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Adherencia al tratamiento antibiético en Pediatria 2
consulta Externa

Dra. Vianey Escobar Rojas. Dr. Luis Arturo Eguiza Salomén. Hospital Regional 1° de Octubre.

RESUMEN

La adherencia al tratamiento antibiético en pediatria adquiere gran
relevancia dada la cantidad de factores que intervienen en su aparicion,
asi como las implicaciones médicas y sociales que repercuten en el
individuo, su familia y la comunidad. Es por esto que desde hace algunos
afios se ha tratado de establecer la incidencia del incumplimiento
terapéutico, sobre todo en enfermedades crénicas, estableciéndose una
alta incidencia de no adherencia al tratamiento médico prescrito, asi como
una infinidad de factores que han influido en la creciente actitud de
incumplimiento terapéutico.

El objetivo del presente trabajo fue establecer, la incidencia de no
adherencia al tratamiento antibiotico en la poblacién pediatrica de la
consuita del Hospital Regional 1° de Octubre, asi como la determinacién
de los principales factores que influyen en la misma y los efectos que se
tienen en la salud del paciente.

Se tomd una muestra de 100 nifios de ambos sexos (45 mujeres y 55
hombres), menores de 14 afios, que acudieron a la consulta de urgencias
del Hospital Regional 1° de Octubre ISSSTE, con enfermedad infecciosa
tratada con antibidticos, a quienes una vez recopilados sus datos, se les
dio seguimiento del cumplimiento del tratamiento prescrito, por medio de
citas o llamadas telefonicas a su domicilio a la mitad y al final de tiempo
indicado. Se encontré que la mayoria de los pacientes de la poblacién
estudiada tuvieron entre 1 a 3 afios de edad, la mayoria con diagnoéstico de
faringitis, siendo al antibiético mas utilizado la ampicilina. Se reporté una
adherencia regular en el 77% de los pacientes y una adherencia parcial
en el 23%, encontrandose como factores asociados a ésta tltima, padresy
madres profesionistas, madres que trabajan fuera de la casa, siendo el
principal motivo de abandono del tratamiento la no mejoria del estado
clinico del paciente. No se encontré diferencia en cuanto al estado
sociceconémico y €l intervalo de administracion de las dosis del
medicamento entre los dos grupos.

Los resultados encontrados concuerdan parcialmente con los reportados
en estudios previos, encontrandose mayor incidencia de adherencia al
tratamiento con variaciones de los factores que influyen en ésta,
analizando que existen infinidad de factores influyentes, algunos de los
cuales no se encuentran al alcance de ser modificados por el meédico, pero
si es posible su persuacién hacia los pacientes para lograr una adecuada
adherencia, mediante una buena relacién médice-paciente.



SUMMARY

The adherence to the antibiotic treatment in pediatrics acquires great
relevancy given the quantity of factors that intervene in its appearance, as
well as the social and medical implications that impinge in theindividual,
his family and the community. It is by this that from makes some years
has been treated of establishing the incidence of the therapeutic
nonfulfillment, above all in chronicle diseases, as well as the principal
factors that determine it, being established a high incidence of not
adherence to the prescribed medical treatment, as well as an infinity of
factors that they have influenced the growing therapeutic nonfulfillment
attitude.

The objective of the present work was established, taken into aczount
previous studies, the incidence of not adherence to the antibiotic treatment
in the pediatric population of the conference of the Regional Hospital 1° of
October, as well as the determination of the principal factors that influence
the same and the effects that have to be in the health of the patient.

For the foregoing was taken a sample of 100 both sex children (43
women and 55 men), minors of 14 years, that attended to the urgencies
consult of the Regional Hospital 1° of October ISSSTE, with infectious
disease treated with antibiotics, to who once gathered their data, them
given follow-up of the fulfillment of the prescribed treatment, by means of
appointments or telephone call to their domicile to half and at the end of
indicated time.

It was found that most of the patients of the studied population had
among 1 to 3 age years, the majority with diagnostic of faringitis, being to
the antibiotic more used the ampicilina. It was reported an adherence to
regulate in 77% of the patients and a partial adherence in 23%, being
found as factors associated with this last, parents and mothers
professional, mothers that work outside of the house, being the principal
abandonment motive of the treatment the not improvement of the clinical
state of the patient. It was not found difference with respect to
socioceconomic state and the administration interval of the dose of the
medicine among the two groups.

The found results agree partially with the reported in previous studies,
since in this was found greater adherence incidence treatment with
variations of the factors that influence this, analyzing that exist infinity of
influential factors, some of those which are not found within reach of be
modified by the physician, but yes is possible their persuacion toward the
patients to achieve an adequate adherence, through a good medical
relationship - patient.



INTRODUCCION A

La no adherencia al tratamiento establecido por un médico es un tema
de actualidad que ha despertado la preocupacion del médico para llevar a
cabo una estricta dosificacibn de los medicamentos(l), dada su
repercusion en la salud del paciente principalmente, creando resistencias
bacterianas y fracasos terapéuticos, lo que también afecta de forma directa
al médico tratante (2).

Por otro lado, se han encontrado cada vez mas factores que influyen en
el incumplimiento terapéutico por las caracteristicas del propio paciente, el
tratamiento y su forma de administracion y en la relacion médico-paciente,
lo que inquieta aun mas por el hecho de ser mas dificil el control de la no
adherencia al tratamiento prescrito.

Es por ésto que se han llevado a cabo miultiples estudios en donde se
reporta que la incidencia de la no adherencia al tratamiento es variable
pero se encuentra cada vez con mas frecuencia, reportandose tasas de
falta de cooperacion desde un 45 a un 80% en algunas series (3) y en
estudios realizados en Francia un cumplimiento de tan solo el 15% en los
pacientes estudiados (2).

Por otro lado, se han determinado como principales factores que influyen
en dicha actitud, al nivel socioecondémico y educacional bajo, el intervalo
de administracion del medicamento mas corto, la mala relacion médico-
paciente, la via de administracién intramuscular, el numero de dias
prescritos mas prolongado y la presencia de efectos secundarios del
medicamento como los mas importantes. (3,4)

A pesar de las investigaciones realizadas y las medidas que se han
tomado para disminuir la incidencia del incumplimiento terapéutico, éste
se sigue presentando y aun no se tienen formulas eficaces para su
resolucion. (16,17,18)

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en el estudio a 100 pacientes de ambos sexos, 45 nifias y
55 nifos menores de 14 anos de edad, que acudieron a la consulta de
urgencias del Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE, y a quienes se
les diagnosticé enfermedad infecciosa que amerité tratamiento antibidtico.
A cada uno de ellos se les realizd una encuesta previamente estructurada
para la recoleccion de sus datos generales, en donde también se
incluyeron datos sobre nivel socioecondémico y escolaridad de los padres,
dosis y via de administracién del medicamento, evolucion clinica del
paciente y motivos de abandono del tratamiento.
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Se llevé a cabo un seguimiento del cumplimiento de la terapéutica
prescrita a través de entrevistas o llamadas telefénicas a su domicilio a la
mitad y al final de su tratamiento.

Una vez recolectada la informacion, se realizé un estudio descriptivo de
los resultados mediante confrontacién con los objetivos y la hipotesis, lo
cual se analizé mediante tablas y graficas en porcentajes y frecuencias, no
requiriéndose analisis matematico de los mismos. Se excluyeron del
estudio los pacientes con enfermedad crénica o que no aceptaran
participar en el mismo.

RESULTADOS

De los pacientes incluidos en el estudio, el porcentaje por sexos fue muy
similar con ligero predominio del sexo masculino, estudiandose a 45 ninas
y a 55 nifos (grafica 1).

Se observo una adherencia al tratamiento, es decir un cumplimiento
exacto de las indicaciones del médico en 77 pacientes de acuerdo a las
encuestas realizadas y en 23 casos hubo una adherencia parcial,
definiéndose ésta como el cumplimiento terapéutico en cuanto a dosis, via
de administracién e intervalo de tiempo, pero con suspension de éste antes
de la duracién establecida por el médico, la mayoria de éstos lo hicieron al
3er dia de tratamiento. En ningiin paciente se reporté adherencia irregular
(falla en las indicaciones en cuanto a dosis e intervalo de administracion),
ni falta de adherencia (falla completa en el seguimiento de las indicaciones
del médico) (grafica 2).

En la poblacién que present6 adherencia parcial al tratamiento, la causa
de abandono del mismo que se encontrd con mas frecuencia fué la no
mejoria del estado clinico del paciente en 10 casos, por lo que acudieron
con otro médico, y en segundo término porque éstos presentaron curacion
de su padecimiento, siendo los porcentajes entre uno y otro caso muy
similares. Otras causas de abandono fueron la presencia de efectos
secundarios del medicamento y el empeoramiento de su estado
clinico.(grafica 3). El curso clinico que predominé en los pacientes que
presentaron adherencia completa fué hacia la curacion.

En cuanto a la edad, el grupo que predominé fué entre 1 y 3 anos , con
un 30% de los casos(grafica 4). El diagndstico que se realizd con mas
frecuencia fue el de faringitis en 52 nifios, siguiendole el de
faringoamigdalitis y en menor porcentaje gastroenteritis infecciosa; otros
fueron otitis, infeccion de vias urinarias, rinofaringitis y en 1 caso
celulitis(Grafica 5).

De los antibiéoticos mas utilizados el que obtuvo un mayor porcentaje fué
la ampicilina, prescrito en 42 casos(Gréafica 6)
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En cuanto a los padres de los niitos, las ccupaciones que predominaron
fueron profesionistas y empleados con un nivel educacional mas frecuente
entre preparatoria y profesional (Grafica 7); siendo también en su mayoria
padres profesionistas los de los nifios que presentaron adherencia parcial
al tratamiento(Grafica 8).

No hubo gran diferencia en cuanto al porcentaje de cumplimiento
terapéutico en relacién al intervalo de dosis de administracion del
medicamento, y el 88% de los casos quien lo administré fué la
madre(Grafica 9).

DISCUSION

De acuerdo a los resuitados obtenidos, se observd que en la poblacion
estudiada hubo una adherencia al tratamiento en mas de las dos terceras
partes de los casos, lo que no concuerda con los datos reportados en
estudios previos en donde la adherencia al tratamiento es muy baja (hasta
del 15%).

Ahora bien, es posible que los datos aportados por los padres no sean
del todo confiables y que se hayan dado de ésta forma con el fin de evitar
algin tipo de reprension o regafio por parte del médico, ya que dichos
datos se obtuvieron en su mayoria a través de llamadas telefénicas, o bien
cabe la posibilidad de que el cumplimiento se haya visto influenciado por
la presion del médico al realizar las llamadas telefonicas o las citas a los
pacientes para vigilar de su cumplimiento, lo cual enfatiza la importancia
de una buena vigilancia por parte del médico tratante para el buen
cumplimiento terapéutico, practica que muchas veces no se lleva a cabo.

En cuanto a los pacientes que presentaron solo adherencia parcial al
tratamiento, la causa mas frecuente fué que el paciente no mostré mejoria
de su padecimiento, suspendiéndose el mismo en su mayoria en el tercer
dia de administracién, que es el limite propuesto para observar una
respuesta al tratamiento antibidtico; sin embargo en un porcentaje muy
similar de pacientes la causa de abandono fué la curacién, hechos que
conllevan con frecuencia al fracaso terapéutico por creacion de
resistencias bacterianas. Todo ésto sugiere nuevamente la importancia de
una adecuada explicacion por parte del médico sobre el curso clinico del
padecimiento y la respuesta que se espera al tratamiento, asi como las
posibles complicaciones del abandono del mismo.

Un dato importante es que en los niflos que presentaron adherencia
adecuada, el mayor porcentaje de los padres fueron profesionistas, io que
pone en duda el hecho de la influencia del nivel educacional sobre el buen
cumplimiento terapéutico, por otro lado, se encontré que en éstos mismos
pacientes, hubo una gran diferencia en porcentaje en cuanto a madres
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que trabajan fuera de casa y las que se dedican al hogar, comparado con

el que se presentd en el grupo de adherencia en el que la diferencia fué
menor.

Esto es importante tomando en cuenta que quien con mas frecuencia
administré el medicamento al nifio fué la madre.

En cuanto al intervalo de administracion de la dosis prescrita y al nivel
socioeconémico, no hubo una diferencia entre los nifios que presentaron
adherencia y adherencia parcial.

CONCLUSIONES.

Se concluye que puede haber una gran diversidad de factores que
influyen en el cumplimiento terapéutico del paciente, no corroborandose
en éste estudio la influencia del nivel socioecondémico, el intervalo en la
administracion ni la via de administracién del medicamento.

El médico puede ser una gran influencia para la adherencia al
tratamiento mediante la explicacion precisa de la evolucion normal del la
enfermedad en respuesta al tratamiento y los posibles riesgos del
abandono del mismo, y la vigilancia del paciente contribuyendo en forma
importante en la mejor recuperacion del paciente con menos efectos en el
mismo, asi como menores gastos econdémicos, por lo que se enfatiza la
insistencia de establecer una adecuada relacién médico-paciente.
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GRAFICA 5. DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES
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GRAFICA 9. PERSONA QUE ADMINISTRA EL MEDICAMENTO
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