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Objetivo. Evaluar el grado de adhesion a la prescripcion del tratamiento antibiético infantil

y determinar posibles factores asociados a dicha adhesion.

Diserio. Estudio de corte transversal. Se llev6 a cabo a través de una encuesta telefénica a los
padres de los nifios en estudio, 10-15 dias después de la prescripcion del antibiotico.
Emplazamiento. Treinta centros de atencién de primaria de 6 provincias espafolas.

Pacientes u otros participantes. Padres o responsables de nifios de 0-10 afios de edad que
acudieron a los centros de atencién primaria por un proceso infeccioso agudo y a los que se les
prescribié un tratamiento antibiético oral con una dosificacion de 2 o més tomas diarias entre
octubre de 1998 y enero de 1999.

Intervenciones. El instrumento de medida fue el test de Morisky-Green.

Mediciones y resultados principales. El nimero de casos estudiados fue de 2.244. De ellos
cumplimentaron adecuadamente 1.043 (46,5%; IC del 95%, 44,4-48,5%). Los factores
asociados con la adhesion fueron la situacion escolar de los nifios, la edad de los padres o
cuidadores y el nimero de dosis diarias.

Conclusiones. Tan s6lo la mitad de los nifios cumplié correctamente con el tratamiento indicado.
Los nifios que aun no acuden a la escuela, los que tienen padres o cuidadores mayores de 40
anos y aquellos con una prescripcion menor de 3 dosis diarias, realizan un mejor seguimiento
del tratamiento, factores que habran de ser tenidos en cuenta por los pediatras al prescribir un
antibiotico.
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MULTI-CENTRE STUDY OF CHILDREN'S ADHERENCE TO ANTIBIOTIC TREATMENT
IN PRIMARY CARE

Objectives. To evaluate the degree of children’s adherence to prescription of antibiotics

and to determine factors linked to this adherence.

Design. Cross-sectional study, conducted through a telephone survey of parents of the children
under study ten to fifteen days after the prescription of the antibiotic.

Setting. Thirty primary care centres in 6 Spanish provinces.

Patients and other participants. Parents or guardians of children from 0 to 10 who attended

the primary care centres between October 1998 and January 1999 for treatment of an acute
infection and who were prescribed an oral antibiotic treatment with two or more daily doses.
Interventions. The measuring instrument was the Morisky-Green test.

Measurements and main results. 2244 cases were studied. 1043 of them complied adequately
(46.5%; 95% Cl, 44.4-48.5). The factors associated with adherence were children’s school
situation, the age of parents or carers and the number of daily doses.

Conclusions. Only half the children complied correctly with the treatment indicated. Pre-school
children, those with parents or carers over 40 and those with a prescription of under three daily
doses followed the treatment better. These factors need to be borne in mind by paediatricians
when they prescribe an antibiotic.
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Introducciéon

El uso adecuado de antibiéticos es
uno de los temas recurrentes en
la investigacion de los servicios
de salud!. Un uso adecuado impli-
ca, por una parte, que el diagnés-
tico y la indicacién sean correctos
y, por otra, que el paciente cumpla
las indicaciones sobre dosis, inter-
valos entre ellas y duracién del
tratamiento. Los organismos re-
sistentes a los antibiéticos incre-
mentan la morbilidad, la mortali-
dad y los costes sanitarios2.

Dentro de la comunidad cientifi-
ca son conocidas las elevadas ta-
sas de resistencias bacterianas,
sobre todo en los patégenos co-
munitarios, existentes en nuestro
pais. De hecho, «clones espafio-
les» de bacterias comunes, tal co-
mo Streptococcus pneumonie, han
sido ya transmitidos fuera de
nuestras fronteras y han creado
microepidemias locales de resis-
tencia en otros paises®. En 1995
un panel de expertos, por encargo
del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo de Espafia, realizé una re-
visién sobre resistencias antimi-
crobianas y encontré que el con-
sumo de antibi6ticos era excesivo
en el 4rea comunitaria. Para
combatir esta situacion en los ul-
timos anos se han realizado pro-
gramas de formacién sobre el uso
racional de los antibiéticos, con el
fin de conseguir una prescripcion
apropiada, pero desconocemos co-
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mo ha evolucionado la adhesién
de los usuarios a dicha prescrip-
cion.

En una encuesta pan-Europea
(CIPI 1994)%, el «indice de deman-
da» de antibiéticos en Esparfia era
de 1,7, que fue considerado eleva-
do y sélo superado por Francia,
con un 2,2. Casi la mitad de los
encuestados (44%) estimaba que
los antibiéticos eran daninos para
los nifios y solamente el 14% de la
poblacién espanola compartia di-
cha opinién. Ademas, la adhesién
en Espana era baja comparada
con Francia o el Reino Unido (58,
84 y 91%, respectivamente).

El presente estudio se realiz6 pa-
ra evaluar el grado de adhesién a
la prescripcién del tratamiento
antibiético infantil y determinar
posibles factores asociados a di-
cha adhesion.

Material y métodos

La poblacién de estudio fueron nifios de
0-10 anos de edad que acudieron a los
centros de atencién primaria por un
proceso infeccioso agudo y a los que se
les prescribié un tratamiento antibi6ti-
co oral con una dosificacién de 2 o més
tomas diarias. Se solicit6 a los servicios
regionales de salud de 6 comunidades
auténomas espariolas (Andalucia, Cata-
lufia, Galicia, La Rioja, Navarra y Pais
Vasco) el permiso para acceder a 5 cen-
tros de salud en cada una de ellas. La
eleccién de estas comunidades fue opor-
tunistica.

Asumiendo un nivel de confianza del
95%, una precisiéon del 5% y una pro-
porcién maxima esperada del 50% (P =
Q = 50%), el tamano de la muestra ne-
cesaria fue de 384 sujetos por provincia.
Este tamano fue incrementado en un
25%, cifra en que se estimo la tasa de no
respuesta. Para obtener la muestra de
estudio requerida, cada centro de salud
comenzoé el reclutamiento de nifios el
dia acordado de inicio del estudio y con-
tinué consecutivamente hasta comple-
tar el tamano muestral necesario. Fi-
nalmente el nimero de sujetos de estu-
dio ascendié a 480 por provincia, lo cual
hace un total de 2.880 sujetos. De estos
nifios se recogieron las siguientes varia-
bles: edad del nifio, género, situacién es-
colar del nifio, edad del cuidador, motivo
del tratamiento, nimero de tomas al
dia y dias de duracién del tratamiento.
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TABLA 1. Andlisis bivariable. Factores asociados a la adhesion

Variable Cumplimentacién, n (%)* p
Edad del nifio

< 2 afios 276 (48,0)

2-5 afos 519 (46,1)

> 5 afios 247 (45,5) p =0,67
Situacion escolar

No escolarizados 254 (50,3)

Guarderia 212 (48,3)

Escolarizados 577 (44,4) p = 0,054
Edad del cuidador

< 30 afos 155 (48,0)

30-40 anos 717 (44,6)

> 40 afos 163 (55,6) p = 0,002
Motivo del tratamiento

Vias respiratorias altas 895 (45,8)

Vias respiratorias bajas 113 (51,4)

Tracto urinario y otras 35 (50,0) p = 0,26
Numero de tomas diarias

2 295 (53,7)

3 748 (44,1) p < 0,001
Duracion del tratamiento

< 8 dias 316 (45,6)

8 0 mas dias 713 (47,3) p =0,46

*Numero y porcentaje de adhesion dentro de cada grupo.

Entre 10 y 15 dias después de prescrito
el tratamiento, se realizaba una llama-
da telefénica a los padres o cuidadores
de los nifos. En primer lugar eran con-
sultados sobre si deseaban participar
en la encuesta. En caso afirmativo, se
les preguntaba por el seguimiento que
habian hecho de la prescripcion antibi6-
tica (variable principal de respuesta),
utilizando para ello el test de Morisky-
Green®, donde se valoran como cumpli-
dores los sujetos que responden «no» a
las 4 preguntas del test:

— ¢En alguna ocasién ha olvidado darle
alguna de las dosis?

— ¢(Le ha sido imposible darle el antibié-
tico a las horas indicadas por su pedia-
tra?

— Cuando su hijo se ha encontrado ya
bien, ;dejé de darle los antibidticos?

— (Ha dejado de darselos porque le han
sentado mal?

La consulta la realizaron encuestado-
res ajenos al mundo sanitario que reci-
bieron formacién e instrucciones comu-
nes y siguieron el mismo guién para
disminuir la variabilidad interencues-
tador.

En caso de no conseguir contactar por
teléfono con la casa del nifio, el intento
se repetia dos veces mds en distintos
momentos del dia. Si a la tercera llama-
da no se establecia contacto, el caso era
considerado como pérdida.

Como control de calidad de los datos ob-
tenidos se realiz6 una doble entrada de
los mismos, por 2 personas diferentes
del equipo investigador, en una base de
datos disefiada especificamente, siendo
comprobado el acuerdo entre ambos fi-
cheros mediante la aplicacién «Valida-
te» del programa Epi Info 6.0°.

El andlisis estadistico se realizé con la
ayuda del programa SPSS. Con el fin de
evaluar las diferencias entre la cumpli-
mentacion correcta y las variables cate-
goéricas en estudio, se emple6 la prueba
de ji-cuadrado. Para determinar los pre-
dictores independientes de la cumpli-
mentacion correcta, se utilizé6 un mode-
lo de regresién logistica no condicional”
con aquellas variables que habian mos-
trado valores de significacién menores
de 0,25 en el analisis bivariante. Los re-
sultados se presentan como odds ratios
(OR) e intervalos de confianza del 95%
(IC del 95%). Las variables categoéricas
se introdujeron como variables dummy
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tomando como referencia la reflejada en
las tablas como OR = 1. Se probaron
también las interacciones de segundo
orden. Sélo las variables y los términos
de interaccién que mostraron una signi-
ficacion estadistica (p < 0,05) se mantu-
vieron en el modelo final. La bondad de
ajuste del modelo logistico se realizé
mediante el valor de la ji-cuadrado del
modelo (model chi-square), entendiendo
que el modelo era correcto si el valor de
significacion de dicha prueba era menor
del 5%8.

Resultados

De los 2.880 propuestos como po-
blacién de estudio, se obtuvo in-
formaciéon sobre la cumplimenta-
cion terapéutica de 2.244. La tasa
de no respuesta fue del 28%, debi-
da sobre todo a la imposibilidad
de contactar por teléfono con la
casa del nino.

La edad media de la muestra estu-
diada fue de 3,68 ainos (DE, 2,78),
de la cual 1.141 (50,85%) eran ni-
fios y 1.103 (49,15%), ninas.

Mil trescientos nifios (57,9%) es-
taban en niveles de escolarizacién
de educacion infantil o superior,
439 (19,6%) iban a guarderia y
505 (22,5%) todavia no estaban
escolarizados.

Trescientos veintitrés cuidadores
(14,4%) eran menores de 30 afos,
1.609 (71,7%) estaban en el grupo
de 30-40 anos, 293 (13,1%) tenian
mas de 40 anos y 19 (0,8%) fueron
casos no validos.

La prescripcién de antibiéticos en
1.954 ninos (87,1%) fue por infec-
cion de vias respiratorias altas,
en 220 (9,8%) de vias respirato-
rias bajas y en 70 (3,1%) del trac-
to urinario y otras.

La dosis mas frecuentemente
prescrita fue de 3 tomas diarias
(1.680 nifios, 74,9%), seguida de 2
(549 nifios, 24,5%) y de 4 (15 ni-
fios, 0,7%).

La mediana de dias de duracion
del tratamiento fue de 8, con un
minimo de 4 y un maximo de 15.
El ntimero de nifios que cum-
plieron adecuadamente con el
tratamiento prescrito fue de
1.043 (46,5%; 1C del 95%, 44,4-
48,5%).
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TABLA 2. Analisis multivariante de factores asociados a la adhesion

Variable OR IC del 95%
Situacion escolar

Escolarizado* 1,00

Guarderia 1,20 0,92-1,54

No escolarizado 1,37 1,04-1,78
Edad del cuidador

< 30 anos* 1,00

30-40 afios 0,92 0,72-1,18

> 40 anos 1,52 1,07-2,09
Motivo del tratamiento

Vias respiratorias altas™ 1,00

Vias respiratorias bajas 1,17 0,88-1,56

Tracto urinario y otras 1,09 0,67-1,77
Numero de tomas diarias

3* 1,00

2 1,49 1,22-1,80

OR: odds ratio ajustados, e IC del 95%: intervalo de confianza del 95% para cumplimentacion

correcta.
*Categoria de referencia.
Modelo ji-cuadrado (39,094; gl: 8; p < 0,001).

La asociacién entre cada una de
las variables independientes y la
cumplimentacién correcta se pre-
senta en la tabla 1. Los nifnos con
cuidadores de edades superiores a
los 40 afios tenian un porcentaje
de cumplimentacién mejor, que
era estadisticamente significati-
vo, asi como los nifos que no esta-
ban escolarizados y los ninos que
tenian prescritas 2 tomas diarias
en lugar de 3.

Los resultados del anélisis de re-
gresion logistica muestran (tabla
2) que la cumplimentacién fue
mas frecuente en ninos cuyos cui-
dadores tenian mas de 40 anos
(OR, 1,52; IC del 95%, 1,07-2,09),
en los que hacian 2 tomas en lu-
gar de 3 (OR, 1,49; IC del 95%,
1,22-1,80) y en los ninos que no
estaban escolarizados frente a ni-
nos que iban al colegio (OR, 1,37;
IC del 95%, 1,04-1,78), pero simi-
lar a los que van a guarderia (OR,
1,20; IC del 95%, 0,92-1,54).

Discusion

Existen muchos métodos para me-
dir la adhesién de los pacientes al
tratamiento y cada uno tiene pro-
blemas inherentes. Se eligi6 un

instrumento de medida indirecto
(autocomunicado), porque al tra-
tarse de procesos agudos los nifios
no necesitan volver a la consulta
si el proceso se resuelve, por lo que
no seria posible evaluar el segui-
miento del tratamiento.

El test de Morisky-Green, hasta
el momento, no ha sido validado
especificamente para procesos
agudos, aunque si lo ha sido en
poblacién espanola para pacien-
tes asméticos? y para pacientes
hipertensos!?. En un estudio que
comparaba 6 métodos indirectos
para valorar el cumplimiento te-
rapéutico, se observo que el test
de Morisky-Green subestima al
buen cumplimentador y sobresti-
ma el no cumplimiento en un
7,9%. A pesar de ello, en opinién
de los autores!! es uno de los me-
jores métodos indirectos para me-
dir cumplimentacién. Otras ven-
tajas de su utilizacién se basan en
que se trata de un procedimiento
poco costoso, proporciona infor-
macion sobre las posibles causas
del no cumplimiento y es muy fia-
ble cuando el enfermo asegura no
cumplir con la medicacién.

En nuestro estudio, la adhesion al
tratamiento ha sido baja, mas ba-
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ja que la detectada en la encuesta
europea de 1994 (46,5% frente a
58%). En un reciente estudio es-
panol sobre cumplimentaciéon an-
tibiética en adultos!?, utilizando
el recuento de pildoras en el do-
micilio, se observé una cumpli-
mentacion del 39%. Otros estu-
dios sobre terapia antibiética in-
fantil sitdan el cumplimiento en
un 25-82%13. En un estudio brit4-
nico, el 92% de los padres afirma-
ba haber cumplimentado el trata-
miento, pero el 73% admitia ha-
ber olvidado dosis y un 91% no
habia respetado los intervalos
nocturnos; de forma que la correc-
ta cumplimentacién alcanzaba s6-
lo al 10% de los ninos!4. Esta ten-
dencia se confirmaba en otro es-
tudio que utilizaba dispositivos
electronicos de recuento, en el que
se observaba que incluso los pa-
cientes que completaban el trata-
miento no respetan con frecuen-
cia los intervalos entre las do-
sis1b.

Respecto a los factores asociados
a la cumplimentacién, hemos en-
contrado que la situacién escolar
se relaciona con la cumplimenta-
cién, independientemente de la
edad del nifio. También se en-
cuentra asociada la edad del cui-
dador con la mejor cumplimenta-
cién. El motivo de tratamiento no
se encuentra asociado con la ad-
hesién, por lo que en este punto
tal vez se deberia indagar sobre la
gravedad del proceso.

La asociaciéon de 2 tomas a una
mejor adhesién ya habia sido
encontrada por otros investigado-
res13. De hecho, en nuestro estu-
dio se excluian los nifos que ha-
cian una sola toma diaria, porque
suele coincidir con un tiempo de
tratamiento muy corto y hay estu-
dios que han encontrado una ad-
hesién superior al 80 y 90%13:14:16,
por lo que carecia de interés su in-
vestigacion.

Sorprendentemente, la duracién
del tratamiento no aparece aso-
ciada a la adhesién. Esto, que in-
tuitivamente parece contradicto-
rio, podria deberse a que trata-
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mientos mas largos estuvieran re-
lacionados con procesos mds gra-
ves, factor detectado en otros es-
tudios como predictor para seguir
el consejo médicol”. De hecho, una
explicacion e instruccién detalla-
da por parte del médico prescrip-
tor a los padres para seguir el tra-
tamiento oral de sus hijos se en-
contré tan efectiva como la cita
para inyectar a aquellos cuyo tra-
tamiento fue intramuscular!®. De
esto se sigue que, en general, los
pacientes necesitan ser mas in-
tensamente instruidos en la im-
portancia de mantener intervalos
regulares entre las tomas y com-
pletar el tratamiento prescrito.
La baja cumplimentacién de los
tratamientos antibiéticos es cono-
cida desde los anos setenta. Sin
embargo, la situacion persiste.
Probablemente el respeto por los
intervalos pautados es el aspecto
mas conflictivol®, por lo que se
hace necesaria una explicacion
detallada de la forma de adminis-
tracion del antibiético.

Para concluir, se puede decir que
aproximadamente sélo la mitad
de los nifios cumpli6 correctamen-
te con el tratamiento indicado.
Una prescripcion de 2 tomas dia-
rias se sigue mejor que las de 3 o
mas. También es mejor seguida la
prescripcién en el caso de los ni-
fios que todavia no acuden a la es-
cuela y aquellos cuyos padres o
cuidadores son mayores de 40
afnos.
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