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RESUMEN

Fundamentos: Al igual que en otros problemas cronicos, en el abor-
daje del paciente con artrosis se tiende a un modelo de toma de decisiones
compartidas, en el que el punto de vista del paciente debe ser considerado
en la eleccion del tratamiento. El objetivo de este trabajo fue evaluar la sa-
tisfaccion con el tratamiento en pacientes diagnosticados de osteoartrosis y
comprobar si existen diferencias entre diferentes opciones farmacologicas,
asi como determinar si existe asociacion con el estado funcional y las carac-
teristicas clinicas y sociodemograficas.

Métodos: Se realizo un estudio observacional transversal en una muestra
de 487 pacientes seleccionados mediante muestreo consecutivo. La variable
principal fue el nivel de satisfaccion con el tratamiento (cuestionario ARTS).
El estado funcional de los pacientes fue evaluado mediante la escala WO-
MAC. Otras variables fueron: caracteristicas del tratamiento, adherencia te-
rapéutica, eventos adversos, y variables clinicas y sociodemograficas.

Resultados: En el cuestionario ARTS los pacientes, en un rango entre
28 y 87, obtuvieron una puntuacion media de 65,3 (DE: 9,9). La puntuacion
no fue significativamente diferente en consumidores de 1, 2 o mas farmacos.
Entre quienes consumian un solo farmaco, no hubo diferencias entre los di-
ferentes tipos de farmacos. En el estado funcional se obtuvo una puntuacion
media de 30,2 puntos (DE: 20,8) y se observé una débil correlacion negativa
con el nivel de satisfaccion (1= - 0,252; p<0,001). Mediante regresion lineal
miltiple, se observé mayor puntuacion en la escala ARTS (p<0,05) en pa-
cientes con menor puntuacion en la escala WOMAC, mayor edad y ausencia
de eventos adversos.

Conclusién: En pacientes con osteoartritis se observa un nivel mode-
rado de satisfaccion con el tratamiento farmacologico, condicionado por su
situacion funcional, sus caracteristicas sociodemograficas y por la presencia
de eventos adversos. En general, la satisfaccion no depende ni de las caracte-
risticas del tratamiento ni del nimero de farmacos consumidos.

Palabras clave: Osteoartritis; satisfaccion del paciente; terapettica;
cumplimiento de la medicacion; atencion primaria
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ABSTRACT
Treatment satisfaction in primary care
patients with osteoarthrosis

Background: As in other chronic problems, the approach of the patient
with osteoarthritis tends to a shared decision-making model, in which the
patient’s point of view must be considered in the choice of treatment. The ob-
jetive was to evaluate treatment satisfaction in patients with osteoarthritis and
to verify if there are differences between different pharmacological options,
as well as to determine if there is any association with functional status and
clinical and sociodemographic characteristics.

Methods: A cross-sectional observational study was conducted in a
sample of 487 patients selected by consecutive sampling. The main variable
was the level of satisfaction with the treatment (ARTS questionnaire). The
functional status of the patients was assessed using the WOMAC scale. Other
variables considered were: treatment characteristics, therapeutic adherence,
adverse events, and clinical and sociodemographic variables.

Results: In the ARTS questionnaire the patients, in a range between 28
and 87, obtained an average score of 65.3 (SD: 9.9). The score was not sig-
nificantly different in consumers of 1, 2 or more drugs. Among those who
consumed only one drug, there were no differences between the different
drug types. In the functional state, an average score of 30.2 points (SD: 20.8)
was obtained and a weak negative correlation was observed with the level
of satisfaction (r = -0.252; p <0.001). Multiple linear regression showed a
higher score on the ARTS scale (p <0.05) in patients with lower WOMAC
score, older age and absence of adverse events.

Conclusion: In patients with osteoarthritis, a moderate level of satis-
faction with pharmacological treatment is observed, conditioned by their
functional status, their sociodemographic characteristics and the presence of
adverse events. In general, satisfaction does not depend on either the charac-
teristics of the treatment or the number of drugs consumed.

Key words: Osteoarthritis; patient satisfaction; therapeutics; medication
adherence; primary care.
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INTRODUCCION

La artrosis u osteoartritis (OA) es una en-
fermedad degenerativa en la que se deteriora
el cartilago articular y se produce una proli-
feracion del hueso subcondral y una inflama-
cion de la membrana sinovial®.

Al igual que sucede en otros problemas
cronicos, en el abordaje del paciente con ar-
trosis también se ha observado un cambio en
la relacion médico-paciente, existiendo una
mayor tendencia a un modelo de toma de de-
cisiones compartidas, en el cual es importante
el punto de vista del paciente y éste es mas
participe en la eleccion del tratamiento y en el
uso de los servicios de salud®?.

La satisfaccion con el tratamiento se define
como la evaluacion, por parte del paciente,
del proceso de la toma del tratamiento y de
los resultados obtenidos®. La medicion de la
satisfaccion se lleva a cabo mediante la cum-
plimentacion, por parte del paciente, de cues-
tionarios estandarizados, validados y adapta-
dos a cada idioma y cultura. Se dispone de
cuestionarios sobre la satisfaccion en gene-
ral®9, aplicandose la mayoria a la evaluacion
de enfermedades especificas.

Para lograr una mayor satisfaccion es im-
portante conocer aquellos aspectos que mas
preocupan al paciente, como pueden ser el
bienestar fisico y psiquico, el alivio de sinto-
mas, la adherencia y modo de administracion
del tratamiento y las restricciones relaciona-
das con los medicamentos®. De esta forma,
se pretende también evaluar la satisfaccion
general, conocer la salud percibida por parte
del paciente y ayudar a los profesionales a to-
mar decisiones acertadas®.

La valoracion de la satisfaccion se ve in-
fluenciada por factores como los valores per-
sonales de los pacientes, las caracteristicas
sociodemogréficas, la relacion médico-pa-
ciente, la historia de la enfermedad y la infor-
macion sobre el tipo de tratamiento, su coste
y accesibilidad al mismo?.

Generalmente los pacientes mas satisfe-
chos tienen mejor adherencia al tratamiento y
mejor cumplimiento de las recomendaciones
médicas que los que no lo estan'V. Puede ha-
ber cambios en el resultado de satisfaccion de
un mismo paciente si éste cambia sus propias
preferencias y como consecuencia se produce
una modificacién en su autoevaluacion final.
La insatisfaccion se relaciona con la inefi-
cacia del tratamiento y su coste, la falta de
informacion y la realizacion de numerosas
pruebas complementarias'?.

Las recomendaciones de las principales
guias de practica clinica para el tratamiento
de OAU3141519 ge dividen en tres categorias:
terapia no farmacologica, farmacologica y
quirurgica. El tratamiento ideal seria una
combinacién de medidas farmacoldgicas y no
farmacolégicas. La cirugia debe considerarse
cuando no se obtenga respuesta con las medi-
das anteriores. El tratamiento de la OA tiene
como objetivo aliviar el dolor, mejorar la ca-
pacidad funcional, evitar la progresion de la
enfermedad y educar al paciente en el manejo
de ésta'”.

Las principales terapias no farmacoldgicas
que se recomiendan son la educacion sanita-
ria, el ejercicio, los cambios en el estilo de
vida, la pérdida de peso y los dispositivos de
apoyo. Respecto al tratamiento farmacologi-
co, destacan los antiinflamatorios no esteroi-
deos (AINEs), el paracetamol, los inhibidores
selectivos de COX-2 (COXIBs), los opioides,
las infiltraciones intraarticulares con esteroi-
des y los farmacos sintomaticos de accion
lenta (SYSADOA). Estos ultimos farmacos,
de aparicion mas reciente, incluyen sulfato de
glucosamina, condroitin sulfato, diacereina y
acido hialurénico 1317,

La mayor parte de los estudios encontrados
en la literatura utilizan el dolor y la capacidad
funcional como medida principal de resulta-
dos y muy pocos se centran en la satisfaccion
con el tratamiento o en la repercusion de la
enfermedad en la calidad de vida relacionada
con la salud. Afortunadamente disponemos
de la adaptacion y validacion en espaiiol del
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Arthritis Treatment Satisfaction Questionnai-
re (ARTYS), el cual permite valorar el resulta-
do de diferentes tratamientos por parte de los
afectados”.

En un estudio previo se describio la situa-
cion funcional y la autopercepcion de salud de
los pacientes con OA. Se concluy6 que el dolor
y la capacidad funcional eran las dimensiones
maés afectadas. Ademas, la situacion funcional
y la salud autopercibida fueron superiores en
los pacientes activos, independientemente del
numero de articulaciones afectadas y de sus
caracteristicas sociodemograficas!'®.

El presente estudio tuvo como objetivo eva-
luar el nivel de satisfaccion con el tratamiento
de los pacientes diagnosticados de OA y com-
probar si existian diferencias entre las diferen-
tes opciones farmacoldgicas disponibles en
Atencion Primaria. Por otra parte, determinar
si el nivel de satisfaccion guarda relacion con
el estado funcional, la presencia de eventos
adversos o las caracteristicas clinicas y socio-
demograficas de los pacientes.

SUJETOS Y METODOS

Se realizé un estudio observacional de ca-
racter transversal en 8 consultas de Medicina
de Familia, pertenecientes a 4 Centros de Sa-
lud del area sanitaria de Albacete (Zonas IV
y VIII de la ciudad de Albacete y centros de
salud de La Roda y Madrigueras). Los datos
fueron recogidos durante el periodo com-
prendido entre mayo de 2014 y diciembre de
2015.

A partir de la historia clinica electronica,
mediante el sistema de codificacion de las
clasificaciones CIE-9 y CIAP-2, fueron iden-
tificados todos los pacientes diagnosticados
de OA en las 8 consultas que participaron en
el estudio. Los pacientes fueron entrevistados
en su centro de salud tras concertar una cita
mediante llamada telefénica. Cumplieron cri-
terios de inclusion los pacientes adultos con
OA de cualquier localizacion articular. Fue-
ron excluidos los pacientes con dificultades
sensoriales severas y/o deterioro intelectual
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avanzado que impidiese la comunicacion y la
negativa a participar en el estudio tras cono-
cer los objetivos del mismo. Mediante mues-
treo consecutivo, fueron seleccionados 487
sujetos, de los cuales respondieron afirmati-
vamente 346 (71,0%). Dicho tamafio mues-
tral corresponde a una proporcion esperada
indeterminada de pacientes satisfechos con el
tratamiento (P = 0,5), un nivel de confianza
del 95% y una precision de +5,3%.

La variable principal fue el nivel de satis-
faccion con el tratamiento, evaluado median-
te la version espaiiola del cuestionario ARTS,
el cual fue desarrollado inicialmente por
Trudeau en lengua francesa'”. Se trata de un
cuestionario tipo Likert que consta de 18 pre-
guntas que evaluan 4 dimensiones referidas a
la satisfaccion con el tratamiento de la OA:
eficacia, conveniencia, tolerabilidad y cui-
dado médico. Todas estas dimensiones estan
relacionadas entre si, por lo que ademas de
las puntuaciones parciales referidas a cada di-
mension también es posible utilizar una pun-
tuacion total (una puntuacién mas alta indica
mayor satisfaccion). Para que sea facilmente
interpretable, la puntuacion obtenida se trans-
forma en una escala entre 0 y 100. EI estado
funcional de los pacientes fue evaluado me-
diante la escala WOMAC®?, consistente en
un cuestionario tipo Likert con 24 preguntas
que evalua dolor, rigidez y situacion funcio-
nal. Otras variables consideradas fueron: tipo
de tratamiento para la OA, adherencia tera-
péutica (Cuestionario de Morisky-Green)®,
presencia de eventos adversos, numero de ar-
ticulaciones afectadas, antecedentes de ciru-
gia por OA, tiempo de evolucién de la enfer-
medad, nivel de dolor mediante EVA (escala
visual analdgica), nivel de actividad fisica
evaluada mediante el cuestionario IPAQ (In-
ternational Physical Activity Questionnaire)
@ estado de salud percibido a través del
cuestionario EuroQoL-5D® y caracteristicas
sociodemograficas, incluyendo sexo, edad,
nivel de instruccion, estado civil y clase so-
cial basada en la ocupacion (Clasificacion de
Goldthorpe)©*.
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Como fuentes de informacion se utilizaron
las respuestas a un cuaderno de recogida de
datos heteroadministrado, cumplimentado
por médicos residentes, que contenia las va-
riables principales del estudio. A los partici-
pantes se les proporciono informacion verbal
y escrita sobre los objetivos y el desarrollo
del estudio, solicitando su consentimiento
para participar. El estudio fue aprobado por
el Comité Etico de Investigacion Clinica del
Area de Salud de Albacete.

Las respuestas fueron introducidas en una
base de datos, procediéndose a su depuracion
y analisis mediante el programa estadistico
IBM SPSS Statistics v.19. En primer lugar se
describieron las caracteristicas de los sujetos
mediante distribucion de frecuencias y medi-
das de tendencia central y dispersion. Poste-
riormente se analizaron las asociaciones entre
la satisfaccion con el tratamiento y el resto de
las variables utilizando correlaciones (Rho de
Spearman) y pruebas de comparacion de me-
dias en grupos independientes (t de Student
y ANOVA) con un nivel de significacion del
5%. En el caso de las variables cuantitativas
se comprobo6 la normalidad de su distribucion
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov
y se recurrié en caso necesario a una prueba
no paramétrica (U de Mann-Whitney).

Finalmente, para estudiar la relacion entre
la satisfaccion con el tratamiento y el resto de
las variables, realizando un ajuste estadistico
para evitar posibles factores de confusion, se
recurrié a un modelo de regresion lineal mul-
tiple cuya variable dependiente fue la puntua-
cion obtenida en el cuestionario ARTS.

RESULTADOS

La edad media de los pacientes fue de 66,6
afios (DE: 11,7) y la proporcién de mujeres
del 78,0%. El 70,1% eran personas casadas
con bajo nivel de escolarizacion (24,8% sin
estudios y 59,2% con estudios primarios). En
la tabla 1 se muestran las caracteristicas de
los pacientes, asi como su distribucion segiin
el nimero de articulaciones afectadas, tiem-
po de evolucion de la enfermedad y nivel de

Tabla 1
Caracteristicas de los participantes
Caracteristicas Hombres | Mujeres Total
n (%) n (%) n (%)
<50 6(7,9)| 23(8,5)| 29(84)
Edad 50 — 64 22(28,9)| 91(33,7)| 113 (32,7)
(afios) | 65 0 mas 48 (63,2) | 154 (57,0) | 202 (58.,4)
No consta 0(0,0) 2 (0,7) 2 (0,6)
Soltero/a 7(9,2) 15 (5,6) 22 (6,4)
Estado | Casado/a | 57(75.0) | 184 (68.1) | 241 (69.7)
Civil Divorciado/a 6(7,9) 12 (4,4) 18 (5,2)
Viudo/a 6(7.9) | 571,1)| 63(18,2)
No consta 0(0,0) 2 (0,7) 2 (0,6)
Sin estudios | 21 (27,6)| 64 (23,7)| 85 (24,6)
Estudios 1356 6) | 160 (59.3) | 203 (58.7)
. primarios
Nivel Estudios
de . 8(10,5) | 21(7.8)| 29(8,4)
. secundarios
estudios Estudios
universitarios 463) 26,1 26 (7.5)
No consta 00,00 3(1,1) 3(0,9)
Clases I -III | 22 (28,9)| 76 (28,1)| 98 (28,3)
Slﬁses V130395 261 520150
Clase  |Jubilado/a | 19(25,0)| 10(3,7)| 29(8,4)
social Ama de
casa 1(1,3) | 152 (56,3) | 153 (44,2)
Parado/a 2(2,6)] 00,0 2(0,6)
No consta 202,6)] 1037 12(3.5)
N°articu- | 1 a3 53 (69,7) | 116 (43,0) | 169 (48,8)
laciones |4a6 17 (22,4)| 92 (34,1)| 109 (31,5)
afectadas | > 6 6(7,9 | 62(23,00] 68(19,7)
) < 1 afio 10(13,2)| 24(8,9)| 34(9,8)
gf)‘lr:f;‘i’én la3afos | 8(10,5)| 30(11,1)| 38(11,0)
> 3 afios 58 (76,3) | 216 (80,0) | 274 (79,2)
Inactivos | 21 (27,6) | 102 (37,8) | 123 (35.5)
Nivel Actividad
actividad | moderada 46 (60,5) | 149 (55,2) | 195 (56.4)
fiiisica Actividad
intensa 9 (11,8) 19 (7,0) 28 (8,1)

Tabla 2
Puntuacion obtenida en cada dimension del
cuestionario ARTS en hombres y mujeres

Dimension Horpbres Ml'ljeres Tptal
Media (DE) | Media (DE) | Media (DE)
Eficacia 16,1 (4,8) 17,2 (4,3) 16,9 (4,4)
Conveniencia 12,9 (2,5) 13,1 (2,2) 13,1 (2,3)
Tolerabilidad 13,6 (3,3) 13,3 (3,2) 13,4 (3,2)
Cuidado médico 22942 21,7(49) 21,9 (4,8)
Puntuacion total 65,4 (9,3)] 65,3 (10,1) 65,3 (9,9)
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actividad fisica.

En el cuestionario ARTS los pacientes,
dentro de un rango de 28 a 87, obtuvieron
una puntuacion media de 65,3 (DE: 9,9), co-
rrespondiendo a las dimensiones de eficacia,
conveniencia, tolerabilidad y cuidado médico
puntuaciones medias de 16,9 (DE: 4,4), 13,1
(DE: 2,3), 13,4 (DE: 3,2) y 21,9 (DE: 4,8) res-
pectivamente. En la tabla 2 se muestra la pun-
tuacion media obtenida en cada dimension del
cuestionario ARTS en ambos sexos. Al trans-
formar la puntuacion total en una escala de 0
a 100, la puntuacion media fue de 65,7 (DE:
13,8; IC 95%: 64,2 — 67,2).

En la tabla 3 se muestra la distribucion de
los pacientes segin las opciones terapéuticas
utilizadas. El 47,1% de los pacientes con-
sumian un solo farmaco, una tercera parte
(33,5%) dos farmacos y el resto (19,4%) tres o
mas. Habian sido intervenidos quirurgicamen-
te el 15,0% de los pacientes. La puntuacion
del cuestionario ARTS no fue significativa-
mente diferente entre quienes consumian 1,
2 0 mas farmacos, no existiendo correlacion
entre el nivel de satisfaccion y el nimero de
farmacos (1= - 0,043; p=0,424). Entre quienes
consumian un solo farmaco, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas en-
tre los diferentes tipos de farmacos: paraceta-
mol (65,0; DE: 12,6), AINEs o COXIBs (67,1;
DE: 13,0), SYSADOA (66,2; DE:12,9) u otros
(66,0; DE: 12,7). Tampoco entre los consumi-
dores de 2 fArmacos se observaron diferencias
entre las distintas combinaciones.

Mediante el test de Morisky-Green se ob-
servo incumplimiento terapéutico en el 75,7%
de los pacientes (IC 95%: 71,0 — 80,5). La
puntuacion obtenida en la escala de satisfac-
cion fue similar en cumplidores (66,0; DE:
15,1) e incumplidores (65,6; DE: 13,3). De-
clararon eventos adversos con la medicacion
el 13,9% de los pacientes, siendo los mas fre-
cuentes epigastralgia (8,1%), nauseas o vomi-
tos (3,5%) y cefalea (2,6%). La puntuacion
obtenida en la escala de satisfaccion fue mas
elevada (p= 0,003) en quienes no presentaban
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Tabla 3
Distribucion de los pacientes segiin el tratamiento
realizado
Tratamiento farmacologico (I;)) 1C 95%
Anilida (paracetamol) 62 13,7-22,1
paracetamo (17.9) , ,
Derivado del acido acético
(diclofenaco, etc.) o deri- 43 38 16.0
vado del acido propionico (12,4) ’ ’
(ibuprofeno, etc.) o coxib
Un solo
farmaco | Otro agente antiinflama- 40
torio y antirreumatico no (11,6) 8,0-15,1
esteroideos (SYSADOA) ?
Tratamiento topico @ 38) 0,6 —4,0
. 10
Otro tratamiento 2,9) 1,0-428
Anilida (paracetamol) +
derivado del 4cido acético 13
(diclofenaco, etc.) o deri- 2,7-17,7
(5.2)
vado del acido propionico ’
(ibuprofeno, etc.) o coxib
Anilida (paracetamol) +
otro agente antiinflama- 10 1.0-438
torio y antirreumatico no 2,9) ’ ’
esteroideo (SYSADOA)
Anilida (paracetamol) + 10 10_48
opioide (tramadol, etc.) 2,9) ’ ’
Dos Anilida (paracetamol) + 19 29-80
firmacos | pirazolona (metamizol) (5,5) ’ ’
Derivado del acido acético
(diclofenaco, etc.) o deri-
vado del acido propidnico 10
(ibuprofeno, etc.) o coxib 2.9) 1,0-4,8
+ otro agente antiinflama- ’
torio y antirreumatico no
esteroideo (SYSADOA)
Tratamiento topico + 28 S1_111
cualquier farmaco oral (8,1) ’ ’
Otra combinacion de 2 21
farmacos (6,1) 34-87
Tres o mas farmacos 67 15,1-23,7
194 | ’
346
Total (100,0) -
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eventos adversos (66,6; DE: 13,2) que en quie-
nes los presentaban (60,3; DE: 16,0).

En el estado funcional se obtuvo una pun-
tuacion media de 30,2 puntos (DE: 20,8) y se
observd una débil correlacion negativa entre
dicha puntuacion y el nivel de satisfaccion,
tanto al considerar la puntuacién global de la
escala WOMAC (r=- 0,252; p<0,001) como en
cada una de las subescalas que la componen:
situacion funcional (r= -0,222; p< 0,001), do-
lor (r=-0,265; p< 0,001) y rigidez (r=-0,185;
p=0,001). La puntuacién obtenida en el nivel
de satisfaccion fue significativamente inferior
(p = 0,002) en quienes presentaban afectacion
de mas de 6 articulaciones (60,6; DE: 14,8), en
comparacion con quienes presentaban afecta-
ciobnde 1 a3 (67,5; DE: 12,4) o de 4 a 6 (66,3;
DE: 14,4). También fue superior (p= 0,01) en
quienes la enfermedad presentaba un tiempo
de evolucion inferior a 3 afios (69,0; DE: 11,6)
respecto a mayor duracion (64,9; DE: 14,2). Se
observo una débil correlacion negativa entre el
nivel de dolor obtenido mediante EVA y el gra-
do de satisfaccion (r=-0,189; p< 0,001).

En los sujetos activos fisicamente el nivel
de satisfaccion fue significativamente superior
(p=0,01), siendo la puntuacién media de la es-
cala ARTS de 67,1 (DE: 13,6) en quienes pre-
sentaban un nivel moderado o alto de actividad
fisicay de 63,2 (DE: 13,7) en sujetos inactivos.
Se observo una correlacion estadisticamente
significativa (r= 0,244; p< 0,001) entre el nivel
de satisfaccion y la puntuacion obtenida en el
estado de salud percibido. En cada una de las
dimensiones evaluadas mediante el cuestiona-
rio EQ-5D el grado de satisfaccion fue superior
en quienes no declararon dificultades o limita-
ciones (tabla 4).

Respecto a las caracteristicas sociodemogra-
ficas, la puntuacion en el nivel de satisfaccion
no fue significativamente diferente en hombres
(65,9; DE: 12,8) o mujeres (65,7; DE: 14,0),
menores de 65 afios (65,7; DE: 13,8) o con
edad superior (66,0; DE: 13,6), sin estudios/es-
tudios primarios (66,5; DE: 13,0) o con mayor
nivel de instruccion (62,5; DE: 16,7) y perso-
nas casadas (65,9; DE: 13,8) o con otros esta-

Tabla 4
Nivel de satisfaccion obtenida en cada dimension
del cuestionario EQ-5D

Puntuacion
Dimension en escala P
ARTS (DE)
No problemas para 68,4 (12,5)
caminar
Movilidad | Algunos problemas < 0,001
o imposibilidad 62,8 (14,5)
para caminar
No problemas para
el cuidado pe.rsonal 66,7 (13,5)
Cuidad (lavarse, vestirse,
:rlsoila(; etc.) 0,005
P Algunos problemas
o incapacidad para | 61,1 (14,0)
el cuidado personal
No problemas
para actividades
L (trabajar, tareas 68,2(13,0)
ACFI""dades domésticas, etc.) 0.001
cotidianas ’
Algunos problemas
o incapacidad para | 63,2 (14,0)
dichas actividades
No dolor ni 69,5 (12,4)
Dolor/ malestar 0.01
lest: ’
malestar Dolor o malestar 65,0 (14,0)
moderado o severo
No an;lfedad o 682 (12.2)
Ansiedad/ depresion
depresion Ansiedad o depre- 0,001
P sion moderada o | 63,4 (14,8)
severa

dos civiles (65,2; DE: 11,5). Respecto a la clase
social, tampoco se observaron diferencias entre
las diferentes categorias.

Mediante regresion lineal multiple, la pun-
tuacion obtenida en la escala ARTS mostro
asociacion con la puntuacion de la escala WO-
MAC, la edad de los pacientes y la presencia de
eventos adversos, tras realizar un ajuste esta-
distico por el resto de las variables sociodemo-
graficas, el nimero de farmacos consumidos, la
adherencia al tratamiento, el nimero de articu-
laciones afectadas, el tiempo de evolucion de
la enfermedad, la puntuacion obtenida en la es-
cala EVA, el nivel de actividad fisica y la pun-
tuacion obtenida en el estado de salud (tabla 5).
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Tabla §
Variables asociadas mediante regresion lineal miltiple con la puntuacion obtenida en la escala ARTS
Variables B Error estandar IC 95% t p
Constante 52,596 5,459 41,856 — 63,335
Puntuacién de la escala WOMAC -0,176 0,036 | (-0,247)—(-0,106)| -4,922| <0,001
Edad 0,165 0,062 0,043 — 0,288 2,651 0,008
Ausencia de eventos adversos 4,183 2,073 0,105 — 8,260 2,018 0,044

DISCUSION

Los resultados muestran el nivel de sa-
tisfaccion de los pacientes diagnosticados
de OA con los diferentes tratamientos far-
macolégicos empleados en las consultas de
Atencion Primaria. La mayoria de pacientes
presentan edad avanzada y mas de la mitad
son mujeres, datos similares a otros estudios
sobre tratamientos farmacoldgicos en pa-
cientes con OA pertenecientes a centros de
salud espafioles®. Nuestros resultados per-
miten conocer de una forma global el nivel
de satisfaccion, en general moderado, con el
tratamiento farmacoldgico y proporciona in-
formacion sobre los factores que contribuyen
a mejorar dicha satisfaccion, relacionados
fundamentalmente con su situacion sociode-
mogréfica, la tolerancia a la medicacion o el
estado funcional.

Nuestros resultados muestran también que
la satisfaccion de los pacientes con el trata-
miento de la OA no depende ni de las carac-
teristicas de los farmacos consumidos ni del
nimero de éstos. Asi, no observamos diferen-
cias estadisticamente significativas entre las
distintas modalidades terapéuticas en quienes
consumian un solo farmaco ni tampoco en-
tre quienes consumian 1, 2 o mas farmacos.
Cabe pensar, pues, que la satisfaccion con el
tratamiento para la OA no depende del tipo de
tratamiento, pero si de la situacion funcional
de quienes lo consumen, incluyendo aspectos
como movilidad, dolor, etc. La puntuacion
obtenida en la escala de satisfaccion fue mas
elevada en aquellos con mejor estado de salud
percibido y en quienes no presentaban even-
tos adversos.
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En general, se afirma que la satisfaccion
con el tratamiento se relaciona directamente
con el cumplimiento terapéutico y con la efec-
tividad de la medicacion®®. Un paciente mas
satisfecho toma la medicacion correctamen-
te durante el tiempo prescrito, consiguiendo
un mejor resultado terapéutico®”, lo cual es
del maximo interés en enfermedades cronicas
que requieren tratamiento durante periodos
prolongados, como sucede en los pacientes
con OA. En nuestro caso observamos un alto
indice de incumplimiento, alcanzando aproxi-
madamente a 3 de cada 4 pacientes. Esta pro-
porcién de incumplidores (75,7%) es muy su-
perior a la descrita en enfermedades cronicas
en general'), que oscila entre el 20 y el 50%.
Probablemente en pacientes con OA la mode-
rada efectividad del tratamiento farmacologi-
co, dirigido fundamentalmente al alivio de los
sintomas, condiciona esa baja adherencia a la
medicacién y justifica la falta de asociacion
entre cumplimiento y satisfaccion. También
la falta de efectividad puede repercutir nega-
tivamente en el estado animico de los pacien-
tes y favorecer el agravamiento de estados de
ansiedad o depresion, los cuales influyen en
el grado de satisfaccion general®®.

Posiblemente en el caso de la OA algunos
factores relacionados con el incumplimiento
del tratamiento desempefian un papel rele-
vante, como la inadecuada relaciéon médico-
paciente, la escasez de conocimientos sobre
la enfermedad, la frecuente aparicion de
eventos adversos o la falta de confianza en
el beneficio de los farmacos. Sin duda los
pacientes con OA en ocasiones son grandes
frecuentadores de la consulta del médico de
familia, con frecuencia tienen unas expecta-
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tivas poco realistas respecto al tratamiento
de su enfermedad, a menudo sufren efectos
secundarios y, por el caracter evolutivo de la
enfermedad, con el paso del tiempo pueden
considerar que el tratamiento es inefectivo.
Todas estas circunstancias relacionadas con
el incumplimiento pueden contribuir a obte-
ner unos pobres resultados en salud y a elevar
los costes sanitarios®*3%,

Los profesionales sanitarios deben contri-
buir a mejorar la adherencia al tratamiento
planteando aquellas medidas de efectividad
demostrada que eviten el fracaso de la estra-
tegia terapéutica y ayuden a mejorar la satis-
faccion del paciente. Estas medidas, recogi-
das en la guia NICE®Y, aconsejan involucrar
al paciente teniendo en cuenta sus inquietu-
des acerca de la enfermedad y del tratamien-
to prescrito, la conveniencia de minimizar el
nimero de farmacos y la consideracion de
alternativas no farmacologicas.

En cuanto a los SYSADOA, a pesar de ser
farmacos cuyo consumo ha aumentado en los
ultimos afos y han demostrado tener un ele-
vado perfil de seguridad, se ha cuestionado la
eficacia de éstos en el tratamiento sintomatico
y en la capacidad de modificar la OA. Nume-
rosos estudios y guias clinicas no apoyan la
prescripcion basandose en que los resultados
obtenidos muestran su ineficacia, llegando a
plantear su desfinanciacion publica del Siste-
ma Nacional de Salud®* 3239, Sin embargo,
otros estudios y revisiones recientes afirman
que el condroitin sulfato y el sulfato de gluco-
samina mejoran los sintomas e incrementan la
capacidad funcional en pacientes con OA mo-
derada y severa®+¥3, Dado que existe cierta
controversia respecto a su uso, son necesarios
mas estudios que aporten nuevas evidencias
para su recomendacion como condroprotec-
tores.

En relacion a las limitaciones del estudio,
debido a que las entrevistas fueron realizadas
por los profesionales sanitarios en las con-
sultas donde son atendidos los participantes,
las respuestas podrian estar condicionadas
por esta circunstancia, habiéndose favoreci-

do un sesgo de deseabilidad. Las respuestas
también podrian estar condicionadas por el
estado de animo de cada paciente y por la sin-
tomatologia extraarticular en el momento de
la entrevista. Por otra parte, los pacientes que
no respondieron podrian tener caracteristicas
diferentes en cuanto a morbilidad o situacion
sociodemografica.

La evaluacion de la satisfaccion con el
tratamiento en los pacientes con OA exige la
realizacion de mas estudios para profundizar
en el analisis de sus factores determinantes,
asi como de las intervenciones que pueden
incrementar el nivel de satisfaccion. Debe
analizarse el nivel de satisfaccion con dife-
rentes opciones terapéuticas que incluyan las
medidas no farmacologicas disponibles en la
practica clinica.

En conclusion, en los pacientes con OA
hemos observado un nivel s6lo moderado de
satisfaccion con el tratamiento farmacoldgi-
co, condicionado por su situacion funcional,
sus caracteristicas sociodemograficas y por la
presencia de eventos adversos. En general, la
satisfaccion no depende ni de las caracteristi-
cas del tratamiento ni del nimero de fAirmacos
consumidos
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