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Resumen   

 

 

La adherencia al tratamiento se ha situado como un problema de salud pública. La falta de ésta 

conlleva múltiples consecuencias tanto clínicas como económicas derivadas del aumento de la 

mortalidad o morbilidad en los pacientes no cumplidores. En el caso de las enfermedades crónicas 

la tasa de adherencia a los tratamientos es de alrededor del 50%, cifra considerablemente menor 

en los países en vía de desarrollo, de ahí que la OMS la califica como un “problema mundial de gran 

magnitud”.  

 

La artritis reumatoidea es una enfermedad crónica inflamatoria autoinmune y en el Hospital el 

Salvador se incorporó en el año 2020 el golimumab para el tratamiento de la artritis refractaria y del 

cual se requiere evaluar la adherencia en pacientes ambulatorios atendidos en dicho hospital.  

 

Para esto se realizó un estudio de tipo intervencional, prospectivo y descriptivo, que incluyó a todos 

los pacientes mayores de 18 años con diagnósticos de AR en tratamiento con golimumab, que 

aceptaron participar en el estudio firmando el consentimiento informado.  La recolección de datos 

se realizó revisando fichas clínicas y mediante entrevistas al paciente. Se detectó el grado de 

adherencia y las causas de no adherencia mediante la aplicación de la encuesta de adherencia de 

Morisky- Green y del cuestionario Compliance Questionnaire on Rheumatology. Las principales 

causas de no adherencia fueron los efectos no deseados y el olvido, por lo que se diseñaron dípticos 

educativos para mejorarla.  

 

La aplicación de estrategias educativas logró que la adherencia se incrementara en los pacientes de 

87 % a un 100% según encuesta de adherencia de Morisky- Green y de 79% a 93% según cuestionario 

Compliance Questionnaire on Rheumatology. 
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Abstract 

 

 

Adherence to treatment has been considered a public health problem. The lack of this entails 

multiple consequences, both clinical and economic, derived from increased mortality or morbidity 

in non-compliant patients. In the case of chronic diseases, the rate of adherence to treatments is 

around 50%, a figure considerably lower in developing countries, which is why the WHO describes 

it as a “major global problem.” 

 

Rheumatoid arthritis is a chronic inflammatory autoimmune disease and in the El Salvador Hospital, 

golimumab was incorporated in 2020 for the treatment of refractory arthritis and of which 

adherence needs to be evaluated in outpatients treated at said hospital. 

 

For this, an interventional, prospective and descriptive study was carried out, which included all 

patients over 18 years of age with a diagnosis of RA undergoing treatment with golimumab, who 

agreed to participate in the study by signing the informed consent. Data collection was carried out 

by reviewing clinical records and through patient interviews. The degree of adherence and the 

causes of non-adherence were detected by applying the Morisky-Green adherence survey and the 

Compliance Questionnaire on Rheumatology. The main causes of non-adherence were unwanted 

effects and forgetfulness, which is why educational leaflets were designed to improve them. 

 

The application of educational strategies increased patient adherence from 87% to 100% according 

to the Morisky-Green adherence survey and from 79% to 93% according to the Compliance 

Questionnaire on Rheumatology. 
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Introducción 

 

La adherencia al tratamiento se ha situado como un problema de salud pública y, como subraya la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) (1), las intervenciones para eliminar las barreras a la 

adherencia terapéutica deben convertirse en un componente central de los esfuerzos para mejorar 

la salud de la población.  La adherencia al tratamiento, según esta misma organización es la medida 

en que la conducta de una persona (tomar medicamentos, seguir una dieta, realizar cambios en su 

estilo de vida) corresponde con las recomendaciones convenidas con un proveedor de atención 

médica. Pero además se considera la persistencia, que es tomar la medicación a lo largo del tiempo 

del tratamiento indicado. 

 

En países desarrollados la tasa de adherencia a los tratamientos en enfermedades crónicas es de 

alrededor del 50%, esta cifra es considerablemente menor en los países en vía de desarrollo, según 

un reciente informe de la OMS que califica la falta de adherencia como un “problema mundial de 

gran magnitud (1). 

 

La falta de adherencia con el régimen terapéutico conlleva múltiples consecuencias tanto clínicas 

como económicas derivada del aumento de la mortalidad o morbilidad en los pacientes no 

cumplidores. La importancia y el horizonte temporal en que se desarrollan dichas consecuencias 

dependerán del (los) tipos de fármacos prescritos y la enfermedad para la cual se destina su uso (2) 

 

Diversos estudios muestran que la falta de adherencia es un fenómeno que lleva al fracaso del 

tratamiento, a la aparición de reacciones adversas al medicamento por la interrupción brusca de su 

consumo, a progresión y recaídas de la enfermedad (2,3). 

 

La adherencia para la OMS es un “fenómeno multidimensional determinado por la interacción de 5 

factores o dimensiones por lo que la creencia común de que el paciente es el único responsable 

demuestra el desconocimiento de que existen otros factores que la afectan”; estos son: factores 

socioeconómicos (el costo de la medicación), sistema de salud (la falta de conocimiento y de 

capacitación de los profesionales de la atención médica), enfermedad (discapacidad relacionada con 

la enfermedad), tratamiento (complejidad del régimen de medicación) y paciente (percepciones y 

expectativas del paciente) (1).  

 

La evaluación de la adherencia terapéutica ha ido adquiriendo mayor importancia a medida que ha 

aumentado la prevalencia de las enfermedades crónicas (1). 

 

Las enfermedades crónicas son, por lo general, de progresión lenta y según OMS, se considera 

crónica toda enfermedad con una duración mayor de 6 meses y que en general evoluciona 

lentamente. Las enfermedades cardiovasculares, respiratorias y autoinmunes, así como el cáncer y 

la diabetes, son ejemplos de enfermedades crónicas, con una elevada tasa de mortalidad 
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(aproximadamente el 63% de las muertes). En el año 2008, 36 millones de personas murieron en el 

mundo a consecuencia de una enfermedad crónica, la mitad correspondió al sexo femenino, y en el 

29% de los casos afectó a personas menores de 60 años (1). 

 

Se estima que entre un 20% y un 50% de los pacientes a nivel mundial no tomarían correctamente 

su medicación lo que conlleva consecuencias importantes tanto para su salud como para el sistema 

sanitario (4). El estudio de los posibles factores implicados en la adherencia es fundamental para 

identificar a aquellos pacientes con riesgo de incumplimiento terapéutico y desarrollar 

intervenciones dirigidas a prevenirlo. 

 

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad crónica inflamatoria autoinmune en la que el sistema 

inmunológico ataca principalmente a la membrana sinovial de las pequeñas articulaciones (5), 

cursando con una destrucción progresiva y con presencia de inflamación, dolor, rigidez matutina y 

pérdida de capacidad funcional. El factor de necrosis tumoral α (FNT-α) ha sido involucrado en su 

patogénesis, el cual corresponde a   una citoquina pro-inflamatoria y de defensa del huésped, cuya 

producción exagerada lleva a enfermedades inflamatorias crónicas. Una vez que la inflamación 

crónica se ha establecido, se desarrolla una serie de circuitos proinflamatorios en los que participan 

las citoquinas entre estas el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α) y la Interleuquina 1 (IL-1). El TNF-

α no solo es pro-inflamatorio per se, sino que también regula la producción de otros mediadores 

inflamatorios como prostaglandina, colagenasa e IL-1, es responsable del daño al cartílago y la 

resorción ósea que se produce en la AR (6). 

 

Los estudios muestran una prevalencia mundial de 0,5-1% de personas con AR, la cual es 2 a 3 veces 

más frecuente en mujeres que en hombres, se presenta entre los 40 y 60 años y posee una mayor 

incidencia en la población urbana que la rural. A los 10 años de iniciar la enfermedad, 

aproximadamente el 50% de los pacientes sufren discapacidad y a los 15 años sólo el 40% puede 

trabajar (7).  Una vez que la articulación está dañada no se puede reparar, por lo que el tratamiento 

temprano de la artritis reumatoide es importante en su buen pronóstico (7). 

 

En Chile, el último estudio realizado el año 2007 sobre AR (5), indica una prevalencia de 0,46% de la 

población nacional (IC 95% 0,24 a 0,8), el rango de edad es entre los 45 y 74 años, y en relación con 

la carga de enfermedad, la AR está en el ranking como la enfermedad número 25, considerando su 

alta frecuencia, su cronicidad y el significativo impacto individual y social (5). 

 

El tratamiento precoz con fármacos antireumatoideos modificadores de la enfermedad o FARMEs 

(tales como: metotrexato, leflunomida, sulfasalazina, hidroxicloroquina, azatioprina, ciclosporina, 

ciclofosfamida) en general suprimen el proceso inflamatorio y reducen la velocidad de cambio 

erosivo de la enfermedad. Por lo tanto, pueden alterar el curso de la enfermedad, retrasando la 

progresión natural de la AR y mejorando la calidad de vida del paciente (5). Al ser una enfermedad 
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crónica, requiere de toma de medicamentos a largo plazo, con esquemas complejos y con múltiples 

efectos adversos, donde la adherencia es determinante en su buen pronóstico.  

 

Entre el 5% al 20% de la población con AR no responden al tratamiento convencional con 

medicamentos FARMEs (8), a éstos se los denomina como “pacientes con Artritis Reumatoide Activa 

refractaria al tratamiento habitual”. Se califican de esta manera a los pacientes que han presentado 

una falla terapéutica o una respuesta insuficiente con los FARMEs, incluso en dosis máximas por un 

periodo de tiempo de 6 meses, siendo ellos los que se evalúa para iniciar terapia con fármacos 

biológicos.  

 

Existen varios fármacos biológicos aprobados para el tratamiento de la AR, que van dirigidos hacia 

nuevas dianas terapéuticas, como son el factor de necrosis tumoral (TNF) y la interleuquina-1 (IL-1), 

ambos mediadores de la inflamación crónica producida en la AR. Entre estos y en orden de 

aprobación se encuentran:  Infliximab (1998), Etanercept (1998), Adalimumab (2002), Golimumab 

(2009), y Certolizumab pegol (2009) (6). 

 

El Golimumab (GLM) es un anticuerpo monoclonal IgG1κ humano producido por una línea celular 

de hibridoma murino con tecnología de ADN recombinante  (6), aprobado por la Administración de 

Drogas y Alimentos (FDA), en 2009, bajo la marca Simponi , que actúa inhibiendo  la forma soluble 

y transmenbranal del TNF-α humano, bloqueando de esta manera la unión  de forma selectiva del 

TNF-α a sus receptores (6),  no inhibe ni se une a  otros ligando de la superfamilia del TNF, en 

particular no se une ni antagoniza a la linfotoxina humana (6) . Después de la administración 

subcutánea, la biodisponibilidad es de un 53% y la máxima concentración se alcanza 2- 6 día, la 

concentración estable se alcanza a la 12ava semana y la vida media terminal es de aproximadamente 

2 semanas (6). 

 

El Golimumab está aprobado para el tratamiento de la AR moderada a severa en pacientes mayores 

de 18 años, en dosis de 50mg una vez al mes ya sea solo o asociado a metotrexato. La terapia con 

este fármaco produce numerosos resultados positivos relacionados a la AR como son: reducción en 

los niveles de proteína C reactiva; IL-6 metaloproteinasa 3 de matriz extracelular (MMP-3), 

moléculas de adhesión intercelular (ICAM-1, y factor de crecimiento de endotelio vascular (VEGF, 

mejorando con ello la calidad de vida del paciente (6). 

 

El Golimumab fue incorporado al Hospital del Salvador el año 2020 para el tratamiento de AR en 

pacientes con Artritis Reumatoide Activa refractaria al tratamiento habitual y se prescribe en 

monoterapia o en conjunto con FARMEs. Con respecto a su costo es muy similar al de los otros 

medicamentos de primera línea indicados anteriormente para la AR Refractaria, pero su diferencia 

radica en que su administración es de 1 inyección mensual, versus 2 jeringas al mes de Adalimumab 

ó 4 jeringas al mes de Etanercept o Abatacept. 

 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC6463251/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=sc#B5-jcm-08-00387
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La adherencia al régimen terapéutico farmacológico de los pacientes con AR generalmente varía 

entre el 30 y el 80% (9,10). El estudio retrospectivo y multicéntrico ARCO (Study on Adherence of 

Rheumatoid Arthritis patients to Subcutaneous and Oral drugs) realizado en España mostró que un 

14,3% de los pacientes no eran adherente a tratamiento con fármacos biológicos y un 20,9% no era 

adherente al tratamiento combinado de biológicos con FARMEs (11,12) 

 

En la AR, la falta de adherencia puede provocar el fracaso del tratamiento, una recuperación 

retrasada, una progresión acelerada de la enfermedad y la necesidad de un tratamiento más 

agresivo (13). Además, los pacientes con AR suelen tener comorbilidad asociada y, por tanto, suelen 

estar polimedicados, lo que empeora la situación de adherencia (14). 

Por tanto, conocer cuáles son los factores que pueden estar afectando la adherencia nos permite 

diseñar estrategias para intervenir en ellas, además de detectar pacientes mal adherentes y centrar 

la atención en ellos. 

Considerando lo anteriormente expuesto, se propuso evaluar la adherencia al golimumab e 

identificar factores que pudieran estar afectándola y se establecieron los siguientes objetivos 

generales y específicos.  
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Objetivos 

 

Objetivo General: 

 

Evaluar la adherencia a la terapia con golimumab en pacientes con Artritis reumatoide en el Hospital 

del Salvador. 

 

Objetivos Específicos: 

 

1.Determinar el grado de adherencia al golimumab en pacientes con Artritis reumatoides en el 

Hospital Salvador. 

 

2. Identificar los factores que afectan la adherencia al tratamiento con golimumab en pacientes con 

Artritis reumatoide en el Hospital del Salvador.  

 

3. Aplicar y evaluar estrategias educativas para mejorar adherencia, en caso de deficiencia o falta 

de ella.  
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Metodología 

 

Tipo de Estudio 

 

Correspondió a un estudio de tipo intervencional, prospectivo y descriptivo de 3 meses de duración 

para evaluar adherencia al tratamiento con golimumab en pacientes ambulatorios del Hospital del 

Salvador (HDS). 

 

Este estudio fue presentado al Comité de ética científico del Servicio de Salud Metropolitano Oriente 

(SSMO), junto con el consentimiento informado, los cuales fueron autorizados el  07 de marzo 2023, 

ya que la información requerida para la participación del proyecto fue obtenida a través de 

entrevistas y encuestas a los pacientes y/o cuidador. 

 

Lugar de realización 

 

El lugar seleccionado para la recolección de datos fue la oficina de atención farmacéutica ubicada 

en la farmacia ambulatoria del Hospital del Salvador (HDS). 

 

Población y muestra 

 

La población estudiada se conformó por todos los pacientes del Servicio de Reumatología con 

diagnóstico de artritis reumatoide en tratamiento con golimumab que retiran el medicamento en la 

Farmacia Ambulatoria del HDS. 

 

Criterios de inclusión:  Pacientes o cuidadores que acepten participar en el estudio firmando el 

formulario de consentimiento informado. Pacientes o cuidadores ≥ 18 años de edad.  Ambos sexos.  

Pacientes (o cuidadores) del servicio Reumatología con diagnóstico de artritis reumatoide y en 

tratamiento con golimumab por un tiempo mayor o igual a 6 meses.   

 

Criterios de exclusión:  Pacientes con incapacidad de comunicación y sin cuidador responsable que 

pudiera aportar información confiable sobre la medicación del paciente.  Pacientes diagnosticados 

de otra enfermedad reumática distinta a las Artritis Reumatoide y en tratamiento con golimumab. 

Pacientes que no acepten participar en el estudio.   

 

Tamaño muestral: Todos los pacientes con AR en tratamiento con golimumab y que acepten 

participar en el estudio y firmando ellos o sus tutores el consentimiento informado. 
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Variables del estudio 

 

Variable Atributo Tipo de variable 

Demográficas/clínicas: 

Edad Años Cuantitativa continua 

Sexo Masculino/Femenino Cualitativa nominal 

Estado civil C/V/So/Se Cualitativa nominal 

Tabaquismo NO/SI Cualitativa nominal 

N° de medicamentos Cantidad Cuantitativa discreta 

Consumo de alcohol NO/SI Cualitativa nominal 

Médicas/Farmacéuticas: 

Enfermedades concomitantes NO/SI Cualitativa nominal 

Adherencia a Golimumab NO/SI Cualitativa nominal 

Conocimiento del Golimumab NO/SI Cualitativa nominal 

 

Materiales 

• Consentimiento informado (Anexo N°1) 

• Ficha Entrevista a paciente (Anexo N°2) 

• Ficha Clínica del paciente  

• Registro de retiro de Farmacia  

• Cuestionario para evaluar cumplimiento de adherencia: Test de Morrisky-Green (13) (Anexo 

N°3). 

• Cuestionario para detectar los factores que determinan falta de adherencia: test 

Cuestionario de Cumplimiento en Reumatología (Compliance Questionnaire on 

Rheumatology, CQR) (14) (Anexo N°4). 

 

La ficha de entrevista al paciente incluyó preguntas para indagar cuanto sabía el paciente acerca de 

su enfermedad y tratamiento farmacológico con el fin de detectar posibles causas de no adherencia. 

Además, permitió reunir información que no estaba en su ficha clínica y que sea de utilidad para 
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conocer al paciente respecto a hábitos, red de apoyo y otros. La duración de esta entrevista fue de 

aproximadamente 30 minutos. 

 

El cuestionario Morisky- Green (15), se utiliza para valorar el cumplimiento terapéutico en pacientes 

con enfermedades crónicas.  Consiste en una serie de 4 preguntas con respuesta dicotómica sí/no, 

que refleja la conducta del enfermo respecto al cumplimiento. Se asume que si las actitudes son 

incorrectas el paciente es incumplidor. Este cuestionario nos permite averiguar si el paciente es 

adherente o no adherente. Se considera que el paciente es adherente al tratamiento si responde 

correctamente a las cuatro preguntas, es decir, No/Sí/No/ No. 

 

El cuestionario CQR (16), tiene una sensibilidad y especificidad del 98% y 67% respectivamente para 

detectar buena adherencia al tratamiento y es una medida de 19 ítems desarrollada 

específicamente para pacientes con enfermedades reumáticas, que ha sido probado y validado. Los 

ítems se puntúan en una escala de respuesta Likert de 4 puntos que va de 1 (no estoy de acuerdo) 

a 4 (muy de acuerdo). El puntaje para esta medida varía de 0 (incumplimiento total) a 100 

(cumplimiento perfecto). Este cuestionario nos permitirá averiguar las causas de la falta de 

adherencia de los pacientes, si las hubiera. En base al puntaje final definimos dos grupos (tomamos 

el valor 80 como punto de corte, correspondiente a la media), por lo tanto, los valores CQR >80 son 

considerados niveles alto de adherencia y los CQR < 80 son considerados niveles bajo/ 

medios de adherencia (16). 

 

Procedimiento del estudio 

 

El estudio se realizó en 3 etapas, que se llevaron a cabo a través de 3 entrevistas (online o presencial 

aplicadas al paciente o a su cuidador), las que se describen a continuación.  

 

Etapa I: Reclutamiento paciente -Consentimiento informado -Entrevista inicial  

 

La población de estudio se identificó mediante información proporcionada por registro de farmacia 

del sistema informático SEIS® del HDS. Los datos extraídos fueron edad, diagnóstico, previsión, 

teléfono de contacto de paciente o cuidador principal y prescripción médica. Con ellos se creó una 

base de datos en Microsoft Excel. 

 

Se contactó al paciente vía telefónica y/o presencial (posterior a su control médico) para invitarlo a 

participar de este estudio. Sin perjuicio de lo anterior se envió o entregó una invitación escrita a 

todos los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión, explicándoles de manera detallada 

en qué consistirá el proyecto a realizar, adjuntando a dicha información el consentimiento 

informado (Anexo Nº1) para que puedan definir su participación en este este estudio.  
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A los pacientes que aceptaron participar, firmando el consentimiento informado, se les aplicó la 

Ficha entrevista paciente (Anexo N°2).  Esta se diseñó para ser aplicada en una primera entrevista a 

los pacientes con el fin de recopilar  información tales como datos generales o socio demográficos 

del paciente o cuidador,  conocimiento sobre el tratamiento prescrito, dosis y pauta de medicación 

(contrastada con la información extraída de la ficha clínica), hábitos asociados al cumplimiento del 

tratamiento, herramientas utilizadas para la toma de medicamentos, conocimiento sobre eventos 

adversos, interacción con alimentos e interacción entre medicamentos, automedicación y medidas 

no farmacológicas.  

 

Posteriormente se aplicó el cuestionario de cumplimiento Morisky-green (Anexo N°3) y el 

cuestionario de Cumplimiento en Reumatología (Compliance Questionnaire on Rheumatology, CQR) 

(Anexo N°4). Ambos son rápidos de aplicar y fácilmente puntuable por el entrevistador, y reflejan la 

conducta del paciente respecto al cumplimiento además de proporcionar información sobre las 

causas del incumplimiento. 

 

Etapa II: Diseño de Material educativo para entrega a pacientes  

 

Utilizando fuentes bibliográficas e información proporcionada en la entrevista a los pacientes y de 

los instrumentos de adherencia aplicado, se confeccionó un díptico como material educativo, el cual 

se entregó en una segunda entrevista al paciente.  

 

Esta herramienta educativa buscó reforzar, mantener o mejorar adherencia y la toma adecuada de 

los medicamentos indicados, así como también la manipulación apropiada, del fármaco, eventos 

adversos, precauciones, interacciones, advertencias, entre otros factores (Anexo N ° 5). El material 

educativo se confeccionó en lenguaje sencillo y fácil de entender, y se entregó directamente al 

paciente o cuidador, vía online o presencial, dándole la oportunidad de aclarar todas las dudas que 

pudiera presentar (17). 

 

El material educativo fue revisado y aprobado por el equipo multidisciplinario de Reumatología, 

para ser aplicado en este grupo de pacientes. Cada intervención se realizó de manera individual al 

paciente y/o su cuidador.  

 

Etapa III: Entrevista Final  

 

En la tercera entrevista, se le aplicó nuevamente el cuestionario Morisky-green (Anexo N° 3) y el 

cuestionario de Cumplimiento en Reumatología (Compliance Questionnaire on Rheumatology, CQR 

(Anexo N°4) con el fin de evaluar si hubo modificación en la adherencia al tratamiento con 

golimumab, también parte de la entrevista a paciente, especialmente aquellas preguntas donde se 

detectó falta de conocimiento o causa de falta de adherencia al tratamiento, con el fin de evaluar el 

resultado de la intervención educativa en la adherencia al tratamiento con golimumab. 
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Análisis Estadísticos 

 

Todos los datos obtenidos se traspasaron a una base de datos en Microsoft Office Excel 2013 para 

su tratamiento estadístico. 

 

Las variables cuantitativas se expresaron mediante las medidas de tendencia central y de dispersión 

(media y desviación estándar) y las variables cualitativas como frecuencias absolutas y relativas, 

incluyendo el respectivo intervalo de confianza (IC) del 95% y un valor p menor a 0,05. Para 

posteriormente presentar los datos estadísticos a través de tablas o gráficos. 

 

Consideraciones Éticas 

 

El proyecto fue autorizado por el comité de ética del Servicio de Salud Metropolitano Oriente 

(SSMO) (Anexo N ° 6). Es importante destacar que el estudio no infringió las normas que regulan la 

investigación científica en Chile. El proyecto cumplió con la Ley Nº19.628, la cual se relaciona con la 

confidencialidad de los datos personales, por lo que a lo largo de todas las etapas del estudio se 

resguardó en todo momento la información personal y médica de los pacientes (18). 

 

También se aplicó la Ley Nº20.584, la cual regula los derechos y deberes que tienen las personas en 

relación con las acciones vinculadas a su atención en salud, en donde se encuentra el ser incluido 

en estudios solamente si el paciente lo autoriza y la protección de la información médica (19). 
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Resultados  

 

Se identificaron 29 pacientes con diagnóstico de Artritis reumatoidea que retiraban tratamiento en 

el HDS, de éstos 6 pacientes declinaron participar del estudio :1 no logró ser contactado por ninguna 

vía y los 5 restantes, rechazaron su participación en el estudio por falta de tiempo y/o por no interés.  

 

23 pacientes aceptaron participar en el estudio firmando el consentimiento informado. A ellos se le 

aplicó los cuestionarios de adherencia y la encuesta a paciente al inicio y posteriormente al final del 

estudio una vez realizada la intervención educativa (Fig 1) 

 

Figura 1. Flujograma de reclutamiento de pacientes durante el estudio. 
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Descripción sociodemográfica de los pacientes y situación clínica de los pacientes 

 

La Tabla 1 muestra que un 91% de los pacientes del estudio correspondieron a mujeres, que el 43% 

de los pacientes se ubicaron en el tramo de edad mayor a 60 años y el mismo porcentaje pertenecían 

al tramo Fonasa A. En relación con su nivel educacional el 57% contaba con nivel educacional 

universitario. Con respecto al estado civil el 61% de los pacientes estaban casados. En relación con 

sus antecedentes clínicos el 57 % de los pacientes tenía más de 11 años de antigüedad de 

diagnóstico de artritis reumatoide y el 61% de los pacientes llevaba utilizando golimumab desde 

hace 2 a 3 años, siendo la mayor frecuencia 2 años (N=10). 

 

Tabla 1. Datos sociodemográficos, años de diagnósticos de AR, numero de comorbilidades y tiempo 

de uso de Golimumab de los pacientes. 

 

Características sociodemográficas    
Característica Paciente  Nivel educacional  N % 

Sexo  N %  universitario  13 57 

Mujer  21 91  técnico  10 43 

Hombre  2 9  secundario 0 0 

    primario 0 0 

Previsión N %  analfabeto 0 0 

Fonasa A  10 43     
Fonasa B  9 39  Estado civil N % 

Fonasa C  2 9  soltero  8 35 

Fonasa D  2 9  casado 14 61 

    viudo  0 0 

Edad (años)  N %  separado 1 4 

20-29  2 9  acuerdo civil 0 0 

30-39  1 4     
40-49  3 13  Datos clínicos del paciente con AR 

50-59 7 30  Otras comorbilidades 13 57 

 ≥60  10 43   No presentan  10 43 

       
Tiempo cursa la AR  %  Tiempo usando Golimumab % 

< a 5 años 6 26  < de 1 año 8 35 

6-10 años 4 17  2-3 años 14 61 

> de 11 años 13 57  > de 4 años 1 4 
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Con respecto a otros datos clínicos, la figura 2 muestra que un 65% de los pacientes presentan otras 

comorbilidades (figura 2), siendo la más frecuente la hipertensión en un 44% de ellos (figura 3). 

 

Figura 2. Comorbilidades de los pacientes al inicio del estudio N=23 

 

 

Figura 3.  Distribución de comorbilidades de los pacientes en estudio. N= 23 
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Medicamentos para patologías concomitantes 

 

Consecuentemente con la presencia de comorbilidades, 15 de los 23 (65%) pacientes utiliza algún 

medicamento para patologías concomitantes. En la Tabla 2 se muestra la frecuencia de 

medicamentos para tratarlas, donde la mayor de ésta correspondió a 3 medicamentos en un 22% 

de los pacientes, sin embargo, también hubo pacientes que usaron hasta 8 medicamento para tratar 

sus comorbilidades. 

 

Tabla 2. Cantidad de medicamentos utilizados en patologías concomitantes (n=23). 

Cantidad de 

medicamentos Frecuencia % 

0 8 35% 

1 3 13% 

2 2 9% 

3 5 22% 

4 0 0% 

5 2 9% 

6 1 4% 

7 1 4% 

8 1 4% 

Total  23 

Promedio 2,55 

 

Medicamentos para la Artritis Reumatoidea 

 

En la tabla 3 se identifican los fármacos utilizados en los pacientes en estudio, los cuales 

correspondieron a los indicados en la guía clínica de Artritis reumatoides como terapia de 

mantención (7), tales como: 

 

• Analgésicos: paracetamol (87% de los pacientes) 

• Antiinflamatorios no Esteroideos (AINES): celecoxib (83% de los pacientes) 

• Glucocorticoides: prednisona (74% de los pacientes) 
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• Fármacos Antirreumáticos Modificadores de la Enfermedad Sintéticos o FARMEs: 

Metotrexato (MTX), Leflunomida (LFN), Sulfasalazina (SSZ), hidroxicloroquina (HXC). 

 

Tabla 3. Medicamentos para la AR utilizados en los pacientes del estudio (n=23). 

Clasificación  Medicamentos  
Cantidad 
pacientes  

Frecuencia en % de 
paciente 

Analgésicos (no opioides) 

Celecoxib 19 83% 

Ibuprofeno 0 0% 

Paracetamol 20 87% 

Analgésicos (Opioides) Tramadol  10 43% 

Corticosteroides  Prednisona 17 74% 

FARMES  

Metotrexato v.o 15 65% 

Metotrexato i.m 0 0% 

Leflunomida 7 30% 

Hidroxicloroquina 13 57% 

Sulfasalazina 2 9% 

Azatioprina 0 0% 

Coadyuvantes  

Ácido fólico 18 78% 

Calcio 21 91% 

Omeprazol 13 57% 

Biológico  Golimumab  23 100% 

*Los medicamentos se prescriben de manera concomitante en los pacientes y, por tanto, la 

sumatoria de la frecuencia (en %) no fue igual a 100.  

    
 

Con relación al número de fármacos utilizados para tratar la AR, en la Tabla 4 se muestra que éstos 

fluctuaron entre 4 a 10 fármacos incluyendo el golimumab y que un gran porcentaje de pacientes 

utilizaba entre 8 a 10 fármacos, lo que dio como resultado que el promedio de medicamentos por 

pacientes correspondió a 7, 35 fármacos. 

 

Tabla 4. Cantidad de medicamentos utilizados en AR en los pacientes evaluados (n=23). 

 

Cantidad de 
medicamentos N° de pacientes frecuencia (%) 

4 1 4% 

5 2 9% 

6 6 26% 

7 2 9% 

8 5 22% 

9 5 22% 
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10 2 9% 

Total  23 

Promedio ± DS 7,35 

 

La figura 4 muestra las asociaciones de Golimumab a las terapias FARMEs. Se encontró que la 

asociación más frecuente fue hidroxicloroquina + metotrexato en el 35% (N=8) de los pacientes. 

Esta figura muestra además que ningún paciente estaba en monoterapia con Golimumab. 

 

Figura 4. FARMES asociados al tratamiento con Golimumab en los pacientes N=23 

 

LFN: Leflunomida HXC: Hidroxicloroquina MTX: Metotrexato SSZ: Sulfazalazina 

 

Conocimientos de los pacientes respecto a su patología y al golimumab 

 

La información extraída desde la entrevista paciente acerca de los conocimientos, hábitos y 

necesidades de los pacientes se resume en la Tabla 5, donde se muestra el resultado de cada 

pregunta con respuesta dicotómica y número de pacientes y/o cuidador que respondió. Se puede 

observar que 87% de los pacientes conocía de su enfermedad, el 91% de los pacientes sabía porque 

le indican el golimumab, el 96 % de los pacientes conocía cuándo empezó su tratamiento con 

golimumab, el 91% conocía su dosis de golimumab, el 100 % conoce la fecha de administración de 

golimumab, el 100 % sabía cómo almacenar y transportar el golimumab.  Un 65% de los pacientes 

conocía los efectos adversos del Golimumab y el mismo porcentaje conocía las interacciones que 
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este tenía con otros medicamentos y un 87 % conocía las interacciones con alimentos. También en 

esta entrevista se pudo determinar que el 87% de los pacientes no fumaba y un 83% no consumía 

alcohol. 

 

Tabla 5. Conocimientos de la enfermedad y del golimumab, y hábitos de los pacientes N=23 

 

 

Adherencia al tratamiento con golimumab 

 

Cuestionario de Adherencia Morisky- green  

 

Los resultados de este cuestionario se muestran en la Tabla 6, donde se puede observar que el 96% 

de los pacientes indico que no olvida tomar los medicamentos para tratar su enfermedad, el 100% 

de los pacientes toma todos sus medicamentos a las horas indicadas. El 100% de los pacientes no 

deja de tomar sus medicamentos cuando se encuentra bien, y el 91% de los pacientes refirió que, si 

alguna vez se sentía mal con los medicamentos, no deja de tomarlos. 

 

Tabla 6. Resultados cuestionario de adherencia Morisky- Green al inicio del estudio (N=23)  

 

Ítem 

SI NO TOTAL 

N % N % N % 

Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar 
su enfermedad 1 4% 22 96% 23 100% 
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Toma los medicamentos a las horas indicadas 23 100% 0 0% 23 100% 

Cuando se encuentra bien, deja de tomar su 
medicación  0 0% 23 100% 23 100% 

Si alguna vez se siente mal, ¿Usted deja de tomarlos? 2 9% 21 91% 23 100% 

 

Con respecto al resultado de adherencia, se observó que el 87% (N= 20) de nuestra población en 

estudio eran adherentes al tratamiento según el cuestionario Morisky -green al inicio de éste. De 

los 3 pacientes no adherentes al inicio del estudio, 2 pacientes mencionaron dejar de tomar el 

medicamento cuando se sintieron mal, y el otro paciente refirió olvido de administración por motivo 

de viaje. 

 

Cuestionario de Cumplimiento en Reumatología (Compliance Questionnaire on Rheumatology, 

CQR) 

 

Los resultados de la aplicación del cuestionario CQR se muestra en la tabla 7, donde se puede 

observar que los pacientes tenían un alto nivel de acuerdo en la mayor parte de los ítems positivos 

y alto nivel de desacuerdo en la mayor parte de los ítems negativos del cuestionario. 

 

De los ítems positivos los con más alta frecuencia de respuesta, correspondieron a la de 

almacenamiento (pregunta 5) de toma de medicamentos (pregunta 13 y 14) e indicaciones médicas 

(pregunta 10). 

 

De los ítems negativos las respuestas con mayor desacuerdo fueron terapias alternativas (pregunta 

4), considerar un milagro (pregunta 11), dejar de tomar los medicamentos (pregunta 12) y el olvido 

de la toma (pregunta 19). 

 

Tabla 7. Resultado de adherencia al tratamiento según ítem del cuestionario CQR 19 al inicio del 

estudio (N=23) 

 

Ítem  
Respuesta más 

frecuente  
N % 

1 Si mi reumatólogo, me dice que 

tome los medicamentos, lo hago 

completamente de 

acuerdo  
21 91 
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2 Tomo mis remedios, porque así 

tengo menos problemas 

completamente de 

acuerdo  
21 91 

3 Definitivamente, no me atrevo a 

olvidarme de tomar mis remedios 

completamente de 

acuerdo  
15 65 

4 Si puedo ayudarme con terapias 

alternativas, prefiero eso antes de lo 

que mi reumatólogo prescribe 

en desacuerdo 20 87 

5 Mis medicinas siempre las guardo 

en el mismo lugar y por eso, no las 

olvido 

de acuerdo 22 96 

6 Tomo mis medicamentos, porque 

tengo total confianza en mí 

reumatólogo 

completamente de 

acuerdo  
21 91 

7 La razón más importante para tomar 

mis medicamentos antirreumáticos, 

es que todavía puedo hacer todo lo 

que deseo 

completamente de 

acuerdo  
21 91 

8 No me gusta tomar medicinas, si 

puedo prescindir de ellas, lo haré 
en desacuerdo 19 83 

9 Cuando estoy de vacaciones, a veces 

sucede que no tomo mis 

medicamentos 

en desacuerdo 21 91 

10 Yo tomo mis medicamentos 

antirreumáticos, porque de lo 

contrario, ¿para qué consultaría con 

el reumatólogo? 

de acuerdo 22 96 

11 No espero milagros de mis 

medicamentos antirreumáticos 
en desacuerdo 20 87 

12 Si no puedo soportar los 

medicamentos, qué me puede 

quedar, sino dejar de tomarlos 

en desacuerdo 20 87 

13 Si no tomo mis medicamentos 

antirreumáticos con regularidad, la 

inflamación regresa 

de acuerdo 22 96 

14 Si no tomo mis medicamentos 

antirreumáticos, mi cuerpo me 

advierte. 

de acuerdo 22 96 
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15 Mi salud está por encima de todo, 

y si tengo que tomar medicamentos 

para mantenerme bien, lo haré. 

completamente de 

acuerdo  
21 91 

16 Uso un organizador de dosis para 

mis medicamentos 
de acuerdo 21 91 

17 Yo me aferro a lo que el doctor me 

dice 

completamente de 

acuerdo  
21 91 

18 Si no tomo mis medicamentos 

antirreumáticos, tengo más quejas 

completamente de 

acuerdo  
21 91 

19 Sucede que cuando salgo los fines 

de semana, me olvido de tomar mis 

medicamentos. 

en desacuerdo 20 87 

 

El puntaje total medio del cuestionario CQR es de 78,9; esto indica que el nivel de adherencia es 

moderadamente alto, considerando que el corte del cuestionario es de 80 (Tabla 8).   

 

Tabla 8. CQR total medio de los pacientes en estudio  

CQR19 Media (D.E.) IC 95 % de la media 

puntaje total 78,9 78,1-79,8 

 

En la tabla 9 se indica que el 52% de los pacientes muestra niveles de adherencia altos empleando 

el valor de corte de 80. 

 

Tabla 9. CQR agrupado de los pacientes en estudio 

CQR 19 N % 

CQR > 80 12 52 

CQR < 80 11 48 

 

 

 

 

Intervención educativa y evaluación de la Adherencia  

 

La Figura 5 muestra el resultado de la intervención educativa en la adherencia a Golimumab según 
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el cuestionario de cumplimiento Morisky Green, donde se puede observar que esta subió de un 87% 

inicial a un 100% posterior a la intervención educativa. 

 

Figura 5. Número de pacientes adherentes y no adherentes al inicio y al final del estudio según 

cuestionario de Morisky – Green para golimumab. 

 

 
 

Con respecto a la evaluación de la adherencia según el cuestionario del Cumplimiento en 

Reumatología (Compliance Questionnaire on Rheumatology, CQR), se muestra en la figura 6, que 

los pacientes presentaron inicialmente una adherencia de 79% (18 pacientes), la cual aumentó a un 

93% (21 pacientes) después de la intervención educativa. 

 

Figura 6. Número de pacientes adherentes y no adherentes al inicio y al final del estudio según 

cuestionario de cumplimiento en Reumatología (CQR) para golimumab. (N=23) 
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Intervención educativa y evaluación de los conocimientos  

 
Con respecto a la evaluación de los conocimientos, según los resultados al inicio y al final del estudio 

los pacientes presentaron los siguientes resultados, que se describen en la figura 7. 

 

Al finalizar el estudio sólo 5 pacientes no mejoraron los conocimientos revisados en el material 

educativo respecto a las interacciones con medicamentos (3 pacientes) y con alimentos (2 

pacientes). Todos los demás ítems de conocimiento revisados en la entrevista parcial respecto al 

tratamiento con golimumab en los pacientes en estudio presentaron un cambio favorable.  

 
Figura 7.  Número de pacientes y conocimientos antes y después de la intervención del estudio para 

golimumab. 
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Discusión 

 

Se ha demostrado que la falta de adherencia a la medicación aumenta la mortalidad, las 

hospitalizaciones, la morbilidad y los gastos en salud, de ahí que las intervenciones para mejorarlas 

son esenciales (1). En este estudio se evaluó la adherencia al tratamiento con golimumab en 

pacientes con diagnóstico de artritis reumatoide refractaria atendidos en el Hospital del Salvador.  

 

Según la OMS hay 5 dimensiones interactuantes que influyen sobre la adherencia al tratamiento 

terapéutica: factores socioeconómicos, tratamiento, paciente, enfermedad y sistema o el equipo de 

asistencia sanitaria (1). Y estos también según su riesgo se pueden clasificar como modificables o no 

modificables. Dentro de los no modificables se encuentran las características como la edad, el 

género, la raza y la duración de la enfermedad; mientras que los modificables se encuentran los 

efectos adversos, la complejidad de la dosificación, la percepción de ineficacia del tratamiento por 

parte del paciente, los costos, entre otros (2). 

 

Por otro lado, se ha encontrado que entre los factores asociados a niveles óptimos de adherencia 

se encuentran: la creencia en la necesidad del tratamiento, mayor apoyo profesional y familiar, 

conciencia de la cronicidad de la enfermedad y mayor control del tratamiento (13). 

 

Con respecto a nuestro estudio, los pacientes que aceptaron participar fueron 23 de los cuales 21 

eran mujeres (91%), con un promedio de edad de 55 años y con diagnósticos de artritis reumatoidea 

de antigüedad promedio de 11 años, de éstos, el 87% eran adherentes según el cuestionario 

Morisky-green al inicio del estudio.  

 

Estos resultados coinciden en parte con el estudio de Calvo y colaboradores (11) donde en 364 

pacientes en estudio, el 77.5% eran mujeres, con edad promedio de 54.9 años y con 7,8 años de 

antigüedad con el diagnóstico de AR, quienes reportaron un 93.6 % de adherencia, según el 

cuestionario Morisky - green.  

 

Los resultados obtenidos en la caracterización sociodemográfica de los pacientes, particularmente 

en lo referido al género, muestran similar distribución a la información entregada por el Ministerio 

de Salud en 2007 (5). Según esta fuente bibliográfica la enfermedad de AR afecta de manera 

predominante a las mujeres, reportando una relación de 3 hasta incluso 8 mujeres por 1 hombre 

con AR en Chile (7). En este estudio se observó una relación aproximada de 10 mujeres por 1 

hombre, valor muy parecido al encontrado a nivel nacional. 

 

Con respecto a la edad, el promedio de nuestro estudio fue de 55 años, información muy similar a 

los rangos de edad informados a nivel nacional de 45- 74 años, según información entregada por el 

Ministerio de Salud en 2007 (7). 
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La distribución por género y edad de la población en estudio como la prevalencia de comorbilidades 

también coinciden con lo reportado en la mayoría de los estudios revisados (5,9,11,20). La 

hipertensión fue la comorbilidad más frecuente en nuestro estudio, hallazgo que también 

encontramos en el estudio de Thurah, A. y colaboradores (20), donde además se encontró una 

relación entre la AR y la hipertensión con la aceleración de la aparición de aterosclerosis en los 

pacientes.  

 

Respecto al estado civil, dos de los tres pacientes no adherentes respondieron ser solteros y no 

tener cuidador, lo que asociamos al hecho de no tener apoyo o un compañero de manera 

permanente afecta su adherencia al tratamiento. En el estudio de Arshad N. y colaboradores (22) se 

ha reportado que el vivir solo o contar con una red social de apoyo escasa tiene un efecto negativo 

en la adherencia al tratamiento. En el estudio de De Cuyper E. y colaboradores (23) también se 

destaca la importancia del soporte familiar y/o social del paciente, donde aquellos pacientes que 

cuentan con un buen soporte emocional de su entorno o forman parte de una familia cohesionada 

tienen una mejor adherencia al tratamiento. 

 

Respecto a nivel educacional nuestra población en estudio posee en un 100% nivel de estudios 

superiores, considerando el nivel universitario como el técnico, estos datos nos permitiría inferir 

que nuestros pacientes al contar con mayor educación también comprenden de mejor manera su 

enfermedad, lo que los protege de la no adherencia al tratamiento. Se confirma en la revisión de 

Thurah, A y colaboradores (20) que la educación es un componente importante en el manejo de la 

AR.  

 

Respecto a los medicamentos utilizados para la AR en nuestro estudio, la caracterización cualitativa 

del consumo de fármacos se realizó de acuerdo con las recomendaciones de la Guía Clínica AUGE 

de la Artritis Reumatoidea del Minsal (7) y al arsenal farmacológico disponible en la Unidad de 

Farmacia del Hospital del Salvador. El uso de analgésicos opioides, AINES y coxibs, están indicados 

para el alivio sintomático de la enfermedad. El 87% de los pacientes utilizaba paracetamol, como 

analgésico antiinflamatorio de mayor prescripción, seguido de un 83% por el celecoxib. El 74% de 

los pacientes que participaron en este estudio consumían prednisona como corticoide de 

preferencia, resultados muy similares a los de un estudio efectuado en Hospital Clínico San Borja-

Arriarán en pacientes con AR (24). 

 

En relación con el tipo de FARMES asociado a golimumab en nuestro estudio el 65% de los pacientes 

utilizaba el metotrexato, y el 57% utilizaba hidroxicloroquina, datos muy similares a los encontrados 

en la bibliografía revisada de los autores de Fuentealba C. y Ballesteros F. (24).  

 

El consumo promedio de medicamentos en nuestro estudio para la AR es de 8 incluyendo el 

golimumab y de 3 medicamentos para las comorbilidades asociadas, lo cual de acuerdo con la OMS 
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se considera “polifarmacia” (1). En el estudio de Jack, J. D. y colaboradores (25), se consideró que la 

polifarmacia es un problema frecuente en el tratamiento de la AR.  

 

La complejidad del tratamiento, asociado a la cantidad de fármacos en nuestro estudio, no se 

correlaciona con la falta de cumplimiento de adherencia.   

 

Respecto a los factores socioeconómicos de los pacientes, con respecto al sistema de salud, este 

ítem no fue estadísticamente significativo con la evaluación de la adherencia, dado que en el sistema 

público desde septiembre del año 2022 se estableció el copago costo cero en todos los tramos de 

Fonasa, lo que beneficia de sobremanera a los pacientes en estudio, dado que al ser su patología 

GES, ya no debe costear el copago como antes de esta fecha (21). Nuestros hallazgos, se confirman 

con el estudio de Pombo Suarez M y colaboradores (27), donde el coste del tratamiento, la 

cobertura de salud, tener problemas económicos, o ser una enfermedad estigmatizada, son 

considerados como factores negativos de la adherencia terapéutica. 

 

Con respecto al conocimiento del tratamiento con golimumab que tenían los pacientes al inicio del 

estudio, se detectaron resultados muy positivos dado que la mayoría de la población respondió 

entender el porqué de su indicación médica y de su tratamiento farmacológico. También contaban 

con altos conocimientos respecto al almacenamiento y transporte del medicamento golimumab, lo 

que sin lugar a duda era una preocupación al ser éste un medicamento refrigerado. Pero también 

se averiguó, que nuestros pacientes tenían muy bajo conocimiento respecto a los efectos adversos, 

precauciones e interacciones del medicamento en estudio. En el estudio realizado por Cortés et al 

(28), respecto a los conocimientos de los pacientes, se confirma que todos los pacientes que 

conocían su enfermedad y su tratamiento tenían una menor preocupación con su enfermedad, 

sugiriendo esto, la importancia que tendría un paciente bien informado de su patología y que 

además este interés parece no disminuir con el paso del tiempo y de su enfermedad (27).  

 

Según los resultados de la entrevista del paciente, ni las variables sociodemográficas (sexo, edad, 

estado civil, nivel educativo), ni el tratamiento para AR (cantidad de drogas, conocimiento y tiempo 

de tratamiento) tuvieron influencia significativa en la adherencia terapéutica. 

 

Con respecto al resultado global de la adherencia, la adherencia inicial del grupo en estudio fue de 

87% según cuestionario Morisky- green y de 79% según cuestionario CQR, lo que demuestra que 

nuestra población de estudio presenta valores dentro del rango informado en la literatura por 

Barbich y colaboradores: 30 a 80% (9).  Por otro lado, la revisión bibliográfica de Calvo- Alén y 

colaboradores (11), indica que los medicamentos biológicos ocupados para el tratamiento de artritis 

reumatoidea presentan un nivel de adherencia más cercano al 80%, resultado similar a nuestro 

estudio a través de las dos herramientas de evaluación de adherencia.  
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El cuestionario Morisky – Green, es un cuestionario simple de 4 preguntas, que permite evaluar el 

cumplimiento al tratamiento en las enfermedades crónicas. Según el estudio de Calvo y 

colaboradores (11), el cuestionario Morisky- green no es considerado un método fiable para evaluar 

los medicamentos biológicos subcutáneos. Por lo cual, se utilizó de manera complementaria como 

instrumento de cribado (16,25) el cuestionario de cumplimiento en Reumatología (CQR), debido a 

su alto valor predictivo y confiabilidad. Por lo cual, si se realizará un nuevo estudio en pacientes de 

reumatología, definitivamente deberíamos considerar utilizar sólo este último cuestionario. 

 

En nuestro estudio, en la encuesta de cumplimiento CQR, los pacientes indican altos puntajes en 

relación con la confianza con su médico reumatólogo, datos que también coinciden con los 

revisados en el estudio de Betegnie y colaboradores (26). Por lo tanto, el apoyo asistencial 

permanente del personal de salud involucrado en la atención reumatológica del paciente se 

considera como un predictor de buena adherencia en los pacientes con artritis reumatoidea (29). 

Los regímenes complejos de tratamientos, considerando estos como cantidad de medicamentos, 

frecuencias, vía de administración, etc., requieren de una buena comunicación entre el médico y el 

paciente, donde éste último sea altamente comprometido con su terapia y con su salud (12).  

 

Una gran desventaja en ambos métodos de evaluación de adherencia al tratamiento es que ambos 

cuestionarios son relativamente insensibles, ya que, al ser autoadministrados, los pacientes pueden 

afirmar que son adherentes para evitar la desaprobación de su equipo tratante.  

 

En la literatura revisada se reportan diversos estudios (2,9,16) sobre las diferentes estrategias para 

mejorar la adherencia terapéutica; el diseño se enfoca en mejorar los factores que influyen en ésta, 

entre tales intervenciones encontramos las que van dirigidas al sistema de atención de salud y al 

paciente. En la literatura consultada se registran tres tipos de intervenciones utilizadas para mejorar 

o mantener la adherencia: técnicas, educativas y conductuales. En nuestro estudio se utilizó la 

herramienta educativa, pero podríamos en el futuro incorporar la herramienta técnica, las que se 

basan en la utilización de sistemas de recordatorio, que van desde los pastilleros hasta los de 

mensajerías o de aplicaciones sanitarias en teléfonos móviles, o la herramienta conductual, la cual 

consiste en cambiar o reforzar el comportamiento de los pacientes y empoderarlos para que 

participen en su propio cuidado y la resolución de problemas, a través de charlas motivacionales 

por parte del profesional sanitario. 

 

No hay una herramienta individual que sea eficaz en todos los pacientes, dado que el problema de 

la adherencia al tratamiento es multifactorial, donde la estrategia debe ser personal, enfocada en 

las deficiencias que se identifique en el paciente, de forma oral u escrita, y debe esclarecer todas las 

dudas, rebatir creencias y prejuicios, y proporcionar toda la información posible, incluyendo los 

efectos adversos. 
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La intervención educativa por parte del profesional químico farmacéutico logró cambios favorables 

en los pacientes en estudio que fueron receptores de estrategias de reforzamiento para la 

adherencia al tratamiento farmacológico, a través de la entrega de material educativo, siendo esta 

una estrategia sencilla y práctica, capaz de ser utilizada regularmente para reforzar la educación y 

mejorar el autocuidado de la población con artritis reumatoidea. 

 

Según Galo JS y col (30), las intervenciones que evidencian mejorar la adherencia al tratamiento son 

aquellas que incluyen un componente educacional, de ahí la importancia de educar al paciente 

sobre el tratamiento en aspectos como sus beneficios, riesgos y la adecuada administración, sean 

éstas proporcionadas por el médico, la enfermera o el farmacéutico. 

 

Podemos decir con seguridad que esta herramienta no presento sesgos dado que durante su 

periodo de ejecución no hubo cambios de las terapias farmacológicas de los pacientes, información 

que fue consultada en las fichas clínicas y en los datos del sistema informático.  

 

Una limitación de este estudio es la potencia estadística, dado que el número de pacientes 

estudiados y considerados con baja adherencia es muy pequeño, por lo tanto, hay poco poder 

estadístico para determinar asociaciones en este subgrupo de pacientes.  

 

Con respecto a los niveles altos de adherencia previos a la intervención, podemos decir que estos 

se pueden deber a varios factores, uno de ellos, puede ser la frecuencia de administración del 

medicamento en estudio (1 jeringa del medicamento mensual) la cual beneficia su adherencia, 

versus los otros tratamientos biológicos para la AR que hay en el arsenal farmacológico del Hospital  

del Salvador, donde la frecuencia de administración varía de cada 7 o cada 15 días de administración 

subcutánea. Otro factor es el grado de severidad de la enfermedad de AR, donde controlar los 

síntomas de dolor, rigidez e inflamación constituyen como un factor de motivación para cooperar 

con su salud y su adherencia al tratamiento, permitiendo además que el paciente pueda seguir 

llevando una vida “normal” que incluye incluso seguir trabajando sin manifestaciones de síntomas. 

 

Se propone que esta estrategia educativa se mantenga en el tiempo, considerando contar con 

tiempo protegido para poder realizar educación a los pacientes. Los pacientes contactados 

informaron que valoraron sentirse acompañados, y que mejoraron sus conocimientos de su 

enfermedad y de su tratamiento.  
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Conclusión  

 

Se determinó que la población en estudio presenta niveles altos de adherencia al tratamiento con 

golimumab a través de los dos cuestionarios de adherencia utilizados, 87% con el cuestionario 

Morisky – green y 79% con el cuestionario CQR. 

 

Se identificaron como factores causantes de la falta de adherencia de los pacientes en tratamiento 

con golimumab a los asociados al desconocimiento de los efectos adversos y olvido de la terapia 

farmacológica. En cambio, el alto nivel de cumplimiento de la terapia observada en el presente 

estudio se asoció a factores no farmacológicos, tales como, nivel de estudios, apoyo familiar, 

conocimientos a la enfermedad.  

 

Además, los pacientes se adhieren mejor al tratamiento, cuando el régimen tiene sentido para ellos: 

cuando el tratamiento parece efectivo, cuando los beneficios parecen superar los riesgos/costos 

(tanto financieros, emocionales y físicos), y cuando sienten que tienen la capacidad de tener éxito 

en el régimen. Por lo tanto, el conocimiento del paciente, la autoeficacia y las creencias sobre la 

enfermedad y su tratamiento parecen influir en el comportamiento de adherencia. 

 

La intervención educativa logró mejorar la adherencia al tratamiento con golimumab alcanzando un 

100% según cuestionario de Morisky green y un 93% según el cuestionario CQR, demostrando que 

la educación acerca de la enfermedad y su tratamiento, son piezas claves si queremos garantizar 

una buena adherencia a los tratamientos.  
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ANEXO Nº2 
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ANEXO Nº3 
 
 
 
Test de Morisky-Green 
 
 
1. ¿Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad? 
 
2. ¿Toma los medicamentos a las horas indicadas? 
 
3. Cuando se encuentra bien, ¿deja de tomar la medicación? 
 
4. Si alguna vez le sienta mal, ¿deja usted de tomarla? 
 
El paciente es considerado como cumplidor si se responde de forma correcta a las 4 preguntas, es 
decir, No/Sí/No/No. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



37 
 

ANEXO N° 4 
 
CUESTIONARIO DE CUMPLIMIENTO EN REUMATOLOGÍA (COMPLIANCE QUESTIONNAIRE ON 
RHEUMATOLOGY”, CQR)  
 
 Por favor, a continuación, lea detenidamente cada una de las afirmaciones y responda, la respuesta 
que más se ajuste a lo que usted piensa. 
 

item  nada de 
acuerdo 

poco de 
acuerdo 

algo de 
acuerdo 

absolutamente 
de acuerdo 

1 Si mi reumatólogo, me dice que tome los 
medicamentos, lo hago 

    

2 Tomo mis remedios, porque así tengo 
menos problemas 

    

3 Definitivamente, no me atrevo a 
olvidarme de tomar mis remedios 

    

4 Si puedo ayudarme con terapias 
alternativas, prefiero eso antes  
de lo que mi reumatólogo  
prescribe. 

    

5 Mis medicinas siempre las  
guardo en el mismo lugar y por eso, no las 
olvido 

    

6 Tomo mis medicamentos,  
porque tengo total confianza en mí 
reumatólogo 

    

7 La razón más importante para tomar mis 
medicamentos antirreumáticos, es que 
todavía puedo hacer todo lo que deseo 

    

8 No me gusta tomar medicinas, si  
puedo prescindir de ellas, lo  
haré 

    

9 Cuando estoy de vacaciones, a  
veces sucede que no tomo mis 
medicamentos 

    

10 Yo tomo mis medicamentos  
antirreumáticos, porque de lo contrario, 
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¿para qué consultaría con el reumatólogo? 

11 No espero milagros de mis 
medicamentos antirreumáticos 

    

12 Si no puedo soportar los  
medicamentos, qué me puede quedar, sino 
dejar de tomarlos 

    

13 Si no tomo mis medicamentos  
antirreumáticos con regularidad, la 
inflamación regresa 

    

14 Si no tomo mis medicamentos  
antirreumáticos, mi cuerpo me advierte. 

    

15 Mi salud está por encima de todo, y si 
tengo que tomar medicamentos para  
mantenerme bien, lo haré. 

    

16 Uso un organizador de dosis para mis 
medicamentos 

    

17 Yo me aferro a lo que el doctor me dice     

18 Si no tomo mis medicamentos  
antirreumáticos, tengo más quejas 

    

19 Sucede que cuando salgo los fines de 
semana, me olvido de tomar mis 
medicamentos. 

    

Interpretación: 
Desacuerdo: un punto 
Desacuerdo: dos puntos 
De acuerdo: tres puntos 
Totalmente de acuerdo: cuatro puntos 
Los ítems 4, 8, 11, 12 y 19 
Totalmente en desacuerdo: cuatro puntos 
Desacuerdo: tres puntos 
Acuerdo: dos puntos 
Totalmente de acuerdo: un punto 
CQR varía de 0 (incumplimiento total) a 100 (cumplimiento perfecto) 
*Definiendo como adherente más de 80% 
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Anexo N° 5 
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Anexo N° 6 
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