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RESUMEN

Introduccién: La artritis idiopdtica juvenil (Al]), es una enfer-
medad altamente discapacitante que puede repercutir en la calidad
de vida del paciente. Para lograr la remisién de la enfermedad es
necesario el empleo de algunos firmacos que muchas veces pueden
no tener la adherencia deseada.

Objetivo: Identificar la adherencia al tratamiento en los pacientes
con Al atendidos en la consulta externa de reumatologia de un
Hospital de nifios.

Métodos: Se realizé un estudio de tipo observacional, descrip-
tivo transversal de asociacién cruzada, que incluyd a pacientes
menores de 18 afios, con diagndstico de artritis idiopética juvenil
atendidos desde agosto del 2021 a agosto del 2022 que cumplian
los criterios ILAR (Liga Internacional de Asociaciones de Reuma-
tologfa) y cuyos padres consintieron participar en el estudio. Para
identificar la adherencia terapéutica, se utilizé el Cuestionario de
Morisky- Green.

Resultados: Se incluyeron 51 pacientes. De acuerdo al test de
Morisky Green, el 52,9% fueron no adherentes y de estos el 31,3%
fue debido a los efectos secundarios y 23,5% por el olvido de la
administracién. Las mujeres fueron menos adherentes (70,4%), con
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edad comprendida entre los 11y 17 afios (55,6%). De los
casos no adherentes, el 37%; corresponde a la AlJ poliar-
ticular factor reumatoideo negativo. El metotrexato y
los corticoides orales fueron los medicamentos con los
que se encontré un mayor porcentaje de no adherencia,
70,3% y 59,2 respectivamente.

Conclusiones: En este estudio se identificé un mayor
porcentaje de pacientes no adherentes al tratamiento,
siendo los efectos secundarios y el olvido en la adminis-
tracién de la medicacién las causas mas frecuentes.

ABSTRACT

Introduction: JIA is a disabling disease, that can have
an impact on the quality of life of patients. To achieve
the remission of the disease, it is necessary to use some
drugs, this can lead to a rejection by the medication and
consequently poor therapeutic adherence.

Objective: To identify adherence to treatment in
patients with JIA attended in a Rheumatology Outpa-
tient clinic of a Pediatric Hospital.

Methods: An observational, prospective cross-sectional
descriptive study of cross-association, which included
patients under 18 years of age with a diagnosis of juve-
nile idiopathic arthritis attended from August 2021 to
August 2022, who met ILAR (International League
of Associations for Rheumatology) criteria and whose
parents consented to participate in the study. To iden-
tify treatment adherence, the Morisky-Green-Levine
Test was used.

Results: 51 patients were included. According to the
Morisky Green-Levine test, 52.9% were non-adherent
and of the latter 31,3% were due to adverse effects and
23,5% due to forgetfulness of administration, the female
sex was the least adherent with 70,4%, aged between 11
and 17 years (55,6%). Of the non-adherent cases, the
highest percentage, 37%; corresponds to the polyarti-
cular JTA Rheumatoid Factor Negative. Methotrexate
and oral corticosteroids were the drugs with which a
higher percentage of non-adherence was found, 70.3 %
and 59.2% respectively.

Conclusions: In this study, a higher percentage of
patients non-adherent to treatment was identified, with
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side effects and forgetfulness in medication administra-
tion being the most frequent causes of non- adherence.

INTRODUCCION

La Artritis Idiopdtica Juvenil (Al]) se define como una
artritis crénica de causa desconocida en menores de 16
afios, por al menos 6 semanas, habiendo excluido otras
condiciones conocidas.'? Se estima que la incidencia es
de aproximadamente 8-23 casos por cada 100.000, con
una prevalencia de 7- 400 por cada millén de menores
de 16 afios®® lo que la convierte en una de las patolo-
gias crénicas con mayor prevalencia en la infancia y
adolescencia. Dejada a su libre evolucién ocasiona dis-
minucién de la movilidad articular de forma progre-
siva y limitacidn para realizar las actividades diarias?
repercutiendo en la calidad de vida de los pacientes,
ademids del impacto psicolégico y econdmico para si
mismo y su familia’

En 1995 la Liga Internacional de Asociaciones de Reu-
matologfa (ILAR) propuso el término artritis idiopa-
tica juvenil, mismo que es recocido a nivel internacional
hasta la actualidad. Posteriormente en Edmonton 2001,
con el fin de unificar criterios diagnésticos y delimitar
las diversas formas de expresion clinica de la AIJ, se cla-
sificaron 7 categorias clinicas en base a sus manifesta-
ciones clinicas y de laboratorio, siendo estas: 1) sistémica,
2) oligoartritis, 3) poliarticular FR (Factor Reuma-
toideo) negativo, 4) poliarticular FR positivo 5) artritis
psoridsica 6) artritis relacionada con entesitis y 7) artritis
indiferenciada. Sugiriendo ademds que para diagnos-
ticar una AlJ es necesario, la presencia de manifesta-
ciones clinicas por al menos 6 semanas, y al menos 6
meses para identificar el subtipo.'+#

Posterior a la clasificacién ILAR 2001, se ha demos-
trado que algunos tipos de AlJ tienen caracteristicas
similares en la infancia y adultez, y que ni el nimero
de articulaciones afectas o la exclusién de psoriasis son
suficientes para clasificar de forma homogénea a la
Al]J, por lo que en los dltimos afios el grupo PRINTO
lleva a cabo un proyecto con el propésito de establecer
nuevos criterios de clasificacion, sin embargo ain no
han sido validados .26

El tratamiento de la AlJ tiene como objetivo controlar
la actividad de la enfermedad, evitar el dafio crénico
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y la discapacidad funcional. Como parte del manejo
es imprescindible el alivio del dolor y la inflamacién,
conseguir una mayor movilidad de las articulaciones
y disminuir o evitar los eventos adversos de los medi-
camentos. Para lograr la remisién de la enfermedad se
precisa del empleo de multiples firmacos: anti-inflama-
torios no esteroideos, glucocorticoides, fArmacos anti-
rreumiticos modificadores de la enfermedad (FARME)
y medicamentos biolégicos? En la mayoria de los casos
del uso combinado de los mismos!® Esta necesidad de
usar varios medicamentos a la vez puede conducir a
que exista un fracaso del tratamiento, generando mayor
morbilidad e incremento de costos a nivel individual
como sanitario.!'1?

Un estudio publicado por la OMS en el afio 2001
reporto que existe un 50% de adherencia al tratamiento
en enfermedades cronicas, siendo menor en los paises
en vias de desarrollo, indicando que obtener una ade-
cuada adherencia terapéutica involucra cinco dimen-
siones o factores como son: los factores relacionados con
el paciente, los relacionados con la enfermedad y el
tratamiento, los relacionados con el sistema de asistencia
sanitaria y los factores socioeconémicos.

Por otro lado, Shope et al. concluye que para que exista
un adecuado cumplimiento de los regimenes terapéu-
ticos en nifios con enfermedades crénicas, debe existir
una participacién activa entre el personal de salud, los
padres y factores familiares; por lo que valorar la adhe-
rencia terapéutica resulta mucho més complejo.>!¢
Sobre todo afirma que el incumplimiento terapéutico,
es la principal causa de fallo del tratamiento.”

El objetivo de este estudio fue identificar la adherencia al
tratamiento en los pacientes con AlJ atendidos en nuestro
hospital desde agosto 2021 a agosto 2022, mediante el
uso del test de Morisky-Green-Levine, y describir los
factores que pudieran influir en la adherencia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, transversal y de aso-
ciacion cruzada, realizado en pacientes menores de 18
afios con diagndstico de artritis idiopética juvenil aten-
didos en la consulta externa de reumatologia de agosto
del 2021 a agosto del 2022, con un tiempo de evolucién
de la enfermedad mayor a 2 meses.

En una primera fase, se recolectaron los datos de todos los
pacientes con diagndstico confirmado de artritis idiopé-
tica juvenil, segiin las guias ILAR 2001, con artritis por
mds de 6 semanas de evolucién. Se excluyeron pacientes
con artritis debidas a otras enfermedades.

En una segunda fase se solicité a los padres o cuidadores
llenar el Test de Morisky- Green- Levine (ver anexos)
y una encuesta, previo consentimiento informado de
los tutores legales quienes podian aceptar o rechazar la
encuesta, sin que ello repercuta en su atencién médica.
Tanto el test de Morisky Green asi como las encuestas
se realizaron de forma personal en la consulta externa,
y a los pacientes que no se los pudo captar durante las
citas se los llamo via telefénica. Una de las autoras fue
quien realizd la encuesta y guid a los padres con el test
de Morisky-Green-Levine, su médico de cabecera no
estuvo presente al llenar la encuesta, para evitar sesgos.

Se utilizd el Test de Morisky-Green-Levine que es
un cuestionario autoinformado conformado de 4 pre-
guntas, inicialmente disefiado y validado para evaluar la
adherencia de pacientes con hipertensién, con una con-
fiabilidad alfa=0.61, sensibilidad de 81% y especificidad
de 44% 171 Su version espafiola fue validada por Jiménez
Val et al., en 1992.7'° Aunque este instrumento no se ha
validado como el estindar de oro para la adherencia, se
ha convertido en uno de los mas utilizados en muchas
investigaciones en la prictica clinica,*!* para estudios en
diversas poblaciones y patologias crénicas, entre ellas la

artritis reumatoidea 202>

La encuesta permitié recoger informacién sobre las
siguientes variables: edad del cuidador, estado socioeco-
némico, nivel de educacion del cuidador, drea geogri-
fica de residencia, dificultad para el transporte, infor-
macién que recibe por parte del médico acerca de la
enfermedad, percepcién de la enfermedad y trata-
miento, sistema de asistencia sanitaria, costo de la medi-
cacién, medicaciones recibidas, via de administraciéon
de la medicacién. Todas las preguntas de las encuestas
fueron de tipo cerrada. Se registro ademds si el paciente
habfa tenido recaidas y la actividad de la enfermedad en
la tltima cita, para lo cual se utiliz6 el JADAS10.

El analisis estadistico se llevé a cabo con el software SPSS
version 23. Se definié como paciente adherente cuando
el tutor indicaba el cumplimiento de la medicacién res-
pondiendo las preguntas del test de Morisky de forma
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negativa, excepto la segunda pregunta (ver anexos). Se
llevaron a cabo los estadisticos descriptivos de las carac-
teristicas de los individuos. Las frecuencias de las varia-
bles categéricas se expresaron como frecuencias y por-
centajes. Se realizé un anilisis de regresion logistica
univariado para estimar las caracteristicas asociadas a la
adherencia terapeutica. Y el nivel de significancia adop-
tado fue el 5%.

El presente estudio fue evaluado y aprobado por el
Departamento de Docencia del Hospital Roberto Gil-
bert y la Direccién de Postgrado de Pediatria de la Uni-
versidad Catdlica Santiago de Guayaquil. Fue catego-
rizado como de minimo riesgo. El estudio mantuvo la
confidencialidad de los datos de los participantes.

RESULTADOS

De un total de 74 pacientes con diagndstico de AlJ, 4
cuidadores de los pacientes (5,4%) no aceptaron parti-
cipar en el estudio, 2 pacientes (2,7%) no cumplieron
con el criterio de inclusién con respecto al tiempo de
evolucion de la enfermedad, 17 pacientes (22,9%) no
se los logré captar durante la consulta externa ni por
via telefénica. Los restantes 51 pacientes (68,9%) cum-
plieron con todos los criterios de inclusién y exclusién.

En la primera pregunta relacionada con el olvido de la
administraciéon de la medicacién, 12 de los 51 tutores
(23,5%) olvidé administrar el medicamento. La segunda
pregunta del test se enfoca en la puntualidad de la admi-
nistracién de los medicamentos, el 5,8% (3 tutores) res-
pondieron negativamente. La tercera pregunta hace
relacion a si los tutores dejan de administrar la medica-
cién cuando los nifios presentan mejoria en el estado de
salud, 5 tutores (9,8 %) dejaron de administrar los medi-
camentos. Y por tltimo se preguntd si el tutor suspende
o no la medicacién ante una reaccién adversa o efecto
secundario del medicamento; en este item 16 tutores
(31,3%) respondieron que si suspendieron la medicacion.
Con la tabulacién de los resultados, se encontré que el
47% (n 24) de los pacientes fueron adherentes.

Respecto al sexo, de los 51 pacientes que participaron en
el estudio, 38 eran del sexo femenino. En el grupo de los
no adherentes, 70,4% eran mujeres. En cuanto al grupo
etario en los no adherentes, se identificé una frecuencia
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del 55,6% entre los 11 a 17 afios, seguido de un 37,0%
para los nifios entre 6 a 10 afios (tabla 1.)

El subtipo mis frecuente fue la AlJ poliarticular FR
negativo (29,4%), seguido de la AlJ poliarticular FR
positivo y sistémica (25,4% cada una), oligoarticular
(11,7%), asociada a entesitis (5,8%) e indiferenciada
(1,9%). Del grupo no adherente, el 37% correspondi6 al
subtipo de AIJ poliarticular FR negativo, seguida de la
forma sistémica y poliarticular FR positivo en un 22,2%
respectivamente, la Al] con entesitis con un 11,1% y por
tltimo la AIJ oligoarticular con un 7,4%.

Respecto a los factores socioeconémicos, el 66,7% de
ellos habitan en el drea urbano versus el 33,3% que
habita en la zona rural, sin embargo, el 58,8% refiere
dificultad para transportarse. De los pacientes que se
encontraron en el grupo no adherente, el 55.6% tenia
instruccién secundaria, gozaban de un empleo formal, y
77,8% habitaban en el sector urbano. Ninguna de estas
variables tuvo relacién significativa con la adherencia.
(ver tabla 1)

El 100% de los padres tanto del grupo adherente y no
adherente indicaron una adecuada relacién médico/
paciente. Respecto a la asistencia en salud, el 58,8%
recibian apoyo de la Seguridad Social y 39,2% se auto-
financiaban su tratamiento. Se encontré un mayor
porcentaje de no adherentes en el grupo que autofi-
nanciaba el tratamiento (51,9%), seguido de los que
reciben apoyo del IESS (48.1%) y del MSP (3.7%). Sin
embargo, no se encontrd relacién estadisticamente sig-
nificativa. (ver tabla 2)

La mayoria de los padres consideran que la AIJ es una
enfermedad grave (42 pacientes, 82,3%) que necesita
tratamiento y seguimiento (45 pacientes, 88,2). Entre
quienes respondieron que es necesario el tratamiento
y seguimiento, existe un ligero predominio del grupo
no adherente versus el adherente (23 casos versus 22).
No se encontraron diferencias signiﬁcativas con el
analisis estadistico.

De los 37 pacientes que presentaron recidivas de la
enfermedad, 74,1% estaban en el grupo no adherente.
En relacién con la actividad de la enfermedad en la
tltima cita, 37,3% tenian actividad moderada de la
enfermedad, 29,4% actividad alta, y 19,6% estaban en
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién y adherencia

Caracteristicas Totales Adherencia
Si No
Grupos etarios menor de 2 afios 2 (3,9%) 2 (8,3%) o]
2a5afios 4 (7,8%) 2 (8,3%) 2 (7,4%)
62a10 afos 13 (25,5%) 3(12,5%) 10 (37%)
1 al7 afos 32 (62.7%) 17 (70,8%) 15 (55,6%)
Sexo Femenino 38 (74,5%) 19 (79,2%) 19 (70,4%)
Subtipo de Artritis Oligoarticular 6 (1,8%) 4 (16,7%) 2 (7,4%)
Poliarticular FR - 15 (29,4%) 5 (20,8%) 10 (37%)
Poliarticular FR + 13 (25,5%) 7 (29,2%) 6 (22,2%)
Asociada entesitis 3(59%) 0 (0%) 3(M1%)
Sistémica 13 (25,5%) 7 (29,2%) 6 (22,2%)
Indiferenciada 1(2%) 1(4,2%) 0 (0%)
Edad del padre o cuidador 26 a 35 afos 22 (431%) 13 (54,2%) 9 (33,3%)
36 a 45 afios 23 (451%) 8 (33,3%) 15 (55.6%)
Mas de 45 afios 6 (11,8%) 3(12,5%) 3 (1,1%)
Grado de instruccion del Primaria 5(9,8%) 2 (8,3%) 3 (11,1%)
cuidador Secundaria 29 (56,9%) 14 (58,3%) 15 (55,6%)
Superior 17 (33,3%) 8 (33,3%) 9 (33,3%)
Situacion laboral Formal 36(70,6%) 15 (62,5%) 21 (77,8%)
Informal 6 (1,8%) 4 (16,7%) 2 (7,4%)
Desempleado 9 (17,6%) 5(20,8%) 4 (14,8%)
Lugar de domicilio Urbano 34 (66,7%) 13 (52 %) 21(77,8%)
Rural 17 (33.3%) 1 (45,8%) 6 (22,2%)
Dificultad por la distancia o Si 30(58,8%) 14 (58,3) 16 (59,3%)
falta de transporte
Apoyo del sistema de salud MSP 1(2,0) 0 1(3,7%)
IESS 30 (58,8%) 18 (75%) 12 (44,4%)
Autofinanciado 20 (39,2%) 6(25%) 14 (51,9%)
Recidivas Si 37 (72,5%) 17 (70,8%) 20 (74,1%)
Actividad de la enfermedad Leve 7 (13,7%) 5 (20,8%) 2 (7,4%)
Moderada 19 (37,3%) 9 (37,5%) 10 (37%)
Alta 15 (29,4%) 6 (25%) 9 (33,3%)
Inactiva 10 (19,6%) 4 (16,7%) 6 (22,2%)
Percepcién de Costo elevado Si 15 (29,4%) 4 (16,7%) 1 (40,7%)

Tabla 2. Asociacién de las variables con la adherencia terapéutica

Variable

Factores socioeconémicos P
Edad de los padres 0,2
Instruccion de los padres 0,9
Situacién laboral 0,44
Dificultad para el trasporte 0,94
Lugar de domicilio 0,074
Sistema de asistencia sanitaria 0.074
Recidivas 0,79
Actividad de la enfermedad 0,53
Costo de la medicacion 0,06
Via de administracion oral 0,53
Subcutédnea 0.07
Intravenosa 0.15
Percepcion de gravedad 0,36
Percepcién de necesidad de tratamiento y seguimiento 0,47
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remisién. En los no adherentes se aprecia que el mayor
porcentaje de pacientes cursaban con una enfermedad
con actividad moderada a alta, 37% y 33,3% respec-
tivamente. Sin embargo, tampoco se obtuvo relacién
significativa con la adherencia terapéutica.

El costo de la medicacién no tuvo relacién significativa
a la adherencia. De los 51 pacientes, el 29,4% conside-
raron que el costo de la medicacion es elevado y de estos,
11 pacientes (40,7%) se encontraron dentro del grupo de
los no adherentes.

Respecto a la via de administracién, la gran mayoria
de pacientes recibia medicacién via subcutinea y oral,
pocos casos via intravenosa. De los 51 pacientes, 23
recibian 2 medicamentos diferentes, 8 pacientes reci-
bian 3 medicamentos, 14 recibian 1 medicamento y el
restante ningtin medicamento. Los pacientes no adhe-
rentes recibian sobre todo medicacién por via subcu-
tineay oral, 96,2% y 77,7% respectivamente; mientras
que de los 7 pacientes que recibian medicacién intra-
venosa 5 estaban en el grupo adherente. Con el analisis
estadistico ninguna via de administracién tuvo una
relacion significativa.

De los medicamentos, los mas usados fueron el metro-
texate y los corticoides orales (64,7% y 52,9% respec-
tivamente), seguido de los biolégicos (31,3%) y una
minorifa que utilizaban AINES, sulfasalazina y leflu-
nomida (11,7%, 1,9%, y 1.9% respectivamente). Es
importante recalcar que casi todos los pacientes reci-
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bian por los menos dos tipos de medicamentos, y una
minoria de ellos que recibia hasta tres medicamentos,
uno o ninguno. (tabla 3)

DISCUSION

Al momento de este trabajo de investigacién no
fueron encontrados registros en Ecuador, en los que se
haya investigado la adherencia a la medicacién en los
pacientes con AlJ.

A pesar de que actualmente existen excelentes fir-
macos para tratar la artritis idiopdtica juvenil; el
recibir o no el tratamiento apropiado, estd determi-
nado por muchas variables por lo que no siempre
resulta ficil medir la adherencia terapéutica. La OMS
en el afio 2001 publicé que la adherencia terapéutica a
largo plazo en paises en vias de desarrollo es menor al
50%, en nuestro trabajo encontramos una adherencia
esperable a lo descrito (47.1%).

De las respuestas obtenidas en el Test de Morisky
Green-Levine, se encontré que la mayoria de los cui-
dadores respondieron negativamente la pregunta 4 (Si
alguna vez a su hijo le cae mal la medicacién ;Deja de
darle de tomar?) el 31,3% respondieron que, si la sus-
pende, identificindose como el motivo més frecuente
de la no adherencia, seguido de un 23,5% relacionado
con el olvido de la administracién. Esto coincide con
el estudio realizado por Silveira L et al. quienes des-

Tabla 3. Medicamento usado y adherencia

18

Medicamento Totales Adherencia Totales
Si No

Via de administracion Oral 35 (68,6%) 35 (68,6%) 21(77,7%) 35 (68,6%)
Subcutanea 42 (82,3%) 42 (82,3%) 26 (96,2%) 42 (82,3%)
Intravenosa 7 (13,7%) 7 (13,7%) 2 (7,4%) 7 (13,7%)

Frecuencia de administracion Diario 35 (68,6%) 35 (68,6%) 21(77,7%) 35 (68,6%)
Semanal 42 (82,3%) 42 (82,3%) 26 (96,2%) 42 (82,3%)
Quincenal 7 (13,7%) 7 (13,7%) 2 (7,4%) 7 (13,7%)

Tipo de medicamento Corticoide Oral 27(52,9%) 27(52,9%) 16(59,2%) 27(52,9%)
Metrotexate 33 (64,7%) 33 (64,7%) 19 (70,37%) 33 (64,7%)
Etanercept 9 (17,6%) 9 (17,6%) 7 (25,9%) 9 (17,6%)
Tocilizumab 7 (13,7%) 7 (13,7%) 2 (7,4%) 7 (13,7%)
AINES 6 (1,7%) 6 (1,7%) 3(1,1%) 6 (11,7%)
Sulfasalazina 1(1,9%) 1(1,9%) 1(3,7%) 1(1,9%)
Leflunomida 1(1,9%) 1(1,9%) 1(3,7%) 1(1,9%)
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cribieron como causas de mala adherencia, el olvido
de la medicacién, asi como; la preocupacién acerca de
los efectos adversos que la medicacién provoca?! Tam-
bién otros estudios describen el olvido de la medicacién
como causa de no adherencia.!!-1317.21,26

En nuestro estudio el 70,4% de los pacientes no adhe-
rentes fueron mujeres, dato que coincide con lo repor-
tado por otros autores,*?'?” lo cual probablemente se
deba al predominio de la enfermedad en nifias. Res-
pecto al grupo etario, existen estudios que refieren que
los menos adherentes son los mayores de 10 afios;'! sin
embargo, otros sugieren que a menor edad mayor es la
falta de adherencia!® En nuestro estudio los menos adhe-
rentes fueron los mayores de 10 afios.

En relacion a los factores sociodemogrificos de los
cuidadores, en este estudio se encontrd que de los 27
pacientes no adherentes, 21 gozaba de un empleo formal
y vivienda en un sector urbano, y 46 cuidadores tenian
una educacién entre segundo y tercer nivel, contraria-
mente a lo que encontrd Silveira L et al. que la mayoria
de padres o cuidadores no residian en la ciudad o tenian
un nivel bajo de educacién?

Otro factor descrito que puede influenciar la adherencia
es la comunicacién médico-paciente.*? Feldman et al.
identificaron mayor adherencia, en pacientes con mayor
motivacion y apoyo por parte del personal de salud;!®
sin embargo esto no se evidencié en nuestra cohorte
ya que pese a que el 100% de los encuestados respon-
dieron que mantenian una adecuada informacién de su
médico de cabecera, el 52,9% eran no adherentes. Pro-
bablemente esto se deba a la dificultad que tienen los
pacientes a acceder a la cobertura de salud, de alli que
las citas médicas muchas veces no se den en los tiempos
planeados. Siendo que las citas médicas estin ligadas a la
provisién de la medicacién, podria ser la causa de que no
logren ser adherentes.

Respecto a la asistencia de salud, en esta cohorte el 58,8%
de los pacientes recibian apoyo del sistema de salud y el
39,2% autofinanciaban el tratamiento de sus hijos; evi-
dencidndose un predominio de falta de adherencia en
aquellos que tienen que autofinanciar su tratamiento.
Tal y como lo describe Pelajo et al., quienes analizaron la
adherencia entre nifios de un centro en Boston y nifios
de un centro de Rio de Janeiro, demostrando que los

pacientes de Boston podian obtener ficilmente el trata-
miento cubierto por su seguro de salud, por lo tanto esta
no era un motivo de no adherencia, a diferencia de los
pacientes atendidos en Rio de Janeiro en donde la difi-
cultad para obtener al tratamiento fue una de las princi-
pales causas de no adherencia.!! Otros estudios también
reportaron que en quienes no disponen de seguro se
incrementa hasta 4 veces o mis la falta de adherencia?

De los factores relacionados con la enfermedad, se
encontr que de todos los pacientes no adherentes el
70,3% cursaban con una actividad de la enfermedad
de moderada a alta. Feldman et al. encontré que los
pacientes con mayor adherencia tienen menor actividad
de la enfermedad,! asi mismo Lohse et al. encontrd una
menor adherencia cuando la enfermedad se encontraba
activa?” Respecto al costo de medicacién, la Al implica
una carga econdmica tanto para el individuo como
para la sociedad, por lo que algunos estudios destacan
un factor socioeconémico para la falta de adherencia
terapéutica?**® En nuestra cohorte 15 padres conside-
raron que el costo es elevado y de estos 11 se encon-
traron en los no adherentes, esto probablemente se deba
a que la mayoria de los pacientes acceden a su trata-
miento mediante el apoyo del sistema sanitario como se
comentd previamente.

Ciertos estudios hacen referencia a la complejidad del
tratamiento (cantidad de medicamentos recibidos y
duracién) como causal de falta de adherencia.*2"' Len
et al. encontraron que los pacientes eran menos adhe-
rentes al recibir mis de 3 medicamentos en el dia,”® asi
mismo; Favier et al. describe un alto grado de resis-
tencia a la adherencia, en aquellos pacientes que se
inyectan la medicacion en casa, probablemente porque
se incrementan sus preocupaciones sobre el dolor, difi-
cultad de controlar los efectos secundarios, etc?' En
este estudio se encontrd un predominio de pacientes
no adherentes sobre todo cuando la medicacién es
administrada de forma semanal (subcutinea) y diaria
(oral) 96,2 % y 77,7% respectivamente, asi mismo se
identificé que de los 51 pacientes, 31 reciben entre 2 y
3 medicamentos diferentes.

Varios estudios describen una mayor falta de adherencia
en quienes no tenian claro la evolucion de la enfermedad
y su tratamiento.’*?"** En nuestro trabajo la gran
mayoria percibe a la AlJ como una enfermedad grave y
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que el tratamiento es necesario (42 y 45 padres respecti-
vamente) sin embargo casi la mitad de sus hijos estdn en
los no adherentes.

De manera general la literatura describe un mayor por-
centaje de AlJ oligoarticular (50%), seguida de la forma
poliarticular FR negativo (20%), la AlJ sistémica (15-
5%), la poliarticular FR positivo (5%), con menor por-
centaje para las demds formas de artritis® No existen
muchos estudios que hagan referencia al tipo de AlJ
y adherencia, Lohse et al. describié una menor adhe-
rencia en pacientes con Al] poliarticular27 mientras que
Pelajo et al. encontré que el 92% de los pacientes con Al]
poliarticular fueron mas adherente versus un 68% para
la forma oligoarticular!! En este estudio se identifico
un mayor porcentaje de AlJ poliarticular FR negativo
(29,4%), seguido de la forma sistémica y poliarticular FR
positivo (25,5%) respectivamente. La forma oligoarti-
cular solo se encontré en un 11,8% de los pacientes; y se
observé que en el grupo de los no adherentes el subtipo
mis frecuente fue el poliarticular factor reumatoideo
negativo en un 37%.

También se analizé el tipo de medicamento con menor
adherencia terapéutica, encontrindose que el metro-
texate y los corticoides orales tuvieron el mayor porcen-
taje de no adherencia, 70,3 y 59,2% respectivamente, tal
y como se ha publicado en diversos estudios en los que se
identificaron un mayor porcentaje de pacientes no adhe-
rentes cuando reciben metrotexate, esta baja adherencia
la describen sobre todo por los efectos secundarios y el
temor recibir medicacién inyectable 133

El costo de la medicacién no fue un factor frecuente
identificado para falta de adherencia terapéutica proba-
blemente porque el mayor porcentaje de pacientes recibe
apoyo del sistema sanitario, a pesar de ello, de los pocos
padres que consideran que la medicacién es costosa, la
mayoria de ellos fueron no adherentes. La medicacién
administrada de forma semanal y por via subcutinea,
si se identificé como un factor frecuente en la falta de
adherencia y el metotrexate fue el medicamento con
menor adherencia terapéutica.

Al ser este estudio, de tipo descriptivo y transversal
con una poblacién limitada, no permite establecer
una relacién causal de los factores relacionados a la
adherencia terapéutica por lo que se sugiere a futuro
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realizar mas estudios acerca del tema especialmente
de tipo analitico/comparativo que permitan obtener
resultados mis confables.

CONCLUSION

En nuestro estudio el olvido en la administracién de la
medicacion y sus efectos secundarios fueron las causas
mis frecuentes para la falta de adherencia terapéutica.
La AlJ poliarticular factor reumatoide negativo fue el
subtipo de AIJ mis frecuente en toda la poblacién de
estudio, siendo de igual manera el subtipo con menor
adherencia. Las mujeres entre los 11 y 17 afios fueron
identificadas como el grupo menos adherente. Una acti-
vidad de la enfermedad moderada y alta, fueron las mas
frecuentes en los pacientes no adherentes, al igual que
la recidiva.
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Test de Morinsky Green-Levine

1.- ¢Olvida alguna vez de tomar los medicamentos para tratar su enfermedad? Sl NO
2.- ¢{Toma los medicamentos a las horas indicadas? Sl NO
3.-Cuando se encuentra bien, ¢ Deja de toma la medicacion? Sl NO
4.- Si alguna vez le sienta mal ¢ Deja usted de tomarla? Sl NO

Fuente: Tomado de Pagés N.>* Métodos para medir la adherencia terapéutica. 2018
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