el coste sanitario.



