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Resumen

Introduccién: El incumplimiento del tratamiento antibiotico tiene graves consecuencias. Por
otro lado, los antibidticos son farmacos muy prescritos y existen pocos estudios que evallen
el cumplimiento terapéutico en enfermedades agudas. El objetivo principal de este estudio
consiste en establecer el porcentaje de incumplimiento del tratamiento antibidtico sistémico
prescrito en Urgencias de Atencion Primaria.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo, realizado en Urgencias de 2 centros de
salud del Servicio Cantabro de Salud entre junio y septiembre de 2014. Evalu6 a 303 pacientes
a los que se les prescribe un antibiotico sistémico por cualquier enfermedad infecciosa, de
cualquier edad y a los que se les puede hacer un seguimiento. Se estudiaron variables socio-
demograficas, dolencias y cumplimiento (test de Morisky-Green y 3 preguntas afiadidas por los
autores).

Resultados: El incumplimiento, valorado por el test de Morisky-Green, fue del 32,7% (IC 95%
27,6-38,1), aumentando esta prevalencia al 44,9% (IC 95% 39,4-50,5) al asociar al test de
Morisky-Green 3 preguntas anadidas por los autores. Se aprecia una tendencia descendente
en el incumplimiento conforme mayor es la edad. El riesgo de ser incumplidor es el doble en
varones que en mujeres: OR=2,02 (IC 95% 1,27-3,24).

Conclusiones: El 45% de los pacientes a los que se les prescribe un antibiotico no cumplen con
las indicaciones. El olvido es la causa que dan en su mayoria para no cumplir correctamente
el tratamiento prescrito. Los ancianos y las mujeres cumplen mejor, lo que deberia tenerse en
cuenta a la hora de disenar estrategias de mejora en el cumplimiento terapéutico.
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Non-compliance with the systemic antibiotic treatment prescribed in Primary Health
Care emergency departments (Study INCUMAT’)

Abstract

Introduction: Non-compliance with antibiotics treatment has severe consequences. Although
antibiotics are commonly prescribed drugs, there are few studies that evaluate therapeutic
compliance in acute diseases. The main objective of this study is to determine the percentage of
non-compliance with the systemic antibiotics treatment prescribed in emergency departments.
Material and methods: A prospective observational study was performed in the Emergency
Department of 2 health centres of the Cantabria Health Service between the months of June
and September 2014. The study included patients of any age, and those could be monitored,
who were prescribed a systemic antibiotic for any infectious disease. Sociodemographic varia-
bles, diseases, and compliance were the variables studied. The Morinsky-Green test was used,
plus 3 questions added by the authors.

Results: Of the 303 patients included, non-compliance, evaluated using the Morinsky-Green
test, was 32.7% (95% Cl 27.6-38.1), with this rising to the 44.9% (95% Cl 39.4-50.5) when the 3
mentioned questions were added to the test. A downward trend is observed in non-compliance
as the age increases. The risk of non-compliance is twice in men than in women: OR=2.02 (95%
Cl 1.27-3.24).

Conclusions: Almost half (45%) of the patients who are prescribed antibiotics do not comply
with the indications. Most of them attribute this fact to forgetfulness in compliance with the
prescribed treatment. The elderly and women follow the treatment better, which should be
taken into account when designing strategies to improve therapeutic compliance.

© 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier

Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El efecto beneficioso de los antibidticos en el tratamiento
de las infecciones depende de que los pacientes los tomen
siguiendo las indicaciones médicas"?. Sin embargo, aun
cuando la infeccion es sintomatica y los pacientes son
conscientes de sus consecuencias, el seguimiento del tra-
tamiento antibiotico no siempre se corresponde con las
recomendaciones.

En el caso de los antibioticos, el incumplimiento tera-
péutico supone un riesgo potencial de salud publica,
aumentando la resistencia de los microorganismos a dichos
farmacos®. En Espafa las tasas de resistencia a los antibié-
ticos son especialmente elevadas y sus consecuencias, muy
serias*®.

El cumplimiento terapéutico se ha estudiado, sobre todo,
en afecciones cronicas, pero no tanto en procesos agudos
como son las enfermedades infecciosas. En Atencion Pri-
maria, en cuanto al estudio del cumplimiento en procesos
infecciosos de duracion inferior a 15 dias, se ha evaluado en
faringoamigdalitis, otitis y en erradicacion de H. pylori®'2.
Por otro lado, para algunos autores cumplidor es el paciente
que toma el 100% de la dosis indicada, aunque admiten
variaciones como la de observar el tratamiento por encima
del 80% de la dosis prescrita’. Esta cuestion es de especial
interés en tratamientos agudos como el antibidtico.

Los antibidticos constituyen uno de los grupos de medi-
camentos mas utilizados en Atencion Primaria, sobre todo
en servicios de urgencias. En general, el 85-90% de todos los
antibioticos consumidos en un pais en medicina humana se
prescriben en Atencion Primaria. Segun las investigaciones
de la European Surveillance of Antimicrobial Consumption

el consumo de antibidticos fue de 20,9 DHD en 2012, siendo
DHD la dosis diaria definida por 1.000 habitantes y dia, que,
aunque no exactamente, se corresponde con el niUmero de
personas por cada 1.000 que reciben diariamente este tra-
tamiento farmacoldgico'#-"°.

Existen importantes lagunas de conocimiento acerca del
uso de antibidticos desde la perspectiva del cumplimiento
terapéutico en las condiciones reales de uso. Se debe tener
en cuenta como es el cumplimiento, si es intencionado o
no, para después llevar a cabo un mejor abordaje sobre
el paciente; se debe conocer tanto el cumplimiento cuan-
titativo (acortd el tratamiento, no lo empezd, lo alargd,
perdié un porcentaje de dosis, etc.) como el cualitativo
(omision de dosis, tipos de olvidos, adherencia a horarios,
etc.).

El presente estudio se realiz6 para evaluar el incumpli-
miento terapéutico del tratamiento antibiotico y determinar
los posibles factores asociados a dicho incumplimiento. Para
cuantificar el cumplimiento terapéutico se utilizo el test de
Morisky-Green (MG)'7, un cuestionario validado. Los autores
han anadido 3 cuestiones mas intentando minimizar la sobre-
estimacion del cumplimiento real que se encuentran con los
métodos indirectos'®'® evaluando pacientes con diferentes
enfermedades infecciosas y tratados con distintas pautas
antibioticas.

La falta de adherencia terapéutica es una de las principa-
les causas de ineficacia de los medicamentos, aumentando
los efectos adversos, las visitas a los profesionales
sanitarios, el cambio a tratamientos mas agresivos, aumento
de dosis, ingresos hospitalarios y mortalidad. El cumpli-
miento del tratamiento antibidtico se considera esencial
para unos resultados terapéuticos 6ptimos?®?',
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Material y método

Estudio observacional de caracter prospectivo realizado en
los servicios de urgencias de los centros de salud de Colindres
y Santoia de la Gerencia de Atencion Primaria de Cantabria.
La poblacion asignada a estos centros es de 22.208 pacien-
tes (11.222 del Centro de Salud Santona y 10.986 del Centro
de Salud Colindres), con una media de 1.600 visitas al mes
a los servicios de urgencias. Los pacientes fueron seleccio-
nados por 6 equipos de investigacion (médico-enfermero)
en ambos centros de salud (75% de los equipos en ambos
servicios de urgencias).

Se ha evaluado a 303 pacientes, tras excluir a 22 por
imposibilidad de contacto posterior, que acudieron a los ser-
vicios de urgencias entre los meses de junio y septiembre de
2014 por alguna enfermedad aguda para la que el médico de
guardia prescribi6é un antibiotico sistémico (ABS). Los anti-
bioticos evaluados fueron sistémicos excluyendo, por tanto,
preparados topicos dermatologicos, otorrinolaringolégicos y
oftalmologicos. Se incluyeron todos los pacientes de cual-
quier edad a quienes se prescribio un ABS por cualquier
enfermedad infecciosa y a los que se les podia hacer segui-
miento farmacoldgico, que accedieron a participar en el
estudio tras ser informados y habiendo firmando el consenti-
miento. Fueron excluidos todos los pacientes con trastornos
psiquiatricos no controlados o trastornos cognitivos y que
por no tener una persona proxima bien informada, cuidador
o tutor, no se pudieron entrevistar, pacientes que ya hubie-
sen participado en el estudio o que no fuesen localizados
para la entrevista telefdnica tras al menos 3 intentos.

Se contd como fuente de informacion la recogida
mediante unas hojas de registro de datos que se cumpli-
mento en 2 fases: (1) en el momento de prescribirles el
antibiotico por el personal sanitario del Servicio de Urgen-
cias y una vez que firmaban el consentimiento, se recogieron
datos aportados por el paciente o familiar autorizado o tutor
que conocia la situacion clinica y datos recogidos en la
receta médica y/o en la historia clinica del paciente; y (2)
aproximadamente a los 8-10 dias, mediante una entrevista
estructurada telefénica y personal al paciente o al familiar
autorizado o tutor. La entrevista telefonica la realizaron 2
entrevistadores que siguieron las mismas instrucciones y el
mismo guion para disminuir la variabilidad.

El objetivo principal del estudio consiste en establecer el
porcentaje de pacientes que incumplen el tratamiento anti-
biotico prescrito en el Servicio de Urgencias de Atencién
Primaria mediante el test MG. Como objetivos secunda-
rios se encontraban evaluar el incumplimiento mediante
las aportaciones del test de Vega-Andrés (VA) y determi-
nar la influencia de los factores sociodemograficos y clinicos
implicados en el incumplimiento del tratamiento con anti-
bidticos. Ambos test son métodos indirectos de medicion
del cumplimiento terapéutico. El test MG es un cuestionario
validado para evaluar el incumplimiento en enfermedades
crénicas como la HTA, y el test VA es un cuestionario no vali-
dado que consiste en 3 preguntas anadidas por los autores.
Ambos test se explican a continuacion.

Se midid6 como variable principal o dependiente el
cumplimiento terapéutico en la semana posterior a la fina-
lizacion del tratamiento antibiotico, se evalué mediante
el test MG adaptado y validado en poblacion espaiola,

valorando las actitudes del paciente frente al tratamiento
antibiotico prescrito en el Servicio de Urgencias y a las indi-
caciones dadas por el médico prescriptor'’. El paciente de
clasifico como incumplidor si incumple en cualquiera de las
4 preguntas del test MG: (1) ;ha olvidado tomar el anti-
bidtico en alguna ocasion?; (2) ;ha tomado el antibidtico
a las horas indicadas?; (3) cuando se ha encontrado bien,
;ha dejado de tomar el antibiético?; y (4) si le ha sentado
mal el antibiético, ;ha dejado el antibidtico? A las pregun-
tas del test MG se anadieron 3 cuestiones que consideramos
podian aportar algin dato mas en cuanto a la duracion del
tratamiento, y que se intercalaron entre las preguntas del
test MG y que los autores llamamos test VA, un test no vali-
dado: (5) ;ha tomado el antibiotico?; (6) ;cuando comenzé a
tomar el antibidtico?; y (7) ;cuando terminé el tratamiento
antibiotico?

Un paciente es incumplidor segun el test MG cuando
es incumplidor en cualquiera de las 4 preguntas, es decir,
cuando olvida alguna toma, cuando no ha seguido el horario
indicado, cuando deja el antibidtico porque se encuentra
bien o cuando suspende el tratamiento por sentarle mal. Al
analizar el test VA un paciente es incumplidor cuando con-
testa que no ha tomado el antibiotico o que no empezd el
mismo dia o que no acabd segun las instrucciones dadas.
En los resultados se analizan individualmente las 4 pregun-
tas del test MG y las 3 cuestiones adicionales introducidas
por los investigadores (test VA) para hacer una valoracion
mas completa del incumplimiento. Se cred una nueva varia-
ble llamada MG, de tipo numérico y que oscilaba de 0 a 4,
siendo 0 buen cumplidor; el incumplidor oscilaba entre 1y 4
dependiendo del nimero de preguntas en que resultase no
cumplidor en el test MG. La otra variable se llama VA y oscila
de 0 a 3, siendo 0 buen cumplidor y 3 el grado maximo de
incumplimiento segln el test VA. Posteriormente creamos
la variable INC, que suma el test MG mas el test VA, para
valorar el incumplimiento. El rango de esta variable puede
oscilar entre 0 y 7, definiendo como incumplidor cualquier
paciente que puntuara al menos 1 en cualquiera de los 2 test
(MG o VA).

Cuando el paciente era clasificado como incumplidor se
preguntaba por el motivo del incumplimiento.

Como variables independientes se recogieron: (1) los
aspectos sociodemograficos de los pacientes, con variables
cualitativas como sexo (hombre o mujer), apoyo familiar
(vive solo o tiene apoyo familiar), régimen en la Seguri-
dad Social (activo o pensionista), etnia y pais de origen y
variables cuantitativas como edad y nivel de estudios del
responsable de la administracion (tabla 1); (2) el diagnos-
tico de la enfermedad (variable cualitativa), incluyendo si
presenta enfermedad depresiva en el momento actual, ya
que en un metaanalisis del ano 2000 se encontrd una rela-
cion significativa entre depresion e incumplimiento con OR
de 3,03 (IC 95% 1,96-4,89)*"; (3) el tratamiento antibidtico
pautado, recogiendo variables cualitativas como grupo tera-
péutico al que pertenece el antibidtico prescrito, nombre
comercial, forma de presentacion, quién administra el trata-
miento y facultativo que realiza la prescripcion, y variables
cuantitativas como el intervalo entre dosis, la duracion del
tratamiento y el nimero de farmacos que toma al dia de
forma crénica coincidiendo con el tratamiento antibiotico
prescrito.
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Tabla 1 Principales caracteristicas de los pacientes selec-
cionados en el Estudio INCUMAT
Hombres Mujeres
Caracteristica n=117 n=186
Edad (anos)
Media 41,7 40,5
DE 21,61 19,48
Efectivos
Nifo 13 19
Joven 32 54
Adulto 53 90
Anciano 19 23
Régimen
Activo 88 141
Pensionista 29 45
Etnia/procedencia
Payo 106 172
Gitano 7 6
Argentina 0 1
Colombia 0 1
Croacia 0 1
Cuba 0 2
Perti 1 3
Portugal 1 0
Senegal 2 0
Apoyo familiar
Vive solo 6 11
Con apoyo familiar 111 175
Formacion (nivel de estudios)
No acabo los estudios basicos 12 14
Graduado escolar, EGB 42 67
ESO, FP1, Bachiller 32 55
Diplomatura, FP2 15 32
Ldo., Grado, Ingenieria 11 18
Master 1 0
Doctorado 2 0
Alergia a antibidticos
No 109 166
Si 8 20

En cuanto al analisis estadistico, se analizaron aquellos
pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y que
disponian de datos validos para la variable principal (test
MG), es decir, aquellos que en la entrevista telefonica fue-
ron localizados y colaboraron. No se emplearon técnicas de
sustitucion de datos ausentes.

Para el procesamiento de los datos se construy6é una
base de datos tipo Excel manejada exclusivamente por los
2 investigadores principales. Esta base de datos esta dotada
de mecanismos de seguridad para evitar la introduccion de
datos erroneos. Una vez completada la base de datos se
depuro para evitar posibles errores que se hubieran podido
introducir.

A continuacion se ejecuto el Plan de Analisis Estadistico
del estudio que se desarrollé en varias fases:

1. Analisis descriptivo de las variables. Se describié cada
una de las variables mediante la descripcion de frecuencias
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Figura 1  Distribucion de los sujetos captados por grupos de

edad segln el sexo.

y porcentajes (si se trata de una variable cualitativa) o
mediante la media y la desviacion estandar o la mediana
y el intervalo intercuartilico (si se trata de una variable
cuantitativa). Se ofrecieron los intervalos de confianza del
95% correspondientes.

2. Analisis bivariable. Se evaluo la asociacion entre la
variable dependiente (outcome: cumplimiento adecuado
de la prescripcion o no) y las distintas variables indepen-
dientes (predictors: variables epidemioldgicas de tiempo,
lugar y persona, farmaco prescrito, enfermedad causal,
etc.) mediante pruebas de ji cuadrado (cuando la variable
independiente sea cualitativa) y la comparacion de medias
mediante la prueba t de Student con la correcciéon de Welch
o mediante el ANOVA (cuando la variable independiente es
numérica). Si no se cumplen las condiciones de aplicacion
de estas pruebas se utilizaron las pruebas no paramétricas
correspondientes.

Todo el analisis estadistico se realiz6 con el programa R.
Se considerara que existe significacion estadistica para toda
p<0,05.

Debido a que se incluye a menores de edad, se solicitd
la autorizacion del Ministerio Fiscal (Ley 14/2007, de 3 de
julio, de Investigacion Biomédica, capitulo m, articulo 20,
apartado 2, subapartado c). Los investigadores se compro-
metieron a respetar en todo momento las Normas de Buena
Practica Clinicay los principios éticos. Este estudio fue apro-
bado por el CEIC de Cantabria (certificado codigo 2014.122,
de 20 de junio de 2014). El estudio también ha contado con
la autorizacion del Gerente de Atencion Primaria del Sistema
Cantabro de Salud.

Resultados

Durante el periodo entre Junio 2014-Septiembre 2014 se
reclutaron 325 pacientes por 6 equipos SUAP, de los cuales
303 han sido validos.

La edad media de los pacientes a los que se les pres-
cribié un ABS fue de 41,0 anos (DE=20,3 afos), con una
distribucion desigual por categorias, aunque bastante simi-
lar en cuanto a sexos (fig. 1), es decir, que aunque es mayor
el nimero de mujeres (n=186) que de hombres (n=117) a
las que se les prescriben ABS, su distribucion por grupos de
edad no ofrece diferencias significativas (x2=1,094, df =3,
p=0,789).
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Tabla 2 Respuestas indicadoras de incumplimiento a las preguntas del test de Morisky-Green y otras anadidas por los autores

sobre el incumplimiento de la prescripcion de antibidticos

IC 95%

Preguntas indicativas de incumplimiento N n % Inf Sup
Test de Morisky-Green

Se ha olvidado alguna toma (n =si) 301 49 16,3 12,5 20,9

Lo toma a las horas indicadas (n=no) 299 55 18,4 14,4 23,2

Dejo el ABS por estar mejor (n=si) 298 14 4,7 2,8 7,7

Lo dejo porque le senté mal (n=si) 299 17 5,7 3,6 8,9
Otras preguntas sobre incumplimiento

¢Ha tomado el antibiotico? (n=no) 303 1 0,3 0,0 1,8

(Empez6 a tomarlo el mismo dia? (n=no) 301 26 8,6 6,0 12,4

;La terminacion coincide con el dia indicado? (n=no) 298 68 22,8 18,4 27,9

Al analizar individualmente las 4 preguntas del test MG
y las 3 adicionales introducidas por los investigadores (test
VA) (tabla 2) se observo que solo 204 de 303 (67,3%, IC 95%
61,9-72,4) cumplen bien el tratamiento prescrito de ABS,
mientras que el 32,7% restante (IC 95% 27,6-38,1) no cum-
plen adecuadamente las indicaciones dadas por el personal
sanitario. Solo hay uno con un test MG positivo en sus 4 pre-
guntas (MG =4), es decir, el 0,3% (IC 95% 0,0-1,9). Esto se
observa con claridad en la figura 2, que sigue una curva
exponencial negativa.

Antes de seguir adelante hemos de estudiar la concor-
dancia (fiabilidad) de los 2 métodos. El test de MG detecta
99 incumplidores entre los 303 pacientes (32,7%), mientras
que el test VA detecta solo a un 30% de incumplidores. Aun-
que el acuerdo observado entre ambos test es del 72,9%, el
indice de concordancia es kappa=0,372 (IC 95% 0,26-0,48).
En la muestra de pacientes estudiados la distribucion de la
variable INC, que consiste en la suma del test MG y VA, fue
la reflejada en la figura 3. Aqui se definié como incumplidor
cualquier paciente que puntuara al menos 1 en cualquiera
de los 2 test (MG o VA). La prevalencia de incumplimiento
sumando los 2 test fue del 44,9% (IC 95% 39,4-50,5).
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Figura 3  Distribucion de la puntuacion del test INC = MG + VA.

Se considera incumplidor al sujeto con una puntuacion de uno
0 mas.

Cuando se analiz6 el incumplimiento seguin los grupos de
edad, como se presenta a continuacion, se aprecia que el
menor grado de incumplimiento es en ancianos (tabla 3).
Mediante el test de tendencia lineal de Armitage (x*=2,92,
p=0,088) se aprecia que hay una tendencia descendente
casi significativa conforme mayor es la edad, siendo, en

Tabla 3  Puntuaciones del test INC (MG +VA) en funcion de
los grupos de edad
Edad

INC Nino Joven Adulto Anciano
0 14 48 79 27

1 12 18 36 6

2 7 12 18 7

3 0 5 7 0

4 0 2 2 2

5 0 1 1 0
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Cochran-Armitage test of trend
(X2 =2,92; p = 0,088)

0,34

Proporcion
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0,14

0,0

T T

T 1
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Proporcién nimero

Figura 4 Tendencia decreciente en el incumplimiento
conforme aumenta la edad.

contra de lo que pudiera pensarse, los mas incumplidores los
ninos, y los que mejor cumplen con el antibiotico prescrito,
los ancianos (fig. 4).

Analizando el incumplimiento segin el sexo (fig. 5) se
comprueba que los varones (65 de 117, incumple el 56%) son
mas incumplidores que las mujeres (71 de 186, incumple el
38%), es decir, que el riesgo de ser incumplidor es el doble en
los hombres que en las mujeres: OR=2,02 (IC95% 1,27-3,24).

Al analizar las causas del incumplimiento encontramos
que la razon mayoritaria aludida por los pacientes es el
olvido (fig. 6). No hemos encontrado diferencias al evaluar
los motivos del incumplimiento segln el sexo (fig. 7).
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Figura 6 Causas del incumplimiento.

Discusion

El principal hallazgo de este estudio es que un 44,9% de
los pacientes a los que se les prescribe un ABS en un ser-
vicio de urgencias de Atencion Primaria no cumple con las
indicaciones dadas. La muestra con la que se estimé este
porcentaje parece representativa del conjunto de la pobla-
cion porque es muy amplia (n=325), superior a la estimada
para detectar una prevalencia de uso menor a la encontrada.
La respuesta obtenida ha sido alta, Unicamente se perdieron
22 pacientes, y contribuye a la solidez de los datos hallados.

El incumplimiento terapéutico encontrado es del 32,7%
(IC 95% 27,6-38,1) cuando valoramos su prevalencia
mediante el test MG. En cambio, con el test VA se recogen
los incumplidores que alargan o acortan el tratamiento por
motivos distintos a los efectos secundarios o a los olvidos
y los incumplidores primarios (los que no inician el tra-
tamiento). Al analizar los resultados hemos separado los
incumplidores mediante el test MG, al ser un test validado,
de los incumplidores anadiendo las 3 preguntas (test VA), ya
que este no esta validado, lo que supone una limitacion a la
hora de valorar los resultados.

Analizando la concordancia (fiabilidad) entre ambos test
encontramos un indice de concordancia «débil» segun los
criterios de Landis-Koch. En vista de la débil concordancia,
se decidio crear la variable INC, suma de MG y VA, para valo-
rar el incumplimiento. Al utilizar los 2 test (INC=MG +VA) la
prevalencia asciende a 44,9% (IC 95% 39,4-50,5).

Hay que considerar que en el tratamiento con antibioti-
cos, siendo la enfermedad infecciosa por lo general aguda, la
variable tiempo de tratamiento es importante. Por ello cree-
mos que para el estudio del cumplimiento en tratamientos
agudos es necesario incluir el analisis de la variable dura-
cion del tratamiento pautado, incorporando a los pacientes
en los que no coinciden la finalizacion del tratamiento con
las pautas dadas por el médico prescriptor; por este motivo
creamos la variable VA, siempre teniendo presente que no
es un test validado.
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Existe una gran variabilidad en los resultados encontrados
en el porcentaje de incumplimiento terapéutico, ya que la
mayoria son estudios en procesos cronicos; asi, el porcentaje
de incumplimiento es del 75% en enfermedad psiquiatrica o
del 50% en hipertensos, diabéticos y dislipidémicos??%¢. De
este modo, en un metaanalisis realizado en 2005 por Kar-
das et al.'? se observd que el 37,8% de los pacientes se
olvidaron de tomar alguna dosis de antibidtico. El incum-
plimiento encontrado en nuestro estudio es superior al de
Kardas et al. y al encontrado en otros estudios como el de Al-
Shammari et al. en 1995 con pautas cortas de antibiéticos,
donde encuentran un 67,8% de cumplimiento terapéutico?’.

El tipo de incumplimiento terapéutico mayoritario es el
de llevar una posologia inadecuada respecto de la aconse-
jada (18,4%; IC 95% 14,4-23,2), seguido del olvido de alguna
de las tomas (16,3%; 1C 95% 12,5-20,9). Las reacciones adver-
sas solo son causa del 5,7% de los incumplimientos (IC 95%
3,6-8,9). EL 4,7% (1C 95% 2,8-7,7) de los incumplidores fueron
por abandonos del tratamiento por sentirse mejor. Parece
que es importante informar al paciente de la diferencia
entre la curacion clinica y la bacterioldgica.

Al analizar las «preguntas afadidas» por los autores (test
VA) encontramos un Unico caso de paciente que no llega a
iniciar el tratamiento con el antibiético. Un dato que difiere
bastante de los encontrados en otros estudios como el de
Reiter Consulting y Gestion, que en 1995 estimaron en un 14%
los pacientes espanoles que no van a la farmacia a retirar
los medicamentos prescritos?®. En este estudio, al incluir a
pacientes con enfermedad aguda infecciosa, una afeccion
sintomatica en la mayoria de los casos, son ellos los que
demandan asistencia, lo que hace que inicien el tratamiento
en la inmensa mayoria de los casos.

Al analizar los porcentajes de incumplimiento segln la
edad y el sexo los datos son muy interesantes, encontrando
una clara tendencia decreciente en el incumplimiento
conforme aumenta la edad (fig. 5). Este dato coincide con un
estudio de 2014 que estima el porcentaje de incumplimiento
en nifos en Atencion Primaria mediante el test MG. Ballester
Vidal et al. encontraron en nifios un porcentaje de incum-
plimiento de tratamiento antibiotico en Atencion Primaria
mediante el test MG de un 55,6% (IC 95% 45,1-65,0)?°. Este
dato coincide con los resultados encontrados en este estu-
dio, ya que obtuvimos en nifos un 59% de incumplidores, y
en contra de lo que pudiera pensarse, los nifios son el grupo
de edad donde encontramos un mayor incumplimiento, y el

mejor cumplimiento con el tratamiento antibi6tico prescrito
lo hallamos en los pacientes de mas edad (fig. 5).

Si nos fijamos en el sexo encontramos que los varones son
mas incumplidores que las mujeres, siendo el riesgo de ser
incumplidor el doble en hombres que en mujeres: OR=2,02
(IC 95% 1,27-3,24).

Las causas de incumplimiento aludidas por los pacien-
tes son en su mayoria el olvido, que representa el 61,2% de
las causas, seguido de las reacciones adversas (17,6%) y la
mejoria (10,2%). Esto coindice con los estudios publicados
por otros autores'?30:31,

Recogemos qué porcentaje de pacientes olvidan alguna
de las tomas pero no cuantas, del mismo modo que estudia-
mos el porcentaje de pacientes que no toman el antibiotico
a las horas indicadas, pero sin diferenciar si ha sido en una
Unica toma o ha sido una practica continua hasta finalizar el
tratamiento. Algunos autores hablan de incumplidor como
aquel que incumple mas del 80% de las dosis.

Cuando realizamos un estudio sobre cumplimiento el
principal obstaculo que encontramos es la fiabilidad de los
métodos de medida. Este estudio presenta las limitaciones
propias de un test indirecto de medida del cumplimiento
terapéutico como es el test MG, que unido a la peticion
del teléfono y a la advertencia de que se va a llamar al
paciente puede producir un sesgo en la valoracion del cum-
plimiento. Estas limitaciones se han intentado minimizar
anadiendo al test MG, validado para poblacion espaiiola en
una enfermedad crénica como es la HTA", otras 3 pre-
guntas que nos han parecido necesarias en este estudio
donde valoramos un tratamiento agudo, como es la tera-
pia con ABS, aportando informacion adicional en cuanto a
la coincidencia en la duracion del tratamiento entre las ins-
trucciones dadas por el médico y los datos aportados por el
paciente.

El calculo de los porcentajes de incumplimiento puede
estar infravalorado porque se lleva a cabo con datos pro-
cedentes del estudio de pacientes que aceptan participar,
lo que hace suponer que son sujetos «mas motivados». Por
otro lado, el paciente puede ver como un «error» el no
cumplir las indicaciones dadas por el médico, un error del
que es responsable él mismo. Para evitar en lo posible estos
posibles sesgos se invita a todos los pacientes a participar
en el estudio durante el periodo en el que se recogen los
datos, siempre que cumplan los criterios de inclusion. Los
pacientes que no aceptaron participar fueron 15 (menos
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del 5%) y el test MG fue pasado por un profesional distinto
al prescriptor del antibiotico.

Aun asi, el ser un estudio multicéntrico, el alto nimero
de sujetos participantes y el hecho de que a los pacientes se
les pase el test de evaluacion del cumplimiento en los 3 dias
posteriores a la finalizacion del tratamiento constituyen las
mayores fortalezas de este.

El estudio continGia en el tiempo ya que el periodo de
analisis corresponde a los meses de verano, cuando la enfer-
medad infecciosa es posiblemente menos grave o con menos
procesos infecciosos respiratorios del tracto respiratorio
inferior, que al corresponder con enfermedad mas grave
puede mejorar el porcentaje de cumplimiento.

Conclusiones

El porcentaje de pacientes que no cumplen con el trata-
miento antibidtico sistémico prescrito en un servicio de
urgencias de Atencion Primaria resulta elevado, de un 44,9%.
Se aprecia un menor grado de incumplimiento en los ancia-
nos. Los hombres son mas incumplidores. Dentro de las
causas del incumplimiento el olvido es la razon aludida en
la mayoria de los pacientes.

Incluimos una nueva variable al estudio del incumpli-
miento mediante métodos indirectos, que hace referencia
a la duracion del tratamiento, que consideramos como una
de las mas importantes a la hora de estimar la prevalencia
de incumplimiento en tratamientos agudos.

En este estudio se conto con la colaboracion de los pro-
fesionales y pacientes del Servicio de Urgencias de Atencion
Primaria, que puede considerarse como un recurso muy
valioso para llevar a cabo una investigacion en enferme-
dades agudas y, como en este caso, en el tratamiento con
antibioticos, ya que son farmacos muy utilizados en estos
servicios. Se podria decir que son unos recursos inestimables
aunque, en la actualidad, poco utilizados.

La informacion aportada por este estudio permite dar una
respuesta administrativa, si fuera el caso, mas apropiadaala
mejora del cumplimiento y la calidad de las intervenciones
terapéuticas?®. Se consideran necesarias futuras investi-
gaciones sobre los factores asociados al incumplimiento y
las estrategias dirigidas a su mejora.
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