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Resumen:

Existen multiples factores que estdn relacionados con la deficiente adherencia terapéutica farmacoldgica y no farmacoldgica.
Objetivo: valorar el seguimiento y cumplimiento integral de adherencia al tratamiento en pacientes con nefritis lipica en una
institucion prestadora de servicios de salud en Barranquilla, Colombia. Método: estudio retrospectivo en 2010-2014, aplicando
dos medios para recoleccién de la informacién. Se disefié una lista de chequeo, segtin los pardmetros de la Guia de manejo para
paciente renal en Colombia. Otros datos fueron extraidos de historias clinicas: sexo, edad, estado civil, nivel educativo, nivel
socioeconémico, tiempo de diagndstico, cumplimiento de controles y seguimiento interdisciplinar. Se estudiaron 51 registros
clinicos que cumplieran con criterios de inclusién. Resultados: la enfermedad se presenta mas en mujeres (90,2%), que hombres;
la edad promedio fue de 28 a 32 afios (60,8%); se atienden mds a personas de bajos recursos econémicos (43,1%); hay mayor
procedencia del departamento del Atldntico (54,9%); el 33,3% de la poblacién tiene un seguimiento entre 3 y 4 veces por afio; por
lo menos una vez han asistido a una consulta con médico general (100%) y una vez con nefrologfa; el 66,7% no cumple seguimiento
de enfermeria y el 59,8% asiste a evaluacién nutricional (55%). La prednisolona fue el medicamento mds ordenado y con mayor
adherencia, y los de baja adherencia fueron: azatriopina, hidralazina, metilprednisolona y aspirina. Conclusidn: se hace ineludible
la valoracién y seguimiento de manera precoz del tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico por el equipo interdisciplinario,
para prevenir afecciones renales que lleven al deterioro del rifidn y compliquen la salud del paciente.

Palabras clave: atencién integral de salud, adherencia al tratamiento, nefritis lipica.
Abstract:

There are multiple factors that are related to deficient pharmacological and non-pharmacological therapeutic adherence. Objective:
To rating monitoring and comprehensive enforcement of adherence to treatment in patients with lupus nephritis in a provider
institution health in Barranquilla-Colombia. Method: Retrospective study in the period 2010-2014, applying two means for data
collection, designed a checklist, according to parameters of operation for kidney patient in Colombia, other data were extracted
from medical records; such as sex, age, marital status, educational level, socio-economic, time of diagnosis, compliance controls and
interdisciplinary monitoring. There were studied 51 clinical records that met inclusion criteria. Result: The disease is more common
in women (90.2%) than men, average age 28 to 32 years (60.8%), low economic resource (43.1%), major origin from department
Atlantic (54.9%). The 33.3% of the population is monitored 3 to 4 times per year, 100% at least 1 time attended a consultation
with general practitioner, and 1 times with nephrology; 66.7% do not meet nursing monitoring, and 59.8% attend nutritional
assessment (55%). Prednisolone was evident in higher percentage (88%) is the most orderly drug, and a low adhesion drugs:
azathioprine, hydralazine, methylprednisolone and aspirin. Conclusion: It becomes unavoidable, assessment and monitoring of
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early stage pharmacological and non-pharmacological treatment by the interdisciplinary team, in order to prevent kidney diseases
that lead to kidney impairment complicating the patient's health.
K eywor ds; comprehensive health care, treatment adherence, lupus nephritis.

Resumo:

Tem virios fatores que estio relacionados com a farmacoldgica e nio farmacoldgica adesdo. Objetivo: Foi para avaliar a
monitoriza¢io e conformidade total com a adesio ao tratamento em pacientes com lipus nefrite na instituicao de satide que prestam
Barranquilla, Col6mbia. Método: no periodo de estudo retrospectivo em 2010-2014, foi utilizando os meios para recolher listas
de informagio e de acordo com os pardmetros de manejo das guias de pacientes renales Colémbia, outros dados foram extraidos de
prontudrios; comos; sexo, idade; estado civil; nivel educacional; socioecondmico; tempo de diagndstico, controles de conformidade
e interdisciplinar. Em 51 registros clinicos que preencheram os critérios de inclusio foram estudados. Resultado: a doenca ¢ mais
comum em mulheres (90,2%) do que em homens, com idade média de 28 a 32 anos (60,8%), baixo recurso econémico (43,1%),
departamento principal origem Atlantico (54,9%); a (33,3%). Da populacio ¢ monitorado 3 a 4 vezes por afio (100%), pelo
menos 1 vez participaram de uma consulta com clinico geral, e 1 vezes com nefrologia; 66,7% nio atendem acompanhamento de
enfermagem, 59,8% participa avaliagio nutricional (55%). O remédio prednisolona foi evidente em maior percentagem (88%) ¢
a droga mais ordenada, e um baixo drogas de adesdo: azatioprina, hidralazina, metilprednisolona e aspirina. Conclusio: torna-se
inevitdvel, avaliacio e monitoramento dos farmacoldgicos fase precoce e tratamento nao farmacoldgico pela equipe interdisciplinar,
a fim de prevenir doengas renais que levam  insuficiéncia renal que complica a saide do paciente.

Palavras-chave: atencio integral 4 satide, de adesdo ao tratamento, lupus nefrite.

Introduccion

El lupus eritematoso sistémico (o lupus) es una enfermedad autoinmune. Esto significa que hay una dificultad
con el sistema de defensas del cuerpo. El sistema inmunitario es el encargado de ayudar a proteger el cuerpo
de infecciones o sustancias nocivas, y, generalmente, en pacientes con lupus el sistema inmune no puede
diferenciar entre sustancias perniciosas y saludables; como resultado de ello, el sistema inmunitario ataca
células y tejidos sanos [1].

Diversos estudios han definido el lupus como una enfermedad que surge generalmente después de los 50
afios, y se manifiesta entre el 6% y el 18% de los pacientes lipicos, los cuales deben mejorar su funcién renal
y retrasar la insuficiencia renal [2]; por lo tanto, es imprescindible que cumplan los controles de seguimiento
por parte del equipo interdisciplinario, para minimizar riesgos de complicacion.

Con mucha frecuencia, el equipo interdisciplinario, al valorar al paciente con enfermedad crénica,
prescribe las 6rdenes de tratamiento de manera muy técnica, a tal punto que pueden generar dudas en el
paciente para el cumplimiento de ella; ademds dedican poco tiempo para explicar y brindar una educacién
eficaz, con relacién a cada una de las recomendaciones establecidas, a fin de que el paciente comprenda qué
se le pide que realice como parte de su tratamiento. En consecuencia, tal situacién puede desencadenar poca
adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico. Asi, varios estudios han revelado que dentro
de los aspectos que influyen en la no adherencia al tratamiento estin que los pacientes no poseen una buena
comprensioén de la informacidn proporcionada por el médico o por el equipo de salud, y ello puede influir
en la evolucidn de la enfermedad [3,4].

Por ello, es posible que la falta de educacién y conocimiento de ciertas modificaciones en las conductas de
estilos de vida del paciente influyan en el progreso de la enfermedad, y lo exponen a complicaciones posteriores
[4]. Este estudio es pertinente, porque indagd, desde una perspectiva integral del equipo interdisciplinario,
cémo los pacientes cumplen con las valoraciones y con el seguimiento a sus enfermedades, sobre todo
en las crénicas, como en los casos de pacientes con nefritis lipica. En ocasiones, las conductas y los
comportamientos frente al cumplimiento varian y se convierten en un proceso muy complejo, teniendo
en cuenta el comportamiento humano de cada uno de los individuos. Actualmente, el incumplimiento
del tratamiento farmacoldgico es la causa del fracaso de muchos tratamientos y ello desemboca en serios
problemas en la respuesta de la evolucion de la enfermedad [5].
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Se considera el tratamiento farmacoldgico como el proceso que ordena el médico sobre la enfermedad del
paciente con nefritis lpica, y el tratamiento no farmacoldgico es aquel en el cual cada profesional de salud,
desde su disciplina, valora, ordena o recomienda, cuidado de estilos de vida saludables para que el individuo
aprenda y operé activamente en tratar su enfermedad, a fin de mejorar su salud.

Seguin el estudio realizado por Enrique Silva, Galeano y Correa [6], la adherencia se ha determinado como
el hilo conductor que le permite al equipo interdisciplinar examinar el comportamiento del individuo y
determinar si coincide con las recomendaciones proporcionadas, entre las cuales estin cumplir las consultas
programadas, tomar el medicamento indicado, ejecutar actividades fisicas, realizarse exdmenes médicos
ordenados, entre otros.

Por lo anterior, lograr la adherencia al tratamiento debe ser labor de todo el equipo interdisciplinario
en el dmbito hospitalario y extrahospitalario. Ello le permitiria al paciente no solo el alivio de sintomas
y disminucién de efectos secundarios producidos del mismo tratamiento, sino aportarle un mejor
mantenimiento de la salud, desarrollar habilidades de autocuidado y una mejor relacién familiar [7,8,9].
De alli que el objetivo de este estudio fue valorar el seguimiento y cumplimiento integral de adherencia al
tratamiento en pacientes con nefritis lipica en una institucién prestadora de servicios de salud de la ciudad
de Barranquilla (Colombia), mediante la caracterizacion de la poblacion de la muestra; ademads, se indagé el
tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico ordenado por el equipo interdisciplinario y el cumplimiento
de los controles con los profesionales del equipo interdisciplinario.

Materiales y métodos

Este fue un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal, que revisé las historias clinicas de pacientes con
nefritis lipica de una institucién prestadora de servicios de salud. La poblacién estuvo conformada por 206
historias clinicas de pacientes que consultaron en el periodo 2010-2014. La muestra se realizé de forma no
probabilistica a conveniencia a través de 51 historias clinicas. Los criterios de inclusién fueron: historias
clinicas de pacientes con edades entre 18 y 55 afios, tomando como conexos las edades promedias en las cuales
se hall6 el mayor niimero de pacientes que consultaron a esta institucion, registradas en la base de datos del
programa de nefrologia; ademas, que tuviesen indicaciones de tratamiento farmacolégico y no farmacolégico.
Los criterios de exclusién fueron: pacientes que consultaron ocasionalmente por esta enfermedad, pacientes
que ademas de la nefritis lapica estuvieran recibiendo tratamiento farmacoldgico, pero que poseyeran una
enfermedad mental asociada.

Para la recoleccién de la informacién se disend una lista de chequeo, que tomé como referente teérico
lo expuesto en la Guia para el manejo de la enfermedad renal cronica y modelo de prevencion y control de la
enfermedad renal cronica en Colombia [10]; asimismo, las recomendaciones brindadas por la guia Kidney
Disease Improving Global Outcomes 2012, en la cual se detallan complicaciones metabdlicas, endocrinas y
las dosificaciones detalladas de los tratamientos [11]; ademds, lo expuesto en el estudio documental sobre el
autocuidado en el dia a dfa del paciente con enfermedad renal crénica [12].

La lista de chequeo estuvo conformada por ocho categorfas: 1) caracteristicas sociodemogréficas, 2)
procedencia, 3) antecedentes familiares, 4) tiempo de diagndstico de la enfermedad, 5) clasificacion
holistica de la enfermedad, 6) valoracién y seguimiento del equipo de salud, 7) tratamiento ordenado y 8)
cumplimiento del tratamiento. Se le asigné una escala de medicién ponderada para valorar la adherencia
farmacoldgica de la siguiente forma: de 0% a 39%, adherencia baja; de 40% a 69%, adherencia media, y de
70% a 100%, adherencia alta.

Se hizo una revisién por juicio de cinco expertos y una prueba piloto, con el fin de evaluar aspectos
técnicos, mejorar y corregir las dificultades detectadas, mejorar los flujos de variables y su orden. Asimismo,
la informacidn se recolecté de la siguiente forma: primero, se solicité el permiso a la institucién prestadora
de servicios de salud donde se iba a realizar el estudio, para tener acceso a la base de datos de las historias
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clinicas, donde estaba la informacién registrada de los pacientes. Segundo, se revisé la informacién, a fin de
verificar los criterios de la informacién pertinente del estudio. Tercero, se inicid el proceso de recolecciéon de
la informacién aplicando la lista de chequeo a la historia clinica seleccionada de cada paciente, registradaen la
base de datos; ademas, a cada lista de chequeo aplicada se le asigné un niimero consecutivo que fue de 1 a 51,
que correspondid al total de historias clinicas revisadas. Por ultimo, se analizé y tabulé la informacién con el
programa estadistico SPSS (2013), donde se asentaron todas las variables que se iban a evaluar y que arrojé
resultados exactos, sin sesgo de error. Al realizar el andlisis, se hizo con tablas de frecuencias y porcentajes.

Por otro lado, los criterios éticos se fundamentaron segtin la Resolucion 008430 del 4 octubre de 1993,
que establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para investigacion en salud en Colombia [13].
La investigacion estd clasificada en la categoria sin riesgo. Se emplearon técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos, en las cuales no se realiz6 ninguna intervencién o modificacion, esto es, la revision
de historias clinicas [14].

Resultados

Los resultados del andlisis para la variable sociodemogréfica tuvieron en cuenta que la distribucién de sexo fue
de 5 hombres y 46 mujeres, que representaron el 9,8% y el 90,2%, respectivamente. Una mayor procedencia
de los pacientes fue del departamento del Atlédntico, con 28 personas (54,9%) de la poblacién total; seguido
por Magdalena, que contd con 8 pacientes (15,7%); Cesar, con 6 pacientes ( 11,8%); La Guajira, con 3
pacientes (5,9%), y encuentran Cérdoba y Sucre, con un paciente cada uno (4%). En cuanto a la escolaridad,
la muestra presentd un estado de escolaridad mayor en bdsica secundaria (52,9%), estudios universitarios
(13,7%), técnicos (13,7%), basica primaria (11,8%) y sin estudios formales (2,0%).
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TABLA 1
Caracteristicas sociodemograficas

Datos de identificacién

Sexo Frecuencia | Porcentaje
| Femenino 46 | 90,2
Masculino 5] 9.8 |
Total de pacientes 51 1000
Procedencia Frecuencia | Poreentaje
Atlantico 28 | 54,9
Bolivar 4| 7,8
Magdalena 8| 15,7
2| Cesar 6| 11,8
Cordoba 1 2,0
La Guajira 3 59
Sucre 1] 2,0
Total de pacientes 51 | 1[][}‘(]_
Edad Frecuencia | Porcentaje
18-22 9 17,6|
23-27 7 13,7
28-32 0] 19.6
3(33-37 13,7
38-42 8] 157
43-47 3] 59
48-52 3] 59
53-35 4] 7.8
Total de pacientes 51 1[][}‘{]:
Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria {n._ | I‘.‘%:
Secundaria 27| 52,9
4| Téenico 7] 13,7]
Umniversitano 10| 196
Ningin estudio 2‘(].

1
Total de pacientes 51 100.,0

Estrato socioeconomico | Frecuencia | Porcentaje

1 12| 23,5
<2 31 60,8
2 T —

3 5] 9.8

4 3 59

Total de pacientes 51 1000

Fuente: elaboracién propia.

En la valoracién y seguimiento de los pacientes por parte del equipo interdisciplinar como sistema de
vigilancia para la adherencia al tratamiento, se evidencié que la muestra mantiene una atencién por parte del
médico general a cabalidad, es decir, que el 100% de la poblacion, por lo menos, una vez ha asistido a una
consulta con su médico general, o sea, el seguimiento se valord trimestralmente. También observamos que el
33,3% de la poblacién tiene un seguimiento del equipo entre 3 y 4 veces al afio; seguido por el 31,4%, quienes
tienen seguimiento entre 1y 2 veces al ano; el 19,6% presentd una variabilidad entre 5y 6 veces al afio, y, por
ultimo, un 15,7% tiene seguimiento entre 7 'y 8 veces por afo.

El total de la poblacién analizada asisti6 a la consulta con el servicio de nefrologia, por lo menos, de 1 a
2 veces, para un 29,4%; entre 3 y 4 veces al ano, el 51%; entre S y 6 veces, el 11,8%, y entre 7 y 8 veces, un
7,8%. También podemos dar cuenta de que la adherencia valorada por profesional de enfermeria arrojé que
el 59,8% de la poblacién supera la media, porque estd cumpliendo con los controles por parte de este grupo
de profesionales; el 19% no cumplié a cabalidad su seguimiento. Este se llevé a cabo a través de la revision
trimestral de las historias clinicas de los pacientes durante sus controles.

Por otro lado, se observé que no fue adecuado el cumplimiento al control por parte del profesional de
fisioterapia: el 80,3% no lo hizo y solo el 19,7% si estuvo en sus controles. El seguimiento por nutricionista
es equilibrado: un 45% asiste y el 55% presenta frecuentemente asistencia a controles. La valoracién y
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seguimiento por parte de psicologia no presenta adherencia: el 96% no asiste a valoraciones psicosociales y el

2% presenté un control psicoterapéutico dirigido (tabla 2).

TABLA 2
Valoracién y seguimiento del equipo interdisciplinar
, L Valoracion Seguimiento
Es alidad - : 1 ' | 1 '
I ™ F I % [F| % [ F | % [F| % | F [ %] F | %
Asisten 1 v2veces | 3vy4veces SybGveces | TvBveces No asisten
Medicing . - L
earena 51, 1000|16] 314 17/ 333| 10| 196 8| 157 0| 00
general
Nefrologia 51 100,0] 15 29,4 26 51,0 5 11.8 4| 7.8 0 00
Enfermeria | 16| 314 10| 196 5 98] 0| 00 1| 20/ 19 372
Fisioterapia | 5] 98 1 20 3l 591 0 0.0 I| 20 41| 803
MNutricion 23 4501 21 41,2 5 9.8 2 4.0 ] 0,0 0 0.0
Psicologia 1] 20| 1| 20 o 00 o] 00] o0 00/ 49 9.0
Odontologia 15 29413 25,5 2 4.0 0 0.0 0 0,0 21 41,0
Trabajo social | 0] 00 0l 00 o 00 o 00 ol 00 o 00

Fuente: elaboracién propia.
F: frecuencia.

Con relacién al tratamiento farmacoldgico, se evidencid en un gran porcentaje (88%) que el medicamento
mds ordenado en este grupo de pacientes fue la prednisolona. El 12% de los pacientes no cumple con
este tratamiento; asimismo, analizando los resultados, se destaca adherencia a los siguientes medicamentos:
prednisolona, micofenolato mofetilo, hidroxicloroquina, ciclofosfamida, en los cuales se denotd, mediante la
revisién de las historias clinicas, una baja adherencia en el grupo de medicamentos: Azatriopina, hidralazina,
metilprednisolona y aspirina (tabla 3).

TABLA 3
Adherencia al tratamiento farmacolégico
Tratamiento Adherencia al Pacientes que no
farmacologico tratamie nto cumplen el tratamie nto
ordenado por el farmacologico farmacolégico
médico Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
Azatriopina 7 14 44 80
Micofenolato mofetilo 18 35 33 63
Ciclofosfanida 12 24 39 76
Metlprednisolona 4 3 47 92
Prednisolona 45 88 {] 12
Hidralazina 1 2 50 98
Aspirma 4 3 47 92
Hidroxicloroquma 17 33 34 67

Fuente: elaboracién propia.
Discusion

La discusion del presente trabajo de investigacién se centrd en los resultados arrojados con relacién a la
valoracién, el seguimiento y el cumplimiento integral de adherencia al tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico en la institucién de salud. Estos permitieron establecer un seguimiento integral de los pacientes
con nefritis ldpica y evidenciaron que la enfermedad afecta méds a mujeres jovenes que a hombres, con una
edad promedio de 28 a 32 afos. Tales datos coinciden con los estudios de Alcaino Diaz y colaboradores
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[15] y Alvarado Avila y colaboradores [16], los cuales mostraron que el sexo femenino predominé en una
proporcién de 5 a 1,y que el grupo de edad mas frecuente fue el de 20 a 40 afos.

Por otro lado, la variable de escolaridad deja ver que el 52,9% tiene un nivel educativo secundario, y solo
un 19%, uno universitario. Se infiere con los resultados del estudio que el rol socioecondmico y la adhesion al
tratamiento de pacientes con hipertensién arterial estuvieron en un nivel de escolaridad bajo (82,2%) y que
el 8,9% estuvo en un nivel medio [17].

En la variable valoracién y seguimiento del equipo interdisciplinar, el estudio encontré un mayor
porcentaje de pacientes con nefritis lipica que consulta al médico general y al especialista de nefrologia, y que
solo una minoria asiste al resto del equipo interdisciplinar, como valoracién y seguimiento a la adherencia
integral. Esto guarda relacién con lo descrito en el estudio de Facchini [18], quien refiere que la interaccion
entre el profesional médico y el paciente que asiste a la consulta debe ser el espacio esperado por ambos, para
fortalecer laalianza terapéutica, de tal manera que le permita al paciente acudir a las consultas médicas cuantas
veces sea necesario.

Con relacién al componente de valoracidn y seguimiento del paciente con nefritis lipica por parte del
equipo interdisciplinario, las especialidades que presentan menor frecuencia de valoracién y seguimiento son
enfermeria, fisioterapia, psicologia y trabajo social. Estos resultados coinciden con el estudio de Martinez y
colaboradores [19], en el cual existe una correspondencia en 20 casos (34,5%) de 58 totales, a los que se les ha
llevado un seguimiento estricto por parte del personal multidisciplinario. Cabe resaltar que el control con el
profesional de psicologia no lo cumplié ninguno de los pacientes en el periodo estudiado, aspecto que llama la
atencion, debido a que la adherencia terapéutica se considera un fenémeno complejo que estd condicionado
a multiples factores y el profesional de psicologia desempena un rol indispensable para abordar al paciente
y sus problemas, desde el punto de vista subjetivo y comportamientos mentales que puedan intervenir en el
proceso salud-enfermedad [20].

Con respecto a la adherencia al tratamiento, los resultados permitieron constatar cudn poca es a los
medicamentos. Ello coincide con lo referido por Veliz Rojas y colaboradores [21], lo cual llama la atencién,
dada la importancia que tiene el cumplimiento continuo o permanente del tratamiento en las enfermedades
crénicas como lo es la nefritis lapica.

Conclusion

De acuerdo con los resultados arrojados en el presente estudio, es ineludible la valoracién y el seguimiento
que debe hacérsele de manera precoz al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico por parte del equipo
interdisciplinario, con el fin de prevenir afecciones renales que lleven al deterioro del rindn y compliquen la
salud del paciente. Asi, a través de esta pesquisa, se pudo evidenciar que se dio una baja adherencia terapéutica
al tratamiento farmacoldgico y a una significancia del no farmacolégico, por lo cual es necesario llevar a
cabo vigilancia y seguimiento multidisciplinarios, lo que es transcendental para mejorar la adherencia al
tratamiento en los pacientes con nefritis lapica.

La limitacién que se present6 durante el estudio fue el tiempo de espera para tener el acceso a la revisiéon
de las historias clinicas.
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