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RESUMEN

La artritis es la inflamacion de una o més articulaciones del cuerpo que

pueden afectar a otros érganos y sistemas.

La adherencia terapéutica es el grado de conducta de un paciente
relacionado a la toma de medicamentos y al seguimiento de una dieta o habitos

de vida indicada médico.

El objetivo de la presente investigacidon es determinar los niveles de
adherencia terapéutica en pacientes con artritis que frecuentan un hospital de
la Provincia de Huancayo. Por tanto, se aplicé el método cientifico, cuyo tipo de

investigacion es basico y el nivel de investigacién es descriptivo.

Como resultado de la presente investigacibn se obtuvo informacion
relevante sobre los pacientes con artritis que frecuentan el Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrién” de la Provincia de
Huancayo, tales como: sexo, grupo etario por edades y niveles de adherencia

terapéutica al tratamiento utilizando el “Cuestionario MBG”.

PALABRAS CLAVE: adherencia terapéutica, pacientes, artritis



ABSTRACT

Arthritis is inflammation of one or more joints of the body that can affect

other organs and systems.

Therapeutic adherence is the degree of conduct of a patient related to

taking medication and following a diet or lifestyle indicated medical practitioner.

The objective of the present investigation is to determine the levels of
therapeutic adherence in patients with arthritis who frequent a hospital in the
Province of Huancayo. Therefore, the scientific method was applied, whose

type of research is basic and the level of research is descriptive.

As a result of the present investigation, we obtained relevant information
about the patients with arthritis who frequent the "Daniel Alcides Carrion"
Clinical Clinical Teaching Hospital of the Province of Huancayo, such as: sex,
age group and levels of therapeutic adherence to treatment Using the "MBG

Questionnaire”.

KEYWORDS: therapeutic adherence, patients, arthritis



INTRODUCCION

La artritis es la inflamacion de la articulacion y puede ser un sintoma mas
o el sintoma principal de distintas enfermedades. Entre las artritis cronicas, las
mas frecuentes son la artritis reumatoide y las espondiloartritis, que afectan

entre ambas alrededor del 2% de la poblacién general.!

En la artritis la membrana sinovial aumenta de tamafio y forma
vellosidades, que son prolongaciones en forma de dedo, con un color rojizo por

la gran cantidad de vasos que contienen.!

Todas las formas de artritis son el resultado de un proceso inflamatorio de
la membrana sinovial, que se caracteriza por dolor, hinchazén, calor y

diferentes grados de enrojecimiento de la piel que esta sobre la articulacién.t

Si la inflamacion persiste se tratard de una artritis cronica, que suele
implicar la invasién por la membrana sinovial del hueso subcondral y del
cartilago. Esto produce la destruccion articular, con el consiguiente dolor,

deformacion, rigidez y pérdida de la funcién articular.!

Las formas de artritis cronicas mas frecuentes y con un mayor impacto
social son de causa desconocida, como la artritis reumatoide y las

espondiloartritis.t

El tratamiento farmacoldgico es el pilar fundamental del tratamiento.

Existen diferentes familias de medicamentos que son eficaces en esta
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enfermedad. Entre ellos, tenemos los siguientes: Analgésicos o0
antiinflamatorios no esteroideos, corticoides, farmacos antirreumaticos

modificadores de enfermedad y terapia biolégica.t

La falta de adherencia al tratamiento farmacolégico o incumplimiento te-
rapéutico es un problema prevalente y relevante en la practica clinica, es-
pecialmente en el tratamiento de enfermedades crbnicas. Se estima que, en
general, un 20-50% de los pacientes no toma sus medicaciones como estan
prescritas?, aunque la tasa de incumplimiento puede variar mucho segun la
patologia. En el contexto de las enfermedades crénicas, la OMS considera la
falta de adherencia un tema prioritario de salud publica debido a sus
consecuencias negativas: fracasos terapéuticos, mayores tasas de
hospitalizaciéon y aumento de los costes sanitarios®. Asi, en un estudio sobre
diabetes y enfermedad cardiaca, los pacientes con falta de adherencia tenian
tasas de mortalidad significativamente mas altas que los pacientes cumplidores
(12,1% vs 6,7%), y en otro estudio en pacientes con diabetes, hipertension,
hipercolesterolemia e insuficiencia cardiaca, encontraron que para todas estas
patologias las tasas de hospitalizacion eran significativamente mas altas en
pacientes con baja adherencia (13% vs 30% para diabéticos; 19% vs 28% en

hipertension).*

Resulta sorprendente que, si bien todos conocemos que aproximadamen-
te uno de cada dos pacientes crénicos no toma adecuadamente su medicacion,
en la practica diaria no hemos integrado este hecho como causa del fracaso

terapéutico, conduciendo frecuentemente a la realizacion de pruebas
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innecesarias o intensificacion de tratamientos que pueden incrementar los

riesgos para el paciente.®

Aunque tradicionalmente se ha utilizado el término «cumplimiento» para
definir el grado en el que un paciente sigue las recomendaciones del
prescriptor, este término ha sido puesto en cuestion, ya que parece implicar
gue el paciente tiene un rol pasivo en su tratamiento, limitdndose a tomar el
medicamento tal y como se lo han prescrito. Asimismo, el término
«incumplimiento» culpabiliza al paciente que falla a la hora de seguir las
instrucciones médicas. Actualmente se prefiere el término «adherencia»,
definido como el grado en el que el comportamiento del paciente coincide con
las recomendaciones acordadas entre el profesional sanitario y el paciente®.
Por tanto, resalta tanto la participacion activa del paciente como la
responsabilidad del médico para crear un clima de dialogo que facilite la toma

de decisiones compartidas.®’

Las situaciones en las que se puede observar una falta de adherencia al
tratamiento farmacologico son diversas. Algunas son consecuencia de actos
involuntarios, como olvidos o confusion (falta de adherencia no intencionada),
pero el paciente también puede dejar de tomar la medicacién voluntariamente
(falta de adherencia intencionada), por temor a reacciones adversas,
percepcion de ausencia de mejoria o de curacién sin finalizar el tratamiento,

creencia de que la medicacion es innecesaria o excesiva, etc.36

viii



La falta de adherencia, intencionada o no, es un problema complejo,
influido por multiples factores. Para abordarlo, la clave esta en identificar cuales
son estos factores, lo que permitira disefiar estrategias individuales para co-

rregirlo y evitar sus graves consecuencias.®

Por lo antes mencionado, el objetivo de estudio del presente trabajo de
investigacion es determinar los niveles de adherencia terapéutica en pacientes
con artritis que frecuentan un hospital de la Provincia de Huancayo; por tanto,
el mismo que esta estructurado de la siguiente manera: Capitulo | considera la
descripcion y formulacion del problema, objetivos, justificacion y limitacion de la
investigacién; Capitulo Il, considera antecedentes internacionales y nacionales,
y las bases teodricas de la investigacion; Capitulo Ill, considera el método, tipo,
nivel y disefio de la investigacion, poblacién de estudio, muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos y técnicas de procesamiento de la
investigaciéon y Capitulo 1V, se considera los resultados de la investigacion
realizada; asimismo, la discusion, las conclusiones; las recomendaciones; las

referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema

Artritis es un término que se usa para describir varias afecciones
dolorosas que afectan a las articulaciones y los huesos. Existen mas de 200
tipos de artritis. Los dos tipos principales son la osteoartritis y la artritis
reumatoide. Otros tipos son: gota, lupus y sindrome de Reiter. Aunque la artritis
suele relacionarse con las personas mayores, también puede afectar a los
jovenes. Aproximadamente, 1 de cada 1.000 nifios padece una forma de

artritis.®

La osteoartritis es la forma mas comun de artritis. Los cartilagos (el tejido

conectivo elastico que hay entre los huesos) se van desgastando y esto puede



acabar en un roce doloroso de hueso con hueso en las articulaciones.

Normalmente, afecta a las manos, columna vertebral, rodillas y caderas.®

La artritis reumatoide también se denomina artritis inflamatoria. Es una
enfermedad mas grave, pero menos frecuente. El sistema inmunitario del
organismo ataca y destruye las articulaciones, descomponiendo el hueso y los

cartilagos. Esto causa dolor e inflamacion, y puede dificultar los movimientos.®

La adherencia (0o el cumplimiento y persistencia) a un régimen de
tratamiento farmacoldgico se refiere a si el paciente recibe el farmaco acorde a

las instrucciones prescriptas.®

La falta de adherencia se observa en una gran proporcién de pacientes
con enfermedades crénicas!®!!. Al menos el 50% de los adultos a los que se
les prescriben farmacos para condiciones cronicas tendran dificultades para

continuar con su régimen terapéutico después de seis meses de tratamiento.!?

La pobre adherencia contribuye a un resultado terapéutico desfavorable e
incrementa la utilizacién y los costos en servicios de salud'3. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) reconoce este problema a nivel global con una

mayor preocupacion sobre paises subdesarrollados.'*

La falta de adherencia es un fenOmeno conocido en todas las areas
terapéuticas, que contribuye a una respuesta inadecuada o al fracaso del
tratamiento, al empeoramiento y la progresion de la enfermedad y a las

recaidas o reaparicion de los sintomas.51/



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cudles son los niveles de adherencia terapéutica en pacientes con
artritis que frecuentan un hospital de la Provincia de Huancayo?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar los niveles de adherencia terapéutica en pacientes con

artritis que frecuentan un hospital de la Provincia de Huancayo.

1.3.2. Objetivos especificos

a) Determinar la poblacion estudiada de acuerdo al sexo y grupo etareo al
que pertenecen.

b) Identificar el porcentaje de pacientes con artritis con adherencia
terapéutica en el componente implicacibn personal, de acuerdo al
cuestionario de MBG.

c) Identificar el porcentaje de pacientes con artritis con adherencia
terapéutica en el componente relacional profesional - paciente, de
acuerdo al cuestionario de MBG.

d) Identificar el porcentaje de pacientes con artritis con adherencia
terapéutica en el componente comportamental — cumplimiento de

tratamiento, de acuerdo al cuestionario de MBG.

1.4. Justificacion de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se justifica porque en la actualidad la
artritis esta afectando no solo a personas de la tercera edad, sino también a
personas cada vez mas jovenes, debido a problemas ambientales, malos
habitos alimenticios, rutinas de vida sedentarias y problemas genéticos; y a ello

debemos agregarle que el incumplimiento de tratamiento farmacologico se ha



convertido en un principal riesgo para la salud; toda vez, que el tratamiento
meédico debe de seguir un control pertinente, a fin de controlar la proceso de la

enfermedad cronica.

El rol del Quimico Farmacéutico es fundamental en la administracion de
los medicamentos prescritos por el médico tratante; por tanto, el paciente debe
seguir las indicaciones prescritas; toda vez, que el no cumplimiento del

tratamiento puede generarle diversas complicaciones en la salud.

Por lo antes mencionado, el Farmacéutico cumple un rol importante en la
adherencia terapéutica en pacientes con artritis, y este inicia desde el momento
de la dispensacion del medicamento hasta la entrega de la misma, toda vez
que el profesional en salud le brindara las recomendaciones necesarias segun

las indicaciones prescritas por el médico tratante.

1.5. Limitacién de la Investigacién
1.5.1. Limitacion espacial

La investigacion se desarrollara en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” de la Provincia de Huancayo.
1.5.2. Limitacion social

Pacientes con artritis que frecuentan el Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” de la Provincia de Huancayo.
1.5.3. Limitacion conceptual

Esta delimitada por la variable de adherencia terapéutica en pacientes

con artritis que frecuentan un Hospital de la Provincia de Huancayo.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Chaparro R, Rillo O, Benegas M, Correa M, Citera G, Cocco J, Casado G,
et. al. (2013), en la Investigacion: “Adherencia al tratamiento de pacientes con
artritis reumatoidea que reciben medicamentos biolégicos™8, precisan que el
cumplimiento es “el grado con el cual un paciente actua conforme al intervalo,
dosis, y régimen de medicacion prescrito”. Tipicamente es expresado como
porcentaje del niamero total de dosis tomadas (para estudios prospectivos) o
dias de terapia disponible (evaluacion retrospectiva), en relacién con el periodo

de tiempo de observacion durante la cual es medido el cumplimiento”.*®



La persistencia de medicaciéon es “el tiempo desde el inicio a la
discontinuacion de la terapia y es medida en las unidades de tiempo”.3
Ademas, los términos supervivencia de la droga, retencion o continuacion del

tratamiento a menudo son usados para describir persistencia.®

La adherencia incluye ambos aspectos de la toma de un medicamento: el

cumplimiento (que incluye regularidad y continuidad) y la persistencia.?°

Al igual que en otras enfermedades cronicas, la adherencia al régimen
terapéutico de los pacientes con artritis reumatoidea es baja (entre 30 y 80%),
dependiendo de la definicién de adherencia y de la metodologia empleada para

medirla.?!

En pacientes con artritis reumatoidea que se encuentran recibiendo
terapias biolégicas, el cumplimiento al régimen terapéutico es bajo. Los
factores asociados al no cumplimiento de la terapia biolégica son el tipo de
cobertura médica, que el paciente no haya notado mejoria, la esperanza de

una rapida respuesta al tratamiento y la falta de adherencia.®

Uribe BL, Gémez RL, Amariles MP. (2010) en la Publicacién: “Guia de
Actuacion Farmacéutica en Pacientes con Artritis Reumatoide”, precisan la
Artritis  Reumatoide (AR) es wuna de las enfermedades reumaticas
caracterizada por el dolor, la inflamacion y la incapacidad fisica que causa en
las personas que la padecen. La AR es una enfermedad crénica, autoinmune,
que afecta de manera indiscriminada a joévenes y adultos, genera un impacto

importante en la calidad de vida del paciente y origina un costo econémico y



social importante. Desde las fases iniciales de la enfermedad, la AR afecta de
manera significativa las actividades cotidianas de quienes la padecen, no solo
en la capacidad funcional fisica, sino también en las actividades sociales,
psicoldgicas y econdmicas. En este sentido, la AR genera un costo importante

para el sistema general de salud y para la sociedad en su conjunto.??

Los avances en la medicina y en la investigacion han permitido un mejor
entendimiento de la fisiopatologia de la AR y, por ende, de los factores y
mecanismos relacionados con la inflamacion y posterior destruccion articular.
De este modo, han surgido nuevas opciones terapéuticas mas prometedoras
para el tratamiento de la misma, las cuales se fundamentan en la utilizacion de
medicamentos con una mayor especificidad y efectividad terapéutica,

disefiados en su mayoria mediante tecnologia de ADN recombinante.??

Sin embargo, se trata de medicamentos de alto costo y con un alto perfil
de problemas de seguridad. Por ello, se requiere de una adecuada valoracion y
seguimiento de los resultados obtenidos en cada paciente. En este sentido, el
quimico farmacéutico desempefia un papel clave dentro del grupo de salud,
cumpliendo la funcién de realizar seguimiento farmacoterapéutico a este grupo
de pacientes, lo que permite identificar, prevenir y resolver problemas
relacionados con el proceso y con los resultados alcanzados con esta

estrategia terapéutica, y contribuir al uso adecuado de los medicamentos.??

Carbonell J, Badia X, Grupo Expresar (2006), en la Investigacion:
“Desarrollo y validacion de un cuestionario de satisfaccion con el tratamiento en

pacientes con artritis reumatoide”, precisan que la efectividad clinica de

7



cualquier terapia se determina en funcién de la evaluacidn de parametros
clinicos, normalmente objetivos, sobre la patologia en estudio. Asi pues, el
éexito de un tratamiento se basa fundamentalmente en la mejoria o la
desaparicion de los sintomas y en la evaluacion objetiva del estado fisico
mediante distintos métodos de medida. A los parametros clinicos, se unen
también apreciaciones de caracter mas personal como es la impresion global
del investigador, donde es el propio médico el que realiza a su juicio una
valoracion de lo que seria el nivel de gravedad de la enfermedad o la

efectividad del tratamiento.23

Durante los ultimos afios ha aumentado la concienciacion de que la
valoracion clinica de la efectividad de un tratamiento debe complementarse con
la opinién del propio paciente?* 2°. La Investigacion de Resultados en Salud
(IRS) complementa los indicadores clinicos con otras medidas mas relevantes
para el paciente como el estado de salud o la calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS)?. La medicion de la satisfacciéon con el tratamiento es
probablemente el que se ha desarrollado mas recientemente y, aunque hasta el
momento su papel estd poco definido, se ha mostrado Gtil para conocer las
caracteristicas de los tratamientos que son mas importantes para los pacientes,
para discriminar entre tratamientos con similar eficacia y para explicar un

aumento en la adhesién con el tratamiento.27-31

La medicion de conceptos como la satisfaccion con el tratamiento
requiere de una identificacion del contenido de los instrumentos que se

utilizaran para medirlo, elaborando de este modo un modelo conceptual que



ayude a interpretar los resultados obtenidos con esos instrumentos®?. En este
caso la satisfaccion se entiende como la diferencia entre las expectativas del
paciente y lo que ocurre en realidad tras la administracion de nuevas terapias.
La satisfaccion de los pacientes con las distintas opciones terapéuticas

determinara también sus preferencias.??

La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad con un impacto
importante en la actividad diaria y la CVRS del paciente, caracterizandose por
la presencia de dolor e inflamacion en las articulaciones, por lo que es muy

importante la utilizacion de medidas centradas en el paciente.??

Pedroza LM. (2011), en la Tesis: “Satisfaccion de los pacientes con artritis
reumatoide en tratamiento con terapia biolégica, en HGZ 1, IMSS Delegacion
AguasCalientes”,® precisan la artritis reumatoidea afecta a cinco de cada 1,000
personas adultas. La enfermedad puede aparecer a cualquier edad, pero sobre
todo entre los 20 y los 60 afios. En su aparicion influyen causas genéticas y
ambientas. Entre un 5% y un 10% de los familiares cercanos de un paciente

con artritis reumatoidea también padecen la enfermedad.3*

Durante las ultimas décadas, el interés en la medicion de la satisfaccion
del paciente ha ido en aumento debido a que el paciente tiene un papel cada
vez mas activo en la toma de decisiones como consumidor de servicios
sanitarios. La medicion sobre la satisfaccion con los tratamientos es un reflejo
de esta nueva filosofia que, de esta forma, quiere cuantificar la opinion de los

pacientes.?’



La satisfaccion de los pacientes con el manejo de su enfermedad esta
muy relacionada con la efectividad del tratamiento; sin embargo, no se dispone
de datos en cuanto a expectativas, preferencias y satisfaccion del paciente con

artritis reumatoide en terapia bioldgica.3®

En los ultimos afios se han incorporado un nuevo grupo de medicamentos
para el tratamiento de la artritis reumatoidea, llamados farmacos “bioldgicos”,
estos deben suministrarse en el hospital y requieren un control y seguimiento

mas estrecho del pacientes.3¢

Desde el punto de vista estrictamente médico y de la salud publica, se
advierte que un paciente satisfecho se muestra mas predispuesto a seguir las
recomendaciones médicas y terapéuticas y, en consecuencia, a mejorar su
salud. La satisfaccion del paciente es un concepto complejo de naturaleza
multidimensional la cual estad influida por las propias caracteristicas socio
demograficas y socio econdmicas del individuo, que si bien no condicionan

dicha satisfaccion, si la matizan.3”

Las dimensiones de la satisfaccion terapéutica son diversas y dependen
del tipo de tratamiento, las mas comunes son: el alivio del sintoma o la eficacia
del tratamiento en la curacion de la enfermedad; la satisfaccion asociada al
perfil de tolerabilidad del farmaco, algunos tratamientos pueden ser percibidos
por el paciente como “peores que la enfermedad” si sus efectos secundarios
son importantes; la facilidad de administraciéon y conveniencia, incluyendo la

posologia, asi como, el modo de administracion.?’

10



2.1.2. Antecedentes nacionales

Chaccha CR, Rojas EC. (2007), en la Tesis: “Grado de conocimiento de
los pacientes crénicos ambulatorios sobre su tratamiento farmacoldgico”,3®
precisan que en los ultimos afios uno de los hallazgos relevantes en la practica
meédica se ha producido en el conocimiento de las causas por las cuales se
ocasiona el fracaso terapéutico. El incumplimiento como principal causa del
fracaso terapéutico, hace que medicamentos de reconocida eficacia, sobre
condiciones controladas, resulten inefectivos cuando se utilizan en la practica
clinica habitual. Ademas dificulta la evaluacion de la efectividad de los
procedimientos, en la medida en que los resultados negativos puedan atribuirse

al incumplimiento.3%-44

Dentro de los factores propios del paciente, las actitudes y creencias de
éste, respecto a la enfermedad padecida y al tratamiento prescrito pueden
influir enormemente en el cumplimiento. Si el paciente realmente cree que el
tratamiento le mejorara la salud y que le “sentara bien”, sera mejor cumplidor.
De esta forma, el incumplimiento puede ser una respuesta légica a la falta de
informacion que es dada a los pacientes. Asi también, la satisfaccion del
paciente con el sistema de salud y especialmente con la relacion profesional
entre el médico y él, influye en el cumplimiento de su tratamiento

farmacoldgico.4045-48

Otro factor influyente para el cumplimiento es la enfermedad que el
paciente padece. Se sabe que los pacientes con enfermedad cronicas son mas

propensos a no cumplir el tratamiento médico. Este grupo de pacientes
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presente incumplimiento generalmente debido a la percepcidén equivocada que

poseen sobre la gravedad de su enfermedad.414%:50

Es por ello que el paciente (0 quien tiene la responsabilidad de cuidarlo)
deben ser educados para que comprenda: los aspectos esenciales sobre su
enfermedad, las complicaciones, evolucién y efectos de los tratamientos. Sin
embargo, el conocimiento no segura el cumplimiento. La educacion y la
informacion destinada a los pacientes deben construirse y darse, tomando en
cuenta la capacidad del pacientes para comprenderlas, logrando llenar las
expectativas del paciente, el cual se mostrara mas satisfecho con los servicios

de salud, especificamente con los profesionales.5%>?

Ortega AF (2011), en la Publicacion: “Guia de Practica Clinica de Artritis
Reumatoide”, precisa que las enfermedades reumaticas son una de las causas
mas frecuentes de discapacidad y dolor crénico, con un gran impacto para los
individuos, los sistemas de salud y los sistemas de asistencia social y entre sus
consecuencias predominan los costos; este impacto ha sido reconocido por las
Naciones Unidas y por la Organizaciéon Mundial de la Salud, denominando a la
década del 2000-2010 como el Decenio de los Huesos y Articulaciones, se
reconoce ademas que el dolor lumbar es la causa mas frecuente de quejas
muasculo esqueléticas, siendo también importantes la osteoartritis, la artritis

reumatoide y la osteoporosis.>3

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad reumatologica, que
compromete las articulaciones y que puede llevar a discapacidad cuando el

tratamiento es iniciado tardiamente, la prevalencia estimada en otras
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poblaciones (anglosajonas y latinoamericanas) va de 0.3 a 1%1, en nuestro
pais, segin el estudio COPCORD®* la prevalencia fue de 0.5%°%°. Afecta
predominantemente a las mujeres entre la cuarta y sexta década de la vida, en
una relacion mujer/varon de 5/1 diferente a lo descrito en otras latitudes de 3/1.
Esta enfermedad tiene varias manifestaciones clinicas, de manera importante
es necesario resaltar que estas caracteristicas son inespecificas al inicio de

enfermedad, por lo que el diagnostico demora aproximadamente 2 afios.%57

La discapacidad es otra complicacion seria de la artritis reumatoide que
puede tener importantes consecuencias como la pérdida del trabajo; cerca del
50% de los pacientes estan discapacitados para el trabajo después de 10 afios
de enfermedad y 10 % desarrollaran severo deterioro funcional en los primeros
2 afios de enfermedad; 15 afios después de su aparicién sélo el 40% puede

trabajar.>®

Por otro lado existen indicios radiolégicos de destruccion de las
articulaciones en el 70% de los pacientes 2 afios después del diagndstico de la
enfermedad. Se estima que entre el 15% y el 20% de los pacientes
diagnosticados recientemente requeriran artroplastia por destruccion articular
en un plazo de 5 afios®%!. La mortalidad asociada a la AR es superior a la de
la poblacion general, esta directamente relacionada con la gravedad de la

enfermedad y ha cambiado poco a lo largo del tiempo.62:63

Orueta SR (2005), en la Investigacion: “Estrategias para mejorar la
adherencia terapéutica en patologias cronicas”,%* precisa que el cumplimiento o

adherencia terapéutica es la medida de la conducta del paciente en relacion
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con la toma de medicacién, el seguimiento de una dieta o la modificacion de su
estilo de vida coinciden con las indicaciones dadas por su médico®; siendo por
tanto el incumplimiento el grado en que no se realizan estas indicaciones.
Segquir una prescripcion, la adherencia terapéutica, es un proceso complejo que
esta influido por multiples factores ampliamente estudiados, existiendo factores
relacionados con el paciente, con el profesional, con el sistema sanitario, con la

enfermedad y con los propios farmacos.66-68

Su importancia, desde un punto de vista de la practica clinica y con
referencia a patologias cronicas, viene dada por dos aspectos fundamentales;
su frecuencia y su repercusion en el seguimiento y control de dichos procesos.
Son multiples los estudios, tanto en el ambito internacional como en el
nacional, que sitian el grado de incumplimiento farmacolégico en cifras que
oscilan entre el 30% y el 70%, existiendo datos de procesos como hipertension
arterial, diabetes mellitus, dislipemia, asma bronquial, etc.5%2 También son
abundantes los referentes a la importante repercusion que esta falta de
adherencia tiene sobre la practica clinica, habiéndose detectado repercusiones
en términos tan diversos como falta de control del proceso, aumento de los

costes sanitarios y no sanitarios, etc. '>7°

Conocidas su frecuencia y sus repercusiones, es innegable la necesidad
de su deteccion en la practica clinica diaria, existiendo para ello diferentes
meétodos de deteccion. Estos métodos son clasicamente divididos en directos
(determinacion del farmaco o sus metabolitos en sangre, orina u otro fluido) e

indirectos (interrogatorio, cuestionarios, control del proceso, recuento de
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comprimidos, etc.), existiendo amplia bibliografia sobre la validez, ventajas y

limitaciones de los mismos.6-78

2.1.3. Bases tedricas de lainvestigacion

A.

Las bases tedricas de la presente investigacion son las siguientes:

Ley N° 28173 de fecha 26.01.2004, Ley del Trabajo del Quimico

Farmacéutico del Pera®

Articulo 5.- Funciones

a)

b)

f)

)

h)

)
k)

Son funciones del Quimico Farmacéutico:

Brindar atencién farmacéutica en farmacias y boticas del sector publico y
privado.

Planificar, organizar, dirigir, coordinar, controlar y evaluar las actividades
en la farmacia, servicio de farmacia, departamento de farmacia, en los
laboratorios de produccion, en las droguerias y afines.

Cumplir y hacer cumplir la Ley General de Salud y otras normas conexas.
Elaborar las formulas oficiales y magistrales.

Asegurar la suficiente provision de materia prima y suministro de
medicamentos, verificando su calidad.

Hacer cumplir, segun el caso, la aplicacion de las buenas practicas de
almacenamiento y dispensacion, y otras que exijan la Organizacion
Mundial de la Salud, la Organizacion Panamericana de la Salud y otras
instancias internacionales.

Controlar la buena conservacion del medicamento y material médico
quirargico.

Vigilar las fechas expirables.

Participar en los programas de investigacion cientifica.

Servir como consultor cientifico y técnico del personal médico.

Formular, controlar y evaluar los medicamentos obtenidos a partir de

recursos naturales, terapéuticos y homeopaticos.
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Articulo 6°.- Dispensacion de productos

Los Quimicos Farmacéuticos con formacion universitaria acreditada y
debidamente colegiados estan autorizados para la dispensacion de
estupefacientes, narcoticos y psicotropicos, asi como de medicamentos de alto

riesgo.

B. Decreto Supremo N° 008-2006-SA de fecha 09.05.2006, Decreto que
aprueba el Reglamento de la Ley del Trabajo del Quimico
Farmacéutico del Per(®®

Articulo 3.- ROL DEL QUIMICO FARMACEUTICO
El Quimico Farmacéutico como profesional universitario de las ciencias

meédicas, a través de sus instituciones representativas, participa en la

formulacién, evaluacion y aplicacion de la Politica Nacional de Salud y en

particular de la Politica Nacional de Medicamentos.

El profesional Quimico Farmacéutico desarrolla acciones promocionales,
preventivas, asistenciales, de rehabilitacion y reguladoras de la Salud Publica,
Ocupacional y Ambiental destinadas a la persona, la familia y la comunidad
como integrante del equipo de salud; asimismo desarrolla actividades de
gestién y aseguramiento de la calidad en la produccion de alimentos, toxicos,

medicamentos, productos farmacéuticos y afines.

Articulo 4.- ACTO FARMACEUTICO

Es el ejercicio de la profesion en el cuidado, prevencion, promocion y
recuperacion de la salud, proveyendo los fundamentos y conocimientos
farmacéuticos necesarios relacionados a la quimica farmacéutica, cosmética,
clinica, toxicolégica, alimentaria, productos naturales y otras especialidades
afines a la profesiéon en los insumos, procesos industriales, productos y en la
atencion farmacéutica. Se rige por el Codigo de Etica del Colegio Quimico
Farmaceéutico del Peru.
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Articulo 7.- FUNCIONES

a)

b)

9)

h)

)

K)

Son funciones del Quimico Farmacéutico, las siguientes:

Satisfacer la demanda de los usuarios, durante el proceso de la atencion
integral a través del acto farmacéutico.

Planificar, organizar, dirigir, coordinar, controlar y evaluar las actividades
en farmacias, boticas, droguerias, servicio de farmacia, departamento de
farmacia y almacenes especializados de medicamentos.

Velar por el acceso y uso racional de los medicamentos en la poblacion.
Integrar comités técnicos en entidades nacionales, regionales y locales.
Participar activamente en el Sistema Nacional de Farmacovigilancia.
Desarrollar la Farmacopea Peruana y participar en la elaboracion de los
formularios nacionales e institucionales de medicamentos, otros productos
farmacéuticos y afines.

Participar activamente en todas las etapas del proceso de suministro de
productos farmacéuticos y afines, garantizando su calidad.

Formular, preparar y controlar las mezclas intravenosas de medicamentos
citotéxicos, nutricionales, antibioticos y otros, asi como las féormulas
oficinales y magistrales, garantizando su calidad.

Cumplir y hacer cumplir, segun el caso, la aplicacion de las Buenas
Practicas de Manufactura, de Laboratorio, Almacenamiento,
Dispensacion, Atencién Farmacéutica y otras que exija la Autoridad de
Salud y recomiende la Organizacion Mundial de la Salud.

Participar en la gestion de las acciones de salud y en las estrategias
sanitarias, promoviendo la atencion integral de salud y el uso racional de
medicamentos.

Participar en los programas de investigacion, monitoreo, control y
conservacion del medio ambiente.

Proporcionar informacion en medicamentos, alimentos y téxicos.

Formular, elaborar, controlar y evaluar farmacolégicamente los
medicamentos y suplementos nutricionales y los obtenidos a partir de

recursos naturales, terapéuticos y homeopaticos.
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p)

Q)

y

Elaborar, controlar y evaluar los radiofarmacos, los medicamentos
biotecnolégicos y nutracéuticos.

Planificar, organizar, dirigir, controlar y evaluar acciones de
aseguramiento de la calidad en empresas de produccion y servicio
farmacéutico.

Planificar, organizar, dirigir, controlar y evaluar acciones de investigacion
y desarrollo de medicamentos y/o sus formas farmacéuticas, asi como de
otros productos farmacéuticos y afines.

Ejercer la funciébn de administracién, docencia y de investigacion en las
instituciones educativas.

Ejercer la asesoria, consultoria, auditoria y peritaje en los campos de su
especialidad a los organismos privados, estatales u organismos no
gubernamentales.

Proponer y participar en la formulacion y aplicacion de las politicas,
planes y programas asi como en las acciones reguladoras en el campo
Quimico Farmacéutico, de la Salud Publica.

Proponer y participar en la elaboracion de normas técnicas, reglamentos y
directivas relacionadas con la Salud Publica, Ocupacional y Ambiental,
con los medicamentos, otros productos farmacéuticos y afines, con la
higiene y calidad de los alimentos y bebidas, y con las sustancias toxicas.
Planificar, organizar, dirigir, coordinar, supervisar, evaluar y aprobar la
produccion de medicamentos, otros productos farmaceéuticos y afines de
uso en seres vivos, en laboratorios y establecimientos farmacéuticos.
Ejerce la funciébn de responsable técnico del funcionamiento de las
industrias y establecimientos farmacéuticos, farmaquimicos, genémicos,
biotecnoldgicos y de las industrias que elaboren productos naturales de
uso en salud, otros productos que contengan en Su composicion
sustancias con alguna actividad farmacoldgica, alimentos y bebidas o
sustancias quimicas capaces de causar dafio a la salud de las personas.

Dirigir y realizar los analisis fisico-quimicos, quimicos, bioquimicos,

microbiolégicos, farmacoldgicos, clinicos, toxicolégicos (toxicologia legal,
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forense y ambiental), bromatoldgicos y otros inherentes a su formacién
profesional.

w) Realizar el analisis, identificacion y clasificacion arancelaria en la
importacion y exportacion de materia prima, material de empaque,
medicamentos, otros productos farmaceéuticos y afines de uso en los
seres Vivos.

Xx)  Participar en el control y vigilancia sanitaria contra la falsificacion,
adulteracion y venta ambulatoria de productos farmacéuticos y afines, asi
como en la elaboracion, comercializacion y expendio de alimentos.

y) Proponer y participar en los proyectos y programas de monitoreo,
vigilancia y sistemas de informacion para la identificacién, prevencion y
control de riesgos y dafios a la salud publica, ocupacional y ambiental,
control de los medicamentos, alimentos y sustancias toxicas.

z) Participar en los Estudios de Evaluacion de Riesgos, Estudios de Impacto
Ambiental-EIA, Diagnostico Ambiental Previo o Preliminar-DAP y de
Programas de Adecuacion y Manejo Ambiental-PAMA.

aa) Desarrollar y evaluar el seguimiento farmacoterapeltico a nivel
comunitario y hospitalario, informando y reportando los resultados de sus

intervenciones a la Autoridad de Salud pertinente.

Articulo 8.- DE LA DISPENSACION DE PRODUCTOS

El Quimico Farmacéutico es responsable de la dispensacion, de la
informacion y orientacion al usuario sobre la administracion, uso y dosis del
medicamento, otros productos farmacéuticos, afines, sus interacciones con
otros medicamentos y alimentos, sus reacciones adversas y sus condiciones

de conservacion.

Articulo 9.- DE LA RESPONSABILIDAD

El Quimico Farmacéutico tiene la responsabilidad y esta autorizado para
la adquisicién y custodia de productos farmacéuticos y afines. Tiene la
responsabilidad del control e informe periddico a la Autoridad de Salud de los
estupefacientes, psicotropicos y otras sustancias peligrosas sometidas a

fiscalizacion. Estas actividades no podran ser delegadas.
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C. Resolucion Ministerial N° 013-2009/MINSA, Resolucién que aprueba

el “Manual de Buenas Practicas de Dispensacion”?!

l. FINALIDAD

Contribuir a mejorar la salud de la poblacion a través de una correcta y
efectiva dispensacion de medicamentos en los establecimientos farmacéuticos
de dispensacion a nivel nacional, brindando un servicio de calidad y calidez
procurando el bienestar de los pacientes, y el respeto a sus derechos como

ciudadano.

Las Buenas Practicas de Dispensacion de Medicamentos (BPD) es un
conjunto de normas establecidas para asegurar un uso adecuado de estos
productos. Unas practicas correctas de dispensacion garantizan que se
entregue al paciente que corresponda, el medicamento correcto, en la dosis y
cantidad prescritas, con informacion clara sobre su uso y conservacion, y en un

envase que permita mantener la calidad del medicamento.

II. DISPOSICIONES GENERALES
2. DE LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

La dispensacion de medicamentos es el acto profesional farmacéutico
de proporcionar uno o mas medicamentos a un paciente generalmente como
respuesta a la presentacion de una receta elaborada por un profesional
autorizado. En este acto el profesional Quimico Farmacéutico informa y orienta
al paciente sobre el uso adecuado del medicamento, reacciones adversas,

interacciones medicamentosas y las condiciones de conservacion del producto.

Corresponde a una Buena Practica de Dispensacion promover, en todo

momento, el uso racional de medicamentos.

El profesional Quimico Farmacéutico debe promover el acceso a

medicamentos mediante una adecuada gestién de suministro de los mismos.

Es responsable asimismo, de la correcta preparacion de las formulas

magistrales y oficinales.
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El profesional Quimico Farmacéutico coopera con acciones orientadas a
contribuir con la garantia de la calidad, seguridad y eficacia de los
medicamentos que se comercializan en el pais, y participa en la identificacion y
denuncias relacionadas con productos falsificados o adulterados y productos

con problemas de calidad o efectividad.

Las Buenas Practicas de Dispensacion deben cumplirse de manera
integral y en concordancia con las normas legales relacionadas con la actividad

farmacéutica en general.

I1.DISPOSICIONES ESPECIFICAS
1. DEL PROCESO DE DISPENSACION

El proceso de dispensacion de medicamentos incluye todas las
actividades realizadas por el profesional Quimico Farmacéutico desde la
recepcion de la prescripcion hasta la entrega al paciente de los medicamentos
con o sin receta. La correcta dispensacidon se debe constituir en un
procedimiento que garantice la deteccidén y correccion de errores en todas sus

fases.

En el proceso de dispensacién se diferencian cinco actividades
principales:
1. Recepciony Validacién de la prescripcion.
Andlisis e Interpretacion de la prescripcion.
Preparacion y Seleccion de los productos para su entrega.

Registros.

o bk 0N

Entrega de los productos e Informacion por el dispensador

1.1. Dela Entrega de los productos e Informacién por el dispensador

Los medicamentos, deben entregarse al paciente o su representante con
instrucciones claras, afladiendo la informacién que se estime conveniente. El
profesional Quimico Farmacéutico es responsable de brindar informacién y
orientacion sobre la administracion, uso y dosis del producto farmacéutico, sus
interacciones medicamentosas, sus reacciones adversas y sus condiciones de
conservacion. Cuando estime conveniente, siempre que se den las condiciones
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necesarias y se cumpla con las normas legales al respecto, propondra al
paciente 0 su representante el seguimiento farmacoterapeutico

correspondiente, en base a criterios previamente establecidos.

Las advertencias relacionadas con los posibles efectos indeseables,
deben realizarse con objetividad y claridad, a fin de evitar que el paciente

abandone el tratamiento.

Se debe incidir en la frecuencia, duracion del tratamiento y via de

administracion de los medicamentos, debiendo informarse también sobre:

a) Cuando tomar el medicamento, en relacion a los alimentos (Ej. antes,
después, con los alimentos) y en relacidén a otros medicamentos.

b) Cbémo tomar o aplicar el medicamento (Ej. masticarlo, con mucho agua,
aplicarlo localmente).

c) Como guardar y proteger los medicamentos para su adecuada

conservacion.

Es necesario asegurarse que el paciente comprenda las instrucciones y
siempre que sea posible, se solicitara que el paciente repita las instrucciones

brindadas.

Los pacientes deben ser tratados con respeto y es imprescindible
mantener la confidencialidad e intimidad cuando se dispense ciertos tipos de

medicamentos o se trate de ciertas patologias.

A fin de brindar una adecuada informaciéon a los pacientes, se debera
tener acceso a informacion cientifica independiente y actualizada sobre los
medicamentos, a la informacion referida a primeros auxilios y emergencias
toxicoldgicas, y a informacién oficial sobre las alternativas farmacéuticas de

medicamentos.
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D. LA ARTRITIS
1. Definicidon

Al hablar de artritis parece que nos referimos a una sola enfermedad; sin
embargo, dicho término es utilizado para definir mas de 100 entidades

diferentes.82

La palabra deriva del griego “arthros™= articulacion y el sufijo “itis” que
definiria inflamacion, de tal forma que artritis equivale a “inflamacion de una
articulacion”. Esto es la clave para diferenciarla de otras enfermedades
reumaticas, como por ejemplo la artrosis, en las que la inflamacién no es el
elemento mas importante. En las articulaciones los extremos de los huesos
estan cubiertos por cartilago, y todo ello, cerrado por un tejido conocido como
membrana sinovial. En esta membrana es donde asienta la inflamacion en la
artritis, aunque posteriormente puede lesionar el resto de las estructuras
articulares. De esta forma se produce inestabilidad y deformidad de la
articulacion y, como consecuencia, incapacidad funcional para la realizacion de
tareas como caminar, subir escaleras, utilizar un ordenador o abrir una
botella.8?

En la mayor parte de los casos, el motivo de la aparicion de una artritis es
desconocido; posiblemente, al existir tantos tipos diferentes de artritis, existan
también una multitud de causas distintas. La artritis puede afectar a todos los
segmentos de la poblacion, desde la infancia a la edad adulta. Algunas artritis
curan, incluso espontaneamente, pero otras muchas son cronicas y progresivas
si no se instaura tratamiento. Por ello, si usted padece una artritis debe buscar
consejo de un reumatoélogo para que éste determine qué tipo de artritis padece

usted, y cudl es el mejor tratamiento.8?

Artritis significa inflamacion de una o mas articulaciones del cuerpo. Una
articulacion es una zona en la que dos o mas huesos hacen contacto y se
mueven uno contra el otro. La causa subyacente depende del tipo especifico
de artritis. Existen mas de 100 formas de arthritis y los dos tipos mas comunes

son la osteoartritis y la artritis reumatoidea. La osteoartritis, también conocida
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como enfermedad degenerativa de las articulaciones, es causada en parte por
la degeneracién de piezas de la articulacion tales como el cartilago, y empeora
con la edad. El desgaste y la rotura progresiva de las partes afectadas de la
articulacion puede provocar una reaccion inflamatoria. La artritis reumatoidea
(AR), por otro lado, es una enfermedad autoinmune en la que las mismas defensas
del cuerpo atacan el recubrimiento normal de las articulaciones. En este tipo de
artritis, la inflamacién del revestimiento de la articulacion se desarrolla primero, y
con el tiempo dafia las partes componentes de la articulacion. Otras causas
relativamente comunes de la artritis incluyen trauma, alineacién anormal de los
miembros, infecciones, otras enfermedades autoinmunes distintas de la artritis

reumatoidea y los depdsitos anormales en las articulaciones, como en la gota.83

Algunos tipos de artritis afectan a mas de 40 millones de personas en los
Estados Unidos. Mas de la mitad de estas personas tienen enfermedad
degenerativa de las articulaciones. Casi el 60 por ciento de las personas afectadas
por la artritis son mujeres. Mientras que la artritis se presenta principalmente en los
adultos, los nifilos pueden estar en riesgo de sufrir ciertos tipos de artritis, tales
como las causadas por lesiones y enfermedades autoinmunes. A pesar de que
cualquier articulacion en el cuerpo puede ser afectada, ciertas formas particulares

de artritis tienen una tendencia a ocurrir en ciertas partes del cuerpo.

Algunos pacientes con artritis pueden presentar afectacion de otros 6rganos
y sistemas, incluyendo rifiones, pulmones, sistema nervioso o la piel. En estos
enfermos, la inflamacién se produce de forma generalizada en las articulaciones y

organos vitales con el consiguiente deterioro de la salud del paciente.®?

Del mismo modo, la artritis reumatoidea afecta por lo general las mufiecas y
nudillos, los pies, el cuello, y articulaciones mas grandes en las extremidades,
mientras que las enfermedades degenerativas de las articulaciones pueden afectar
las bases de los pulgares, las articulaciones de los dedos, las rodillas, las caderas,

los hombros y la parte baja de la columna.83
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2. Sintomas®?

Este grupo de enfermedades presenta unos sintomas articulares comunes,
en un gran numero de casos, pero que no son faciles de diferenciar de los
sintomas que tienen otras enfermedades reuméticas. El méas frecuente es la
presencia de dolor inflamatorio; es decir, dolor que mejora con los movimientos
pero empeora con el reposo, especialmente con el reposo nocturno, por lo que en
muchas ocasiones interfieren con el suefio. Este dolor es diferente al que presenta
la artrosis, que empeora con los movimientos y mejora con el reposo, y al que se
denomina dolor mecéanico. Los pacientes con artritis presentan generalmente
disminucién de la capacidad de movimiento de las articulaciones afectadas. Es
también muy frecuente que los enfermos refieran rigidez por las mafianas para
mover las articulaciones dafadas; esta rigidez matutina es prolongada y suele
persistir mas de media hora, a diferencia de la que presenta la artrosis que es de
mas corta duracion. La fatiga es otro sintoma que padecen muchos pacientes con

artritis.

Por otra parte, cuando el médico examina a un paciente con artritis, observa
gue las articulaciones afectadas estan hinchadas, calientes, e incluso a veces con
la piel que las recubre de color rojo. Todo ello, es indicativo de la inflamacion que

padecen.

3. Tipos®

El reumatdlogo clasifica las artritis segun su extensiébn y su forma de
aparicion, con el objeto de conocer la causa que las motiva. Cuando la artritis
afecta a una sola articulacion, se denomina monoartritis. En estos casos, el
reumatélogo busca la posibilidad de que la artritis sea causada por un germen, es
decir que se trate de una artritis infecciosa. También las monoartritis, con
frecuencia, estan motivadas por enfermedades de causa metabdlica, como la gota

o la condrocalcinosis.

Si se afectan, 2 o 3 articulaciones se conoce como oligoartritis, y si se
afectan 4 o mas, poliartritis. En estas situaciones, interesa conocer si su aparicion
ha sido brusca y reciente (artritis agudas) que pueden estar también en relacion
con la presencia de infecciones presentes o pasadas, o0 bien ya persisten mas de 3

meses, en cuyo caso se habla de artritis cronicas, las cuales, con frecuencia, son
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debidas a enfermedades reuméticas de tipo autoinmune (en las que el organismo
reacciona contra sus propios componentes), como la artritis reumatoide, la artritis

psoriética, el lupus eritematoso.

4. Diagnostico de la artritis®

Después de realizar la historia clinica es probable que el reumatoélogo solicite
algun tipo de estudio para confirmar sus sospechas sobre la enfermedad. Estos
estudios son muy variados, dependiendo de la enfermedad en la que se piense,
pero incluyen generalmente:

a) Analisis de sangre®?

Se suele solicitar el hemograma que estudia las células sanguineas, la
velocidad de sedimentacion que valora el grado de inflamacién y la bioquimica
sérica que indica el funcionamiento de érganos como el higado o el rifién. También
se pueden estudiar diversos anticuerpos como el factor reumatoideo o los

anticuerpos antinucleares, que pueden estar presentes en las artritis autoinmunes.

b) Radiografias®

Rayos X de los huesos (radiografia): la radiografia (rayos X) utiliza una dosis
baja de radiacidén para crear imagenes de las estructuras internas. Las radiografias
muestran los huesos y la manera en que interactian entre si en las articulaciones.
Es dutil evaluar la cantidad de cartilago en los extremos de los huesos,
deformidades y condiciones subyacentes en los huesos que pueden causar artritis,

y cambios en los huesos que pueden estar dafiados debido a la artritis.

c) Tomografia computarizada (TAC) del cuerpo®?

La exploracion por tomografia computarizada (TAC) combina un equipo
especial de rayos X con computadoras sofisticadas para producir multiples
imagenes del interior del cuerpo. En el caso de las personas con artritis, la TAC se
usa generalmente para examinar las articulaciones que estan en lugares profundos

dentro del cuerpo y que son dificiles de evaluar con rayos X convencionales.

d) Resonancia magnética nuclear musculoesquelética (RMN)&3
La RMN utiliza un potente campo magnético, pulsos de radiofrecuencia y una
computadora para producir imagenes detalladas del cuerpo. La ventaja de la RMN

es que muestra ambos, los huesos y los tejidos circundantes (incluyendo
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cartilago), los ligamentos y el revestimiento interior de las articulaciones. La RMN
se utiliza frecuentemente para descubrir anormalidades en el tejido blando de las
articulaciones (que son invisibles a los rayos X) para determinar si el tratamiento

es efectivo y para detectar complicaciones de la enfermedad.

e) Ultrasonido musculoesquelético®

El ultrasonido utiliza un pequefio transductor (sonda) y un gel para crear
imagenes del cuerpo a partir de ondas sonoras de alta frecuencia. Puede
proporcionar imagenes detalladas de las articulaciones y tejidos blandos
circundantes, principalmente de aquellos que se encuentran cerca de la superficie

de la piel.

f)  Otras pruebas?®?

En ocasiones se puede extraer liquido sinovial de las articulaciones, ya que
éstas, cuando estan inflamadas, lo producen en exceso. Si el liquido sinovial se
puede analizar, proporciona datos muy Utiles puesto que nos informa del grado de
inflamacion, o de la presencia de microcristales o de gérmenes como causa de la
artritis. También puede ser necesario hacer biopsias de piel y musculos, estudios

en el suero en busca de virus u otras infecciones.

5. Enfermedades que causan la artritis®?
Como hemos dicho anteriormente, son mas de 100 las enfermedades que

pueden motivarla. Las mas frecuentes son:

A. Monoartritis®

Una monoartritis se define como la presencia de sintomas y signos de
inflamacioén localizados en una sola articulacion. Se clasifican, segun el tiempo de
evolucion, en agudas, con evolucidon de menos de 6 semanas de duracion (son
una urgencia médica no sélo por la incapacidad funcional que conllevan, sino
también porque si se dejan evolucionar sin tratamiento adecuado, pueden llegar a
comprometer la vida del paciente), y cronicas, cuando tienen una evolucion

superior a 6 semanas.8®

La etiologia de la monoartritis son las siguientes®®:
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a) Artritis infecciosas?® 87

Es la inflamacion de las articulaciones producida por la infeccion de los
tejidos sinoviales por bacterias piogénicas u otros microorganismos infecciosos. El
riesgo de artritis infecciosa se incrementa con la edad. Los pacientes con
inmunocompromiso por tratamiento con corticosteroides, enfermedad maligna o

diabetes, también experimentan una mayor probabilidad de artritis infecciosa.

El microorganismo mas habitual tanto en los ancianos, como en los pacientes
mas jovenes, es el Staphylococcus aureus; sin embargo, entre los primeros, las
bacterias Gram-negativas causan un numero significativo de casos. La infeccion
bacteriana puede deberse a inoculacion directa (pacientes con infiltraciones) o a
bacteriemia desde una fuente conocida o desconocida. Afecta con mayor
frecuencia a las articulaciones con lesiones previas, en general por osteoartritis o

artritis reumatoide.

Clinicay diagnéstico®: &
La manifestacion inicial suele ser un cuadro febril agudo con monoatrtritis (0
mas raro, poliartritis). Se afectan sobre todo las articulaciones grandes (hombro,

codo, mufieca, cadera, rodilla).

Tratamiento?8 87

Debe ser inmediato para evitar la destruccién del cartilago y el dafio articular
permanente. Engloba varios apartados: el drenaje de la articulacion, la
administracion de antibidticos, la inmovilizacion y la rehabilitacion. Hay que realizar
aspiraciones repetidas, y lo mas completas posibles, del liquido articular. Si la
fiebre y los signos de artritis no mejoran sustancialmente en 48-72 horas, puede

ser necesario el drenaje quirurgico de la articulacion.

El tratamiento antibidtico serd inicialmente empirico; en la eleccion del
antibidtico hay que considerar que el microorganismo mas frecuente es el S.
aureus. El tratamiento de eleccion sera intravenoso con cloxacilina mas
cefalosporina de tercera generacion. Si se puede realizar un Gram, se indicara el
tratamiento antibidtico segun se hayan visto cocos Gram positivos: cloxacilina 2
g/4-6 h, o cefazolina 1 g/8 h, asociado 0 no a un aminoglucosido los primeros 3-5

dias. Si se han visto cocos Gram negativos: ceftriaxona 2 g/dia o cefotaxima 1 g/8
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h. Si se han visto bacilos Gram negativos: ceftriaxona 2 g/24 h o cefotaxima 2 g/8 h
o0 un carbapenem. No hay criterio fijo en cuanto a la duracion del tratamiento
antibidtico; en general, se mantiene al menos hasta 10-15 dias después de la
remision clinica. La administracion parenteral se mantiene 2-4 semanas Yy

posteriormente se pasa a via oral.

Es conveniente mantener inmovilizada la articulacion en posicién funcional
durante las fases iniciales, al menos mientras el dolor y los signos inflamatorios
persistan. Su prolongacion excesiva favorece la rigidez articular, la atrofia muscular
y la osteoporosis, por lo que se recomienda una rapida movilizacion, inicialmente

pasiva y después activa.

b)  Artritis microcristalinas®*

Se caracteriza porque el depésito de hidroxiapatita es periarticular.

Clinicay diagnostico®

Pueden ser asintomaticos o no. La afectacion del hombro es frecuente, y en
ocasiones conducen a un proceso intraarticular muy destructivo que perjudica
sobre todo al hombro y la rodilla (sindrome de hombro-rodilla de Milwaukee).
Afecta predominantemente a mujeres mayores, con frecuencia bilateral, y conduce

a una incapacidad funcional y dolor crénico.

En la radiografia aparece una degeneracion glenohumeral, calcificacion
periarticular, degeneracion y rotura del manguito de los rotadores vy

desplazamiento de la cabeza humeral.

Tratamiento®*
Es insatisfactorio, basado en analgésicos, AINEs, corticoides tdpicos y

fisioterapia.

B. Artritis Reumatoide

Es una poliartritis que afecta con frecuencia a las articulaciones de los
miembros (especialmente manos y pies) y menos a las de la columna. Suele ser
bilateral y simétrica, lo cual quiere decir que inflama las mismas articulaciones, en

ambos lados del cuerpo. En Espaiia hay entre 200 y 400 mil personas con esta
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enfermedad. Predomina en el sexo femenino, sobre todo a partir de los 40-50

afnos. 82

Se observa una inflamacion simétrica de las articulaciones periféricas, que da
lugar a la destruccion progresiva de las estructuras articulares y periarticulares. La
artritis reumatoide (AR) disminuye su incidencia después de los 65 afios. Sin
embargo, como es una enfermedad crénica, muchos pacientes llegan a ancianos,
y Su prevalencia aumenta en este grupo de poblacién. La artritis reumatoide de
comienzo en la vejez tiene variaciones clinicas y puede representar un reto
diagnostico. Aunque se denomina una enfermedad «leve» por afectar a pocas
articulaciones, y estar ausente el factor reumatoide en mas del 50% de los casos,
la AR del anciano causa un significativo, rapido y desproporcionado deterioro
funcional. Es necesaria una aproximacion multidisciplinaria que incluya todas las
facetas: control del dolor, inflamacion, limitacién funcional, aislamiento social y

depresion.88

Healey clasifico la artritis reumatoide del anciano en tres grupos, a saber:
artritis reumatoide seropositiva, artritis reumatoide con sindrome de Sjogren y

artritis reumatoide seronegativa, de inicio similar a la polimialgia reumatica.8*

Clinicay diagnéstico®

La AR de presentacion tardia en el anciano tiene un perfil clinico
caracteristico. Es una artritis seronegativa con escasa 0 ninguna tendencia a
progresar a erosiones y manifestaciones extraarticulares, como los nddulos
reumatoideos que suelen estar ausentes. La sinovitis se halla restringida a menor
namero de articulaciones, suelen ser proximales y de tamafio moderado, como
hombro, rodillas y mufiecas. EI comienzo de la enfermedad puede ser insidioso o
extremadamente abrupto, comenzando en un dia especifico 0 en una semana. La
rigidez matutina es un factor considerable y la extension de la incapacidad precoz
esta directamente relacionada. Con frecuencia se asocia a sindrome seco.
También pueden asociarse otras causas de anemia, como hemolisis y déficit de
acido félico. Los cambios radiolégicos precoces consisten en inflamacion de partes
blandas y osteoporosis periarticular relacionado con el desuso. Las erosiones son
la caracteristica diagnodstica principal de la AR; son intraarticulares, ocurriendo

inicialmente en la insercién de la sinovial.8°
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Tratamiento®

Los objetivos principales son: reducir o suprimir la inflamacion, alivio del dolor
y conservacion de la funcion muscular y articular. La piedra angular inicial del
tratamiento es la educacion y el ejercicio fisico. La actividad de la enfermedad se
monitoriza en cada visita médica valorando: la rigidez matutina, dolor articular,
inflamacién, cansancio y limitaciones funcionales. Periodicamente se valoraré:
anemia, VSG, erosiones 0seas en Rx manos y/o pies, que ayudara a definir la

actividad y evaluar la progresion de la enfermedad con la terapia.

Existen tres grupos principales de farmacos para el tratamiento de la AR:
AINEs, corticoides y farmacos modificadores de la enfermedad.

C. Gota

Aparece esta enfermedad por un exceso de acido urico en el organismo, con
lo cual se forman pequefios microcristales, que se depositan en las articulaciones
inflamandolas. Es caracteristica la artritis de la articulacién que une el pie y el dedo
grueso, pero no siempre aparece. Tambien se inflaman con frecuencia rodillas y
tobillos. Al principio, la artritis aparece intermitentemente, pero si no se trata el
proceso se puede cronificar. Los hombres padecen gota mas frecuentemente que

las mujeres.8?

Es una artritis recidivante, aguda o crénica, de las articulaciones periféricas,
originada por el depésito de cristales de urato monosaédico en y alrededor de las
articulaciones y tendones, procedentes de los liquidos corporales hiperuricémicos

supersaturados.8

Clinicay diagnéstico®
La gota en el anciano difiere en varios aspectos de la presentacion en
pacientes mas jovenes:

o Existe una mayor incidencia de mujeres entre los ancianos con gota, sobre
todo en el grupo de inicio tardio. Las mujeres constituyen hasta el 60% de los
pacientes de inicio tardio y casi todos los casos de comienzo por encima de
los 80 afios.

o Mayor incidencia de afectacion poliarticular, no so6lo por la acumulacién de

mas pacientes con enfermedad cronica, sino de inicio poliarticular.
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o Existe predileccion por las pequeiias articulaciones de la mano
(interfalangicas, predominio distal), sobre todo en mujeres, y asociado al
empleo de diuréticos.

o Los tofos se desarrollan precozmente en localizaciones atipicas. Se ha
observado sobre todo en mujeres, incluso sin ataques previos de gota.

o La asociacion del empleo de diuréticos e insuficiencia renal se ha observado
entre la mayoria de los ancianos con gota. Hasta el 75% de los casos de
gota de inicio tardio se asocia con estos farmacos, y hasta el 95-100% en

mujeres.

Tratamiento®

Los objetivos incluyen: tratamiento del atague agudo, prevencion de
episodios posteriores, valoracion de factores asociados y contribuyentes, y
tratamiento hipouricemiante a largo plazo. Respecto al alopurinol: se reservara
para aquellos pacientes con 2-3 ataques con tofos o con evidencia radiografica de
dafio articular. La reduccion de niveles de acido Urico por debajo de 6 mg/dl
eventualmente prevendra nuevos episodios y resorcion de tofos. La dosis de 300
mg/dia habitual en jévenes debera ser adaptada para ancianos con afectacion
renal: 200 mg/dia si el aclaramiento de creatinina es menor de 60 ml/min; 100

mg/dia si es menor de 30 ml/min, y 100 mg/2-3 dias si es menor de 10 ml/min.

D. Espondilitis anquilosante®

La espondilitis anquilosante es una enfermedad inflamatoria crénica que
afecta fundamentalmente a las articulaciones de la columna vertebral, las cuales
tienden a soldarse entre si, provocando una limitacion de la movilidad (de ahi el
término anquilosante, que proviene del griego ANKYLOS vy significa soldadura,
fusién). Como resultado final se produce una pérdida de flexibilidad de la columna,
guedandose rigida y fusionada. Es una enfermedad frecuente, sobre todo en la
raza blanca (0.5-1% de la poblacion). Habitualmente aparece en varones entre los

20 y 30 afios de edad. En mujeres es menos frecuente y suele ser mas leve.

E. Artritis psoriatica®
Es una enfermedad de las articulaciones que se presenta en algunos
enfermos de psoriasis, |0 que le confiere unas caracteristicas peculiares en cuanto

a evolucion y prondstico. La lesion articular es inflamatoria, es decir con dolor,
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hinchazon, calor, dificultad de movimiento de la articulacion inflamada y a la larga
posibilidad de deformacion. Sélo un 10% de enfermos con psoriasis desarrollaran
artritis y la gravedad de ésta no tiene relacion con la extension de la lesion de la
piel. Es una enfermedad cronica, que evoluciona irregularmente a lo largo de la

vida, con épocas de inactividad y épocas de inflamacion y dolor.

F.  Artritis idiopatica juvenil®
Es la forma mas comun de artritis en los nifilos. Produce dolor, rigidez
articular, hinchazén de las articulaciones y pérdida de movimiento. Puede

acompanarse de lesiones cutaneas y fiebre.

G. Lupus eritematoso®?
Es una enfermedad autoinmune, de predominio en mujeres jovenes y que
puede dafar la piel, las articulaciones, el corazén, los rifiones y otros organos

internos.

H. Artritis reactiva®?
El término artritis reactiva se utiliza para describir la artritis que aparece tras
una infeccion intestinal o génito-urinaria. También puede producir lesiones de la

piel, lceras en la boca, conjuntivitis y fiebre.

l. Poliartritis®

Una poliartritis se define como la presencia de inflamacién en cuatro o mas
articulaciones. Si el tiempo de evolucion es menor de 4 a 6 semanas, se habla de
poliartritis aguda, y si es mayor, poliartritis cronica. Los patrones de aparicion

pueden ser:

o Aditivo: cuando se afectan articulaciones nuevas en el tiempo y se suman a
otras previamente inflamadas.

o Migratorio: si remite la inflamacién de forma completa en las articulaciones
afectadas inicialmente y aparece en otras nuevas.

o Palindrémico: con ataques repetidos que desaparecen completamente sin

secuelas y pueden presentar cierta periodicidad.
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Etiologia®
Las causas mas frecuentes son: la artritis reumatoide, las artritis

microcristalinas, las infecciosas y el lupus.

Actitud diagndstica ante las poliartritis®

Se debe realizar una historia clinica y exploracién fisica completa. Las
pruebas complementarias recomendadas son: hemograma, VSG, orina elemental,
bioquimica (acido urico, creatinina, glucemia, transaminasas, proteinograma).
Estudio del liquido sinovial (Gram y cultivo, cristales, células, glucosa, proteinas),
cultivo del foco primario de sospecha. Inmunologia: ANA, FR, PCR. Serologia
(rubéola, hepatitis, Brucella, estreptococos, Borrelia burgdorferi). Radiografia del

térax y de las articulaciones afectadas.

6. Tratamiento de la artritis®

Existen muchos tratamientos que ayudan a mejorar los sintomas de la
enfermedad, y generalmente, se emplean varios simultdneamente. Encontrar el
tratamiento correcto para cada paciente, en ocasiones, puede llevar algun tiempo,
y su tratamiento puede cambiar cuando su enfermedad se modifica. ES su
reumatologo quién debe recomendarle el mds adecuado en su caso. Por otra
parte, en el tratamiento de las artritis, especialmente si son crénicas, puede estar
implicado todo un equipo terapéutico en el que, ademas del reumatélogo,
participan el médico de familia, el médico rehabilitador, el ortopeda, terapéutas

fisicos y ocupacionales, psicélogos.

Los tratamientos para la artritis pueden ser clasificados en varios grupos:
medidas béasicas, medicacion, y cirugia.

a) Medidas basicas®
Entre ellas se incluyen:

o Reposo: durante las fases activas de la artritis, cuando los sintomas son mas
intensos y existe fatiga, es preferible aumentar las horas de reposo hasta que
empiece a hacer efecto la medicacion. Posteriormente, reanude su actividad
de forma progresiva.

o Ejercicio: es muy importante para mantener la movilidad y la independencia
fisica. El ejercicio también mejora el dolor, reduce la fatiga y le ayuda a

sentirse bien. Haga los ejercicios que le recomienden, al menos una vez al
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dia, durante los momentos en que se sienta con menor fatiga o rigidez. Si
aparece dolor después de realizarlos y dura mas de dos horas, reduzca el
nivel de actividad para la proxima vez, o deje los ejercicios durante unos
dias.

o Frio y calor: utilizados sobre las articulaciones inflamadas pueden aliviar el
dolor y la rigidez (por ejemplo, antes de hacer los ejercicios). El calor (se
puede aplicar con la esterilla eléctrica 0 en el bafio) ayuda a relajar la
musculatura, mientras que el frio (con bolsitas de hielo) anestesia la piel y
reduce el dolor.

o Proteger las articulaciones: existen muchos dispositivos para hacerle mas
facil la realizacion de sus tareas diarias, como bastones, plantillas,
agarraderas para objetos finos...Consulte con su médico. El exceso de peso
esta relacionado con algunas artritis, como la gota. Es aconsejable siempre
mantener un peso adecuado, y para ello debe restringir las comidas caloricas

y hacer ejercicio.

b) Medicacion®?

Existen muchos farmacos que pueden usarse para tratar la artritis. Algunos
se emplean en todo tipo de artritis, mientras que otros son especificos y son
empleados en situaciones concretas. En general, todos deben ser prescritos por
un médico. Su médico ha de conocer todos aquellos medicamentos que usted
toma, para ayudarle a encontrar los que le alivien su enfermedad, y evitar la

aparicion de efectos secundarios.

Los medicamentos mas comunmente empleados en la artritis son los
antiinflamatorios no esteroideos, los cuales sirven para reducir el dolor y la
inflamacién. Los mas conocidos son: la aspirina, ibuprofeno, naproxeno. Sus
efectos indeseables mas habituales son la afectacion del aparato digestivo, en
forma de intolerancia digestiva, o incluso aparicion de ulcera o hemorragias

digestivas.

Otros medicamentos frecuentemente usados son los analgésicos, los cuales
alivian el dolor sin suprimir la inflamacién; no tienen complicaciones digestivas, a
diferencia de los anteriores. Los corticosteroides se prescriben también para

reducir el dolor y la inflamacién; a causa de sus posibles efectos secundarios,
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siempre deben de ser prescritos y controlados por un médico. Existen otros
farmacos que pueden detener la evolucion progresiva de algunas artritis cronicas;

siempre ha de ser un reumatélogo quién recete y controle estas medicinas.

c) Cirugia®

La mayor parte de las personas nunca necesitaran cirugia para tratar su
artritis. No obstante, en algunos casos de mala evolucion, una intervencion
quirargica puede resolver problemas en los que han fallado otros tratamientos. La
cirugia mas empleada en la artritis es la sustitucion de una articulacion dafiada por

una artificial (protesis).

7. Complicaciones de la artritis®

La artritis reumatoide puede causar pérdida del apetito, pérdida de peso,
cansancio, dolor muscular y bultos (nédulos) bajo la piel. Asimismo, puede causar
problemas de vision, anemia (carencia de hierro en la sangre) y vasculitis

(inflamacion de los vasos sanguineos).

Algunos tratamientos contra la artritis tienen efectos secundarios que pueden
provocar problemas adicionales. Los farmacos anti-inflamatorios sin esteroides
pueden dafar el estbmago y sistema digestivo y también se han relacionado con
problemas de rifidbn en algunas personas. Los corticoesteroides pueden reducir la
densidad Osea (osteoporosis) y aumentar el riesgo de fracturas y también la

formacion de herpes, cataratas y diabetes.

A largo plazo, la artritis puede crear empeoramiento del dolor, pérdida de

movilidad y, a veces, hacer que caminar sea dificil o imposible.

E. Adherencia terapéutica®
a) Definicion%:9!

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adherencia
terapéutica se define como el grado en que el comportamiento de una
persona — tomar medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar
cambios del modo de vida — se corresponde con las recomendaciones
acordadas de un prestador de asistencia sanitaria. La OMS, sefala que la

medicion y la evaluacion de la adherencia terapéutica es una necesidad
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continua, que permite la planificacion de tratamientos efectivos, eficientes y de
calidad.

b) Métodos para medir la adherencia®

Medir la adherencia es dificil y ningin método sea directo o indirecto esta
exento de limitaciones. Sin embargo se sabe de la existencia de métodos
disponibles para la medicion  de adherencia se pueden dividir en métodos
directos e indirectos (Tabla 1). Cada método tiene  sus ventajasy

desventajas:

Métodos directos®?

En general son muy objetivos y especificos. Se basan en la determinacion
del farmaco, sus metabolitos o un trazador incorporado a él, en algun fluido
biolégico del enfermo. Estos métodos no estan disponibles para todos los
medicamentos y resultan caros para aplicarlos en la practica clinica diaria. Se

utilizan en los ensayos clinicos.

Métodos indirectos®?

Valoran la adherencia a partir de informaciones facilitadas por el paciente,
midiendo sucesos o circunstancias que se relacionan probablemente de forma
indirecta, con la adherencia. Suelen ser sencillos y econémicos de realizar. De
todos estos destacamos un método validado para la determinacién del grado

de adherencia de pacientes con hipertension: Test de Morisky-Green-Levine.
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Tabla 1: Métodos para medir la
adherencia. 92

o= Métodos Ventajas Inconvenientes Observaciones
DRSO JVTIOACN Variabilidad individual,
: : 4 L Método caro. No Se utiliza en los
metabolitos o Medida objetiva x 2 :
marcadores biologicos apl.cabk;;ll; préctica ensayos clinicos

en muestras biolégicas

Indirectos:
Entrevista

Recuento de las formas

Método sencillo, facil de
aplicar, barato

Diferentes resultados
segun los cuestionarios
usados

Requiere tiempo. No
detecta si el paciente

Test de Batalla, Test de
Morisky-Green, Test de
Haynes-Sackett o
cumplimiento
autocomunicado

Se utiliza en los

tarsrgg::aerl‘.:tt;ias R0 S Gt toma la pauta ensayos clinicos
correctamente
Control de la Método sencillo, facil de _No'de‘tema ‘S' el t Puede completar otros
dispensacion aplicar AT o S e, X métodos
correctamente
Necesita un aparato.
Monitorizacién Lt Método caro, No Se utiliza en los
electrénica Miwdo Wi ebjetva aplicable a la practica ensayos clinicos
clinica

Control del resultado
terapéutico

Método sencillo, facil de
aplicar

Requiere tiempo.
Interfieren otras causas
de mal resultado
terapéutico

Se utiliza en los
ensayos clinicos

Fuente: Osterberg L. N Engl J Med 2005; pag.353: 487-497

e  Test de Morisky-Green y Levine%°4

Este método, que estd validado para diversas patologias cronicas, fue
originalmente desarrollado por Morisky, Green y Levine para valorar la
adherencia a la medicacion en pacientes con hipertension arterial (HTA).
Desde que el test fue introducido, se ha utilizado en la valoracion de la
adherencia en diferentes enfermedades. Consiste en una serie de cuatro
preguntas de contraste con respuesta dicotbmica si/no, que refleja la conducta
del enfermo respecto a la adherencia. Por otra parte, es muy facil de realizar al
ser bastante breve y muy facil de aplicar, puede proporcionar informacion sobre
las causas de la no adherencia, presenta una alta especificidad, un alto valor
predictivo positivo y escasos requisitos de nivel sociocultural para su
comprension. Se considera adherente a la persona que responde no a las
cuatro preguntas, y si contesta Sl en al menos una de las preguntas se clasifica

como no-adherente.
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. El "Cuestionario MBG (Martin Bayarre Grau)®*

Para la Evaluacion de la Adherencia Terapéutica" (Cuestionario MBG, en
lo adelante), se aplico a la muestra de pacientes determinada en cada territorio

para identificar la frecuencia de adherencia segun niveles.

Niveles de adherencia®

Se consideraron tres niveles de adherencia: "total, "parcial® y "no
adherencia”, a partir de la puntuacion que obtuvo el paciente en el
cuestionario. Se considero total: si obtuvo entre 34 y 48 puntos; parcial: entre

33y 18 y no adherido si obtuvo 17 0 menos puntos.

Componentes de la adherencia®

Se consideraron tres componentes que se evallan a partir de los items

gue integran el cuestionario MBG. Estos son:

e Implicacion personal: items: 5, 6, 8, 9, 10.

¢ Relacional (relacion transaccional entre profesional y paciente): items: 7,
11, 12.
e Comportamental (cumplimiento del tratamiento): items: 1, 2, 3, 4.

Se consideran items de bajos resultados aquellos que obtuvieron valores
medios inferiores a 2, con resultados intermedios los que alcanzaron valores
medios entre 2 y 3 y de mejores resultados los que lograron valores medios

superiores a 3.4
2.2. Variables

Variable de la investigacion cualitativa®
e Adherencia terapéutica
Indicadores
» Implicacion Personal
» Relacional
» Comportamental
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Covariables

Artritis
Sexo (cualitativa)®®

Grupo etareo (Cuantitativa)®®
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

En la investigacion se aplicard basicamente el método cientifico®,

buscando establecer las variables de estudio.
3.2. Tipo y Nivel de Investigacion
3.2.1. Tipo de investigacion
Por la forma como se ha planteado el estudio, el tipo de investigacion es
basica.
3.2.2. Nivel de investigacion

Por el periodo de secuencia de estudios es de tipo transversal prospectiva

y segun el nivel sera descriptiva.®
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3.3. Disefo de la Investigacion

El disefio que se empleara responde al de una investigacion por objetivos,
tomando como referencia la naturaleza de las variables empleadas en la

formulacién del problema planteado, conforme al esquema siguiente:

2 S
OE1--CP1
OE2--CP2
PG--0G- < OE3-op3 p CF
OE4--OP4

Doénde:

PG = Problema General
OG = Objetivo General

OE =Objetivo Especifico
CP = Conclusion Parcial
CF = Conclusién Final

3.4. Poblacién de estudio

La poblacion de la investigacién esta constituida por 180 pacientes con
artritis que frecuentan el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel

Alcides Carridon” de la Provincia de Huancayo.

Factores de exclusion:

o Pacientes con otras enfermedades

o Pacientes con otras enfermedades cronicas

o Pacientes que frecuentan otros hospitales de la Provincia de Huancayo

o Pacientes con algun trastorno psiquiatrico
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Factores de inclusién:

Pacientes con artritis

Pacientes que tengan mas de 18 afios de edad

Residir en la Provincia de Huancayo

Ser de cualquiera de los dos sexos

Pacientes que frecuentan el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

“Daniel Alcides Carrién” de la Provincia de Huancayo.

3.5. Muestra

Los pacientes con artritis que mensualmente frecuentan el Hospital

Regional Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrion” de la Provincia de

Huancayo esta constituida por 180 pacientes y para determinar el tamafio de

la muestra se hara el uso de la formula del tamafo de la muestra de

poblaciones finitas con un nivel de confiabilidad del 95% (dos sigmas), con un

margen de error del 5% donde se desconocen los parametros poblacionales es

el siguiente:

4.N.p.q.

E2(N-1)+4.p.q

Dénde:

n = Tamafio de la muestra para poblaciones finitas.

N = Tamario de la poblacion

p y q = Valores estadisticos de la poblacion (varianza), cuando los parametros

son desconocidos (p=50 y g=50)

E = Nivel o margen de error admitido (De cero a 5%)

43



Reemplazando valores:

4 (180) (50) (50) 1800,000.00
n= =

52(179)+4(50)(50) 14, 475.00
n=124

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos?
3.6.1. Técnica

La técnica es la encuesta

3.6.2. Instrumento
El cuestionario consta de tres items:

o ftem I: Consentimiento informado, aceptacion del encuestado.

o ftem 1I: Llenado de la ficha clinica, con 4 datos importantes del paciente
como: sexo, edad, grupo etario y enfermedad crénica que padece.

o Y el instrumento propiamente dicho es el item Ill: que se aplicé es el
cuestionario de Adherencia: “Cuestionario MBG (Martin Bayarre Grau)
para la Evaluacion de la Adherencia Terapéutica", que considera tres
niveles de adherencia: "total", "parcial" y "no adherencia”, a partir de la
puntuacion del paciente en el cuestionario: adherencia total: si obtiene
Niveles de adherencia: entre 34 y 48 puntos; parcial: entre 33 y 18 y no

adherido si obtuviera 17 o0 menos puntos.%

Se considero tres componentes que se evalud a partir de los items que

integran el cuestionario MBG. Estos son:

a) Implicacion personal: items: 5, 6, 8, 9, 10.
b) Relacional (relacién transaccional entre profesional y paciente): items: 7,
11, 12.

c) Comportamental (cumplimiento del tratamiento): items: 1, 2, 3, 4.
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Se consideré items de bajos resultados aquellos que obtengan valores
medios inferiores a 2, con resultados intermedios los que alcancen valores
medios entre 2 y 3 y de mejores resultados los que logren valores medios
superiores a 3. Interpretandose por consecuencia la adherencia terapéutica en

tres niveles: total, parcial o no adherencia.

3.7. Técnicas de procesamiento de la investigacion

Se seguira el siguiente orden:

. Sistematizacion de la informacién

o Categorizacién de la informacién

o Presentacion de la informacion a través de cuadros estadisticos y
graficos, a fin de presentar la informacién en forma objetiva y permita

analizar los objetivos de estudio.

Para procesar los datos se utilizara los siguientes procedimientos
estadisticos:
o Calculo de medidas de tendencia central como la media aritmética, la
mediana y la moda.

o Calculo de medidas de dispersién como el rango y la desviacion estandar.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Una vez procesado y analizado la informacion se obtuvo los siguientes

resultados:
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TABLA N° 01
SEXO DE PACIENTES CON ARTRITIS QUE FRECUENTAN UN

HOSPITAL DE LA PROVINCIA DE HUANCAYO

SEXO suToTAL | PO | A VoD
MASCULINO 24 19
FEMENINO 100 81 100
TOTAL 124 100

Fuente: Elaborado por los autores — 2017

GRAFICO N° 01
SEXO DE PACIENTES CON ARTRITIS QUE FRECUENTAN UN

HOSPITAL DE LA PROVINCIA DE HUANCAYO
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Fuente: Elaborado por los autores — 2017
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INTERPRETACION:

De los resultados obtenidos respecto a los pacientes con artritis que frecuentan
el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carridon” de la
Provincia de Huancayo, se tiene la siguiente informacion:

» 24 (19%) pacientes con artritis son del sexo masculino

» 100 (81%) pacientes con artritis son del sexo femenino

La moda de los resultados antes referidos, es que 100 pacientes con artritis
que frecuentan el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides

Carrién” de la Provincia de Huancayo, son del sexo femenino.
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TABLA N° 02
GRUPO ETAREO POR EDADES DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS QUE
FRECUENTAN UN HOSPITAL DE LA PROVINCIA DE HUANCAYO

GRUPO ETARIO POR EDAD SUBTOTAL PoiggNT'lgiﬁkIﬁigf
JOVEN (DE 18 A 19 ANOS) 00 00
ADULTO JOVEN (DE 20 A 40 ANOS) 03 02
ADULTO (DE 41 A 60 ANOS) 60 48 61
VEJEZ (DE 61 A MAS ANOS) 61 49
TOTAL 124 100

Fuente: Elaborado por los autores — 2017

GRAFICO N° 02

GRUPO ETAREO POR EDADES DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS QUE
FRECUENTAN UN HOSPITAL DE LA PROVINCIA DE HUANCAYO
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Fuente: Elaborado por los autores — 2017
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INTERPRETACION:

De la encuesta realizada, se tiene los siguientes resultados:

» Ningun paciente con artritis que frecuenta el Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrién” de la Provincia de Huancayo
pertenece al grupo etareo de joven (de 18 a 19 afos).

» 03 (02%) pacientes con artritis que frecuentan el Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrién” de la Provincia de Huancayo
pertenecen al grupo etareo de adulto joven (de 20 a 40 afios).

» 60 (48%) pacientes con artritis que frecuentan el Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrién” de la Provincia de Huancayo
pertenecen al grupo etareo de adulto (de 41 a 60 afios)

» 61 (49%) pacientes con artritis que frecuentan el Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” de la Provincia de Huancayo
pertenecen al grupo etareo de vejez (de 61 a mas afios)

Asimismo, la moda de los resultados antes citados, es que 61 pacientes con

artritis que frecuentan el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel

Alcides Carridon” de la Provincia de Huancayo, pertenecen al grupo etareo de

vejez (de 61 a mas afios)
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LA PROVINCIA DE HUANCAYO

TABLA N° 03
INDICADOR IMPLICACION PERSONAL DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS QUE FRECUENTAN UN HOSPITAL DE

INDICADOR RESPUESTAS

”\ézggéﬁﬁ_l\l NUNCA PORCENT. CASI PORCENT. CASI PORCENT. SIEMPRE PORCENT. TOTAL | DESVSTANDAR
(%) NUNCA (%) SIEMPRE (%) (%)

Realiza los

ejercicios fisicos 41 33 52 42 22 18 09 07 124 16.62828915

indicados

Acomoda sus

horarios a la 54 44 34 27 25 20 11 09 124 15.60448653

medicacion

Cumple sin

supervision  de 34 27 10 08 75 60 05 04 124 27.66767066

su familia o

amigos

Lleva el

tratamiento  sin 49 40 18 15 56 45 01 01 124 22.46107745

esfuerzo

Utiliza

recordatorios 101 81 06 05 15 12 02 02 124 40.68783602

que facilitan el

tratamiento

Fuente: Elaborado por los autores — 2017
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GRAFICO N° 03
INDICADOR IMPLICACION PERSONAL DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS QUE FRECUENTAN UN HOSPITAL DE
LA PROVINCIA DE HUANCAYO
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Fuente: Elaborado por los autores — 2017
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INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a los pacientes con artritis que frecuentan el Hospital

Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” de la Provincia de

Huancayo, se tiene la siguiente informacion:

» Respecto a la realizacion de los ejercicios fisicos indicados: 41 (33%)
pacientes respondieron que nunca lo han realizado; asimismo, 52 (42%)
pacientes respondieron que casi nunca lo han realizado; del mismo modo,
22 (18%) pacientes respondieron que casi siempre lo han realizado; y 09
(07%) pacientes respondieron que siempre lo han realizado. La desviaciéon
estandar de los resultados antes mencionados es de 16.62828915.

» Respecto a que si se acomodan sus horarios a la medicacion: 54 (44%)
pacientes respondieron que nunca lo han acomodado; asimismo, 34 (27%)
pacientes respondieron que casi nunca lo han acomodado; del mismo
modo, 25 (20%) pacientes respondieron que casi siempre lo han
acomodado; y 11 (09%) pacientes respondieron que siempre lo han
acomodado. La desviacion estandar de los resultados antes referidos es de
15.60448653.

» Respecto al cumplimiento sin supervision de su familia o amigos: 34 (27%)
pacientes respondieron que nunca lo han cumplido; asimismo, 10 (08%)
pacientes respondieron que casi nunca lo han cumplido; del mismo modo,
75 (60%) pacientes respondieron que casi siempre lo han cumplido; y 05
(04%) pacientes respondieron que siempre lo han cumplido. La desviacion

estandar de los resultados antes mencionados es de 27.66767066.
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» Respecto a que si lleva el tratamiento sin esfuerzo: 49 (40%) pacientes
respondieron que nunca lo han llevado sin esfuerzo alguno; asimismo, 18
(15%) pacientes respondieron que casi nunca lo han llevado sin esfuerzo
alguno; del mismo modo, 56 (45%) pacientes respondieron que casi
siempre lo han llevado sin esfuerzo alguno; y 01 (01%) paciente respondi6
qgue siempre lo ha llevado sin esfuerzo alguno. La desviacion estandar de
los resultados antes citados es de 22.46107745.

» Respecto a que si se utiliza recordatorios que faciliten el tratamiento: 101
(81%) pacientes respondieron que nunca lo han utilizado; asimismo, 06
(05%) pacientes respondieron que casi nhunca lo han utilizado; del mismo
modo, 15 (12%) pacientes respondieron que casi siempre lo han utilizado; y
02 (02%) pacientes respondieron que siempre lo han utilizado. La

desviacion estandar de los resultados antes referidos es de 40.68783602.
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TABLA N° 04
INDICADOR RELACIONAL DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS QUE FRECUENTAN UN HOSPITAL DE LA
PROVINCIA DE HUANCAYO

INDICADOR
RELACIONAL
PROFESIONAL
- PACIENTE

RESPUESTAS

NUNCA

PORCENT.
(%)

CASI
NUNCA

PORCENT.
(%)

CASI
SIEMPRE

PORCENT.
(%)

SIEMPRE

PORCENT.
(%)

TOTAL

DESVSTANDAR

Usted vy
médico,
deciden
manera
conjunta el
tratamiento

a seguir

su

de

84

68

22

18

07

06

11

09

124

31.08858311

Usted vy
médico,
analizan como
cumplir el
tratamiento

su

107

86

02

02

12

10

03

02

124

44.05110668

Tiene la
posibilidad de
manifestar
aceptacion del
tratamiento

11

09

03

02

106

85

04

03

124

43.41082814

Fuente: Elaborado por los autores — 2017
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GRAFICO N° 04

INDICADOR RELACIONAL DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS QUE FRECUENTAN UN HOSPITAL DE LA

PROVINCIA DE HUANCAYO
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INTERPRETACION:

De la encuesta realizada, se tiene la siguiente informacion:

» 84 (68%) pacientes con artritis que frecuentan el Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrién” de la Provincia de Huancayo
respondieron que ellos y su médico nunca deciden de manera conjunta el
tratamiento a seguir; asimismo, 22 (18%) pacientes respondieron que ellos
y su médico casi nunca deciden de manera conjunta el tratamiento a
seguir; del mismo modo, el 07 (06%) pacientes respondieron que ellos y su
meédico casi siempre deciden de manera conjunta el tratamiento a seguir; y
11 (09%) pacientes respondieron que ellos y su médico siempre deciden de
manera conjunta el tratamiento a seguir. Cabe precisar, que la desviacion
estandar de los resultados antes citados es de 31.08858311.

» 107 (86%) pacientes con artritis que frecuentan el Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrion” de la Provincia de
Huancayo respondieron que ellos y su médico nunca analizan como
cumplir el tratamiento; asimismo, 02 (02%) pacientes respondieron que
ellos y su médico casi nunca analizan como cumplir el tratamiento; del
mismo modo, 12 (10%) pacientes respondieron que ellos y su médico casi
siempre analizan como cumplir el tratamiento; y 03 (02%) pacientes
respondieron que ellos y su médico siempre analizan como cumplir el
tratamiento. Cabe precisar, que la desviacién estandar de los resultados
antes referidos es de 44.05110668.

» 11 (09%) pacientes con artritis que frecuentan el Hospital Regional Docente

Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrién” de la Provincia de Huancayo
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respondieron que ellos nunca tienen la posibilidad de manifestar aceptacion
del tratamiento; asimismo, 03 (02%) pacientes respondieron que ellos casi
nunca tienen la posibilidad de manifestar aceptacion del tratamiento; del
mismo modo, 106 (85%) pacientes respondieron que ellos casi siempre
tienen la posibilidad de manifestar aceptacion del tratamiento; y 04 (03%)
pacientes respondieron que ellos siempre tienen la posibilidad de
manifestar aceptacion del tratamiento. Cabe precisar, que la desviacion

estandar de los resultados antes mencionados es de 43.41082814.
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TABLA N° 05

INDICADOR COMPORTAMENTAL DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS QUE FRECUENTAN UN HOSPITAL DE LA
PROVINCIA DE HUANCAYO

INDICADOR RESPUESTAS DESVSTANDAR

COMPORTAMENTAL NUNCA | PORCENT. ECE'C o |PORCENT.| CASI |PORCENT.|q oo | PORCENT. TOTAL
- CUMPLIMIENTO (%) (%) SIEMPRE (%) (%)

Toma medicamentos
en ol horario 02 02 03 02 73 59 46 37 124 30.05827673
establecido
Toma las dosis 01 01 04 03 80 65 39 31 124 31.99218655
indicadas
Cumple indicaciones 03 02 16 13 74 60 31 25 124 26.73013281
de la dieta
Asiste a las consultas
de seguimiento de su 03 02 07 06 83 67 31 25 124 31.8747549
tratamiento

Fuente: Elaborado por los autores — 2017
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GRAFICO N° 05
INDICADOR COMPORTAMENTAL DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS QUE FRECUENTAN UN HOSPITAL DE LA
PROVINCIA DE HUANCAYO
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INTERPRETACION:

De la encuesta realizada a los pacientes con artritis que frecuentan el Hospital

Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” de la Provincia de

Huancayo, se tiene la siguiente informacion:

» Respecto a la toma de medicamentos en el horario establecido: 02 (02%)
pacientes respondieron que nunca lo han tomado; asimismo, 03 (02%)
pacientes respondieron que casi nunca lo han tomado; del mismo modo, 73
(59%) pacientes respondieron que casi siempre lo han tomado; y 46 (37%)
pacientes respondieron que siempre lo han tomado. Por tanto, la
desviacion estandar de los resultados antes mencionados es de
30.05827673.

» Respecto a la toma de dosis indicadas: 01 (01%) paciente respondid que
nunca lo ha tomado; asimismo, 04 (03%) pacientes respondieron que casi
nunca lo han tomado; del mismo modo, 80 (65%) pacientes respondieron
qgue casi siempre lo han tomado; y 39 (31%) pacientes respondieron que
siempre lo han tomado. Por tanto, la desviacion estandar de los resultados
antes citados es de 31.99218655.

» Respecto al cumplimiento de indicaciones de la dieta: 03 (02%) pacientes
respondieron que nunca lo cumplen; asimismo, 16 (13%) pacientes
respondieron que casi nunca lo cumplen; del mismo modo, 74 (60%)
pacientes respondieron que casi siempre lo cumplen; y 31 (25%) pacientes
respondieron que siempre lo cumplen. Por tanto, la desviacion estdndar de

los resultados antes referidos es de 26.7301328.
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» Respecto a la asistencia a las consultas de seguimiento de su tratamiento:
03 (02%) pacientes respondieron que nunca asisten; asimismo, 07 (06%)
pacientes respondieron que casi nunca asisten; del mismo modo, 83 (67%)
pacientes respondieron que casi siempre asisten; y 31 (25%) pacientes
respondieron que siempre asisten. Por tanto, la desviacién estandar de los

resultados antes mencionados es de 31.8747549.
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TABLA N° 06
NIVEL DE ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON ARTRITIS
QUE FRECUENTAN UN HOSPITAL DE LA PROVINCIA DE HUANCAYO

NIVEL DE ADHERENCIA TOTAL PORCENTAJE RESULTADOS
TERAPEUTICA (%) DE LA MODA
Total 06 05
Parcial 117 94
No adherencia 01 01 e
TOTAL 124 100

Fuente: Elaborado por los autores — 2017

GRAFICO N° 06
NIVEL DE ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON ARTRITIS
QUE FRECUENTAN UN HOSPITAL DE LA PROVINCIA DE HUANCAYO
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INTERPRETACION:

De la encuesta realizada, se tiene la siguiente informacion:

» 6 (05%) pacientes con artritis que frecuentan el Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrién” de la Provincia de Huancayo
tienen un nivel total de adherencia terapéutica al tratamiento.

» 117 (94%) pacientes con artritis que frecuentan el Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” de la Provincia de
Huancayo tienen un nivel parcial de adherencia terapéutica al tratamiento.

» 01 (01%) paciente con artritis que frecuenta el Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrién” de la Provincia de Huancayo
tienen, no tiene un nivel de adherencia terapéutica al tratamiento.

La moda de los resultados antes citados es que 117 pacientes con artritis que

frecuentan el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides

Carrién” de la Provincia de Huancayo tienen un nivel parcial de adherencia

terapéutica al tratamiento.
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DISCUSION

Chaparro R, Rillo O, Benegas M, Correa M, Citera G, Cocco J, Casado G,
et. al. (2013), en la Investigacion: “Adherencia al tratamiento de pacientes con
artritis reumatoidea que reciben medicamentos bioldgicos”, precisan que en su
investigacion participaron pacientes consecutivos con AR que se encontraban
recibiendo farmacos para el tratamiento de su enfermedad en los ultimos seis
meses y que asistieron a la consulta ambulatoria en los diferentes centros de
atencion, durante el periodo comprendido entre noviembre del 2010 y abril del
2011 y como resultado de la misma obtuvieron que el 86% fueron mujeres®®,
Respecto a los pacientes con artritis que frecuentan el Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrién” de la Provincia de

Huancayo, se obtuvo que 19% de pacientes son del sexo masculino, y el 81%
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de pacientes son del sexo femenino. Por tanto, se validan los resultados de la

investigacion realizada.

Gonzalez OZ, Eguez MJ, Fusté JC, Reyes ME, Borges LJ, Gonzalez OL.
(2016), en la Investigacion: “Caracterizacion clinico—epidemiolégica de
pacientes con artritis reumatoide”, precisan que en su investigacion participaron
280 pacientes con diagnostico de artritis reumatoide hospitalizados en los
Servicios Clinicos del Hospital Provincial Universitario Arnaldo Milian Castro
durante el periodo comprendido entre el 2009 y el 2013, y como resultado se
obtuvo que el 15% de pacientes tienen entre 20 y 39 afios; asimismo, el
47.86% tienen entre 40 y 59 afos; del mismo modo, el 30.36% tienen entre 60
y 79 afios; y el 6.79% tienen de 80 a mas afios.%” El 02% de pacientes con
artritis que frecuentan el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel
Alcides Carrion” de la Provincia de Huancayo pertenecen al grupo etareo de
adulto joven (de 20 a 40 afos); asimismo, el 48% de pacientes pertenecen al
grupo etareo de adulto (de 41 a 60 afios); y el 49% pacientes pertenecen al
grupo etareo de vejez (de 61 a mas afos). Por lo antes mencionado, se

corroboran los resultados de la presente investigacion.

Chaccha CR, Rojas EC. (2007), en la Tesis: “Grado de conocimiento de
los pacientes cronicos ambulatorios sobre su tratamiento farmacolégico”,
precisan que 92.8% de pacientes respondieron que si conocen que deben
hacer alguna actividad fisica como parte de su tratamiento®8. Respecto al

indicador implicacion personal sobre el item de la realizacion de los ejercicios
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fisicos indicados, el 42% de pacientes con artritis que frecuentan el Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” de la Provincia de
Huancayo respondieron que casi nunca lo han realizado; el 18% respondieron
que casi siempre lo han realizado; y el 07% respondieron que siempre lo han
realizado. Considerando lo antes mencionado, los resultados de Ila

investigacion realizada se corroboran.

Chaccha CR, Rojas EC. (2007), en la Tesis: “Grado de conocimiento de
los pacientes cronicos ambulatorios sobre su tratamiento farmacoldgico”,
precisan que 96.93% de pacientes respondieron que del médico tratante
recibieron informacidén pertinente respecto al tratamiento y medicamentos
respectivos para tratar su enfermedad®®. Respecto al indicador relacional
profesional — paciente, el 85% de pacientes con artritis que frecuentan el
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carridon” de la
Provincia de Huancayo, respondieron que siempre tienen la posibilidad de
manifestar la aceptacion del tratamiento, siempre y cuando se les informe
adecuadamente sobre el tratamiento y los medicamentos a tomar. Por tanto, se

corroboran los resultados de la investigacion realizada.

Chaccha CR, Rojas EC. (2007), en la Tesis: “Grado de conocimiento de
los pacientes cronicos ambulatorios sobre su tratamiento farmacolégico”,
precisan que el 64.2% de pacientes respondieron que si conocen por cuanto
tiempo tomara sus medicamentos; asimismo, el 96.2% de pacientes conocen

las horas en las que deben de tomar sus medicamentos®. Respecto al
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indicador comportamental — cumplimiento de los pacientes con artritis que
frecuentan el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides
Carriéon” de la Provincia de Huancayo, el 59% y el 37% de pacientes
respondieron que casi siempre y siempre respectivamente, han tomado los
medicamentos en el horario establecido; asimismo, el 65 y el 31% de pacientes
respondieron que casi siempre y siempre respectivamente, han tomado las
dosis indicadas. Consecuentemente, se validan los resultados de la presente

investigacion.

Chaparro R, Rillo O, Benegas M, Correa M, Citera G, Cocco J, Casado G,
et. al. (2013), en la Investigacion: “Adherencia al tratamiento de pacientes con
artritis reumatoidea que reciben medicamentos biolégicos”, precisan que como
resultado de su investigacion y teniendo en consideracion la falta de
cumplimiento (no adherencia) al retraso, perdida o adelanto en la dosis de
tratamiento, el 52% de pacientes fueron no adherentes!®. Respecto al nivel de
adherencia terapéutica al tratamiento, el 05% de pacientes con artritis que
frecuentan el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico “Daniel Alcides
Carrion” de la Provincia de Huancayo tienen un nivel total de adherencia
terapéutica al tratamiento; asimismo, el 94% tienen un nivel parcial de
adherencia terapéutica al tratamiento; y solo el 01% de pacientes no tiene un
nivel de adherencia terapéutica al tratamiento. Por tanto, los resultados de la
presente investigacion difieren de la investigacion citada, toda vez que para
evaluar el nivel de adherencia terapéutica en ambas investigacion se utilizaron

cuestionarios diferentes (Cuestionario de DMAR y Cuestionario de MBG), en
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los cuales se utilizan diferentes aspectos para evaluar la adherencia
terapéutica, siendo el mas recomendado para la presente investigacion el
Cuestionario de MBG, porgue evalla los items implicacién personal, relacional

profesional — paciente, y comportamental — cumplimiento.
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos respecto a la adherencia terapéutica en pacientes

con artritis que frecuentan el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

“Daniel Alcides Carrién” de la Provincia de Huancayo, se concluye lo siguiente:

» El 19% de pacientes con artritis que frecuentan el Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrion” de la Provincia de
Huancayo son del sexo masculino y el 81% de pacientes son del sexo
femenino.

» Respecto al grupo etareo por edades de los pacientes con artritis que
frecuentan el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides
Carrién” de la Provincia de Huancayo, se tiene los siguientes resultados:

ningun paciente pertenece al grupo etareo de joven (de 18 a 19 afios);
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asimismo, el 02% pertenecen al grupo etareo de adulto joven (de 20 a 40
afos); del mismo modo, 48% pertenecen al grupo etareo de adulto (de 41 a
60 afnos); y el 49% pertenecen al grupo etareo de vejez (de 61 a mas afios)
Respecto al indicador implicacion personal de los pacientes con artritis que
frecuentan el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides
Carrién” de la Provincia de Huancayo, se tiene la siguiente informacion
segun los items: a) Realiza los ejercicios fisicos indicados: ElI 33%
respondieron que nunca; el 42% respondieron que casi nunca; el 18%
respondieron que casi siempre; y el 07% respondieron que siempre. b)
Acomoda sus horarios a la medicacién: El 44% respondieron que nunca; el
27% respondieron que casi nunca; el 20% respondieron que casi siempre y
el 09% respondieron que siempre. ¢) Cumple sin supervision de su familia
0 amigos: El 27% respondieron que nunca; el 08% respondieron que casi
nunca; el 60% respondieron que casi siempre; y el 04% respondieron que
siempre. d) Lleva el tratamiento sin esfuerzo: ElI 40% respondieron que
nunca; el 15% respondieron que casi nunca; el 45% respondieron que casi
siempre; y el 01% respondid que siempre. e) Utiliza recordatorios que
facilitan el tratamiento: ElI 81% respondieron que nunca; el 05%
respondieron que casi nunca; el 12% respondieron que casi siempre; y el
02% respondieron que siempre.

Respecto al indicador relacional - profesional de los pacientes con artritis
que frecuentan el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel

Alcides Carrion” de la Provincia de Huancayo, se tiene la siguiente
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informacion segun los items: a) Usted y su médico deciden de manera
conjunta el tratamiento a seguir: El 68% respondieron que nunca; el 18%
respondieron que casi nunca; el 06% respondieron que casi siempre; y el
09% respondieron que siempre. b) Usted y su médico analizan como
cumplir el tratamiento: ElI 86% respondieron que nunca; el 02%
respondieron que casi nunca; el 10% respondieron que casi siempre; y el
02% respondieron que siempre. c) Tiene la posibilidad de manifestar
aceptacion del tratamiento: EI 09% respondieron que nunca; el 02%
respondieron que casi nunca; el 85% respondieron que casi siempre y el
03% respondieron que siempre.

Respecto al indicador comportamental — cumplimiento de los pacientes con
artritis que frecuentan el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
“Daniel Alcides Carrion” de la Provincia de Huancayo, se tiene la siguiente
informacion segun los items: a) Toma medicamentos en el horario
establecido: ElI 02% respondieron que nunca; el 02% respondieron que
casi nunca; el 59% respondieron que casi siempre y el 37% respondieron
gue siempre. b) Toma las dosis indicadas: El 1% respondié que nunca; el
03% respondieron que casi nunca; el 65% respondieron que casi siempre;
y el 31% respondieron que siempre. ¢) Cumple indicaciones de la dieta: El
02% respondieron que nunca; el 13% respondieron que casi nunca; el 60%
respondieron que casi siempre; y el 25% respondieron que siempre. d)

Asiste a las consultas de seguimiento de su tratamiento: ElI 02%
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respondieron que nunca; el 06% respondieron que casi nunca; el 67%
respondieron que casi siempre; y el 25% respondieron que siempre.

El 05% de pacientes con artritis que frecuentan el Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrion” de la Provincia de
Huancayo tienen un nivel total de adherencia terapéutica al tratamiento;
asimismo, el 94% tienen un nivel parcial de adherencia terapéutica al

tratamiento; y el 01% no tiene adherencia terapéutica al tratamiento.
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RECOMENDACIONES

Considerando los resultados obtenidos en la presente investigacion, se

recomienda lo siguiente:

» Realizar diversas investigaciones relacionados a la adherencia terapéutica
en pacientes con artritis que frecuentan otros hospitales de la Provincia de
Huancayo con la finalidad de comparar los resultados obtenidos en la
presente investigacion.

» Realizar diversas campafias de salud dirigidos a los pacientes con artritis
que frecuentan y se atienden en los diversos hospitales de la Provincia de
Huancayo, a fin de informar sobre la adherencia terapéutica al tratamiento
meédico indicado y los problemas que conllevan el incumplimiento del

mismaos.
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Realizar el seguimiento, supervision y evaluacion correspondiente a los
pacientes con artritis que frecuentan el Hospital Docente Clinico Quirargico
“Daniel Alcides Carrién” de la Provincia de Huancayo, a fin de evaluar los
niveles de adherencia terapéutica y su aplicacion en el tratamiento médico

indicado.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO
ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON ARTRITIS QUE
FRECUENTAN UN HOSPITAL DE LA PROVINCIA DE HUANCAYO

INTRODUCCION:

El presente cuestionario requiere de una informacién precisa y detallada de parte de
Su persona; por tanto, se sugiere ser sincero al momento de responder cada una de
los items propuestos, los resultados obtenidos nos permitirdn obtener informacién
respecto a la adherencia terapéutica en pacientes con artritis, con la finalidad de evitar
posibles problemas de salud en los pacientes que llevan un tratamiento médico y que

no cumplen adecuadamente la prescripcion médica.

OBJETIVO:
Determinar los niveles de adherencia terapéutica en pacientes con artritis que

frecuentan un hospital de la Provincia de Huancayo.

ITEM I: CONSENTIDO INFORMADO

He sido informado por los sefiores: Curilla Huaman Rossy Elizabeth y Chipana Arenas
Victor Jaime, alumnos de la Escuela Profesional de Ciencias Farmacéuticas y
Bioquimica de la Universidad Privada de Huancayo “Franklin Roosevelt’, quienes
desarrollan el trabajo de investigacion “Adherencia terapéutica en pacientes con artritis
que frecuentan un hospital de la Provincia de Huancayo; por tanto, yo:

1. Consiento libre y voluntariamente en colaborar en su trabajo relatando cual ha
sido mi comportamiento en la toma de medicamentos.

2. Permito que las investigadores utilicen la informacion sin dar a conocer mi identidad y
que la utilice con el fin que postula en su investigacion.

3. Acepto que las investigadores tengan acceso a mi identidad, la que no sera revelada
por él manteniéndose el anonimato.

4. He sido informado que puedo retirar mi colaboracion en cualquier momento sea

previo o durante la aplicacion del cuestionario.

FIRMA

Huancayo,




ITEM Il: LLENADO DE LA FICHA CLINICA

1. SEXO : Masculino [ ]
Femenino |:|

2. EDAD L e afos

3. GRUPO ETAREO P

4. ENFERMEDAD CRONICA QUE PADECE © Asma

Hipertension
Artritis

Insuficiencia
renal crénica

Hipertrigliceridemia

oo

ITEM lIl: CUESTIONARIO DE ADHERENCIA TERAPEUTICA

i Nunca Casi Casi Siempre
N° Item Nunca | Siempre P
1 2 3 4

1 | Toma medicamentos en el horario
establecido

2 | Toma las dosis indicadas

3 | Cumple indicaciones de la dieta

4 | Asiste a las consultas de
seguimiento de su tratamiento

5 | Realiza los ejercicios fisicos
indicados

6 | Acomoda sus horarios a la
medicacion

7 | Usted y su médico, deciden de
manera conjunta el tratamiento
a seguir

8 | Cumple sin supervision de su
familia o amigos

Xi




9 | Lleva el tratamiento sin esfuerzos

10 | Utiliza recordatorios que facilitan el
tratamiento

11 | Usted y su médico, analizan
como cumplir el tratamiento

12 | Tiene la posibilidad de manifestar
aceptacion del
tratamiento

VALOR FINAL
OBTENIDO

NIVEL DE ADHERENCIA

MARCAR CON ASPA EL
RESULTADO OBTENIDO

TOTAL (34 a 48 puntos)

PARCIAL (18 a 33 puntos)

NO ADHERENCIA

(menos de 17 puntos)

Fuente: Cuestionario MBG (Martin Bayarre Grau)
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON ARTRITIS QUE FRECUENTAN UN HOSPITAL DE LA PROVINCIA DE HUANCAYO

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la  poblacién
estudiada de acuerdo al
sexo y grupo etareo al que
pertenecen.

|dentificar el porcentaje de
pacientes con artritis con
adherencia terapéutica en el
componente implicacion
personal, de acuerdo al
cuestionario de MBG.
Identificar el porcentaje de
pacientes con artritis con
adherencia terapéutica en el
componente relacional
profesional - paciente, de
acuerdo al cuestionario de
MBG.

|dentificar el porcentaje de
pacientes con artritis con
adherencia terapéutica en el
componente
comportamental -
cumplimiento de tratamiento,
de acuerdo al cuestionario
de MBG

ROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA POBLACION ¥ MUESTRA
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL: s Adherencia | Implicacion METODO DE LA INVESTIGACION | POBLACION DE ESTUDIO
GENERAL: « Determinar los niveles de terapeutica personal « Cientifico La poblacién de la investigacion estd constituida por 180
e ;Cudles son los adherencia terapéutica en » Relacional pacientes con artritis que frecuentan el Hospital Regional Docente
niveles de pacientes con artritis que Clinico Quirirgico “Daniel Alcides Carrion™ de la Provincia de
adherencia frecuentan un hospital de la » Comportamental Huancayo.
terapeutica en Provincia de Huancayo Factores de exclusion: Pacientes con otras enfermedades;
pacientes con pacientes con otras enfermedades cronicas; pacientes que
artritis que frecuentan otros hospitales de la Provincia de Huancayo:
freculentan un pacientes con algun trastorno psiguiatrico
hospital de la . . A » .
Provincia de Factores de inclusion: Pacientes con artritis; pacientes que
Huancayo? tengan mas de 18 afios de edad; residir en la Provincia de

Huancayo; ser de cualquiera de los dos sexos; pacientes que
frecuentan el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
“Daniel Alcides Carrion” de la Provincia de Huancayo

TIPO DE INVESTIGACION

Basico, porque la finalidad radica en
formular nuevas teorias o modificar
las existentes e incrementar los
conocimientos cientificos.

Segln la intervencion del

investigador es observacional.
Segln el nimero de mediciones de
las wvariables de estudio, es
transversal, porque se recolectaran
datos en un solo momento.

MUESTRA

Los pacientes con artritis que mensualmente frecuentan el
Hospital Regional Decente Clinico Quirdrgico “Daniel Alcides
Camrion™ de la Provincia de Huancayo estd constituida por 180
pacientes y para determinar el tamafio de la muestra se hara el
uso de la farmula del tamario de la muestra de poblaciones finitas
con un nivel de confiabilidad del 95% (dos sigmas), con un
margen de error del 5% donde se desconocen los parametros
poblacionales.

NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo  en relacién con los
objetivos planteados.

Disefio de la investigacion
No experimental.

El disefio que se empled responde a
la de una investigacion por objetivos
tomando como referencia la
naturaleza de la variable (causa -
efecto), empleados en la formulacion
del problema planteado

TECNICAS EINSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
» Encuesta

El cuestionario consta de tres items:

item I: Consentimiento informado, aceptacidn del encuestado.

ftem II: Llenado de la ficha clinica, con 4 datos importantes del
paciente como: sexo, edad, grupo etario y enfermedad
crénica que padece.

Y el instrumento propiamente dicho es el ltem IlI: que se aplicd
es el cuestionario de Adherencia: “Cuestionaric MBG (Martin

Bayame Grau)

Analisis univariado:
Calculo de medidas de tendencia central como la media
aritmética, mediana, moda, range y medicion estandar.
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ANEXO 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. ESCALA
DEFINICION TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES DE
CONCEPTUAL VARIABLE
MEDIDA
Adherencia Es el grado en que la | Informacion basica |e Implicacién personal Cualitativa | Nominal

terapéutica

conducta de un paciente,
en relaciébn con la toma
de la medicacién, el
seguimiento de una dieta
o la modificacion de
hébitos de vida, coincide
con las instrucciones
proporcionadas por el
médico o] personal

sanitario

gue se obtiene de los
pacientes con artritis
que frecuentan un
hospital de la Provincia

de Huancayo.

e Relacional

e Comportamental
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ANEXO 4: VALIDACION DE EXPERTOS
FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE

EXPERTO

e e
TESIS:

ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON ARTRITIS QUE FRECUENTAN

UN HOSPITAL DE LA PROVINCIA DE HUANCAYO

[m—————

Investigadores: Curilla Huaman Rossy Elizabeth y Chipana Arenas Victor Jaime

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracién para que luego de un rigurosos
andlisis de los items del Cuestionario de encuesta respecto a la ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN PACIENTES CON ARTRITIS QUE FRECUENTAN UN HOSPITAL
DE LA PROVINCIA DE HUANCAYO que le mostramos, marque con un aspa el casillero
gue crea conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si
cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de formacién para su posterior aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 déonde:

1= Muy deficiente | 2= Deficiente | 3= Regular 4= Bueno 5= Muy bueno

ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON ARTRITIS QUE FRECUENTAN UN
HOSPITAL DE LA PROVINCIA DE HUANCAYO

DIMENSION / ITEMS 112 |3 |4 |5

iINDICADOR: IMPLICACION PERSONAL

ITEM I: CONSENTIDO INFORMADO

Nombres y apellidos

Firma

Fecha

INDICADOR: RELACIONAL

iTEM II: LLENADO DE LA FICHA CLINICA

Sexo

Edad

Grupo Etéareo

Enfermedad crénica que padece
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INDICADOR: COMPORTAMENTAL

ITEM lll: CUESTIONARIO DE ADHERENCIA TERAPEUTICA

1 Toma medicamentos en el horario establecido

2 Toma las dosis indicadas

3 Cumple indicaciones de la dieta

4 Asiste a las consultas de seguimiento de su tratamiento

5 Realiza los ejercicios fisicos indicados

6 Acomoda sus horarios a la medicacion

7 Usted y su médico, deciden de manera conjunta el
tratamiento a seguir

8 Cumple sin supervision de su familia 0 amigos

9 Lleva el tratamiento sin esfuerzos

10 Utiliza recordatorios que facilitan el tratamiento

11 Usted y su médico, analizan como cumplir el tratamiento

12 Tiene la posibilidad de manifestar aceptacion del tratamiento

RECOMENDACIONES:

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena

Nombres y L ettt ettt e et ae e eaan

Apellidos

DNI N° PP Teléfono @ i
/Celular
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Direccion
domiciliaria
Titulo
Profesional
Grado

Académico

Mencién

Lugar y fecha: ..o

Firma
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FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

. DATOS GENERALES

1.1.

de

Investigacion

Titulo

1.2. Nombre del instrumento

ll. ASPECTOS DE VALIDACION

motivo de evaluacion

EXPERTO

Adherencia terapéutica en pacientes con artritis

que frecuentan un hospital de la Provincia de

Huancayo

Cuestionario sobre adherencia terapéutica en

pacientes con artritis que frecuentan un hospital

de la Provincia de Huancayo

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
10 (15|20 (25|30 (35|40 |45|50 (55|60 |65|70 (75|80 (85|90 95100
) Esta formulado con leguaje
1. Claridad )
apropiado
o Esta expresado en
2. Objetividad
conductas observables
. Adecuado al avance de la
3. Actualidad

ciencia pedagogica

4. Organizacion

Existe una organizacion

I6gica

5. Suficiencia

Comprende los aspectos

en cantidad y calidad

Adecuado para valorar los

6. Intencionalidad | instrumentos de
investigacion
. ) Basado en  aspectos
7. Consistencia - o
tedricos cientificos
. Entre los indices e
8. Coherencia o
indicadores

9. Metodologia

La estrategia responde al
proposito del diagnéstico

10. Pertinencia

Es util y adecuado para la

investigacion
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PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d) Buena e) Muy buena
Nombres y RO
Apellidos
DNI N° s Teléfono @ oo

/Celular

Direccion L et e e
domiciliaria

THUIO Profesional & o s
Grado et eeeeaiaeeeaaaeeaas
Académico

Mencién e e s

Firma
Lugar y feCha: ..o
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