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RESUMEN

La Artritis Reumatoide (AR) se ha incrementado de
manera alarmante, el Instituto Nacional de Arfrifis
y Enfermedades Musculoesqueléticas v de la Piel
en los EU, reporta gue 1:10 habitantes la desarrollo;
en México un millon 700 mil personas entre 20y 50
anos la padecen, lo que coincide con la edad
productiva, constituye un grave problema de So-
lud PUblica su costo anual es de 600 dolares por
paciente, la incidencia es mayor en las mujeres
con respecto a los hombres 3:1; el panoroma se
agudiza anfe ausencias laborales recurrentes por
discapacidad debido a la presencia de dolor,
deformidad, rigidez e inflamacion arficular y la
disminucion de la fuerza muscular, suscitando im-
pacto econdmico y emocional para el individuo
afectodo asi como para los infegrantes de la familia,
impulsandolos a reorganizarse y en la mayoria G
desintegrarse como lo esfablecio Virginia Satir; 1a
ooja Adherencia Terapéutica (AT) condiciona
resulfados desfavorables y gastos innecesarios
para el sector salud. Es necesario identificar la ad-
herencia feropéutica vy la funcionalidad familiar
en las personas con AR, se realizd un estudio olo-
servacional, prolectivo, descripfivo vy fransversal: |o
poblacion se conformd por 100 pacientes, usuarios
del Hospital General Ignacio Zaragoza, Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado.(ISSSTE), con una media de edad de
47 (x10.7), 74 mujeres y 26 hombres, con un mes
de fratamiento antireumdtico. Al andlisis por sexo se
obsernva mayor frecuencia de mujeres (N=38) en
pertenecer a una familia conflictiva vy baja Al
mientfras los homlbres (N=22) ubicados en fami-
lias nutricias en mayor proporcion y mediana AT
revisando la AT por etapas de la vida, se desculbre
gue el adulto joven vy el maduro ocupan 30y 32
Casos respectivamente, con baja y mediana Al;
este dafo es importante si la esperanza de vida en
México es de 80 anos; cabria preguntarse qué cali-
dad de vida le espera a estos pacientes.

Palabras clave: Felicidad, estudiantes de enfer-
meriay medicina, empoderamiento de la profesion
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ABSTRACT

Rheumatoid Arthritis (RA) has increased alarmingly,
the National Institute of Arthrifis and Musculoskeletal
and Skin Diseases in the US, reports that develops
1:10Inhabitants; in Mexico one million 700 thousand
people between 20 and 50 years suffer, which co-
iNncides with the productive age, is a serious public
health problem annual cost is S 600 per patient,
the incidence is higher in women compared fo
men 3: 1; the ouflook worsens with recurrent atosen-
feeism disability due to the presence of pain, de-
formity, stiffness and joint sweling and decreased
muscle strength, raising economic and emaotional
impact for the affected individual aond for family
mMmembers, urging to reorganize and most estato-
lished fo disinfegrate as Virginia Satir; Low Adher-
ence Therapy (AT condifions unfavorable results
and unnecessary costs to the health sector. You
need fo identify adherence and family functioning
in people with RA, an olbservational, prolective, de-
scriptive, cross-sectional study; the populafion was
formed by 100 patients, users of General Ignacio
/aragoza Hospital, ISSSTE; with a mean age of 47
(= 10.7), 74 women and 26 men, with a month anti-
rheurmnatic freatment. Analysis by sex more often in
women (N = 38) belong fo a family conflict and low
Al is observed, while men (n = 22) located in nur-
furing families in greatfer proportion and medium
AT, AT reviewing the stages of life, discovers that the
young adult and mature occupy 30 and 32 cases
respectively, low and medium AT this is important if
life expectancy in Mexico is 80 years; one might ask
what guality of life awaits these patients.

Keywords: Adhesion Therapeutics, Family Func-
fionality and Rheumatoid Arthritis,




INTRODUCCION

a adherencia al frafamiento o cumplimiento

ferapéutico se ha definido como el contexto

en el cual el comportamiento de la persona

coincide con las recomendaciones relacionc-

das con la salud, sin embargo la repercusion
de la poca o nula adherencia ferapéutica crece
a medida que se incrementa la carga de enfer-
medad cronica, 1o cual represento el 54% en el
2001, considerando lo anterior se estima un 5%
de no adherencia para el 2020" Estas referencias
nuMéricas son alarmantes lo que manifiesta 1a
necesidod de fralbajar arduamente en la promocion
de la adherencia a los fratfaomientos de largo plazo.
Existen estudios en paises desarrollados que exponen
gue la adherencia a los fratfamientos prolongados
en la poblacion general es del 50%, siendo menor
en los paises en desarrollo?

La Organizacion Mundiol de la Salud (OMS)* asegura
gue el incumplimiento del trafamiento es 1o principal
Causa de gue No se obfengan todos 1os beneficios
gue los medicamentos pueden proporcionar a los
pacientes. RazoN por la cual se manifiestan conse-
cuenciaos como descompensacion de los sinfornas,
complicaciones fisicas, psicosociales ast como los
reingresos hospitalarios, se manifiestan ajos resulfa-
dos de salud y el aumento significativo de cosfos, en
ese sentido la poblocion es afectada a partir de la
perspectiva de la calidad de vida y por supuesto en
la economia de la salud*

Ante las cifras acfuales de pacientes cronicos en
confinuo aumento, la enfermera contemporanea
ha comenzado a redireccionar su papel frenfe
a estas afecciones, considerando que cuidar es
una actividad dindmica, reflexiva, deliberada vy
basada en la inferaccion humana, y en el com-
promiso de promover el bienestar del ofro como
lo admite Collieré®, quien punfualiza que el cuido-
do es Modo 1o que ayuda a vivir y permite existir’
asi como dirgir acciones a todo 1o que esfimula la

vida, en consecuencia la disciplina de enfermeria,
debe apuntar al cuidado familiar, espacio donde
el individuo afectado o no se desenvuelve diario-
mente, por lo que la modificacion o permanencio
de los habitos adquiridos a través de la familia
solo podran ser abatidos con la incorporacion de
fodos sus infegrontes y enfatizar en o fransmision de una
culfura de salud, involucrondo o cada uno de sus
INnfegrantes.

Por otro lado, se ha demostrado gque la adherencio
ferapéutica frente a la enfermedad de Artritis
Reumatoide (AR), constituye un alicienfe para el
detenimiento de Ia lesion arficular, cuya etiologia
es desconociday el curso fofalmente impredecible,
con periodos de calma que se alfernan con ofros
de exacerbacion, los llamados brotes, episodios
de inflamacion que pueden llegar a dejar secue-
las en las articulaciones afectaodas y en los gue €l
dolor se infensifica Fausette. Ademas, la AR afecta
NO solo a la calidad de vida de guien la padece,
por su naturaleza alfamente incapacitante, sino
fambién a su canfidad, ya gue la esperanza de
vida de esfos pacientes se reduce entre cuatro vy
diez anos Guedes, Sumont-Fischer, Leichter- Nakache
y Boissier’.

Al respecto la OMS considera la falfa de adheren-
Cia a los fratamientos cronicos y sus consecuencias
negativas clinicas y econdmicas un ferna prioritario
de salud publica® La relacion médico paciente
iNncluye la motivacion gue existe en el enfermo de-
rivada de la relacion con su médico trafante, la
puena comunicacion vy, finalmente, 1o confianza
en la obtencion de un beneficio, hace a los po-
cientes iniciar y mantener un frafamiento?.

La presidenta de la Asociacion Mexicana de Fami-
liares y Pacientes con Artritis Reurmnatoide (Amepar),
senala que las personas con AR son diagnosti-
cadas fardiomente, agrego que en México No se
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cumple con la recomendacion de la OMS de un
reunatologo por cada cien mil habitantes, solo se
tiene el registro de 560 certificados, a proporcion
de 1:200,000 habitantes siendo insuficiente, incita
a gue las auforidades consideren a esta enfermedad
COoMo un problema de SP

Los lazos sociales actian Nno solo como soporte
para mantener la salud, sino que fambién amor-
figuan los efectos negativos que sobre la salud
pueden producir deferminados acontecimientos
delavida. Asimismo, la falfa de inferés vy el rechazo
mManifestado por las personas significativas, puede
representar ofro obstaculo, en su teoria Virginia
Satir'® refiere que se delben conocer los sistemas
de familia para determinar el grado de funcionali-
dad familiar, poner especial atencion a los limites,
jerarguia, fomento de la autoestima y 10s procesos
de comunicacion, ya que para ella una vez que
el ser humano llega a este mundo, la comunico-
cion es el Unico factor y el mdas importante que
afecta la salud de una persona vy sus relaciones
con los demas'

Para Satir las familias con problemas, mantienen
en su clrculo autoestima disminuida, comunico-
cion indirecta, vaga y poco sincera, reglas rigidas,
iINhumanas, fijas e iInmutables, denominando este
fendmeno como familia perfurbada o conflictiva,
donde los cuerpos vy rosfros de sus infegrantes
manifiestan sufrimiento, cuerpos rgidos y tensos o
encorvados, rostros cenidos, tristes o indiferentes,
los ojos miran hacia el suelo y mas alld de la gente
que esta enfrente. Mientras en otro tipo de familia
gue reconoce, es la nufricia donde los infegrantes
familiares son sinceros y amaorosos, fienen Ia libertad
de comunicar lo que necesiten y pueden halar
de cudalguier cosa, la aufoestima individual esta
forfificada, sus rostros son alegres, sus cuerpos estan
relajados, cuando se habla con ellos observan ¢
la persona con afencion. Una famiia que esimular y
aprecia las diferencias individuales, tolera los errores,
donde la comunicacion es abierta vy las reglas de
convivencia son flexibles, forma mujeres y homlbres
plenos'”.
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El fermino artritis se refiere a las enfermedades que
afectan a las arficulociones. Estas alferaciones
pueden producir dolor arficular o rigidez, dano
a la estructura de una arficulacion o pérdida de
su funcion. La palabra artritis proviene de las pa-
labras griegas arthron, que significa “arficulacion’
e ffis "inflamacion’. Existen diversos factores para
el desarrollo de la AR, por un lado fenemaos el factor
genético que esta ligado al cromosoma 6 en el
razo corfo el cual va a esfar dominado con DD4,
por ofro lado se encuentran los factores de indo-
le infeccioso como las mico bacterias vy virus, de
esfos Ultimos los mas frecuentes son el virus de 1o
rubeola y panvovirus, con menaos frecuencia se pre-
senfan los coxaquie v los adenovirus, ademas se le
afriouye su presencia al factor ambiental del estrés'.

El ponorama implica una reflexion del profesional de
enfermeria a ser una pieza fundamental para redi-
reccionar el cuidado y centrarlo en el seno familiar
en virfud de incorporar programas donde la parti-
cipacion mulfidisciplinaria cologue su atencion al
paciente de forma individual e infegral, bajo una
alianza ferapéutica entfre el médico, Ia enfermerq,
sisterna de salud, paciente y familia™, medidas
gue son urgentes para lograr abatir este enigma.

MATERIAL Y METODOS

e realizd un estudio de fipo observaciondl,
descriptivo, transversal y prolectivo.

La poblacion de estudio estuvo confor-

mada por 100 pacientes con diagnostico

de artrifis reurmnatoide con un promedio
de anos franscurrido desde el diagndstico de su
enfermedad a la fecha con una media de 5.8
(x3.710), minimo 1T mdaximo 16 anos, siendo 74
mujeres v 26 hombres con una media de edad
de 47 (= 10.7),fodos ellos usuarios del Hospital Generall
lgnacio Zarogoza ISSSTE, que acudieron al servicio
de consulta externa durante el periodo de agosto
- octubre de 2014, con un mes de frafamiento an-
fireumdtico por lo menos v bajo consentimiento
informado.




Se disend un instrumento, estructurado a partir de las variables consideradas en la presente investigacion,
el cual contfiene en fotal 49 tems, y esta dividido en cuatro partes, la primera comprende datos del perfil
socioecondtmico del paciente(d items), la segunda parfe se consientan los datos de antecedentes de
la enfermedad con (5 fems), mientras la tercera la conforma la dimension de la funcionalidad familiar
(19 tems) contfiene los patrones de la comunicacion e involucramiento familiar, resolucion de proble-
mas y autoestima; la cuarta parte involucra a la adherencia terapéutica con (19 items); la cual implica
el conocimiento de la enfermedad, cumplimiento del fratamiento y empatia con el equipo de salud. La
INnvestigacion se inicid con una prueba piloto del instrumento a 80 pacientes, que cursan con enfermedad
cronica degenerativa del Hospital General La Perla, observandose un grado de confiabilidad de 0.900
Kuder-Richardson.

Los datfos obfenidos fueron procesados en el paguete estadistico SPSS V. 170 con el cual se obfuvieron
las estadisticas descriptivas de las variables de estudio.

Las pruebas de significancia estadistica fueron: para las variables cuantitativas la t de Student y para las
variables cualitativas la prueba de KW, X2 con un nivel de confianza al 95%. Asi mismo se calculd como
estimacion de riesgo la razon de momios (RM) con 1C95% estableciendo como riesgo cuando 1a RM >
y el infervalo de confianza no incluyera al 1 (p < 0.05).

Cuadro 1. Sexo, fipo de familia y la determinacion de la Adherencia Terapéufica

Variables Adherencia Terapéutica
BAJA . MEDIANA . RM 1 ICo5% 1 *p
SEXO ! ; , :
Masculino 00 (00) 26 (100)
Femenino 41 (55.4) ' 33 (44.6) ' 224 ' 1.73-2.89 : 0.0001

Tipo de familia

Nutricia 3(6.3) I 45 (93.8)
Conflictiva 38@73.1) 14 (26.9) . 40.7 . 10.88-152.39 0.0001
*p X2

El ser mujer representa 1.2 veces mdas de riesgo que el ser hombre, siendo una diferencia clinica y es-
fadistica significativa (RM=2.24; IC95% 1.73-2.89, 0<0.0001). Mientras en la familia conflictiva existe 39.7 veces
mas de riesgo que la familia nutricio, la diferencia es clinica y estadisticamente significativa (RM=40.7;
IC95% 10.88-152.3, p<0.0001).
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Cuadro 2. Escolaridad y la determinacion de la Adherencia Terapéufica

Variables Adherencia Terapéutica
BAJA . MEDIANA RM . ICo5% i *o
ESCOLARIDAD
Educacién basica 41 (45.6) : 49 (54.4) : 1.837 L15202219 0.005
Educacién superior 00 (00) ! 10 (100)
y posgrado '
*p X2

Las personas gue solo cuentan con educacion DAsICO representa una vez mas de resgo gue en

aquellas personas gque logran adquirir estudios de educacion superior y posgrado, siendo una diferencia
clinica y estadistica significativa (RM=1.837; 1C95% 1.520-2.219, ©<0.005).

Cuadro 3. Aufoesfima y la deferminacion de la Adherencia Terapéutica

Variables Adherencia Terapéutica
BAJA : MEDIANA . RM : ICo5% *p
AUTOESTIMA : ; ;
Baja 31 (55.4) 25 (44.6) 4216 1.748-10.166 0.001
Media 10@27) ! 34(77.3)
*p X2

Las personas con autoestima baja representa tres veces mas de riesgo gue en aguellas personas gue

logran adquirir una autoestima media, siendo una diferencia clinica y estadistica significativa (RM=4.216;
ICQ5% 1.748-10.166, p<0.001).

Cuadro 4. Aufoestima y Tipo de Familia

Variables Conflictiva *  Nufricia -
(n=52) ; (n=48) : *p
AUTOESTIMA
Baja 40 (71.4) : 16 (28.6) E 0.0001
Media 1227.3) ' 32@727)
*p X2

Las personas que conviven con una familia conflictiva mantienen una autoestima baja del /1.4% vy el
273% logra una AT media, en cambio la familia nutricia en un 72.7% alcanza una autoestima media,
mientras 28.6% presenta autoestima baja, siendo una diferencia estadistica significativa (po<0.0001).
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Cuadro 5. Conocimiento de la enfermedad vy la deferminacion de la Adherencia Terapéutica

Variables Adherencia Terapéutica
BAJA : MEDIANA . RM ! ICo5% *p
CONOCIMIENTO
Bajo 41 (44.6) E 51 (65.4) E 1.804 E 1.502-2.167 E 0.020
Alto 0@©0) 8 (100)
*p X2

Las personas con conocimiento bajo de la enfermedad representa una vez mas de riesgo que en aquellas
personas gque logran un alfo conocimiento de su padecimiento, siendo una diferencia clinica y
estadistica significativa (RM=1.804; IC95% 1.502-2.167, p<0.020).

Cuadro 6. Etapas de la vida y la deferminacion de la Adherencia Terapéutica

Variables Adherencia Terapéutica
BAJA | MEDIANA RM : ICos% *p
CONOCIMIENTO ,
Adulto joven y 227 43 (57.3) ; 1.323 05393374 0.642
maduro . .
Adulto mayor 9360 16 (64.0) i
*p X2

Los adultos jovenes y maduros representa una vez mas de riesgo que en los adultos, mayores siendo
una diferencia clinica significativa, pero no estadisticamente significativa (p>0.0642). Se observa qua €l
/5 de los casos pertenecen a la efopa de la vida de adulto joven y maduro 1os cuales solo alcanzan
la baja y mediaona Al, éste datfo es importante considerando que la esperanza de vida en México es

de aproximadamente 80 anos, por o cual cabria preguntarse qué calidad de vida les espera a estos
pacientes.

Cuadro 7. Empatia con el equipo de salud vy la deferminacion de la Adherencia Terapeutica

Variables Adherencia Terapéutica
BAJA i MEDIANA . RM i IC95% *p
EMPATIA ; ; . )
Baja 41 (73.2) 15 (26.8) 3733 2.421-5.756 0.0001
Alta 00 (00) ; 44 (100
*p X2

Los personas con empatia baja con el equipo de salud representan 2 veces mas de riesgo gque en los

pacientes que conservan empatia alta, siendo una diferencia clinica y estadisticamente significativa,
(p<0.0001).
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DISCUSION

al como lo expresd Virginia Satir, el seno

familiar es fundamental en la adherencia

terapéutica, debido a gue si la persona se

encuentra inferactuando con una familic

conflictiva su autoestima se enconfrara dis-
minuida; lo que afectara la adherencia ferapéutica,
mientras los gue habifan en un hogar NUITICIo suU
desenvolvimiento es diferente, armaonico, existe co-
municacion y donde se fomenta la aufoestima,
fan indispensable en procesos de enfermedad
cronica. Por 1o gue coincidimos con la fedrica en
este estudio gue ha demostrado con resulfados
estadisticamente significativos que la aufoestima
a baoja existe baja adherencia ferapéutica.

Como lo ha demostrado el Instituto Nacional de
Artrifis v Enfermedades Musculo esgueléticas y de
la Piel, en los Estados Unidos se demostrd gue el
sexo femenino es el mas afectodo para la incidencia
de la AR, nuestros resulfados manifiestan que el
/4% de las personas estudiadas pertenecen dl
sexo femenino, ademas es de llamar la atencion
gue su adherencia teraopéufica es baja, situacion
gue No habia sido reflejada en otras investigaciones.

Sobre la comunicacion del médico vy la adhesion
del paciente al fratamiento, se demaostrd que 1o
comunicacion médico  esta  significativamente
correlacionada positivamente con la adherencia
de los pacientes; hay un 19% mas de riesgo de
la falta de adnherencia entre los pacientes cuyo
médico comunica mal, que enfre los pacientes
que reciben una comunicacion adecuada por
su médico fratante. Nuestro estudio demostrd que
No existe empatia con el médico fratante en la
consulta externa, lo cual incrementa el riesgo de Al
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CONCLUSIONES

esde la postura tedrica de Virginia Satrr,
se manifiesta gue la familia es un recurso
fundamental para mantener la adhe-
rencia ferapéutica, y denfro del seno
de una familia nutricia se favorece adn
mas, por lo gue se compruelba la hipdfesis de fro-
Lajo que ala AT estd estrechamente relacionada
con la funcionalidad familiar.

No existe una solucion universal para mejorar 1a
adnerencia terapéutica, ya que influyen muchos
factores. Lo ideal seria una combinacion de esfuer-
708 en el seno de equipos Mmultidisciplinarios, para
obtfener sinergias que mulfipliquen el resulfado.
Considerando gque es vital la individualizacion
para cada paciente.

Es de senalar que esta investigacion se llevd o
cabo en el ISSSTE Zaragoza, en donde el trafa-
miento se le proporciona al paciente, sin embargo
es de inferés explorar el comportamiento de esfe
fendbmeno en insfituciones donde se atiende
poblacion abierfa y que carecen de recursos
econdmicos para adguirir los medicamentos,
posiblemente esta condicion afectard en el control
de la Artritis Reurnatoide.

Para la profesion de enfermeria el cuidado tiene
una importancia primordial. Enlas Uifimas décadas
se ha identificado como el paradigma Unico a 1o
disciplina y como “el corazon” de nuestra profe-
sion, por lo que ella debe redireccionar su actuar
refomando al seno familiar como un elemento
fundamental en la adherencia terapéutica, esto
sugiere la necesidad de nuevos modelos de aten-
cion primaria que deben ser abordados desde 1o
formacion del profesional de enfermeria.




Considerondo gue exisfe un Nimero reducido de médicos especialistas en reurmnatologia, 10s profesionales
de enfermeria deben verlo como un lecho de oportunidad, en virfud de coadyuvar a enfrentar el pro-
ceso de la enfermedad, enlazar el apoyo con los infegrantes de Ia familia, planificar un plan de alfa de
enfermeria gue permita un seguimiento del caso y participar en la formacion del cuidador primario en

el hogar, ello le permitird reconocimiento social.

Finalmente confemplamos la posibilidad de realizar un esfudio con un mayor Nnumero de pacientes vy
analizar ofras variables que Nos permitan dar una descripcion mas profunda de la falta de adherencia

ferapéutica.
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