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OBJETIVO:

1-Describir el nivel de adherencia en una cohorte de
pacientes con APs.

2-Evaluar la asociacion entre la adherencia al
tratamiento con el grado de actividad de la enfermedad.
3-Describir el grado de conocimiento que presentan los
pacientes con APs sobre su enfermedad y su asociacion
con la adherencia al tratamiento.

MATERIALES Y METODOS: Es un estudio transversal,
multicentrico en donde se incluyeron todos los pacientes
que cumplian Criterios CASPAR con al menos 6 meses
desde el diagnostico de APS, a los cuales se les
proporciono el cuestionario validado de adherencia en
enfermedades Reumaticas, Compliance Questionnaire on
Rheumatology (CQR), el cuestionario de Morisky-Green
(MMS 4) y el test de batalla. Los mismos fueron
evaluados por el mismo reumatologo en una sola visita.

Valores

Se recolectaron datos demograficos como edad, sexo,
duracion de enfermedad en afnos, socioeconomicos (anos
de educacion, Graffar, Cobertura médica, certificado de
discapacidad) de actividad de enfermedad por DAPSA,
capacidad funcional por HAQ, Distancia al centro en KM,
obesidad por IMC, comorbilidades, Tabaquismo, ansiedad y
depresion medidas por HADS.

Todos los pacientes firmaron el consentimiento informado.

RESULTADOS:

Se Recopilaron datos de 157 pacientes con diagnodstico de
APs de 4 centros de Buenos Aires y uno de Cordoba. El
porcentaje de pacientes adherentes de nuestra muestra fue
del 62,4% medida por MMS 4, 139 pacientes completaron
correctamente el CQR arrojando un porcentaje de
adherentes de 40%.

El porcentaje de pacientes que cumplian con los ftres
interrogantes del Test de Batalla fue de 42,6%.

No hubieron diferencias estadisticamente significativas con
relacion a la actividad de la enfermedad medida por DAPSA,
Discapacidad Funcional medida por HAQ vy nivel de
conocimiento de la enfermedad medida por Test de Batalla.
Hubo una tendencia de mayor adherencia en el sexo
masculino y en aquellos pacientes con cobertura médica vy
mayor nivel de educacion formal.

CONCLUSIONES:

Se considera una muestra representativa, el 62.4 - 40% de
los pacientes fueron adherentes segun MMS 4 y CQR
respectivamente. Ninguna de las variables analizadas dieron
diferencias asociativas estadisticamente significativas entre
los pacientes adherentes y no adherentes. Aunque si se
observO una tendencia a ser mas adherentes de los
pacientes que poseen cobertura médica y mayor nivel de
educacion formal. Por lo cual las barreras de no adherencia
deberian evaluarse de forma individual. Es de destacar que
el 54% de los pacientes fueron no conocedores de su
enfermedad
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