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RESUMEN

Objetivo: Conocer el cumplimiento terapéutico en nifios a los que se prescribe tratamiento
antibidtico e identificar los factores relacionados con el incumplimiento.

Disenfo del estudio: Estudio descriptivo observacional.

Emplazamiento: Consultas de Pediatria de Atencién Primaria.

Participantes: Se evaluaron al cabo de una semana a 117 nifios que recibieron tratamiento
antibidtico en dos Zonas Basicas de Salud.

Mediciones principales: Se estudiaron variables sociodemograficas (edad, sexo, nacionalidad
del nifio y padres, nivel de estudios de los padres, estado civil de los padres, clase social de
los padres), problemas de salud (clasificacién CIAP-2), cumplimiento (cuestionario de Morisky-
Green) y otras caracteristicas relacionadas con el antibiético prescrito y con los participantes.
Resultados: La edad media fue de 4,8 afios (DE: 3,3). El cumplimiento (Morisky-Green) no fue
adecuado en el 55,6% (IC95%: 45,1-65,0%) de los pacientes. Los motivos mas frecuentes
para la administracion incorrecta o abandono del tratamiento fueron: no despertar al nifio
(43,8%), mejoria (28,1%) y olvido de toma (13,8%). 14 pacientes (12,0%) presentaron algun
efecto adverso. Las variables asociadas, mediante regresion logistica, a incumplimiento del
tratamiento antibiético fueron: tener un padre con estudios secundarios o superiores (OR: 3,1;
p=0,020), madre con estudios primarios o inferiores (OR: 3,3; p=0,010) y realizar 3 tomas de
antibiotico diarias (OR: 5,2; p=0,012), quedando al borde de la significacién haber asistido a
consulta de pediatria en 2 o mas ocasiones en el ultimo mes (OR: 2,2; p=0,059).
Conclusiones: Mas de la mitad de los nifios que toman antibiéticos en Atencién Primaria no
cumple correctamente con el tratamiento prescrito. El nivel de estudios de los padres y el
numero de tomas al dia se relacionan con el incumplimiento del tratamiento antibiético, lo que
se deberia considerar al prescribir estos farmacos.

PALABRAS CLAVE: Cumplimiento de la Medicacion. Antibidticos. Atencién Primaria de Salud.

ABSTRACT
Antibiotic treatment compliance of children in Primary Care settings.

Object: Collecting information about treatment compliance of children who have been
prescribed antibiotics and identifying factors related to treatment noncompliance.

Design of the study: Observational descriptive study.

Setting: Primary Care Pediatric Outpatient Clinics.

Participants: A group of 117 children under antibiotic treatment were assessed one week after
prescription in two Basic Healthcare areas.

Main measures: Several socio-demographic variables were studied: age, sex, child and
parents” nationality, parents” educational level, marital status of parents and their social status.
Health problems (ICPC-2 classification), treatment compliance (Morisky-Green questionnaire)
and other characteristics in relation to the prescribed antibiotic and to the participants were also
assessed.

Results: The average age of participants was 4.8 years (SD: 3.3). Treatment compliance
(Morisky-Green) was inadequate in 55.6% (Cl95%: 45.1-65.0%) of patients.

The most frequent reasons for incorrect administration or treatment discontinuation were:
not waking up the child (43.8%), improved condition (28.1%) and forgetting administration
(13.8%). Fourteen patients (12.0%) presented adverse effects. The associated variables, by
logistic regression, to antibiotic treatment noncompliance were: having one of the parents with
secondary or higher studies (OR: 3.1; p=0.020), mother with primary education or lower (OR:
3.3; p=0.010) and antibiotic administration in three daily doses (OR:5.2; p=0.012). The variable
“two or more visits to the pediatric clinic in the last month” bordered on statistical significance
(OR: 2.2; p=0.059).

Conclusions: More than half of the children with antibiotic treatment in Primary Care do not
comply correctly with the prescribed therapy. The parents” level of studies and the number of
daily doses are related to noncompliance with antibiotic treatment, factors which should be
considered when those medicines are prescribed.

KEYWORDS: Medication Adherence. Anti-Bacterial Agents. Primary Health Care.
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INTRODUCCION

El cumplimiento terapéutico es un concepto uti-
lizado en multiples estudios y, aunque no existe
consenso sobre el mismo, la Organizacion Mundial
de la Salud en 20083 se refiere a la adherencia tera-
péutica como: “el grado en que la conducta de un
paciente, en relacién con la toma de medicacién, el
seguimiento de una dieta o la modificacién de los
habitos de vida, se corresponde con las recomen-
daciones acordadas con el profesional sanitario”!.
Esta definicién esta basada en la ya acufiada por
Haynes en 1976 sobre el cumplimiento terapéu-
tico?; posteriormente se intenta ser menos pater-
nalista; de ahi el término de adherencia o alianza
terapéutica de Holmes en 1996°.

Se ha estudiado el cumplimiento en diferentes pa-
tologias crénicas y grupos terapéuticos, aunque
con menor frecuencia se han realizado estudios so-
bre procesos agudos como las patologias infeccio-
sas*. La repercusion de una adherencia inadecuada
a los antibiodticos afecta tanto a aspectos econémi-
cos como a la aparicion de posibles resistencias
bacterianas®. Estas resistencias se asocian a una
mayor morbilidad, mortalidad, demanda sanitaria,
coste del tratamiento y deterioro de la calidad del
tratamiento de futuros pacientes®?.

La situacion del incumplimiento de la terapia anti-
biética en Espafia no es bien conocida, pero exis-
ten diversos estudios que lo sitlan por encima del
50%?°. Otras investigaciones realizadas en varios
paises europeos mostraron un incumplimiento en
nuestro pais del 42%, que fue superior al del res-
to'°.

Investigaciones realizadas en nuestro pais indican
que las causas mas frecuentes de la no cumpli-
mentacion terapéutica son: la curacion, la mejoria
clinica, los efectos secundarios y la desconfianza
en el tratamiento™ 2. Otros factores implicados
son: numero de dosis, duraciéon del tratamiento,
sabor de la medicacién, edad de los cuidadores e
incluso la asistencia a centros escolares’.

La existencia de un amplio nimero de métodos de
medida de la adherencia terapéutica esta justifica-
da por las dificultades de su determinacién't. Se
dispone de métodos directos e indirectos, siendo
estos Ultimos los mas utilizados por ser mas ba-
ratos y mas faciles de usar'®. Aunque no existe
ningun sistema gold-standard para determinar el
cumplimiento', la guia NICE afirma que el cumpli-
miento autoinformado es una herramienta Gtil para
la practica clinica'”. Se ha indicado que el test de
Morisky-Green puede utilizarse por ser un método
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poco costoso, informar sobre las posibles causas
de incumplimiento y ser fiable cuando el enfermo
asegura no cumplir adecuadamente con medica-
cion'e,

Considerando todo lo expuesto y el escaso nume-
ro de publicaciones actuales sobre cumplimiento
terapéutico en patologias agudas de la infancia,
realizamos un estudio con el objetivo de conocer
el cumplimiento terapéutico en nifos a los que se
prescribe tratamiento antibiético e identificar los
factores relacionados con el incumplimiento.

SUJETOS Y METODOS

El estudio que realizamos fue de tipo descripti-
vo, observacional y prospectivo. Se llevd a cabo
en tres consultas de pediatria de dos centros de
salud pertenecientes a dos Gerencias de Atenciéon
Integrada de la provincia de Albacete (Albacete y
Hellin). Los participantes fueron seleccionados me-
diante muestreo consecutivo no probabilistico du-
rante el periodo comprendido entre el 28 de febrero
y el 15 de abril de 2013. Se incluyeron todos los ni-
fAos con una edad comprendida entre los 6 meses
y los 14 afnos que acudieron a los centros de salud
participantes y que recibieron tratamiento antibio-
tico por presentar algun tipo de proceso infeccio-
so agudo en ese momento. Los pacientes fueron
evaluados el dia que se realizé la prescripcion del
tratamiento y al cabo de una semana, solicitando
previamente el consentimiento a sus padres o tuto-
res para participar en el estudio una vez que se les
inform6 de los objetivos del mismo. Se excluyeron
aquellos pacientes que presentaban criterios de
hospitalizacion o cualquier otra circunstancia que
les impidiera acudir a la visita de seguimiento. Los
padres o acompanantes de los pacientes fueron
entrevistados en su centro de salud mediante un
cuestionario precodificado, disefiado especifica-
mente para este estudio.

Se midieron las siguientes variables: caracteristi-
cas sociodemograficas (sexo y edad del nifo; nivel
de instruccioén del padre y la madre; profesién del
padre y la madre; estado civil de ambos; tipo de
convivencia; nimero de hermanos del nifio; nacio-
nalidad del padre, de la madre y del nifo), carac-
teristicas del farmaco prescrito (tipo de antibidtico,
dosis, posologia), patologia infecciosa actual por la
que se prescribe el antibiético, problemas de salud
crénicos (clasificacion CIAP-2), tratamientos habi-
tuales, infecciones durante los Ultimos 6 meses, y
frecuentacioén a la consulta (nimero de visitas du-
rante el Ultimo mes y los ultimos 3 meses). Durante
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la visita realizada a los 7 dias se midi6 la adheren-
cia terapéutica mediante el test de Morisky-Green,
que consiste en un cuestionario de 4 preguntas
dicotémicas referidas al olvido de la medicacion y
a la adecuacién a la pauta, en el que se conside-
ra cumplidor al que responde de forma correcta a
todas ellas'. Otras variables fueron: presencia de
efectos adversos manifestados por el paciente o
por sus acompanantes, modificacién de tratamien-
to y motivos para no tomar la medicacion correcta-
mente si esto ocurrio.

En cuanto al andlisis estadistico, se realiz6 una
descripcion de las caracteristicas de los sujetos
de la muestra (mediante proporciones, medidas de
tendencia central y medidas de dispersién). Para
estudiar la asociacién entre variables se recurrio a
pruebas de independencia para comparar propor-
ciones (x3) y pruebas de comparacion de medias
en grupos independientes (t-Student). Por ultimo,
mediante andlisis multivariante (regresion logistica)
se comprobd la asociacioén entre el incumplimiento
del tratamiento antibidtico (variable dependiente) y
sus posibles factores relacionados, realizando un
ajuste estadistico y comprobando la existencia de
factores de confusion. En todas las pruebas esta-
disticas se considerdé como nivel de significacion
a=0,05. Los analisis se realizaron mediante el siste-
ma SPSS v 20.0.

RESULTADOS

Se estudiaron los 117 sujetos a los que se les pro-
puso participar (tasa de aceptacion: 100%). La
edad media fue de 4,8 afios (DE: 3,3) y un 53,3%
fueron ninas. El resto de caracteristicas de los par-
ticipantes se muestran en la tabla 1.

Respecto a la frecuentacién a la consulta de pedia-
tria, el 48,7% habia acudido en 2 o mas ocasiones
en el Ultimo mes y el 47,9% en 3 0 mas ocasiones
en los tres meses ultimos. En cuanto a los proble-
mas de salud previos, un 23,9% de los nifios habia
presentado algun tipo de patologia no infeccio-
sa, siendo el asma la enfermedad mas frecuente,
al afectar al 60,7% de los que presentaban algun
problema de salud. Un 24,8% de los participantes
no habia presentado ninguna infeccién previa a la
actual en los ultimos 6 meses, un 35% habia pa-
decido episodios infecciosos previos en una o dos
ocasiones y un 40,2% los habia presentado tres o
mas veces.

La distribucién de las infecciones para las que se
prescribio el tratamiento antibidtico fue la siguiente:
47 casos de amigdalitis (40,2%), 33 de otitis media
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(28,2%), 22 de infecciones respiratorias (18,8%) y
15 de otras infecciones (12,8 %). Los farmacos utili-
zados con mayor frecuencia fueron amoxicilina con
acido clavulanico (47,9%) y amoxicilina (41%).

El cumplimiento terapéutico mediante el cues-
tionario de Morisky-Green no fue adecuado en el
55,6% (IC95%: 45,1-65,0%) de los pacientes. Del
total de los no cumplidores, el 66,2% tomé la me-
dicacién de forma irregular, el 32,3% abandoné el
tratamiento y el 1,5% realizé6 ambas cosas. En los
incumplidores, los motivos mas frecuentemente
manifestados por los padres para la administracion
incorrecta o abandono del tratamiento se muestran
en la tabla 2. Mediante andlisis bivariante no se
observaron diferencias estadisticamente significa-
tivas en el porcentaje de incumplidores respecto al
sexo o la edad, ni en los de cada uno de los moti-
vos de incumplimiento respecto a ambas variables.

Refirieron presentar efectos adversos 14 pacientes
(12%), distribuyéndose de la siguiente forma: 10
casos de diarrea, 3 de vomitos y 1 erupcion en piel.
Se cambio el tipo de antibiético en 5 casos (4,3%).

Mediante analisis multivariante (modelo de regre-
sion logistica), las variables asociadas al incum-
plimiento fueron: tener un padre con estudios
secundarios o superiores (OR 3,1; p=0,020), una
madre con estudios primarios o inferiores (OR 3,3;
p=0,010) y realizar tres tomas de antibiético diarias
(OR 5,2; p=0,012), resultando al borde de la signi-
ficaciéon estadistica haber asistido a la consulta del
pediatra en 2 0 mas ocasiones en el ultimo mes
(OR 2,2; p=0,059) (tabla 3).

DISCUSION

En los resultados obtenidos observamos que mas
de la mitad de los nifios que reciben tratamiento
antibidtico para patologia agudas no cumplen ade-
cuadamente ese tratamiento. Estos resultados son
similares a los de estudios previos que sefialan un
intervalo de incumplimiento de la terapia antibioética
entre el 40% y el 70%2°22 o, en un intervalo mas
amplio, del 25 al 82%". Tampoco son diferentes
de los de otros estudios espafnoles que sefialan un
60% de incumplimiento del tratamiento en infec-
ciones respiratorias agudas? o que lo situan por
encima del 50%°24,

Aunque se ha afirmado que el conocimiento o el
nivel de educacién no influyen en el cumplimiento
terapéutico’®, en nuestros resultados se ha mos-
trado que el nivel de estudios de los padres esta
relacionado con el incumplimiento. Sin embargo,

REV CLIN MED FAM 2014; 7(1): 32-38
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Caracteristicas de los participantes Numero (n=117) Porcentaje (%)
Edad

Menor de 2 afios 21 17,9
Entre 2 y 4 afios 38 32,5
Entre 4 y 6 afios 24 20,5
Mayor de 6 afios 34 29,1
Sexo

Nifio 54 46,2
Nifia 63 53,8
Nivel de estudios del padre

Primarios o inferiores 73 62,4
Medios o superiores 44 37,6
Nivel de estudios de la madre

Primarios o inferiores 55 47,0
Medios o superiores 62 53,0
Estado civil del padre

Casado o unién estable 100 85,5
Soltero, viudo, divorciado y otros 17 14,5
Estado civil de la madre

Casado o unién estable 100 85,5
Soltero, viudo, divorciado y otros 17 14,5
Clase social

Clases I-Ill * 53 45,3
Clases IV-VI ** 64 54,7
Tipo de convivencia

Con ambos padres 107 91,5
Con uno de los padres 10 8,5
Nacionalidad del nifo

Espafiola 114 97,4
No espafola 3 2,6
Nacionalidad del padre

Espafiola 104 88,9
No espafiola 13 11,1
Nacionalidad de la madre

Espafiola 104 88,9
No espariola 13 11,1
Numero de hermanos

Ningun hermano 30 25,6
Un hermano 68 58,1
Dos 0 mas hermanos 16 16,3

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes. * Directivos, funcionarios, profesionales liberales, téc-
nicos superiores, cuadros y mandos intermedios, administrativos, personal de los servicios de proteccién y seguridad.
** Trabajadores manuales cualificados y trabajadores manuales semicualificados o no cualificados (de la industria, co-
mercio, servicios y sector primario), amas de casa y otros
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Total (n=65) Ninos (n=32) Ninas (n=33)

Motivo de incumplimiento

n (%) n (%) n (%)
No despertar al nifio 26 (40,0) 14 (43,8) 12 (36,4)
Presentar mejoria o estar bien 17 (26,2) 9 (28,1) 8 (24,2)
Olvido de tomas 9(13,8) 3(9,4) 6 (18,2
Presencia de efectos secundarios 6(9,2) 3(9,4) 3(9,2)
No ser efectivo el tratamiento 1(1,5) 1(3,1) 0 (0,0)
NS/NC * 6 (9,2) 2(6,2) 4(12,1)

Tabla 2. Motivo indicado por los padres para no cumplir adecuadamente con el tratamiento antibiético en los participan-

tes incumplidores. * NS/NC: No sabe o no contesta

Variables

Coeficiente OR

IC 95% p

Padre con estudios secundarios o superiores
Madre con estudios primarios o inferiores
Posologia de 3 tomas / dia

Asistencia a consulta de pediatria = 2
ocasiones en el ultimo mes

1,13 3,11 1,19 -8,09 0,020
1,20 3,33 1,33-8,32 0,010
1,64 5,16 1,45-18,46 0,012
0,19 2,20 0,97 - 5,00 0,059

Tabla 3. Variables asociadas mediante un modelo de regresion logistica a incumplimiento del tratamiento antibiético. IC

95%: Intervalo de confianza del 95%. OR: Odds ratio ajustados

se ha asociado con un nivel de estudios secunda-
rios o superiores de los padres, mientras que para
las madres esta asociacién se ha observado para
un nivel de estudios primarios o inferiores. Esta di-
ferencia podria explicarse porque habitualmente
son las madres las encargadas de administrar la
medicacion a los nifios. De forma coincidente con
lo indicado por otros autores'®, en nuestro estudio
no se ha observado relacién entre la adherencia al
tratamiento antibiético y el sexo, edad u otras va-
riables sociodemograficas.

También observamos una asociacion estadistica-
mente significativa entre la prescripcion de tres to-
mas diarias de antibiético y una inadecuada adhe-
rencia al tratamiento. Esta asociacion también se
ha observado en estudios previos' 525,

Entre los motivos de incumplimiento, referidos por
los padres, se incluyen la mejoria clinica y la pre-
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sencia de efectos secundarios, que también se
han identificado en estudios previos como causas
mas frecuentes de la no cumplimentacion terapéu-
tica'"'2. Diferentes investigaciones han mostrado
que un alto porcentaje de los pacientes piensa que
so6lo debe continuar el tratamiento con antibiéticos
mientras tiene sintomas, siendo éste uno de los
principales motivos de abandono del tratamien-
to?628, A pesar de que los efectos adversos referi-
dos fueron de caracter leve y afectaron Unicamente
a 14 ninos, se ha identificado su presencia como
uno de los motivos de incumplimiento.

Al analizar los motivos indicados para no cumplir
adecuadamente destaca por su frecuencia el de
no despertar al nifio para la toma, aunque sorpren-
dentemente no se ha observado una relacién entre
este motivo y la edad del nifo. Esto parece contra-
dictorio, pero podria estar relacionado con la distri-
bucién por edades de los participantes en nuestro
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caso. Por tanto, es aconsejable realizar nuevos es-
tudios con mayor numero de participantes de dife-
rentes edades para comprobar si se mantiene esta
ausencia de relacion.

Otro de los motivos manifestados en nuestro estu-
dio para no realizar una cumplimentacion adecua-
da es el olvido de tomas. En un metaanalisis previo
se observé que mas de un tercio de los pacientes
se olvidaron de tomar alguna dosis de antibiético?®.

Tanto en nuestro estudio como en previos se ha
comprobado que mejora la cumplimentacién del
tratamiento antibiético cuando se dan menos de
3 tomas al dia®; por eso parece indicado adecuar
el nimero de tomas para facilitar la administra-
cion y mejorar el cumplimiento. Se ha observado
que concentraciones de antibidticos superiores al
40-50% de las dosis habitualmente pautadas son
curativas en nifilos con amigdalitis y otitis medias,
permitiendo su administracion cada 12 horas®'. Es-
tas consideraciones deberian tenerse en cuenta al
emitir recomendaciones sobre el tratamiento de las
enfermedades infecciosas en nifos.

Por otra parte, podemos indicar como una limita-
cion de nuestro estudio la utilizacion de un método
para evaluar el incumplimiento que no considera
variables cualitativas como las creencias. Ademas,
el test utilizado es un instrumento poco costoso y
de gran validez cuando el enfermo asegura no cum-
plir con la medicacion, pero su sensibilidad y valor
predictivo negativo son bajos, lo que podria condi-
cionar la interpretacién de los resultados cuando al
paciente asegura cumplir el tratamiento'8.

Es recomendabile la realizacion de futuros estudios
sobre incumplimiento y sus factores asociados
que utilicen diferentes tipos de modelos conocidos
para detectar a los pacientes con mayor riesgo de
presentarlo. Ademas, son necesarias futuras inves-
tigaciones sobre las estrategias dirigidas a mejorar
el cumplimiento de este tipo de tratamiento.

En conclusion, mas de la mitad de los nifios que
toma antibiéticos en Atencién Primaria no cumple
correctamente con el tratamiento prescrito. Las va-
riables relacionadas con el incumplimiento debe-
rian considerarse tanto al prescribir estos farma-
cos como al elaborar las estrategias de mejora del
cumplimiento terapéutico en la infancia.
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