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RESUMEN

Introduccion: el lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoinmune que puede
afectar multiples érganos. El tratamiento adecuado disminuye el riesgo de lesion de 6rga-
nos o la disminucién de su progresion en los que ya tienen afeccion organica.

Objetivos: determinar el nivel de adherencia de los pacientes con lupus eritematosos sis-
témico de los pacientes que consultan en el Hospital Nacional de Itaugud, periodo 2022
de enero a marzo.

Métodos: es un estudio observacional, descriptivo y prospectivo. Se realizé una encuesta
utilizando un cuestionario validado para determinar la adherencia al tratamiento de pacien-
tes con enfermedades reumatoldgicas. Se incluyeron a todos los pacientes que consulta-
ron durante el periodo de estudio.

Resultados: la muestra estuvo compuesta por 100 pacientes, 96% del sexo femenino, la
edad promedio fue de 35 afios. El 48% provenia del interior y el restante del Departamento
Central. El tiempo de evolucion de la enfermedad en la mayorfa fue de 1 a 5 afios. El 47%
presenté otras comorbilidades, la mas frecuente fue la hipertension arterial. El nivel de adhe-
rencia fue del 68%. La presencia de comorbilidades se relacioné con la adherencia (p
<0,05), en cambio, la fuente de trabajo, el ingreso mensual, tener o no un seguro de salud,
la edad del paciente, el numero de hijos, el acompafamiento y el nimero de medicamen-
tos no estuvieron asociados a la presencia de adherencia (p >0,05).

Conclusidn: la muestra estuvo compuesta por pacientes jovenes en edad fértil, la mayoria
del sexo femenino. El 68% de los pacientes fueron adherentes al tratamiento y la presencia
de comorbilidades estuvo asociado a la presencia de adherencia.

Level of adherence to treatment of patients with systemic lupus
erythematosus in a reference center

ABSTRACT

Introduction: systemic lupus erythematosus is an autoimmune disease that can affect
multiple organs. Appropriate treatment decreases the risk of organ injury or its progression
in those who already have organic involvement.

Objectives: determine the level of adherence of patients with systemic lupus erythemato-
sus of patients who consult at the National Hospital, Itaugua, period 2022 from January to
March.

compliance. Methods: It was an observational, descriptive, prospective study. A survey was conducted
Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una licencia Creative Commons
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using a validated questionnaire for rheumatic diseases. All patients who consulted during
the study period were included.

Results: the sample consisted of 100 patients, 96% were female, the average age was 35
years. 48% comes from the interior and the rest from the central department. The time of
evolution of the disease in most is 1 to 5 years. 47% have other comorbidities, the most fre-
quent being arterial hypertension. The adherence level was 68%. The presence of comor-
bidity is related to adherence (p <0.05), however, source of employment, monthly income,
health insurance, age, children, follow-up and the number of medications did not have
statistical significance for adherence (p >0.05).

Conclution: the sample was composed of young patients of childbearing age, most of
them female. The level of adherence to treatment in our center was 68% and the presence

(E. J. Ibanez Franco)

INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfer-
medad autoinmunitaria que afecta multiples érganos,
Ccon una gran variacion en su presentacion clinica 'y una
alta morbimortalidad".

ElI LES cursa con exacerbaciones y remisiones. Exis-
ten factores que aumentan el riesgo de reactivacion
como exposicién al sol, infecciones, stress, embarazo
y toma de anticonceptivos. La morbimortalidad es alta,
pero en los ultimos afios se ha llegado a aumentar la
supervivencia de los pacientes con la aparicion de nue-
vas terapéuticas?.

El uso de glucocorticoides, antipaludicos e inmu-
nosupresores constituyen la base del tratamiento del
LES?.

Los pacientes con LES, en general, no son adhe-
rentes al tratamiento indicado. Entre el 43 al 75% de
ellos no se adhiere al tratamiento por diversas causasy
hasta un 33% interrumpe el tratamiento después de los
5 afios de enfermedad?®.

La adherencia al tratamiento esta relacionada con el
grado de confianza que se desarrolla entre el médico y
el paciente, y con el grado de comprension de la enfer-
medad por parte de los pacientes*®.

Las razones por la que los pacientes no son adhe-
rentes al tratamiento son varias, se incluye el miedo al
empeoramiento de la enfermedad, la falta de conoci-
miento sobre el LES, la creencia de que la medicina al-
ternativa es mejor y a que a la larga los medicamentos
no mejoran la condicion®.

En un estudio realizado en Espafia por Prado-More-
nos y colaboradores sobre la adherencia al tratamien-
to, la mayoria resultd no ser adherente, lo cual estuvo
relacionado con un nivel educativo bajo, estar desem-
pleado, vivir en pareja y el consumo del alcohol’”. En

of comorbidities is associated with better adherence.

otras investigaciones se demostraron que la presencia
de sintomas neuropsiquiatricos esta relacionada con
una baja adherencia al tratamiento®®. En contraparte,
la resiliencia y la edad avanzada fueron protectores
contra la no adherencia al tratamiento™.

El elemento utilizado en estos estudios para medir
la adherencia al tratamiento fue el QRC (Compliance
Questionnaire on Rheumatology), cuestionario validado
para enfermedades reumatoldgicas.

En nuestro pals no existen articulos referentes a la
adherencia al tratamiento en este grupo de pacientes
por lo que nos propusimos determinar el nivel de adhe-
rencia al tratamiento en los pacientes con LES vy los
factores que predicen la adherencia.

MATERIALES Y METODOS

Disefno: observacional, analitico y prospectivo, de cor-
te trasversal de pacientes adultos con diagndstico de
lupus eritematoso sistémico. El diagnéstico de LES fue
hecho de acuerdo a los criterios de SLICC (Systemic
Lupus International Collaborating Clinics)'".

Poblacién de estudio: varones y mujeres mayores de
edad con LES cuyo seguimiento se realiza en el Hos-
pital Nacional de Itaugud, periodo comprendido entre
enero y marzo del 2022.

Criterios de inclusion: pacientes con LES que consul-
tan en el Hospital Nacional de Itaugua.

Criterio de exclusién: pacientes que se niegan a la
encuesta.

Muestreo: no probabilistico de casos consecutivos.
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Variables:

- Sociodemogréficas: edad, sexo, procedencia.

- Clinicas: comorbilidades, tiempo de evolucion del
LES

- Nivel de adherencia al tratamiento.

Metodologia: Se realizd un cuestionario online como
herramienta para la obtencion de datos. El cuestio-
nario utilizado fue el CQR19 (Compliance Questionnaire
on Rheumatology), cuestionario validado de cumpli-
miento del tratamiento en reumatologia'. Este cuestio-
nario consta de 19 preguntas con 4 respuestas posi-
bles, completamente de acuerdo (4 puntos), de acuer-
do (3 puntos), en desacuerdo (2 puntos) y completa-
mente en desacuerdo (1 punto). Se suman los puntos
luego se aplica la férmula para la obtencion del por-
centaje y los puntia de 0 (completa no adherencia) a
100 (adherencia perfecta), considerando adherente si
es mayor a 80.

Gestion de datos: las variables se obtuvieron de una
encuesta online anénima que se enviaba al paciente
durante la consulta en el servicio y los datos recaba-
dos se registraron en una base de datos de Microsoft
Excel™ para su posterior descripcion utilizando el pro-
grama estadistico Epi Info 7™. Para la descripcion de
las variables se utilizd estadistica descriptica, media y
desviacion estandar para las continuas, frecuencia y
porcentaje para las variables cualitativas. Para estable-
cer asociaciones entre las variables, se elaboraron
tablas de contingencia y se aplico la prueba chi cua-
drado a las variables nominales y la T de student para
las continuas, con el programa estadistico Epi Info 7™,
para establecer la fuerza de la asociacién se calculé el
Odds Ratio (OR) con su IC del 95 %.

Tamafho de la muestra: se incluyeron a todos los pa-
cientes que consultaron en el periodo de estudio.

Consideraciones éticas: se respetaron los principios
de declaracion de Helsinki. No hubo discriminacion ha-
cia los pacientes. No se aprovech¢ de sujetos vulnera-
bles. Se respetd la privacidad de los pacientes ya que
la encuesta fue anénima.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 100 pacientes, el
96% del sexo femenino y 4% del sexo masculino. La
edad promedio fue de 35 + 12 afios. El 48% procede
del interior, el 41% de ciudades pertenecientes al De-
partamento Central y el 11% procede de Asuncion. El
resto de los datos sociodemograficos se detallan en la
tabla 1.

Tabla 1 Variables sociodemogréaficas de los pacientes con lupus erite-
matoso sistémico (n 100).

Variable n

Escolaridad

Primaria 16

Secundaria 43

Universitaria 39

Sin estudios 2
Hijos

Si 64

No 36
Seguro de salud

IPS 10

No posee 82

Seguro privado 8
Ingresos propios

Si 31

No 68
Ocupacion

Ama de casa 40

Comerciante 5

Desempleado 24

Ejerciendo titulo universitario 13

Independiente 18
Acompaiiados o casados
Si 43
No 57

En lo que respecta al tiempo de enfermedad, el 44%
tuvo entre 1y 5 afos de evolucion, el 30% mas de 10
anos, el 16% entre 5y 10 afos y el 10% menor a 1 afo.
En el 40% de los pacientes existen comorbilidades,
algunos pacientes con méas de una comorbilidad, las
cuales se detallan en la tabla 2.

Tabla 2 Comorbilidades presentes en los pacientes con LES (n 40).

Comorbilidad n*

Fibromialgia

Epilepsia

Enfermedad renal crénica

Hipotiroidismo

Insuficiencia cardiaca

Sindrome antifosfolipido

Fibrosis pulmonar

Hipertiroidismo

Qs |hWWWw(N|—

Asma

J

Hipertensién arterial

*Algunos pacientes poseen mas de una comorbilidad asociada.

En cuanto a la adquisicion de medicamentos, el
33% lo consigue en el hospital, el 34% lo consigue de
fundaciones sin fines de lucro y el 33% compra de far-
macias. El 73% de los pacientes consume 3 0 mas me-
dicamentos al dia y solo el 27% consume menos de 3.
En relacion a la adherencia al tratamiento, se obtuvo
un rango de 49 a 100 puntos y el 68% de los pacientes
alcanzaron mas de 80 puntos y fueron considerados
adherentes al tratamiento, en contraparte, 32% obtuvo
una puntuacion inferior a 80 pacientes y fueron consi-
derados no adherentes. Tabla 3.

El factor que se relacioné con la adherencia fue el
presentar comorbilidades (p= 0,03). Ver tabla 4. No se
observ¢ diferencias entre los valores de la media de la
edad de los pacientes adherentes y no adherentes (p
=0,14).
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Tabla 3 Distribucion de las variables de acuerdo al nivel de adherencia
(n=100).

Variable < 80 puntos n= =80 puntos n=

Nivel Educativo bajo

Sin estudio 1 1

Primarios 5 11

Secundario 15 28

Terciario I 28
Fuente de Trabajo

Sin trabajo 18 46

Con trabajo 14 22
Ingreso mensual

Sin ingreso 20 48

Con ingreso 12 19
Pareja

Sin pareja 20 37

Con pareja 12 31
Hijos

Sin hijos 13 23

Con hijos 19 45
Comorbilidad

Si 8 32

No 24 36
Seguro médico

Si 6 12

No 26 56
Numero de medicamentos

< tres medicamentos 10 17

>Tres medicamentos 22 51

Tabla 4 Determinacion de la significancia estadistica entre variables y
la adherencia.

Variable No Adherente OR Valor p
adherente (IC 95%)
Fuente de trabajo
No 18 46 0,6 0,2
Si 14 22 (0,2-1,4)
Ingreso mensual
No 20 48 0,6 0,35
Si 12 19 (1C0,2-1,6)
Hijos
No 13 23 1,3 05
Si 19 45 (05-31)
Vive con su pareja
No 20 37 13 0,44
Si 12 31 (05-33)
Seguro de salud privado
No 26 56 0,9 0,89
Si 6 12 (0,31-27)
Comorbilidades
Si 8 32 0,3 0,03
No 24 36 (0,14-0,95)
Numero de medicamentos
Menos de 3 10 17 1,3 0,5
3 0 mas 22 51 (05-34)
Escolaridad
No terciario 21 40 1,3 0,5
Terciario 11 28 (0,5-3,2)
DISCUSION

Las caracteristicas de la poblacion incluida es simi-
lar a la encontrada en otras cohortes de LES™'™. En el
centro estudiado llegan pacientes de todos los puntos
del pals, esto se ve reflejado en que cerca de la mitad
de los pacientes provienen de ciudades del interior y la
otra mitad del departamento central.
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Practicamente la mitad de los pacientes incluidos
poseen comorbilidades siendo la méas freceunte la hi-
pertension arterial. Este hallazgo concuerda con otro
estudio realizado en un hospital de referencia en nues-
tro pals donde también prevalecio la hipertension arte-
rial’®. Sin embargo, en este estudio no se determind la
causa de la hipertension arterial, pudiendo ser primaria
0 secundaria a otra patologia.

El nivel de adherencia de los pacientes de nuestro
centro es alta en comparacion con los reportes biblio-
gréaficos que informan tazas de no adherencia de hasta
el 73% de los pacientes encuestados®. En nuestra in-
vestigacion encontramos que el 68% de los pacientes
fueron adherentes y la presencia de comorbilidades se
asocia a la adherencia al tratamiento. Este hallazgo se
debe probablemente a que los pacientes con comorbi-
lidades presentan mayor sintomatologia por lo que se
ven obligados a mantener el régimen de su medicacion.

La cantidad de hijos, la cantidad de medicamentos,
tener ingresos propios, tener seguro de salud privado,
y Vivir en pareja no se relacionaron con el nivel de adhe-
rencia al tratamiento. Estos hallazgos no concuerdan
con los estudios realizados en otros centros hospita-
larios en donde se demostraron que el desempleo y
vivir en pareja son factores de riesgo para una baja
adherencia al tratamiento’. La diferencia de hallazgos
probablemente se deba a que nuestro centro es una
institucion publica y acuden pacientes con escasos
recursos por lo que la distribucion de variables como
ingresos, empleos y vivir en pareja estan presentes de
forma similar en ambos grupos.

Como debilidades del estudio mencionamos que es
un estudio de un solo centro por lo que no se puede
generalizar.

CONCLUSION

La muestra estuvo compuesta por 100 pacientes, en
su mayoria por pacientes jovenes del sexo femenino, la
mayoria con nivel educativo primario y segundario.

La mayor parte de las pacientes tienen un tiempo
de evolucion de la enfermedad de 1 a 5 afios. La mitad
procede del departamento central y la otra mitad de
ciudades del interior.

Cerca del 64% de los pacientes no tienen fuente de
trabajo y 68% no tienen ingreso mensual. El 47% pre-
senta otras comorbilidades, las mas frecuentes fueron
la hipertension arterial y la nefritis lUpica.
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El68% de los pacientes son adherentes al tratamien-
to y la presencia de comorbilidades es un factor pre-
dictor de ello.
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