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{Comprenden los pacientes el tratamiento
antibiotico prescrito?
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Objetivo. Valorar el grado de conocimiento
del paciente al que se le prescribe un
antibiético, sobre la dosis y duracién

de la pauta.

Disefio. Descriptivo, transversal.
Emplazamiento. Atencién primaria de Toledo.
Participantes. Mayores de 18 afios que
acudieron a 10 farmacias de Toledo, con
receta de algun antibidtico, entre abril y
mayo de 2000.

Mediciones principales. L.os formularios los
cumpliment6 un farmacéutico que se hizo
responsable en cada establecimiento. Previa
recepcién de la receta, se le preguntaba al
paciente sobre la posologia del fairmaco
prescrito y se comparaba con las
instrucciones que figuraban en ésta.
Resultados. L.a muestra la formaron 155
mujeres y 163 varones, con edad media de
46,42 anos (DE, 17,2). Los antibi6ticos mds
frecuentemente prescritos fueron:
amoxicilina (24,2%), amoxicilina-icido
clavuldnico (18,2%) y ciprofloxacino
(10,6%). Un 63,2% de los entrevistados
recordé correctamente la pauta prescrita sin
necesidad de consultar ningtn tipo de
instruccién, mientras que el 17,6% precisé
consultarlas. E1 33% llevaba instrucciones
escritas por el médico. La edad media de los
que contestaron incorrectamente era de 52,8
afios y de los que lo hicieron de forma
correcta de 44,9 afios (p < 0,01). No hay
diferencias significativas entre varones y
mujeres.

Conclusiones. Existe un importante
porcentaje de pacientes, en especial los de
mayor edad, que no ha recibido o no ha
comprendido las instrucciones dadas por su
médico.

Palabras clave: Comprensién del paciente.
Cumplimiento. Antibiéticos.

386 | Aten Primaria 2001. 15 de octubre. 28 (6): 386-390 |

DO PATIENTS UNDERSTAND THEIR
PRESCRIBED ANTIBIOTIC
TREATMENTS?

Objective. To assess to what degree patients
who had been prescribed an antibiotic
understand the dose and duration of the
prescription.

Design. Descriptive, cross-sectional.

Setting. Primary care in Toledo.
Participants. People over 18 who attended
10 pharmacies in Toledo with an antibiotic
prescription in April and May 2000.

Main measurements. The prescriptions were
dispensed by a pharmacist in charge at each
establishment. After receipt of the
prescription, the patient was asked about
the dose of the drug prescribed. This was
then compared with the instructions on the
drug.

Results. 155 women and 163 men made up
the sample, with an average age of 46.42
(SD, 17.2). The most commonly prescribed
antibiotics were: 2) amoxycillin (24.2%), 2)
amoxycillin-clavulanic acid (18.2%), and ¢)
ciprofloxacin (10.6%). 63.2% of those
interviewed remembered correctly the
dosage prescribed without having to consult
any kind of instruction, whereas 17.6% did
need to consult instructions. 33% brought
instructions written by the doctor. The
average age of those who answered
incorrectly was 52.8; and of those who
answered correctly, 44.9 (p < 0.01). There
were no significant differences between men
and women.

Conclusions. There is an important number
of patients, especially older ones, who have
not received or have not understood the
instructions received from their doctor.
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Se entiende por cumplimiento el grado en que la
conducta de una persona coincide con los consejos
médicos y sanitarios, respecto a los términos de toma de
la medicacién, seguimiento de dietas y cambios en el
estilo de vidal. Se calcula que aproximadamente la
mitad de los pacientes no toman la medicacién o lo
hacen de forma incorrecta. Una gran parte dejan la
misma cuando se sienten mejor, sin completar los dias
prescritosz.

El cumplimiento de cualquier tipo de prescripcién es
basico en medicina. En el hospital, la medicacién es
administrada por el personal sanitario; de esta forma se
asegura el perfecto cumplimiento del tratamiento
prescrito. No ocurre lo mismo en el dmbito de la atencién
primaria (AP), donde se prescriben numerosos
medicamentos sin tener en cuenta muchas veces si el
paciente cumple o no correctamente el tratamiento. Este
hecho tiene gran trascendencia en el tratamiento de
patologias agudas, y mds atn si se trata de enfermedades
infectocontagiosas, donde el firmaco prescrito suele ser
un antibiético, ya que el no seguir correctamente las
pautas prescritas puede originar la presentacién de
resistencias e incluso de otras infecciones (diarrea por
Clostridium difficile)3.

ORIGINALES

Hay numerosos factores que influyen en el cumplimiento
terapéutico, entre los que cabe destacar: la mejoria clinica
subjetiva del paciente, el olvido de alguna toma y el
miedo a los posibles efectos secundarios*®, pero siempre
resulta bdsica la correcta comprensién de la pauta y
dosificacién dadas por el médico. Tal es asi que, en
ocasiones, cuando sospechamos que recordarlo puede ser
complejo para el paciente, plasmamos por escrito las
instrucciones’.

El presente trabajo tiene un triple objetivo: estimar la
proporcién de pacientes que no recuerdan correctamente
la pauta antibiética que se les ha indicado, conocer a
cudntos pacientes se les dan instrucciones escritas y
valorar si la existencia de éstas mejora la comprensién del
tratamiento prescrito.

Se trata de un estudio descriptivo transversal, a partir de los datos
obtenidos de una encuesta realizada en las farmacias de la ciudad
de Toledo, durante los meses de abril y mayo de 2000. El ntcleo
urbano de Toledo tiene una poblacién de 6.989 habitantes, de los
que un 15,3% son mayores de 65 afios. Aproximadamente uno de
cada 4 habitantes es analfabeto o no tiene estudios’.

Cuatro mmn\vﬂ\,

Estudio descriptivo

transversal basado en una

10 farmacias
n =340
pacientes

encuesta realizada a los

22

posibles pacientes que D arﬁgi% an |
acudieron a las farmacias de Varones: 163 [
Mujeres: 155

Toledo con la prescripcién de

un antibiético entre abril y
mayo de 2000.

Instrucciones

rehusaron

por escrito

Recuerdan

Un 33% recibe instrucciones por escrito, siendo el grupo
de 50 0 més afios los que mads instrucciones escritas reciben

la pauta

_De los que recibieron
instrucciones recuerdan

El 63,2% recordo la pauta, el 17,6% preciso consultar las
instrucciones y un 19,2% se equivoco, siendo los que mas
lo hicieron los pacientes de 50 0 mas afios

la pauta prescrita
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El16,2% se equivoca, un 41,9% lee las instrucciones
y el 41,9% responde correctamente
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Pacientes que reciben instrucciones por escrito, por
grupos de edad. Nota: no se consideraron instruc-
ciones las anotaciones realizadas en el cuerpo de la
receta.
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Global Varones* Mujeres*
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O Correcta 63,2 63,8 62,6

Respuesta de los pacientes al ser interrogados so-
bre la pauta antibiética prescrita, global y por sexos.
*Pacientes que consultaron las instrucciones o la
receta para contestar correctamente.

En el presente estudio se incluyeron los pacientes mayores de 18
afios que acudieron a las farmacias de Toledo con una prescripcion
de tratamiento antibidtico.

Se propuso participar a 10 farmacias de Toledo, consiguiéndose la
colaboracién de todas ellas. Se explicé al farmacéutico c6mo debian
hacerse las encuestas y en cada farmacia habia un tnico responsa-
ble de su cumplimentacién.

Las variables recogidas en la encuesta fueron: edad, sexo, princi-
pio activo del antibidtico prescrito, existencia o no de instruccio-
nes dadas por escrito (no se consideraron como tales las conteni-
das en el cuerpo de la receta) y la compresién del tratamiento.
Para valorar esta ultima, una vez que el farmacéutico tenia en su
poder la receta, solicitaba al paciente que le dijera la pauta y la
duracién del tratamiento prescrito. Se consideré «correcta» la res-
puesta si coincidia con lo escrito en la receta; «errénea», si no lo
hacia, y «correcta tras lectura», si el paciente precisaba leer las ins-
trucciones escritas o el cuerpo de la receta.

Los datos se introdujeron en el programa R-sigma, utilizindose el
test de la X2 de Pearson para la comparacién de porcentajes.

Resultados

Rehusaron contestar 22 pacientes. La causa principal fue «la
falta de tiempo» (72%). La muestra final la formaron 318
personas, de las cuales 155 (48,7%) eran mujeres y 163
(51,3%) varones, con una edad media de 46,4 afos (DE,
17,2). Un 19,2% era menor de 30 afios, el 39% tenia 30-49
afios y el 41,8% era mayor de 50 afios.
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Los antibidticos mds frecuentemente prescritos fueron:
amoxicilina (24,2%), amoxicilina-dcido clavuldnico (18,2%)
y ciprofloxacino (10,6%).

Tenia instrucciones por escrito un 33% de los pacientes (in-
tervalo de confianza [IC] del 95%, 27,8-38,2). No habia di-
ferencia significativa en dicho porcentaje entre varones y mu-
jeres (34,9 y 30,9%, respectivamente; X = 0,4; p > 0,05) ni
entre grupos de edad, aunque parece que se dan mas instruc-
ciones por escrito a los pacientes de 50 o més afios (fig. 1).
Un 63,2% de los entrevistados recordé correctamente la
pauta prescrita, sin necesidad de consultar ningtn tipo de
instrucciones; el 17,6% precisé consultarlas y un 19,2%
(IC del 95%: 14,9-23,5) contesté de manera errénea.
Aunque no se encontraron diferencias significativas por
sexos, el porcentaje de respuestas erréneas fue superior
entre las mujeres (fig. 2). Por grupos de edad, el mayor
porcentaje de respuestas erréneas ocurre en las personas
de 50 afios o mis (fig. 3), con diferencias estadisticamen-
te significativas.

De los pacientes que habian recibido instrucciones escri-
tas, un 16,2% se equivoca, el 41,9% lee las indicaciones y
el 41,9% responde correctamente, frente al 20,7, 5,6 y el
73,7%, respectivamente, de los que no las habian recibido
(X% = 64,05; p < 0,001). El porcentaje de errores es mayor
en el grupo que no recibié instrucciones, tanto en menores
de 50 afios como en mayores de esa edad (fig. 4), aunque
la diferencia no alcanza la significacién estadistica en nin-
gln caso.
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Discusidn_

Es conveniente comenzar la discusién aclarando que en
este trabajo no se han recogido datos acerca del nivel cul-
tural de los pacientes (probablemente una importante va-
riable explicativa en un estudio de este tipo), con la inten-
cién de que la recogida de datos en la farmacia fuera lo mas
dgil posible y evitar que algunos pacientes se sintiesen
ofendidos y, por lo tanto, no contestasen a las preguntas.
Interesa aclarar, igualmente, que se decidi6 realizar las en-
cuestas en las farmacias, y no en los centros de salud, para
evitar el posible sesgo que podria suponer el conocimiento
de la realizacién del estudio por el médico, que reacciona-
ria intensificando mds de lo habitual las instrucciones al
paciente.

De los datos obtenidos se deduce que pricticamente uno de
cada 5 pacientes no recuerda correctamente la pauta pres-
crita; incluso entre aquellos a los que su médico habia en-
tregado instrucciones escritas, el porcentaje de errores su-
pera el 15%. No hemos encontrado estudios similares con
los que poder contrastar estos datos, pero nos parece una ci-
fra elevada, considerando la comprensién de la pauta pres-
crita como la base para un posterior cumplimiento correc-
to>8. Piénsese que los pacientes sin instrucciones escritas
que no recuerdan bien la pauta prescrita (44 de los 318 pa-
cientes estudiados) son, de entrada, candidatos a no cum-
plir correctamente el tratamiento. Este mal cumplimiento
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puede originar una mayor incidencia de efectos secundarios
(en caso de sobredosificacién) o, por el contrario, derivar en
falta de efectividad (por no alcanzar niveles terapéuticos) y,
en ultima instancia, en la presentacién de resistencias!0-12,
Otro dato interesante es el porcentaje de instrucciones por
escrito que se dan a los pacientes (33%)13:14 que, a pesar de
ser una cifra elevada, todavia dista mucho de las recomen-
daciones de la Food and Drug Administration para el afio
2000, la cual pretendia que el 75% de los pacientes salie-
sen de la consulta con instrucciones por escritol3.

Es razonable que sean las personas mayores quienes peor
recuerden la pauta prescrita, porque en este grupo comien-
za a presentarse ya cierto deterioro cognitivo y/o disminu-
cién de la audicién y la visién, entre otras pérdidas de fa-
cultades. Ademds, muchos de ellos pueden presentar varias
patologias y tener diversos tratamientos farmacoldgicos
(que incluso han de tomar a diferentes horas y de las for-
mas mads diversas: cdpsulas, sobres, sobres dispersables,
comprimidos efervescentes, etc.) que puede terminar por
confundirles!®. Estos mismos motivos justifican que sean
también estos pacientes los que mds instrucciones por es-
crito reciben, ya que, ante la duda de si lo han comprendi-
do 0 no, el médico intenta darles una referencia escrita pa-
ra que puedan consultarla posteriormentel®.

No obstante, las instrucciones por escrito sélo consiguen,
en nuestro estudio, una pequefia mejoria en la compren-
sién total, menor de lo que cabria esperar2’17. Esto nos ha-
ce pensar que no estamos dando las instrucciones a todos
los que se las deberiamos proporcionar y, cuando se las da-
mos, en ocasiones lo hacemos de forma incorrecta.
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El cumplimiento de cualquier tipo de prescripcion es
dsico en medicina, ya que no seguir correctamente las

b dicina, y t te 1

pautas prescritas puede originar efectos indeseables.

Existen numerosos factores que influyen en el
cumplimiento terapéutico, pero siempre resulta basica
la correcta comprensién del tratamiento.

Alrededor del 20% de los pacientes no recuerda la
pauta prescrita, incluso cuando se les da instrucciones
escritas. De hecho las instrucciones por escrito s6lo
consiguen, en nuestro estudio, una pequefia mejoria en
la comprension total.

En cualquier caso, entreguemos al paciente informacién
escrita o no, creemos que es necesario explicarle, de forma
minuciosa y comprensible®, la pauta de tratamiento y com-
probar que la ha entendido, pidiéndole que nos la repita
antes de abandonar la consulta'®. Si existen signos de du-
da, debemos darle instrucciones escritas, donde se reflejen
de forma legible, clara y sencilla (incluso utilizando grafi-
cos) la posologia y la duracién indicada>16:19-20,

Sélo si nos aseguramos de que el paciente ha comprendi-
do el tratamiento pautado, podemos confiar en que lo
cumpla adecuadamente, y si esto no fuera asi, por lo me-
nos no habrd sido por falta de comunicacién.
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