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Introduccion:

La adherencia al tratamiento (ADHT) a largo plazo de
las enfermedades crénicas en los paises desarrollados
se estima entorno al 50%. Es el grado en que el com-
portamiento de una persona se corresponde con las re-
comendaciones acordadas de un prestador de asistencia
sanitaria. La ADHT abarca numerosos comportamien-
tos relacionados con la salud. Es un fenémeno multi-
dimensional. Se han estudiado una serie de factores
predictivos asociados a la baja adherencia que pueden
ayudar a detectar a estos pacientes.

Objetivo:

Analisis de los factores predisponentes asociados a la
baja adherencia en el anciano.

Material y métodos:

Estudio descriptivo observacional transversal. 51 pa-
cientes renales mayores de 65 afios. Se estudiaron una
serie de factores predictivos asociados a la baja adhe-
rencia.

Resultados:

47,1% hombres y 52,9% mujeres. La poblacién ma-
yoritaria: 56,9% (65-69 afios). Pluripatologia: HTA,
diabetes, dislipemias y neurologias. Casados el 64,7%.
9,8% vivian en soledad y el 37,3% manifest6 depender
de un cuidador principal. El 29,4% con deterioro cog-

nitivo. Polimedicacion: 96,1% eran tomadores de mas
de 5 farmacos. En cuanto a los factores predictivos en-
contrados: problemas psicolégicos (depresion 62,7%),
dificultades para acceder a la asistencia o a los medica-
mentos (47,1% por incapacidades en la movilidad) y el
coste de la medicacién aunque en ningiin caso suUpUso un
factor de abandono del tratamiento. Se valoré positiva-
mente otros factores de NO ADHT: sequimiento inade-
cuado, inadecuada relacion médico/enfermera-paciente,
falta de confianza en el tratamiento y la enfermedad
asintomatica “"EL SENTIRSE BIEN”. Un 15,7% con-
siderdé complejo el tratamiento y un 25,5% refirié algtin
efecto adverso (estrefiimiento).

Conclusion:

La insuficiencia renal crénica es una enfermedad pro-
gresiva y altamente demandante que posee las carac-
teristicas de otras enfermedades crénicas, tiene otros
factores que incrementan su severidad ya que suele
asociarse a otras enfermedades (HTA, diabetes, dislipe-
mias) y sus modalidades de tratamiento son invasivas y
altamente exigentes en tiempo. Entre los factores rela-
cionados con una baja ADHT encontramos una persona
mayor, pluripatolégica, con cierto grado de deterioro
cognitivo, que presenta al menos un episodio depresivo
en su vida, generalmente relacionado con el inicio de
la terapia, con dificultades para acceder a la terapia o
a los medicamentos debido a la alteracién de su movi-
lidad, dependiente en mayor o menor grado de un cui-
dador principal, jubilado con niveles de estudios escasos
0 primarios con pensiones reducidas lo que supone un
sobresfuerzo la adquisicion de los farmacos.
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