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RESUMEN

Objetivo: Este estudio se propone evaluar el cumplimiento del tratamiento farmacolégico en
pacientes con AR e identificar los factores que pueden afectar al mismo.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico, transversal. Se realizaron encuestas
a 176 pacientes de la base de datos, seleccionados al azar de un centro privado especializado
en Reumatologia ubicado en el conurbano sur de la provincia de Buenos Aires (Instituto
Médico CER - Quilmes). Entre septiembre de 2015 y julio de 2016 fueron realizadas de manera
telefénica por voluntarios no médicos de la Fundacién Articular entrenados a tal fin. Se
utilizaron los cuestionarios BAM, CQR19 y se indagé la percepcién del paciente sobre su grado
de adhesién al tratamiento dividiéndolo en dos grupos: cumplimiento total o cumplimiento
parcial/nulo. Se recabaron datos sociodemograficos, estado de enfermedad, tratamiento,
comorbilidades y habitos. Se utilizaron las siguientes pruebas estadisticas: ANOVA de un
factor para evaluar diferencias en niveles medios de CQR19 y variables cualitativas; prueba
de Brown-Forsythe para determinar asociacién entre CRQ y diversas variables, correlacién
no paramétrica Rho de Spearman entre CQR19 y variables cuantitativas y regresién logistica
para explicar adherencia al tratamiento (CQR19 agrupada). Los datos fueron analizados
usando el programa SPSS (versién 19.0).

Resultados: El 85,8% eran mujeres y la edad promedio fue de 55,1 afos. El 51,1% de los
pacientes considera que su salud es buena con relacién a la AR y el 40,9% considera que es
regular. El tratamiento mas frecuente fue MTX oral (79%). La monoterapia fue la modalidad
terapéutica mas referida (79,5%) y el tiempo medio de tratamiento es de 4,4 afios.

La actitud de los pacientes hacia los medicamentos mostré acuerdo en los 5 items que
corresponden a la dimensién necesidad del BAM. El nivel de acuerdo-desacuerdo resultd
mas heterogéneo en los items de la dimensién preocupacion.

CQR19 mostrd alto nivel de acuerdo en la mayor parte de los items positivos y alto nivel de
desacuerdo en la mayor parte de los items negativos. Las Unicas variables que se asociaron
a mayor CQR fueron la presencia de comorbilidades (Brown-Forsythe=7,960; p=0,005) y
medicacién concomitante (Brown-Forsythe=7,529; p=0,007). También se encontr6 asociacién
significativa entre CRQ19 y tabaquismo (F=0,019; p=0,981).

Se observd correlacién significativa entre CQR y BAM Especifico-Necesidad (Rho=0,379; p
<0,001) y entre CQR y BAM Especifico-Preocupacién (Rho=-0,188; p=0,012). Se observé mayor
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adherencia cuando el paciente siente la necesidad de cumplir con la medicacién (O.R.=1,342;
p=0,012) y cuando menos preocupado esta por la misma (O.R.=0,870; p=0,047). Detectamos
menor cumplimiento del tratamiento en pacientes casados o que viven en pareja (Chi?=7,448;
p=0,024) y con mayor nivel educativo (Chi?>=6,313; p=0,043). Cuando se evaliia el cumplimiento
de la medicacién prescrita por indagacién directa a los pacientes, el nivel de cumplimiento
es més elevado.

Conclusién: Se trata de una poblacién con nivel moderado de adherencia. Mayor conciencia
de necesidad de medicacién y menor nivel de preocupacién acerca de la misma generan
mayor adherencia. Los pacientes sobreestiman el cumplimiento de la medicacién cuando se
los interroga de manera directa por lo cual es mandatorio utilizar otro método de evaluacién.
El mayor conocimiento de la adherencia de los pacientes con AR nos permitira desarrollar
herramientas que mejoren este aspecto a largo plazo.

ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the compliance of pharmacological treatment in
patients with RA and identify the factors that may affect it.

Materials and methods: Observational, analytical and cross-sectional study. Surveys
were conducted on 176 randomly selected patients from a private center specialized in
Rheumatology located in the southern suburbs of the province of Buenos Aires (CER Medical
Institute - Quilmes), between September 2015 and July 2016, by telephone by trained non-
medical volunteers of the Articular Foundation. The BAM, CQR19 questionnaires were used
and the patient’s perception of their degree of adherence to the treatment was investigated,
dividing it into two groups: total compliance or partial/no compliance. Sociodemographic
data, disease status, treatment, comorbidities and habits were collected. The following
statistical tests were used: one-way ANOVA to evaluate differences in mean levels of CQR19
and qualitative variables; Brown-Forsythe test to determine the association between CRQ
and various variables, non-parametric Spearman’s Rho correlation between CQR19 and
quantitative variables and logistic regression to explain adherence to treatment (CQR19
grouped). The data was analyzed using the SPSS program (version 19.0).

Results: 85.8% were women and the average age was 55.1 years. 51.1% of patients consider
that their health is good in relation to RA and 40.9% consider it to be fair. The most frequent
treatment was oral MTX (79%). Monotherapy was the most referred therapeutic modality
(79.5%) and the mean treatment time is 4.4 years.

The attitude of the patients towards the medicines showed agreement in the 5 items that
correspond to the dimension of necessity of the BAM. The level of agreement-disagreement
was more heterogeneous in the items of the concern dimension.

CQR19 showed a high level of agreement in most of the positive items and a high level
of disagreement in most of the negative items. The only variables that were associated
with higher CQR were the presence of comorbidities (Brown-Forsythe=7.960, p=0.005) and
concomitant medication (Brown-Forsythe=7.529, p=0.007). There was also a significant
association between CRQ19 and smoking (F=0.019, p=0.981).

Significant correlation was observed between CQR and BAM Specific-Necessity (Rho=0.379, p
<0.001) and between CQR and BAM Specific-Concern (Rho=-0.188; p=0.012). Greater adherence
was observed when the patient felt the need to comply with the medication (O.R.=1.342,
p=0.012) and when least concerned about it (O.R.=0.870, p=0.047). We detected less compliance
with treatment in married patients or those living with a partner (Chi?=7.448, p=0.024) and
with a higher educational level (Chi?=6.313, p=0.043). When the compliance of the prescribed
medication is evaluated by direct inquiry to the patients, the level of compliance is higher.
Conclusion: It is a population with a moderate level of adherence. Greater awareness of the
need for medication and a lower level of concern about it generate greater adherence. Patients
overestimate medication compliance when they are interrogated directly, which is why it is
mandatory to use another evaluation method. The greater knowledge of the adherence of
patients with RA will allow us to develop tools that improve this aspect in the long term.

E-mail: Jorge.velasco@fundacionarticular.org
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Introduccién

La artritis reumatoidea (AR) es una enfermedad crénica,
progresiva, discapacitante que demanda una estrategia
terapéutica que, con frecuencia, requiere el empleo de
multiples farmacos!. Asimismo, su manejo eficiente y precoz
reduce significativamente el deterioro funcional, por lo que
surge como mandatorio la correcta adherencia al tratamiento
indicado?. A pesar de ello, después de su prescripcién escapa
a las posibilidades médicas el seguimiento del cumplimiento
de la medicacién indicada. Al ignorar la pobre adherencia al
tratamiento como origen potencial de ausencia de respuesta
terapéutica, el reumatélogo sumard, incrementara la dosis
o reemplazard las medicaciones primariamente indicadas,
pudiendo generarse una espiral de prescripcién - falta de
adherencia, cuyas consecuencias impactaran en la salud
del paciente, de la comunidad y en los costos del sistema
sanitariod.

En varias enfermedades crénicas, la adherencia al
tratamiento esbaja, con frecuenciainferior al 50%*. Diferentes
estudios realizados en poblaciones con AR mostraron que el
cumplimiento del tratamiento se encuentra entre el 30% y
el 93%, de acuerdo a diversas metodologias de estudio y en
diferentes culturas®?.

En estudios previos, la mayor adherencia al tratamiento
correlacioné con mayores signos de mejoria medidos por
DAS28 (Disease Activity Score 28), ERS (Eritrosedimentacion)
y HAQ (Health Assessment Questionnaire)®. Asimismo,
una menor adherencia se vinculé a mayor morbilidad,
mortalidad y gasto en salud®.

Los eventos adversos fueron senalados como la causa
mads comun de falta de adherencia, seguida por la ausencia
de respuesta terapéutica. Factores mads sutiles tales
como creencias, insuficiente informacién respecto de la
enfermedad y su tratamiento también fueron sefialados®.

Se utilizaron diferentes formatos y herramienta para
explorar el cumplimiento al tratamiento. Sin embargo,
en la actualidad existe un solo cuestionario validado
para medir la adherencia de los pacientes reumaticos al
tratamiento indicado, asi como los factores contribuyentes,
el Compliance Questionnaire on Rheumatology de 19
dimensiones (CQR19)®. En la actualidad existen escasos
reportes de adherencia en AR en nuestro pais, resultando
relevante conocer en nuestro medio el nivel de cumplimiento
del tratamiento y analizar diversos factores que pueden
afectarlo, utilizando un instrumento idéneo como el CQR19.
Para su aplicacién se realiz6 su validacién en espanol en una
poblacién de pacientes con AR de Argentina.

I
Objetivo

Este estudio se propone evaluar el cumplimiento del
tratamiento farmacolégico en pacientes con artritis
reumatoidea y los factores que pudieran afectarlo.
I

Pacientes y métodos

Disefio del estudio. Estudio observacional, analitico,

transversal. Las encuestas fueron realizadas a pacientes
de la base de datos de un centro privado especializado en
Reumatologia ubicado en el conurbano sur de la provincia de
Buenos Aires (Instituto Médico CER - Quilmes). Se encuesté
a los pacientes entre septiembre de 2015 y julio de 2016.
Las entrevistas fueron realizadas de manera telefénica
por voluntarios no médicos de la Fundacién Articular
especialmente entrenados para este fin.

Fuentes de datos. La poblacién de estudio se seleccioné al
azar, por medio de una tabla de nimeros aleatorios, a partir de
la base de datos del Instituto Médico CER (aproximadamente
1400 pacientes). Se realiz6 la encuesta a 176 pacientes.

Los pacientes fueron contactados —en caso de no hallarse
al momento del primer llamado- en hasta dos oportunidades
mas, en distintos horarios y dias habiles a fin de realizar la
entrevista. En caso de que el paciente no fuera hallado o
que haya rechazado participar en la entrevista telefénica, se
continué con el sujeto siguiente de la base de datos.

Para el registro de datos se elabord el instrumento de
recoleccién (formulario) y se disefi6 la base para carga de
datos. Se realizé la validacién de la base de datos a través
de definicién de reglas de validacién: tipo de datos, tamafio
de los campos, rango de valores validos, identificacién
de campos obligatorios. Para poner a prueba las reglas de
validacién se determinaron casos ficticios, en base a un
modelo de datos que consider6 datos obligatorios, control
de rangos, valores validos. También se pusieron a prueba las
reglas de validacién por medio de consultas ad hoc en base a
los casos ingresados.

Tamafio muestral. En base a resultados previamente
publicados, se estimé un 67% de adherencia. El tamaifio
muestral requerido, para ese nivel de adherencia en una
poblacién de 1400 pacientes, con un nivel de confianza del
95%, margen de error del 3% y error alfa del 0,05 fue de 177
pacientes.

Métodos estadisticos. Se realizé analitica descriptiva, usando
frecuencias, media, IC 95% de la media, desvio estandar y
rangos. Se utilizaron las siguientes pruebas estadisticas:

e ANOVA de un factor para evaluar diferentes niveles
medios de CQR19 y variables cualitativas.

e Correlacién no paramétrica Rho de Spearman para evaluar
correlacién entre CQR19 y variables cuantitativas.

e Regresion logistica para explicar adherencia al tratamiento
(CQR19 agrupada).

Los datos fueron analizados usando el programa SPSS
(versién 19.0).

Participantes. Se incluyeron pacientes con diagnéstico de
AR de mas de 3 meses de evolucién, mayores a 18 anos
con indicacién de tratamiento farmacolégico por via oral
o parenteral con algunos de los siguientes medicamentos:

Metotrexato (MTX), Hydroxicloroquina, Leflunomida,
Sulfasalazina, Etanercept, Tocilizumab, Abatacept,
Golimumab, Adalimumab, Certolizumab, Infliximab,

Rituximab. Que dieran su consentimiento para participar
del estudio. Se excluyeron pacientes con enfermedades
concomitantes graves y enfermedades mentales que
impedirian comprender los objetivos de las preguntas.
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Se consignaron las siguientes variables:

e caracteristicas sociodemograficas: sexo, edad, estado
conyugal, nivel educacional y situacién laboral;

e enfermedad y tratamiento: escala de dolor en las 24 horas
previas a la entrevista, dolor fisico en las 4 semanas previas
a la entrevista, autoevaluacién del estado de salud en
relacién con la AR, tratamiento actual, cantidad de drogas
indicadas, tiempo de tratamiento, efectos secundarios
atribuidos a la medicacién;

e comorbilidades: otras
concomitantes, tabaquismo.

patologias, tratamientos

La actitud de los pacientes hacia los medicamentos se
analiz6 utilizando el cuestionario Beliefs About Medicines
(BAM) ya validado para suuso en pacientes con enfermedades
crénicas'.

El BAM estd compuesto por una escala general y una
especifica, que pueden ser utilizadas en conjunto o por
separado. En este estudio se trabajé con la especifica. A su
vez, ésta cuenta con dos dimensiones (de cinco items cada
una) que dan cuenta de las creencias especificas acerca de
la necesidad de medicacién y de las preocupaciones por la
medicacién'.

ftems de escala BAM
especifica-preocupacién

ftems de escala BAM
especifica-necesidad

1- Actualmente mi salud

X ud 6- Me preocupa tener que
depende de mi medicacién

tomar medicacién
7- A veces me preocupan los
efectos a largo plazo de la
medicacién
8- Mi medicacién es un
misterio para mi
9- Mi medicacién trastorna mi
4- En el futuro, mi salud vida
dependera de mi medicacién  10- A veces me preocupa
volverme demasiado
dependiente de mi
medicacién

2- Mi vida seria imposible sin
mi medicacién

3- Sin mi medicacién, estaria
muy enfermo

5- Mi medicacién impide que
mi enfermedad empeore

Los items se responden en una escala de cinco posiciones,
que varian entre total desacuerdo (1) y total acuerdo (5). De
esta manera, cada una de las escalas especificas (necesidad y
preocupacién) varian entre 5 y 25. E1 BAM total (sumatoria de
las dos anteriores) varia entre 10 y 50, valores bajos indican
bajo nivel de necesidad y de preocupacién y valores elevados
indican actitud positiva hacia el tratamiento.

La adherencia al tratamiento se evalué a través del
Compliance Questionnaire on Rheumatology (CQR19) y de la
autoevaluacién del paciente.

El CQR19 se compone de 19 items (13 positivos y 6
negativos) con una escala de cuatro puntuaciones de tipo
Likert de acuerdo/desacuerdo. Para el cédlculo del puntaje
final del CQR19 se realiza la sumatoria de los puntajes de
los 19 items; los items negativos (items 4, 8, 9, 11, 12 y 19)
se puntiian en manera inversa. El resultado final del CQR19
indica que, a mayor puntaje, mayor adherencia.

En base al puntaje final definimos dos grupos (tomamos
el valor 60 como punto de corte, correspondiente a la media):
e CQR19>60 (niveles altos de adherencia).

e CQR19<60 (niveles bajo/medios de adherencia).

Para la aplicacién del CQR19 se validé la traduccién al
espanol empleando una metodologia similar a la utilizada

por otros autores.

Autoevaluacién del paciente: se definieron dos grupos y se

solicité al paciente indique en cudl se colocaba.

e Cumplimiento total (consideran que cumplen totalmente
la indicacién médica).

e Cumplimiento parcial/nulo (consideran que cumplen
parcialmente o no cumplen la indicacién médica).

Resultados

Demograficos: La muestra estd compuesta por 85,8% de
mujeres y la edad promedio es de 55,1 afos; la mayor parte
de los pacientes estd casado o vive en pareja, el total de
los encuestados esta alfabetizado; uno de cada tres trabaja
y la mayor parte (seis de cada diez) son econdémicamente
inactivos (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Variable N / Media (D.E.) (%) / Rango
Sexo (femenino) 151 (85,8)
Edad (1)
20-39 18 (10,8)
40-49 34 (20,5)
50-59 51 (30,7)
60-69 39 (23,5)
>=70 24 (14,5)
Total 55,1 (13,3) 20-86
Estado conyugal (2)
Soltero 24 (13,7)
Casado/Vive en pareja 104 (59,4)
Separado/divorciado/viudo 47 (26,9)
Nivel educativo (3)
Primario incompleto 11 (6,4)
Primario completo 65 (37,8)
Secundario incompleto 27 (15,7)
Secundario completo 33 (19,2)
Terciario/Universitario incompleto 10 (5,8)
Situacion laboral (2)
Trabaja 59 (33,7)
Desocupado/trabajos ocasionales 9 (5,1)
Econémicamente inactivo 107 (61,1)

1) Se excluyen 10 casos sin datos
2) Se excluye 1 caso sin datos
3) Se excluyen 4 casos sin datos

La escala de dolor en las 24 horas y 4 semanas previas
a la entrevista mostré niveles moderados. El 51,1% de los
pacientes considera que su salud es buena con relacién a la
AR, mientras que el 40,9% considera que es regular (Tabla 2).

Tabla 2. Autoevaluacién del estado de salud en relacién
ala AR.

Muy Buena 6 (3,4)
Buena 90 (51,1)
Regular 72 (40,9)
Mala 7 (4,0)
Muy mala 1 (0,6)
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El tratamiento mas frecuente fue MTX oral (79%)
monoterapia o combinado con otras medicaciones. La
monoterapia fue la modalidad terapéutica mas referida
(79,5%) vy el tiempo medio de tratamiento fue de 4,4 anos.
El 28% de los pacientes recibian tratamiento con agentes
biolégicos (Grafico 1).

Grdfico 1. Tratamiento
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El 39,2% presentaba comorbilidades, siendo las mads
frecuentes las cardiovasculares (20,4%), endécrinas (9,6%) y
metabdlicos/nutricionales (8,5%). El 54,6% de los pacientes
nunca fumo; el 13,8% son fumadores actuales. El 38,1%
recibia medicacién concomitante.

En el cuestionario BAM, el 89,2% afirmé que su salud
depende de su medicacién, 90,9% que su vida seria imposible
sin su medicacién, 90,3% que sin su medicacién estaria
muy enfermo y 89,8% que en el futuro su salud dependera
de la medicacién. Es decir, la actitud de los pacientes hacia
los medicamentos mostré acuerdo en los 5 items que
corresponden a la dimensién necesidad del BAM.

Asimismo, 91,5% acordé que la medicacién impide
que su enfermedad empeore, el 49,4% estuvo de acuerdo
acerca de la preocupacién por tomar la medicacién y de sus
efectos adversos a largo plazo. El 47,4% no considera que la
medicacién sea un misterio para si mismo, 84,1% estuvo en
desacuerdo acerca de que la medicacién trastorna su vida
y el 66,9% no refirié preocupacién de volverse demasiado
dependiente de su medicacién. Se aprecia, entonces, que
el nivel de acuerdo-desacuerdo resulté mas heterogéneo
en los items de la dimensién preocupacién. En general,
los pacientes consideran necesaria la medicacién para su
vida; se aprecian niveles medios mas bajos de la dimensién
especifico-preocupacién (Tabla 3).

Tabla 3. Dimensiones de actitud de los pacientes hacia los
medicamentos.

Actitud hacia los medicamentos Media (D.E.) Rango
Especifico-necesidad 19,4 (2,2) 10-22
Especifico-preocupaciéon 13,8 (2,3) 8-20

Especifico-total 33,2 (3,0) 21-40

El CQR19 mostr6 alto nivel de acuerdo en la mayor parte
de los items positivos y alto nivel de desacuerdo en la mayor

parte de los items negativos:

ftem Respuesta N (%)
mas frecuente
1- Si mi reumatdlogo me dice Estoy de acuerdo 162 (92,0)
que tome la medicacién, lo hago
2- Tomo los medicamentos Estoy de acuerdo 159 (90,3)
antirreumaticos %orque asi
tengo menos problemas
3- Definitivamente no me atrevo No estoy 89 (50,6)
a no tomar mis medicamentos de acuerdo
antirreumaticos
4- Si puedo ayudarme con No estoy 157 (89,2)
terapias alternativas, prefiero de acuerdo
eso a tomar la medicacién que
me receta el reumatélogo
5- Mis medicamentos estan Estoy de acuerdo 161 (91,5)
ardados siempre en el mismo

ugar y es por eso nunca me
olvido de tomarlos
6- Tomo la medicacién porque Estoy de acuerdo 162 (92,0)
confio totalmente en
mi reumatélogo
7- La razén principal por la que Estoy de acuerdo 158 (89,8)
tomo medicamentos
antirreumaticos es porque me

ermiten seguir haciendo

0 que quiero
8- No me gusta tomar remedios, Estoy de acuerdo 143 (81,7)
si puedo evitarlo lo haré (1)
9- Cuando estoy de vacaciones, No estoy 161 (91,5)
a veces me olvido de tomar de acuerdo
la medicacién
10- Tomo mi medicacién Estoy de acuerdo 161 (91,5)
antirreumatica, sino
Jpara qué consulto a un
reumatoélogo?
11- No espero milagros de mi
medicacion antirreumatica Estoy de acuerdo 154 (87,5
12- Si no tolero el medicamento, No estoy 173 (98,3)
podria decir lo tiro, no importa de acuerdo
13- Si no tomo la medicaciéon Estoy de acuerdo 165 (93,8)
antirreumatica de forma regular,
la inflamacién vuelve
14- Si no tomo mi medicacién Estoy de acuerdo 162 (92,6)
antirreumatica, el cuerpo me avisa(1)
15- Mi salud esté por encima de Estoy de acuerdo 165 (93,8)
todo y si tengo que tomar
medicamentos para mantenerme
bien, lo haré
16- Uso un organizador de dosis No estoy 160 (90,9)
(pastillero) para mis medicamentos de acuerdo
17- Me atengo a lo que Estoy de acuerdo
dice el médico 163 (92,6)
18- Sino tomo los medicamentos  Estoy de acuerdo 164 (93,2)
antirreumaticos, tengo
mas molestias
19- De vez en cuando me pasa No estoy 162 (92,0)
que salgo los fines de semana de acuerdo

y me olvido de llevar los
medicamentos

(1) Se excluye 1 caso sin datos

El puntaje total medio es de 59,4; esto indica que el nivel
de adherencia es, en promedio, moderado (Tabla 4a). E1 51,7%
de los pacientes muestra niveles de adherencia elevados

(CQR19 >60) (Tablas 4a y 4b).
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Tabla 4a. CQR19 (total).

IC 95% de la media
58,6 — 60,3

CQR19
Puntaje total

Media (D.E.)
59,4 (5,7)

Rango
36,8-70,2

Tabla 4b. CQR19 (agrupado).

CQR19 (agrupado) N (%)
<60 85 (48,3)
>60 91 (51,7)

Los 176 pacientes respondieron que su nivel de
cumplimiento de las indicaciones médicas era parcial, bajo
o nulo. Los motivos referidos fueron dificultad para acceder
a la medicacién, decisién personal, deseo de embarazo,
Embarazo o lactancia, Olvido/inconstancia, indicacién
médica y evento adverso (Hepatitis t[toéxica, infeccién
urinaria).

Factores que afectan la adherencia al tratamiento. Ni las
variables sociodemograficas (sexo, edad, estado civil, nivel
educativo, situacién laboral) ni las caracteristicas de la
enfermedad (escala de dolor, dolor fisico, autoevaluacién
del estado de salud en relacién a la AR) y tratamiento para
AR (cantidad de drogas, tiempo de tratamiento y eventos
secundarios) tuvieron influencia significativa en CQR19. Se
utilizé la prueba Brown-Forsythe debido a que la variable no
cumple criterio de homocedasticidad.

En cambio, la presencia de comorbilidades y medicacién
concomitante se asocié significativamente a mayor CQR19
(Brown-Forsythe=7,960; p=0,005 y Brown-Forsythe=7,529;
p=0,007, respectivamente). También se encontrd asociacién
significativa entre CRQ19 y tabaquismo (F=0,019; p=0,981)
(Tabla 5).

Tabla 5. Factores asociados a adherencia.

Variable Media IC 95% de la media D.E. P
Comorbilidades

Si 60,8 59,8 61,9 3,9 0,005

No 58,4 57,0 59,8 6,8
Medicacién concomitante

Si 60,8 59,7 61,9 4,0 0,007

No 58,5 57,1 59,9 6,7
Tabaquismo

Fumador 59,2 56,3 62,1 6,0 0,981

Ex fumador 59,4 57,4 61,3 6,7

Nunca fumador 59,3 58,1 60,6 5,5

Creencias acerca de la medicina
Se observé correlacién significativa entre CQR y BAM
Especifico-Necesidad (Rho=0,379; p <0,001) y entre CQR
y BAM Especifico-Preocupacién (Rho=-0,188; p=0,012). A
mayor conciencia de necesidad de medicacién mayor nivel
de adherencia; a menor nivel de preocupacién acerca de la
medicacién mayor nivel de adherencia. En el primer caso la
correlacién es de intensidad moderada y en el segundo de
baja intensidad.

Ademas se analiz6 la relacién entre CQR19 y las variables

incluidas en el andlisis y no se encontré significancia
estadistica en relacién a caracteristicas sociodemogréaficas,
datos de la enfermedad, tratamiento y comorbilidades.

El modelo integrado CQR19 y BAM es estadisticamente
significativo (Chi’=15,317; p <0,001). El modelo presenta
una capacidad de estimacién total del 55%, valor que
se incrementa al 75,8% en la categoria alta adherencia
(CQR19>60).

Hay mas adherencia cuando el paciente siente la
necesidad de cumplir con la medicacién (0.R.=1,342; p=0,012)
y cuando menos preocupado esta por la misma (O.R.=0,870;
p=0,047) (Tabla 6).

Debido a la asociacién entre CRQ19 (agrupado) y
cumplimiento del tratamiento, se evaluaron las distintas

Tabla 6. Modelo de regresion logistica para CQR19

(agrupado) controlado por BAM especificos (necesidad y
preocupacion).

Factores O.R. IC 95% OR )
BAM Especifico-necesidad 1,342 1,065 - 1,690 0,012
BAM Especifico-preocupacion 0,870 0,758 - 0,998 0,047

variables analizadas en el trabajo. Significativamente se
observé que existe menor cumplimiento del tratamiento en
pacientes casados o que viven en pareja (Chi?=7,448; p=0,024)
y con mayor nivel educativo (Chi?=6,313; p=0,043). En las
otras variables (sexo, datos de la enfermedad y tratamiento,
comorbilidades) no se encontré relacién estadisticamente
significativa.

Se realizaron las siguientes pruebas estadisticas: ANOVA
de un factor para evaluar diferencias en niveles medios de
CQR19 y variables cualitativas; prueba de Brown-Forsythe
para determinar asociacién entre CRQ y diversas variables,
correlacién no paramétrica Rho de Spearman entre CQR19
y variables cuantitativas y regresién logistica para explicar
adherencia al tratamiento (CQR19 agrupada). Los datos
fueron analizados usando el programa SPSS (versién 19.0).

.|
Discusién

La falta de adherencia es un fenémeno conocido en todas
las dareas terapéuticas que contribuye a una respuesta
inadecuada, empeoramiento y progresion de la enfermedad.
De no ser considerado este aspecto, los resultados clinicos
subéptimos por falta de adherencia podrian generar cambios
innecesarios del tratamiento. Como es de esperar, las altas
tasas de adherencia al tratamiento se correlacionaron
con mejores resultados finales, medidos por DAS28, ESD y
HAQ™. Asimismo, la disminucién de la misma se vinculd al
incremento en la morbilidad, mortalidad, productividad y
gasto en salud.

En estudios previos utilizando el cuestionario CQR para
el cumplimiento del tratamiento con Droga Modificadora de
Artritis Reumatoidea en 228 pacientes con esta afeccién, un
68% era adherente; la ausencia de adherencia se vinculé a la
duracién de la enfermedad, el numero de efectos adversos
percibidos y creencia en la necesidad del tratamiento®.
En nuestro estudio observamos una adherencia del 51,7%
por CQR; el cumplimiento del tratamiento fue menor en
pacientes en estado conyugal y con mayor nivel educativo.
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En este estudio la presencia de efectos secundarios fue
reportada por 5 pacientes (2,8%) y no se asocié con menor
adherencia. Mayor conciencia de necesidad de medicacién
y menor nivel de preocupacién acerca de la misma se
correlaciona con mayor nivel de adherencia. El conocimiento
de los factores personales asociados a la adherencia permite
una mejor comprensién de la visién del paciente y mejorar
el abordaje en estos aspectos podria influir en su adherencia
al tratamiento.

En un estudio de Chaparro del Moral y cols.* hallaron
que el cumplimiento del tratamiento biolégico fue mayor
para aquellos con indicacién de monoterapia y mas bajo
para terapia combinada con Metotrexato con cualquiera de
los medicamentos biolégicos estudiados. En este estudio,
no hallamos asociacién significativa entre adherencia y
cantidad de drogas recibidas ni tiempo de tratamiento. Esto
podria deberse a que el 79% recibia monoterapia.

Se trata de una poblacién con nivel moderado de
adherencia. Sin embargo, cuando se evalta el cumplimiento
de la medicacién prescrita por indagacién directa a los
pacientes, el nivel de cumplimiento es mas elevado. Esto
sugiere que los pacientes sobreestiman el cumplimiento de
la medicacién cuando se los interroga de manera directa.
Este dato marca la importancia de utilizar métodos mas
objetivos que el interrogatorio personal para determinar la
adherencia al tratamiento.

Existen multiples estudios acerca de adherencia con
variadas metodologias y distintas técnicas de medicién, que
van desde cuestionarios, como el utilizado en este estudio,
hasta el monitoreo electrénico y medicién de drogas en
sangre'>. Si bien hay métodos mas objetivos, el CQR se
presenta como una herramienta simple, util y accesible
para evaluar la adherencia en nuestros pacientes. E1 mayor
conocimiento de la adherencia de los pacientes con AR
nos permitird desarrollar herramientas que mejoren este
aspecto a largo plazo.

Conclusiones

Este estudio nos muestra que los pacientes con AR presentan
adherencia moderada al tratamiento farmacolégico medida
por CQR19. Los pacientes sobreestiman el cumplimiento de
la medicacién cuando se los interroga de manera directa, lo
cual deberia ser considerado al momento de la anamnesis
y evaluacién de la respuesta terapéutica. La adherencia
fue mayor en pacientes con otras patologias y medicacién
concomitante, asi como mayor conciencia de necesidad de
medicacién y menor nivel de preocupacién acerca de la
misma.

Esta publicacién ha sido posible gracias a un aporte econémico

de Productos Roche S.A.Q. e I. Los autores han expresado libremente
sus opiniones sin influencia alguna de Productos Roche S.A.Q. e L.
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