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1. INTRODUCCION

Una de las principales funciones del farmacéutico consiste en informar al paciente mediante la

educacion sanitaria.

Desde el punto de vista hospitalario, la informacién puede estar enfocada a pacientes ambulatorios
(en la mayor parte de los casos) que proceden de las consultas externas del hospital o del hospital de dia, o a
pacientes ingresados que reciben el alta hospitalaria. La elevada presién asistencial hace que los pacientes
ambulatorios no suelan recibir, por parte del médico, la totalidad de la informacion necesaria acerca del
tratamiento. Por otra parte, los pacientes ingresados que reciben el alta hospitalaria se encuentran, de
repente, ante la responsabilidad de seguir por si mismos la terapia farmacolégica, en contraste con su
situacion previa en la que la responsabilidad de la administracion del tratamiento recaia en el personal de
enfermeria. En ambos casos, es el paciente quien debe controlar la toma de los medicamentos y, para ello,
debe estar motivado y conocer exactamente cémo tomar la medicacion, para no incurrir en un incumplimiento

terapéutico.1

El farmacéutico es el profesional idoneo para proporcionar los conocimientos sobre la medicacion,
ajustados a las necesidades de cada paciente evitando una extension inadecuada, que podria favorecer el

olvido de la informacién transmitida.

El tipo de informacidon proporcionada se clasifica en dos grandes grupos: oral y escrita, aunque
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también existen otros sistemas, como son los audiovisuales.

La informacion oral es la que proporciona un mayor entendimiento por parte del paciente ya que es
bidireccional, es decir, no sdlo se informa al paciente, sino que el farmacéutico se debe asegurar de que el

paciente entiende lo que se le explica, pidiéndole confirmacién y dejandole expresar sus dudas.

Sin embargo, la informacion oral se olvida con el tiempo, por lo que es conveniente acompanarla de
informacion escrita que permita al paciente reafirmar lo aprendido cuando haya regresado a su domicilio.

Para ello son utiles los folletos y las hojas informativas. Estos documentos deben contener datos tales como:

* Nombre del farmaco (genérico es el que se usa en el hospital).
* Indicacion del farmaco.

* Dosis, frecuencia y via de administracion.



* Duracién del tratamiento.

* Particularidades en cuanto a la administracién o la conservacion del medicamento.

* Posibles interacciones con otros farmacos (pero sélo las mas frecuentes o que puedan tener
relevancia clinica con farmacos que no necesitan prescripcion médica y que, por tanto, el paciente
tenga una mayor facilidad de acceso).

* Posibles efectos adversos (pero evitando asustar al paciente e indicando como actuar en caso
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necesario.)

Se elaboran hojas individualizadas para cada paciente segun su pauta farmacoterapéutica y un esquema
horario en el que se indica de forma grafica las horas del dia a las que debe tomar la medicacién. Este
sistema es de gran utilidad para los pacientes, pero sobre todo para aquellos con problemas de comprension
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y lectura.

En Espafia se han realizado muchos estudios sobre Incumplimiento Terapéutico en Enfermedades Crénicas,

usando el Método de Morinsky y Green, en la valoracion del Incumplimiento:

Gonzales Portillo estudio Hipertension Arterial, en la que se observaron 122 pacientes menores de 25 afios,

no diabéticos, por 6 meses, obteniéndose un porcentaje de incumplimiento del 35.2 %.°

Campos y Alamar, estudiaron a 75 pacientes asmaticos, de consultas externas, por 3 semanas, obteniendo

un porcentaje de incumplimiento del 70%.*

Gonzalo y Duran, estudiaron a 58 pacientes asmaticos, menores de 18 afios, por 2 meses, obteniendo un

porcentaje de incumplimiento del 51 %.°

De la Fuente, estudié 46 pacientes incluidos en tratamiento con hemodialisis periddica, durante 2 meses,

obteniendo un porcentaje de incumplimiento del 91 2%.°

Se han realizado estudios sobre Incumplimiento Terapéutico en Antibioterapia, usando el Método de

Recuento de Comprimidos, en la valoracién del Incumplimiento:

Martin y Gené, estudiaron a 153 pacientes, menores de 7 afios y menos de 15 dias de tratamiento, por 2

meses, obteniendo un porcentaje de incumplimiento del 31%.]



Cabezas y Martin, estudiaron a 180 pacientes, menores de 7 anos y con antibidtico oral, por 6 meses,

obteniendo un porcentaje de incumplimiento del 42.1%°
En Guatemala se han realizado estudios sobre Educacion Sanitaria:

En Guatemala en 1999 fue elaborado un programa educativo a pacientes de la tercera edad, con el propésito
de brindar educacion en el uso correcto de los medicamentos geriatricos de mayor consumo, y de esa manera
garantizar la eficacia del tratamiento, disminuyendo futuras complicaciones por uso inadecuado de los

mismos.’

En el Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt de Guatemala en 1999 se presenté un Programa
educativo de uso adecuado de medicamentos en el recién nacido dirigido a la madre, cuyo contenido se
estructuré de manera que respondiera a las necesidades de informacion que la madre presenta actualmente,
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y fortalecer los conocimientos que ya posee. 0

En el afio 2003 se elabordé una guia informativa con el propdsito de crear un instrumento que ayude a los
padres de nifios que padecen cancer y que son atendidos en la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica a
conocer aspectos generales de los medicamentos utilizados para el tratamiento del cancer, la administracion
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de los mismos y todo lo referente a la terapia de sostén.

Segun Marroquin, B. A. el quimico Farmacéutico juega un papel muy importante en la educaciéon sanitaria,
siendo el de instruir, educar y concienciar a la poblacidn sobre el uso adecuado de los medicamentos, es por

ello se elaboré la Guia sobre Medicamentos de Venta Libre dirigida a la poblacién.12

Un estudio descriptivo, prospectivo, realizado en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala,
(UNICAR), en el afio 2006, detectd que los pacientes tienen conocimientos muy pobres en cuanto a la terapia
anticoagulante, por lo que se redactd una guia en forma muy detallada para reforzar el conocimiento referente
a este tema, asi como orientarlos sobre la funcién de los anticoagulantes, principales efectos adversos y

. ) y
precauciones durante el tratamiento. 3

En el afio 2008 con el objeto de evaluar el grado de conocimiento de los pacientes que padecen la
enfermedad de lupus eritematoso se realizé una guia educativa, logrando que los pacientes pudieran definir la
enfermedad, conocieran el tratamiento y la terapéutica de cada uno de los medicamentos que conforman su
protocolo de tratamiento, conocer las principales reacciones adversas que pueden llegar a provocar el uso
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prolongado de los mismos y los cuidados que el paciente debe tener para llevar una mejor calidad de vida.



INCUMPLIMIENTO TERAPEUTICO:

La forma mas sencilla de definir el incumplimiento terapéutico es mediante el concepto de cumplimiento.
Este, también denominado “observancia o adherencia terapéutica”, se define segun Sackett, como “el grado
hasta el cual la conducta del paciente, en términos de tomar medicamentos, seguir las dietas o ejecutar los
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cambios en el estilo de vida, coincide con la prescripcién clinica”. °

Otros autores prefieren usar el término adherencia, que conlleva a una participacién mas activa del paciente,
ya que colabora y planifica su régimen terapéutico junto con su médico. Otra definicion aceptada es la del
Nacional Council on Patient Information and Education (NCPIE), que define el cumplimiento como el

seguimiento de un plan de tratamiento desarrollado y acordado por el paciente y su profesional de la salud."®

TIPOS DE INCUMPLIMIENTO:

Actualmente, se cree errénea la separacion de los pacientes en cumplidores y no cumplidores, porque los
primeros suelen tomar gran parte, pero no todo, del régimen prescrito, y por lo tanto no seria considerado
como un cumplimiento total o del 100%. EI incumplimiento, sin embargo, es no tomar ninguna, o sélo unas
pocas dosis, de un tratamiento prescrito. Entre estos dos extremos suelen encontrarse la mayoria de los
pacientes (cumplidores parciales), por lo que es mas adecuado expresarlo de forma cuantitativa. Asi, el
grado de incumplimiento del paciente con la terapéutica prescrita se puede resumir con la siguiente frase:
entre el 30 y el 50% de los pacientes cronicos olvidan el 10-40 % de sus dosis durante tratamientos de larga

duracion.

Existen muchas formas de inadherencia a la medicacion. Existen enfermos que no inician la medicacion
prescrita, otros que no toman suficiente medicacién, o toman demasiada, o no observan el intervalo correcto
entre dosis. Otras categorias serian la suspension del tratamiento antes de tiempo, el descanso temporal con

reanudacion posterior y la toma de medicamentos no prescritos o de medicinas alternativa.’®



FACTORES QUE INFLUYEN EN EL INCUMPLIMIENTO:

La adherencia no es un fendmeno unifactorial, sino claramente multifactorial, con un amplio abanico de
factores determinantes. Los tres principales se relacionan con el paciente, con su tratamiento y con la

relacion de éste con el personal de salud o sanitario (PS).4
Factores relacionados con el paciente.

Diferentes autores piensan que la inadherencia a un tratamiento no es un rasgo de la personalidad, sino mas
bien un estado o circunstancia en la que se encuentra el paciente. Este puede adherirse a ciertos aspectos
del tratamiento, pero no a otros, y las tasas de adherencia pueden variar con el tiempo. Por otro lado, la
busqueda de caracteristicas estables del paciente incumplidor ha sido infructuosa (el comportamiento del

. . . 417
incumplidor no se puede generalizar).”,

Se han estudiado numerosos factores que podrian influir en la adherencia. En general, no se ha observado
relacion con ciertos factores demograficos, como sexo, inteligencia, estado civil, ingresos econdmicos,
antecedentes culturales, pertenencia a etnias, etc. En cuanto a la edad parece que influyen cuando se trata
de pacientes de corta o avanzada edad. Los primeros por el mal sabor de las medicinas, y los segundos, por

; . 16,17
mala memoria o abandonos del tratamiento.'®

En general, y salvo excepciones, las caracteristicas de la enfermedad no son determinantes importantes de la

.1
adherencia.'®

Gravedad de la enfermedad. Es razonable pensar que los enfermos mas graves serian los mas cumplidores,
aunque esto no siempre es asi. Diversos estudios han demostrado que el incumplimiento también se produce
en enfermos trasplantados, siendo la tercera causa de rechazo de rifidn. En el transplante cardiaco estimado

durante el primer afio entre el 20 y el 25% sigue fumando."®

Experiencia con la enfermedad. En aquellos pacientes con condiciones cronicas y con considerable
experiencia con su enfermedad, no hubo relacién entre conocimiento y cumplimiento, al contrario que aquellos
pacientes con menor experiencia sobre su enfermedad, en los que un aumento de conocimiento de la

medicacion se tradujo en un mayor cumplimiento.



Apariciéon de sinfomas. Puede acompafarse de un aumento en la adherencia cuando el paciente se siente
enfermo, o por el contrario un aumento en la discapacidad puede traducirse en un aumento en la

inadherencia.'®

Otras enfermedades. Pueden ser barreras para la adherencia al tratamiento, como, por ejemplo, la pérdida
de la vision o de audicion. Los trastornos psiquiatricos son una barrera para el cumplimiento, sobre todo en

pacientes esquizofrénicos o paranoicos.16
Factores relacionados con el tratamiento.

Creencias erroneas. Los pacientes pueden tener conceptos erréneos y creencias complejas en cuanto al
tratamiento prescrito, que pueden relacionarse con la falta de adherencia a éste. Sin embargo, pocas de esas
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creencias se discuten habitualmente con el profesional de salud (PS). Algunos ejemplos conocidos son: 6

1. creer que con los antibiéticos no se puede tomar alcohol.

2. Creer que solo debe tomarse la medicacion cuando se siente enfermo.

3. Suspender medicacion cuando se siente bien.

4. Pensar que el cuerpo necesita un descanso de los medicamentos de vez en cuando.

5. Creer que la gente puede llegar a ser dependiente o inmune a los efectos de la medicacion con el uso

prolongado, y que ésta puede dejar de hacer efecto.

Complejidad del régimen. El numero de medicamentos prescritos esta inversamente asociado a la
adherencia. Cuando el numero de medicamentos que toma el paciente es de 1 a 3, el paciente, el porcentaje
de ancianos que toman mas del 50% de los farmacos correctamente es aproximadamente del 60%, pero
disminuye al 0% cuando se toman 8 o0 mas medicamentos. Otras veces la complejidad viene impuesta por la

naturaleza del propio medicamento (p. €j.: pautas de disminucion gradual de la dosis de corticoides).16

También influye, aunque estda muy discutido, la frecuencia de administracion. Hoy dia se piensa que los
regimenes de una toma diaria no son la panacea del cumplimiento, y no disminuyen el riesgo de inadherencia
en relacioén con los regimenes de 2 o 3 veces al dia. Se le da mas importancia al grado con que la pauta de
tratamiento interfiere con la rutina diaria, lo que conlleva que cuanto mayor sea esta interferencia mas
probabilidad habra de que el paciente se aparte de las instrucciones dadas. Por ello, es conveniente el

desarrollo de un programa de tratamiento tomando en consideracién las actividades diarias del enfermo. 6



El tipo de medicacion puede también influir en la adherencia. Un estudio demostré que los medicamentos
para el corazén y la diabetes tienen mayor tasa de adherencia (80 — 90%), los antihipertensivos y diuréticos

tienen un 60 — 70%, mientras que los hipnéticos, analgésicos y antiacidos presentan un 40 — 50%."°

Barreras ambientales. Cierres de seguridad que no pueden ser abiertos por personas mayores (una de cada
cuatro puede abrirlos), no disponer de transporte a la farmacia, dificultades en fraccionar una dosis de un

comprimido, manipular una dosis de insulina, entre otros, son factores que pueden influir en la adherencia.

Efectos secundarios. Algunos autores han encontrado que en pacientes ancianos las reacciones
anticolinérgicas constituyen una de las razones para suspender la medicaciéon. Las reacciones adversas a
los farmacos, tanto se el paciente los ha experimentado como si solo les tiene temor, pueden hacer que éste
no cumpla con el tratamiento. Con algunos farmacos es posible prescribir dosis de una vez al dia que se
administran a la hora de acostarse, de tal forma que el enfermo se encuentre dormido mientras pasa lo mas
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molesto de los efectos secundarios, como ocurre con el antirretroviral Efavirenz®. 6

Desconfianza en el tratamiento. Algunos enfermos deciden no tomar sus medicamentos porque desconfian
de la medicina ortodoxa. El auge de las medicinas alternativas, los remedios naturales, la acupuntura, y otras
formas de tratamiento no convencionales que evitan los medicamentos éticos, se deben en gran parte a la
propaganda dirigida al consumidor y a que el publico es mas consciente de los peligros de los farmacos.
Dichos enfermos pueden pensar que la medicina actual cae en la sobremedicacién, o que atiende mas a los

. . 1
medicamentos que al tratamiento de la persona. 6

Otros factores. Otras veces es el coste de la medicacién, por ejemplo, los tratamientos antivirales para el
herpes zoster, ceftriaxona o imipenem intramuscular, en los que el paciente se niega a tomar por el elevado
coste que supone. Hay pacientes que no toleran las inyecciones dolorosas o pueden experimentar cierta
dificultad para ingerir sus medicinas; existen personas que no pueden deglutir comprimidos o capsulas, o son
portadores de sonda nasogastrica. En consecuencia, se hace necesario conocer si los pacientes tienen este
tipo de problema; si es asi, puede prescribirse una presentacion liquida, o bien instruir al paciente acerca de
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la forma de pulverizar las tabletas o de abrir capsulas para mezclar su contenido con alimentos. 6



Relacion del paciente con el profesional de la salud (PS).

Forma de comunicacion. Una queja que exponen los pacientes es que el PS no les deja hablar
(comunicacién unidireccional), estando la conversacidon centrada més en instrucciones profesionales que en
un intercambio bidireccional paciente/PS. Ademas, el trato es, a veces, distante y deshumanizado, y con
limitacién en el tiempo de conversacion. Ciertas actitudes del PS, como mirar constantemente el reloj,
interrumpir continuamente al paciente, hablar entre dientes haciendo indicar que el PS esta pensando, etc.,
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influyen negativamente en la adherencia. °

Contenido de la informacion dada por los profesionales de la salud. El aspecto de la asistencia médica en la
que los pacientes expresan mayor insatisfaccion es en la informacién dada a ellos por los PS. En general, los
PS subestiman la cantidad de informacién que el paciente requiere y tienden a sobreestimar la cantidad de
tiempo que ellos gastan en educacién al paciente. Se suelen concentrar mas en proporcionar informacion e
instrucciones, con poco tiempo para verificar como se esta recibiendo la informacién y qué es lo que el

. . 1
paciente comprende o quiere conocer. °

Intercambio emocional.  La relacion afectiva entre el PS y el paciente tiene influencia sobre la adherencia.
Esta mejora cuando el PS proporciona soporte emocional (animo, palabras tranquilizadoras, expresiones no
verbales y apoyo) que cuando expresa enojo, ansiedad u otras emociones negativas. También los cambios
continuos de médicos que pasan consulta influyen en el animo del paciente, que ve dificil establecer una

., 1
relacion estable. '®

Actitud frente a la falta de adherencia. Con frecuencia, la actitud del PS frente al incumplimiento del
tratamiento no es la mas adecuada para abordar el problema. Las estrategias mas frecuentes usadas por los

PS ante la falta de adherencia son:

a) actitud amenazante: amenazar al paciente con horribles consecuencias que caeran sobre él si no
sigue el tratamiento;

b) actitud indulgente: permitir al paciente que exprese sus objeciones, pero sin que éstas se tengan en
cuenta a la hora de formular el plan de tratamiento, y

c) tactica autoritaria: el PS adopta una actitud enérgica y contundente (no hay eleccion posible).

. . . . 1
En la mayoria de los casos, los PS no intentan obtener las causas por las cuales el paciente no ha cumplido. 6

10



Incomprensién de la informacién. Muchos pacientes tienen problemas de entendimiento con los PS por varias

razones:

1. carencia de conocimientos médicos elementales (el término “oral” no es entendido por el 35% de los
pacientes.

2. Lenguaje utilizado por el PS. Hay pacientes que la puncion lumbar la interpretan como drenaje de
pulmones. Otros entienden que el periodo de incubacion es estar en cama.

3. La informacion escrita (p. ej.: los informes médicos) tienen un nivel ininteligible por la mayoria de la

poblacion.

Calibrar la informacion proporcionada por los PS es una tarea dificil. Hay que adaptar el lenguaje y el ritmo de
informacion al nivel de comprensién del paciente y dosificar el contenido de la informacion entre lo que el PS

siente que el paciente necesita saber.

Una misma palabra puede significar cosas distintas para diferentes personas. Las instrucciones confusas,
como tomar la medicacién con las comidas, puede interpretarse de muchas formas. Ademas, muchas
personas no hacen tres comidas al dia, y el enfermo que habitualmente come dos veces al dia omitira una
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dosis. La instruccidon “cada seis horas” se interpreta correctamente solo por el 34 % de los pacientes. 6

Olvido de las instrucciones. Un problema frecuente en la comunicacidon que se presenta hasta con el mas
avispado y bienintencionado de los pacientes es lo efimero de la palabra hablada. Después de cinco minutos
de conversacion el paciente suele olvidar entre  1/3 y un 2 de las instrucciones verbales dadas por los PS,

por lo que conviene proporcionar instrucciones escritas.

Paciente conflictivo. Existen varios de pacientes que causan problemas a los PS. Algunos autores han

descrito 4 tipos de pacientes “odiosos”:

a) pegajosos dependientes
b) demandantes por derecho
c) manipuladores que rechazan ayuda
d) negadores autodestructivos.
Todos se caracterizan por ser un grupo dispar de individuos que tienen en comun que exasperan, derrotan y

agobian al PS con su comportamiento. Con estos pacientes resulta dificil trabajar para mejorar la adherencia.

11



Informacién contradictoria. Muchos pacientes estan expuestos a los consejos de varios PS que no siempre
coinciden con aspectos del diagnéstico o tratamiento. También los medios de comunicacion pueden dar
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informacion contradictoria que desconcierta al paciente, y que no sabe si debe tomar la medicacion. 6

Falta de sinceridad. Los pacientes sienten con frecuencia temor porque no se ven preparados para lo que
se espera de ellos en seguir las recomendaciones de los PS, y cualquier admision de “incumplimiento” puede
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contar contra ellos en términos de recibir la mejor asistencia. o

Barreras fisicas. Las esperas largas o el dificil acceso a la consulta del médico favorecen la inobservancia.

También puede influir la duracion de la visita. 6

CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO.

La primera y mas evidente consecuencia de que no exista adhesion al tratamiento pautado es la “falta de
respuesta terapéutica” o la obtencion de respuestas no esperadas. De hecho, uno de los métodos
empleados en la investigacién del cumplimiento es el grado de control de la enfermedad. Otras posibles
consecuencias son: pérdidas econdmicas por incremento o cambios innecesarios en la medicacion,
almacenamiento innecesario de medicamentos en los domicilios y posibles interferencias en la relacién del
paciente (personal de salud), aspecto mas humano cuyo abordaje parece que no se ha realizado."”® La mala
utilizacién de los medicamentos provoca también la aparicion de problemas relacionados con medicamentos

(PRM)."®

También se debe mencionar que el incumplimiento en la terapia antimicrobiana ya sea profilactica o por
tratamiento, tiene repercusiones clinicas, puede inducir a una infeccion o aparicién de resistencia al
antimicrobiano con las consabidas repercusiones econdmicas, por cambio a terapia mas costosa o
reingreso hospitalario, y consecuencias para la salud publica por un mayor riesgo de transmisién de

enfermedades infecciosas.

Por sus caracteristicas especiales, se ha de mencionar especialmente el incumplimiento de la terapia
psiquiatrica, que puede conducir al reingreso del paciente, o a problemas sociales de dificil soluciéon, como la

. . . 1
persistencia de personas sin hogar. °
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COMO FACILITAR EL CUMPLIMIENTO.

La informacion de medicamentos es una estrategia muy importante para mejorar el cumplimiento del
tratamiento, aunque no debe ser la Unica. En la actualidad se considera esta actividad como muy necesaria,
pero no suele ser suficiente para mejorar la adherencia. La mejor intervencién sobre el cumplimiento debe
combinar estrategias educativas y conductuales, y debe ser regular y continuada. Cualquier elemento aislado
es insuficiente para garantizar la adherencia. Un paciente bien informado que conozca su tratamiento, puede
no seguirlo si no tiene la motivacion suficiente. Este es el caso de pacientes cronicos con bastante
experiencia de su enfermedad. Por el contrario, un paciente puede estar motivado a seguir su tratamiento,
pero no podra hacerlo si no tiene suficiente informacion, es decir, la gente no tomara bien la medicacién si no
sabe como. En estos pacientes la provision de informacion puede resultar mas beneficiosa. La forma de
dar la informacion también influye en el cumplimiento. Cuando este incluye el objetivo de la medicacion, el

cumplimiento mejora. También cuando las instrucciones son claras. 6
Existen distintas estrategias para mejorar el cumplimiento terapéutico y podemos clasificarlas en: o

Comunicacién medico-paciente: es importante potenciar un clima de confianza y empatia con el paciente,
dedicando el tiempo necesario a informarle sobre la patologia, la importancia del tratamiento, la posibilidad de
aparicion de efectos adversos transitorios a los que puede desarrollar tolerancia, etc. Asi mismo, el
prescriptor debe interesarse por el cumplimiento en cada una de las visitas de seguimiento, y valorar el punto

de vista del paciente potenciando su iniciativa, su participacion y su responsabilidad en la toma de decisiones.

* Consejos al paciente: la descripciéon del tratamiento y sus efectos de manera que sean
comprensibles por el paciente es la esencia de la educacién, y como resultado se obtiene a un
paciente mas colaborador, que participa en forma activa en su propio régimen terapéutico. Los
folletos y el material educativo no pueden reemplazar la necesidad de una comunicacién directa.
También puede ser util el empleo de tarjetas o cartillas dibujadas que ayuden al paciente a recordar el

régimen posoldgico, etiquetas adheridas en los envases, etc.

* Simplificacion del régimen: tiene una especial importancia en pacientes con patologias crénicas

asintomaticas, como hipertensién o hipercolesterolemia: por ejemplo, disminuir la frecuencia de las
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dosis (cambiar el régimen de 3-4 administraciones por dia a 1-2 por dia), cambiar a formas de
liberacién retardada cuando sea conveniente, eliminar tratamientos innecesarios, adaptar el régimen

posoldgico a la rutina diaria del paciente.

* Monitorizar la respuesta: preguntar al paciente para asegurarse de que ha comprendido
correctamente la pauta, dosis y duracién del tratamiento, y para evaluar el cumplimiento en las visitas
sucesivas (se puede utilizar el test de Morinsky-Green o metodologia de Haynes-Sackett); vigilar la
asistencia a las visitas de seguimiento e incrementar la frecuencia de estas si es necesario, utilizar
“calendarios” o “diarios” de administracion, implicar a los cuidadores en el manejo de la medicacion,
etc. En este sentido, cobra cada vez mayor importancia la coordinacién con otros profesionales de la
salud implicados, como enfermeros o farmacéuticos."®

En conclusién, la informacion de medicamentos mejora el conocimiento que los pacientes tienen de la

medicacion, pero ello no supone un cambio en la conducta que se traduzca en una mejora en la adherencia.®
METODOS PARA MEDIR EL CUMPLIMIENTO:

Es muy dificil poder medir el cumplimiento; no existe un método ideal, y habitualmente se combinan varios.

4 o . . . 21
Los métodos se pueden clasificar en directos y en indirectos. 0

Métodos directos:

Son los mas sensibles y especificos. Se basan en la determinacion analitica del medicamento prescrito al
paciente o de alguno de sus metabolitos en fluidos organicos. Estos métodos, por ser costosos y
sofisticados, quedan lejos de ser utilizados por el médico de atencion primaria. Suelen ser invasivos y
precisan de exploraciones analiticas complementarias. Para farmacos de corta semivida biolégica, solo
informan de la toma precedente a la determinacion del farmaco. Su empleo se ve limitado por posibles
interacciones y circunstancias intercurrentes que pueden modificar su biodisponibilidad, con el problema
adicional de que no disponemos de métodos de estudio para todos los medicamentos. La valoracion de los
farmacos de larga semivida permite la ventaja de ajustar el intervalo terapéutico 6ptimo. Otro inconveniente

. . 2
que tienen estos métodos es su coste. 0
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Métodos indirectos:

Suelen valorar el cumplimiento basandose en informaciones indirectas (del enfermo o de médico)
supuestamente asociadas con el cumplimiento. Son los mas utilizados en condiciones de efectividad al ser
mas baratos y sensibles. Entre sus inconvenientes se encuentran su falta de objetividad, tienden a
sobreestimar el cumplimiento y solo permiten identificar a parte de los cumplidores. En principio, deberian
utilizarse varios de ellos para mejorar la sensibilidad en la deteccién del incumplimiento. Dentro de los

métodos indirectos se encuentran los siguientes.

Juicio clinico del medico acerca de coémo cumple el enfermo

Es un método totalmente subjetivo que se basa en la propia estimaciéon del medico acerca del grado de
cumplimiento por parte de sus pacientes. Por desgracia los médicos solemos sobreestimar el cumplimiento
de nuestros pacientes. Haynes y Sackett opinan que la valoracion del juicio clinico no es mejor que tirar una

moneda al aire.

Inasistencia a las citas previas y programadas

Se fundamenta en que los pacientes que no acuden a las consultas previamente concertadas, lo mas
probable es que también incumplan cualquier otra medida terapéutica. Es la forma mas frecuente y grave de
incumplimiento. Para algunas intervenciones que solo precisan la visita medica, como es el caso de las
vacunaciones, la asistencia a la cita es el Unico requisito que se requiere para medir el cumplimiento, pero en
el resto de los casos, en que el propio paciente es quien se administra la medicacidn, no se puede asumir que
el acudir a las citas conlleve el buen cumplimiento del tratamiento pautado. Otro inconveniente de este

método es que tampoco informa del motivo por el cual el paciente no acude.

Resultados del tratamiento respecto al control de la enfermedad

La mejoria o la curacion de la enfermedad puede considerarse un indicador de buena adherencia, siempre
que exista una relacion directa entre la curacion o el control de la enfermedad y el seguimiento del
tratamiento. Pero no se debe olvidar que existen enfermos con una buena adherencia que no consiguen un
buen control de la enfermedad, bien por ser los farmacos parcialmente eficaces, por precisar otras medidas
afiadidas o por existir circunstancias concomitantes que afectan su correcta utilizacién. También existe la

posibilidad de que la enfermedad se controle pese a un bajo cumplimiento, por ejemplo, en caso de remision
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espontanea de la enfermedad, o la realizacion de otras medidas ajenas al cumplimiento de la terapéutica

farmacoldgica.

Valoracion de la presencia de efectos colaterales del farmaco administrado

La mayoria de los farmacos presentan efectos colaterales cuya ausencia debe alertar acerca de mal
cumplimiento. Es el caso, entre otros, de la aparicion de bradicardia con la toma de bloqueantes de los beta
adrenoceptores, las heces oscuras con la toma de preparados de hierro, la orina rojiza con rifampicina y la
sequedad de boca con los anticolinérgicas. Pero hay que tener en cuenta que no todos los farmacos
presentan efectos adversos facilmente reconocibles, y, ademas, se el enfermo es conocedor de sus efectos

secundarios puede intervenir el efecto placebo. Es un método poco fiable y subjetivo.

Recuento de comprimidos no utilizados

Consiste en contar los comprimidos que quedan en el envase que se le prescribié al paciente y calcular de
este modo los que ha ingerido. Requiere conocer la fecha de inicio de cada prescripcion, asi como que el
paciente disponga de mas comprimidos de los que necesita y que aporte el envase en cada visita. Es
evidente que pueden faltar comprimidos del envase porque el paciente y otro familiar los haya tomado, por
perdidas o por errores de dispensacion en la farmacia. Otra posibilidad es que el paciente se de cuenta de
que se controla, y quite del envase los comprimidos que deberia haber tomado para que el medico mantenga
una “buena imagen” de él. Para evitar esta situacién podemos hacer el recuento de los comprimidos (RC)
en el domicilio del enfermo de modo inesperado, o telefonearle y pedirle que él mismo cuente los comprimidos
que le quedan. Otro inconveniente de este método es que solo da informacidon acerca de cuantos
comprimidos no se han tomado, pero no del perfil temporal, es decir de cdmo se hace el mal cumplimiento.
Cuando el RC refleja que quedan muchos mas comprimidos de los que deberian quedar, podemos asumir

que existe un bajo cumplimiento.

Este método es el mas utilizado en la practica clinica para valorar la adherencia al tratamiento farmacoldgico;

el porcentaje de cumplimiento (PC) para cada medicamento se calcula de la siguiente manera:
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PC = No. Total de comprimidos

X100

No. Total de comprimidos que deberia haber consumido

De un modo arbitrario, se acepta que un paciente es buen cumplidor cuando toma el 80-110 % de los
medicamentos prescritos. Por debajo del 80 % o por encima del 110% se denomina hipo o hipercumplidor,
respectivamente. Este método se puede completar solicitando que sefiale el nUmero de comprimidos

olvidados en la ultima semana.

Técnica del bogus pipeline o de la comprobacién fingida

Al paciente se le informa que se le va a recoger una muestra de orina y se pregunta si él cree que va a
contener restos del farmaco o de sus metabolitos. Si su respuesta es negativa el paciente probablemente es

un incumplidor, si su respuesta es afirmativa puede ser un buen cumplidor.

La técnica del bogus pipeline se utiliza para incrementar la validez de la opinidn expresada por los pacientes y
da resultados validos y fiables. Basta con analizar un 5-10% de todas las muestras obtenidas para comprobar

la validez de las opiniones.

Monitores electrénicos acoplados a los envases de la medicacion

Este método permite conocer en que momento del dia ha sido abierto el envase para tomar los comprimidos y
puede recordar al paciente que debe tomar la medicacién al sentirse observado. Entre sus inconvenientes
destaca su elevado coste, por lo que no se suele utilizar en atencioén primaria, ademas la apertura del envase

no implica necesariamente que se haya tomado la medicacion.

Comunicacién del autocumplimiento

Esta técnica se basa en que el propio paciente informa sobre su adhesién al tratamiento, bien respondiendo

directamente a preguntas formuladas por el medico o constatando cuestionarios o informes. EIl valor
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predictivo positivo de este método es muy alto para el no cumplimiento cuando el paciente admite no seguir

las normas terapéuticas, sin embargo suele sobreestimar la cumplimentacion en caso de respuesta afirmativa.

Cuando se le pregunta al paciente sobre su adherencia al tratamiento, se debe evitar la generacion de
sentimientos de culpa. Haynes y Sackett sugieren la pregunta: “la mayoria de las personas tienen dificultad
en tomar todos los comprimidos, ¢ha tenido usted dificultad en tomar los suyos todos los dias?”. Con este
método podemos obtener informacion acerca de la causa y factores relacionados con el incumplimiento,
ademas permite identificar a los pacientes incumplidores que dicen la verdad y que son los que mejor

responden a los programas de intervencion.

Los factores que limitan la efectividad de la entrevista son:

1. Laidentidad del entrevistador.

2. Las habilidades del entrevistador.

3. La memoria del paciente.

4. La desconfianza del enfermo acerca de la repercusion de las respuestas. Se debe evitar juzgar y

hacer que la respuesta sea socialmente aceptable y que no genere sentimientos de culpa.

Haynes y Sackett han calculado la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la comunicacion del
cumplimiento por el paciente comparado con el RC como patron de oro o prueba de certeza en el tratamiento
de la hipertension arterial. Estos autores obtienen una especificidad elevada (95%), pero una sensibilidad
muy baja para detectar el incumplimiento (37%). Definen como cumplidores a aquellos que tomaron al menos
el 80% de comprimidos prescritos, y como no cumplidores a los que tomaron menos de un 80%. También
destacan que cuando los pacientes admiten olvidar alguna pildora suelen tener un cumplimiento bastante

bajo.

Los informes pueden ser cumplimentados por el enfermo respondiendo a preguntas con respuesta abierta o a

cuestionarios con preguntas cerradas.

El test de Morinsky-Green valora la adopcion de actitudes correctas por parte del enfermo hacia el
tratamiento de la enfermedad. Este método se puede utilizar para valorar el cumplimiento del tratamiento en

la hipertensién arterial.
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El test de Morinsky-Green ha sido validado metodolégicamente en una poblacién espainola, y consiste en 4

preguntas:
1. ¢Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos? (si o no)
2. ¢Toma la medicacion a la hora que le dijo su medico? (si o no)

3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion? (si o no)

4. Sialguna vez le sienta mal la medicacion ; deja de tomarla?  (si 0 no)

Cuando contestan correctamente a las 4 preguntas se les clasifica como cumplidores, y en caso de fallar

alguna, como no cumplidores.

Conocimiento del paciente de su enfermedad

El método se basa en que si el paciente tiene informacion correcta acerca de su enfermedad va a seguir las
normas terapéuticas recomendadas por el medico, aunque esto no siempre es asi. Se suelen utilizar
cuestionarios para valorar el conocimiento que tiene el paciente de su enfermedad, como el test de Batalla,
que utiliza preguntas referidas a la duracion natural de la enfermedad, al valor del tratamiento para su control

y a los riesgos de afectacién secundaria.

La valoracién de las recetas retiradas en las farmacias es otro método indirecto, pero poco fiable en la

actualidad.”®
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JUSTIFICACION:

El éxito de la terapia antimicrobiana depende directamente de la capacidad de los pacientes para tomar los
medicamentos en forma correcta. El no hacerlo puede dar como resultado empeoramiento de la condicion
que se va a tratar , resistencia al antimicrobiano utilizado y la no obtencion del objetivo terapéutico, lo que
produce un incremento en el gasto sanitario del paciente, pues éste puede necesitar reingreso hospitalario
y antimicrobianos mas potentes y por consiguiente, mas caros. Los médicos comunican al paciente los
medicamentos que le son recetados y la forma en que deben ser tomados. Un reciente estudio®’ encontré
que, en promedio, los médicos solo comunicaron el 62% de la informacién necesaria cuando prescribieron
nuevos medicamentos al paciente, lo cual podria explicar por qué los pacientes no usan adecuadamente sus
medicamentos. Diferentes estudios de Adherencia Antimicrobiana (por el Método de Recuento de
Comprimidos) han demostrado que la tasa de cumplimiento de antimicrobianos varia del 31 al 42%"°. Por
todo lo anterior se hace necesario que el paciente sea educado en el tema de “Adherencia al tratamiento” con
el fin de entienda la importancia de su tratamiento y la necesidad de que se comprometa a cumplirlo. El
Quimico Farmacéutico es el profesional idoneo para realizar esta actividad ya que conoce el tema y es capaz

de transmitir la informacién en forma clara y personalizada, de acuerdo a las necesidades del paciente.

2. OBJETIVOS

General:

e Medir el efecto de la educacion sanitaria sobre la adherencia al tratamiento antibidtico de los

pacientes post operados que egresan del Servicio de Ortopedia.

* Medir el efecto de la educacién sanitaria sobre el conocimiento que tienen los pacientes post

operados que egresan del Servicio de Ortopedia sobre el tratamiento antibiético prescrito.
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3. METODOLOGIA:

3.1 TIPO DE ESTUDIO: El presente es un estudio CUASIEXPERIMENTAL SIN GRUPO

CONTROL ANTES-DESPUES O PRETEST POSTEST

3.2 POBLACION DE ESTUDIO:

POBLACION: pacientes post operados en el Servicio de Traumatologia y Ortopedia de hombres (que es el

servicio asignado a la Quimica Farmacéutica investigadora).

MUESTRA: 52 pacientes como minimo, que hayan sido operados en el Servicio de Traumatologia y

Ortopedia de hombres. Muestra establecida con un nivel de confianza a=0.05

3.2.1 Seleccidon de Pacientes:

La investigadora incluyé los primeros pacientes post operados que egresaron del servicio de Ortopedia y
Traumatologia, en forma consecutiva tras el inicio del estudio (de septiembre a diciembre del 2008 y de

enero a marzo del 2009), que cumplieron con los siguientes criterios de seleccion:

3.2.2. Criterios de Inclusion:

* Paciente con monoterapia oral antimicrobiana, del listado basico de medicamentos de la institucion.

* Paciente masculino, afiliado al Seguro Social de Guatemala.

* Paciente con edad comprendida entre 18 a 65 afios (que es la edad en la que los afiliados todavia

estan trabajando, a partir de los 66 se pueden jubilar)

3.2.3. Criterios de Exclusién:

¢ Paciente sin tratamiento antimicrobiano.

* Paciente que resida fuera del perimetro de la ciudad capital o que no cuente con servicio telefonico.

* Paciente con infecciones complicadas o recurrentes.
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3.3 AMBITO DE ESTUDIO:

Un servicio de Ortopedia de un hospital guatemalteco de Ortopedia y Traumatologia, en los meses de

estudio de septiembre a diciembre del 2008 y de enero a marzo del 2009

3.4 DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES:*

3.4.1 Variables Dependientes:

Cumplimiento:

* El cumplimiento se define como el seguimiento de un plan de tratamiento desarrollado y acordado

por el paciente y su profesional de la salud.

* Cumplimiento o Adherencia al tratamiento. Se midi6 a través del Test de Morinsky-Green-Levine,

que tiene 4 preguntas con respuesta dicotdmica: Sl o NO.  Ver Anexo 1

* ElI Cumplimiento es una variable cualitativa dicotomica.

Conocimiento: se uso la misma muestra.

* Conocimiento de los pacientes sobre su medicacion. Se define como: “El conjunto de informacion

adquirida por el paciente sobre su medicamento necesaria para un correcto uso del mismo, que
incluye el objetivo terapéutico (indicacién y efectividad), el proceso de uso (posologia, pauta, forma de
administracion y duracién del tratamiento), la seguridad (efectos adversos, precauciones,

contraindicaciones e interacciones) y la conservacion de su medicamento”.

* Es una variable cualitativa policotomica ordinal. Se categoriza en:

- No conoce el medicamento.
- Conocimiento Insuficiente del medicamento.
- Conocimiento Suficiente del medicamento.

- Conocimiento Optimo del medicamento.
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Se midid6 mediante Test de P. Delgado, un cuestionario de conocimientos sobre su medicamento,
validado previamente. Se empled la técnica de entrevista, con un farmacéutico adiestrado para tal fin.

Ver anexo 1.

El cuestionario consta de 11 preguntas centrales, abiertas, que recogen el conocimiento del paciente

acerca de su medicamento con 4 posibles respuestas por pregunta:

-1 incorrecto, 0 no sabe, 1 Insuficiente y 2 conoce.

El entrevistador fue un farmacéutico que leyo textualmente las preguntas y transcribio literalmente las

respuestas del paciente.

3.4.2 Variables Independientes:

Edad: se define como la edad cronoldgica del paciente. Es una variable cuantitativa continua.

Residencia: se define como el lugar donde vive el paciente en la actualidad. Es una variable

cualitativa discreta. Se categoriza en las zonas en que esta dividida la ciudad capital (zonas 1 a 21) y
los municipios o ciudades aledafias a la ciudad capital que cuentan con cobertura del seguro social

(Amatitlan, Villa Nueva y Mixco).

Profesidn u oficio: se define como la actividad en que el paciente se gana la vida. Es una

variable cualitativa policotdmica ordinal, se categoriza en:

o jubilados

o trabajos manuales

o administrativos

o técnicos

o profesionales

o comerciante
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« Grado de escolaridad: se define como el nivel educativo alcanzado por el paciente, segun el

Ministerio de Educacion. Es una variable cualitativa policotémica ordinal, se categoriza en:
o sin estudios
o primaria
o secundaria
o diversificado

o universitaria

3.5 OBTENCION DE INFORMACION:

En el presente estudio de Intervencion no randomizado se tomd un grupo de 52 pacientes como minimo, al
que se evaluo el grado de cumplimiento actual con el Test de Morinsky-Green-Levine (4 preguntas) y el grado
de conocimiento a través del Test de P. Delgado (11 preguntas).23 Posteriormente al grupo de estudio se
le educé en “Cumplimiento al Tratamiento”, y se le medié el efecto de la intervencion educativa en el nivel de

conocimiento y en el grado de cumplimiento, y se realizé en 2 fases:

La primera fase se realiz6 en el momento del egreso del paciente, se le medi6 el grado de conocimiento a

través del Test de P. Delgado y se evalu6 el grado de cumplimiento actual con el Test de Morinsky-Green-
Levine. Seguidamente se le realizé una “sesion educativa”, a través de una platica personalizada y
entrega de ftrifoliar conteniendo informacién sobre su medicamento y la pauta de dosificacién, a todos los
pacientes post operados que egresaron de un servicio de Ortopedia y Traumatologia de hombres que

llenaron los criterios de inclusion.

En la segunda fase, el dia de la cita de quitada de puntos (generalmente a los 8 a 10 dias), se realiz6 el Test

de Morinsky-Green-Levine para medir el cumplimiento y se volvié a pasar el test de conocimiento de P.

Delgado.
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RECOLECCION DE DATOS:

Se realiz6 a través de dos boletas: una boleta que contenia los datos del paciente, medicamentos,
consentimiento informado y el Recuento de tabletas. (Anexo 1). La segunda boleta incluyo el Test de

Morinsky-Green-Levine, y el Test de P. Delgado para evaluar el conocimiento (Anexo 2).

3.6 ANALISIS ESTADISTICO **

Analisis Estadistico:

* Cumplimiento: Se evalu6 el % de cumplimiento en cada caso y se probé la hipétesis:

Ho: Pd-Pa < 0.25

Ha: Pd-Pa = 0.25

Por medio de la distribucion normal para comparar proporciones (como una aproximacion aceptable

de la distribucion binomial).

e Conocimiento: se uso la misma muestra. El nivel de conocimiento se midié a través del Test de P.

Delgado

Variable: 11 preguntas con 4 posibles respuestas por pregunta: 1 incorrecto, 0 no sabe

1 Insuficiente y 2 conoce

Se pudo evaluar si el proceso educativo tuvo efecto positivo por medio de la Prueba t de Student (prueba

de una cola) a =0.05

Siespareado: Ho: d =< O

Ha: d >0

d = punteo después - punteo antes

* Para asociar adherencia con conocimiento: se tenia contemplado usar la Prueba de Chi
Cuadrado de asociacion, pero no se pudo usar ya que los resultados dieron muchos valores de cero,

por lo que se uso estadistica descriptiva.
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Adherencia: SI/NO

Conocimiento:  clasificar en 4 categorias (A, B, C, D)

4. RECURSOS

Humanos:

¢ Quimica Farmacéutica

* Pacientes que egresan del servicio de Ortopedia de Hombres

* Enfermera encargada de los egresos de los pacientes

* Médico que hace el egreso del paciente y elabora la prescripcion.

Materiales:

» Trifoliar personalizado del antibi6tico prescrito

* Boleta de recoleccion de datos

* Cuestionario de Evaluacién de Conocimiento (de P. Delgado) pre test y post test.

* Tabletas del antibiético prescrito para dar educacion sanitaria.

* Impresora

* Computadora

* Papel para impresora laser

5. CUESTIONES ETICAS

A cada paciente se le consultoé sobre si deseaba participar en el estudio, se le informé que sus datos son
confidenciales y solo se le dio educacién a quien responde que si esta interesado en recibir educacion sobre

sus medicamentos.
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6. RESULTADOS

El presente estudio se realizé con el objeto de medir el efecto de la educacién sanitaria sobre el conocimiento
y la adherencia del tratamiento antibiético y para determinar la relacion entre el nivel de conocimiento del
medicamento y el cumplimiento o adherencia al tratamiento, de los pacientes post operados que egresan del

Servicio de Ortopedia.

CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA:

. . . . ’ 2
Se categoriza el Conocimiento de la siguiente manera, segun P. Delgado 3

* No Conoce 0 puntos

* Conocimiento Insuficiente 0.6 — 1.26 puntos

e Conocimiento Suficiente  1.27 — 1.60 puntos
*  Conocimiento Optimo 1.61 - 2.0 puntos

Pero para fines de esta investigacion se agrupan entre la categoria de “No Conoce” a los punteos que van de
0 a 1.26 puntos y en la categoria de “Conoce” a los punteos que van de 1.27 a 2.0 puntos.

GRAFICA NO. 1
CONOCIMIENTO E INTERVENCION EDUCATIVA
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Al realizar la medicién del conocimiento que tiene el paciente sobre su medicamento (test de P. Delgado), se
observa que 50 pacientes (100%), no conoce sobre éste, en la encuesta (pretest) que se le hizo antes de la
platica. Al realizar el Postest se observa que 47 pacientes de los 50 encuestados, lo que corresponde al
94 %, responde que si conoce sobre su medicamento, como puede verse en la tabla 1 y tabla 11 (anexo 1) y

en la grafica 1.
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GRAFICA NO. 2
CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO
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Al medir la Adherencia o Cumplimiento al tratamiento, con el Método de Morinsky, se esperaba una mejora

de al menos un 25% de adherencia o mas, después de la intervencion educativa, por lo que se comparan los

porcentajes obtenidos y se restan.

Pacientes Adherentes Antes de la Intervencion Educativa: 17, que equivale al 34%.

Pacientes Adherentes Después de la Intervencion Educativa: 46, que equivale al 92%.

%adherencia antes = 34%

%adherencia después = 92%

Diferencia = 58%

Al realizar la prueba de hipodtesis segun lo planteado:

Ver tabla 2 (anexo 1) y grafica 2

proporciones (como una aproximacion aceptable de la distribucién binomial).

Ho: pdespués - pantes < 0.25

Ha: pdespués - pantes > 0.25

Valor a contrastar:

Nivel de confianza:

Prueba para una proporcion

EstadisticoZ | Valorp

5,2256 0

25,00%

95,00%

72,68

Por medio de la distribucién normal para comparar
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La prueba de Z de proporciones indica que la diferencia de adherencia entre después y antes fue

significativamente mayor al 25% (p>0.00001). Lo que indica que se rechaza la Hipdtesis Nula y se acepta la

Hipotesis Alterna:

Se obtiene una mejora de un 25% de adherencia o mads, después de realizar una Intervenciéon

Educativa, sobre antibidticos, a los pacientes que egresan de un servicio de Ortopedia.

CONOCIMIENTO Y EDAD:

GRAFICA No. 3
CONOCIMIENTO Y EDAD ANTES DE INTERVENCION

18-25
M 26-35
36-45
46-55
M 56-70

14

GRAFICA No. 4
CONOCIMIENTO Y EDAD DESPUES DE INTERVENCION

PACIENTES

12 —

10 {—

Il

~

CONOCE
B NO CONOCE

2

18-25 26-35 36-45 46-55 56-70
EDAD

Se agruparon las edades de los pacientes en los siguientes rangos:

18 a 25 anos de edad

26 a 35 anos de edad
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* 36 a 45 afos de edad

* 46 a 55 afos de edad

* 56 a 70 afios de edad
La edad promedio de los pacientes fue de 37 afos.
Se incluyeron 4 pacientes que a pesar de tener mas de 65 afios, todavia se encontraban laborando y 1 de
ellos, solicito ser incluido en el estudio.
Se utilizé el analisis descriptivo, porque no se puede analizar con Chi cuadrada, por tener muchas celdas con
valores "Cero". Como puede verse en la tabla 3 (anexo 1) y en la grafica 3, al evaluar el grado de
conocimiento ANTES de la Intervencion Educativa, (Test P. Delgado), de los pacientes encuestados que
CONOCEN sobre su medicamento no se obtuvo ninguno. Los pacientes que NO CONOCEN sobre su
medicamento son 13, de las edades comprendidas entre 18 a 25, de 26 a 35 y de 36 a 45 afos de edad, que
corresponde al 26 % cada uno. Los que estan comprendidos entre los 46 a 55 afios son 7 que corresponde
al 14% y 4 pacientes entre los 56 a 70 afos, que corresponde al 8%.
En la tabla 4 (anexo 1) y gréafica 4 puede observarse que DESPUES de la Intervenciéon Educativa, (Test P.
Delgado), de los pacientes encuestados que CONOCEN sobre su medicamento son 13, de las edades
comprendidas entre 18 a 25, de 26 a 35 que corresponde al 27.7 % cada uno. De 36 a 45 anos de edad, son
11 que corresponde al 23.4 %. Los que estan comprendidos entre los 46 a 55 afios son 7 que corresponde al
14.9% y 3 pacientes entre los 56 a 70 afios, que corresponde al 6.4%. Los pacientes que NO CONOCEN
sobre su medicamento son 3, que son el 6 % del total, de las edades comprendidas entre 36 a 45 afos de

edad son 2 y 1 paciente entre los 56 a 70 anos.

ADHERENCIA Y EDAD:

GRAFICA No. 5
CUMPLIMIENTO Y EDAD ANTES DE LA INTERVENCION

12 1T

NO CUMPLIDORES

6
6 i —
B CUMPLIDORES
4 4
47 3
2
N I m
0 ‘ =

18-25 26-35 36-45 46-55 56-70
EDAD

PACIENTES
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GRAFICA No. 6
CUMPLIMIENTO Y EDAD DESPUES DE LA

INTERVENCION
14

12

12 12
Tt

10

8 7 NO CUMPLIDORES

6 B CUMPLIDORES

4
4
2
2 1 1
0 0
0

18-25 26-35 36-45 46-55 56-70
EDAD

PACIENTES

Se utilizé el analisis descriptivo, porque no se puede analizar por tener muchas celdas con valores pequefos.
Como puede verse en la tabla 5 (anexo 1) y en la grafica 5, al evaluar el grado de Adherencia ANTES de la
Intervencion Educativa, (Test Morinsky), de los 50 pacientes encuestados, 33 pacientes son NO
ADHERENTES a su tratamiento antibidtico, lo que equivale al 66%. Los otros 17 pacientes son
ADHERENTES a su tratamiento antibidtico, lo que equivale al 33% restante. La mayor cantidad de
pacientes NO ADHERENTES esta comprendida entre las edades de 18 a 25, de 26 a 35 y de 36 a 45 afos

de edad, que corresponde al 27 %, 33 % y 27 % respectivamente.

En la tabla 6 (anexo 1) y grafica 6 puede observarse que DESPUES de la Intervencién Educativa, (Test
Morinsky), de los pacientes encuestados, solo 4 permanecen NO ADHERENTES a su tratamiento
antibidtico, lo que corresponde al 8%. Los otros 46 pacientes se convierten en ADHERENTES, lo que
corresponde al 92%. Esto es un incremento de 59% en la ADHERENCIA, debido a la Intervencién
Educativa. La mayor cantidad de pacientes ADHERENTES esta comprendida entre las edades de 18 a 25,

de 26 a 35y de 36 a 45 afos de edad, que corresponde al 24 %, 26 % y 26 % respectivamente.
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CONOCIMIENTO Y EDUCACION:

GRAFICA No. 7

CONOCIMIENTO Y NIVEL EDUCATIVO ANTES DE LA

INTERVENCION

29

SIN ESTUDIOS
B PRIMARIA

SECUNDARIA

UNIVERSIDAD

GRAFICA No. 8

CONOCIMIENTO Y NIVEL EDUCATIVO DESPUES DE LA

INTERVENCION

30
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27
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0 - 0

SIN ESTUDIOS

T
PRIMARIA SECUNDARIA UNIVERSIDAD
NIVEL EDUCATIVO

CONOCIMIENTO-NIVEL EDUCATIVO

El nivel de educativo se clasifico asi:

Sin estudios

Educacién Primaria
Educacién Secundaria
Educacién Universitaria

Se utilizé el analisis descriptivo, porque no se puede analizar con Chi cuadrada, por tener muchas celdas con

valores "Cero".

Como puede verse en la tabla 7 (anexo 1) y en la grafica 7,

al relacionar el grado de
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Conocimiento con el Nivel Educativo ANTES de la Intervencion Educativa, el 100% de los pacientes

encuestados, NO CONOCE sobre su medicamento, independientemente de su nivel educativo.

En la tabla 8 (anexo 1) y grafica 8 puede observarse que DESPUES de la Intervencion Educativa, de los
pacientes encuestados, solo 3 permanecen sin CONOCER sobre su tratamiento antibiético, lo que
corresponde al 6%. Los otros 47 pacientes se convierten en CONOCEDORES, lo que corresponde al 94%.
Esto es un incremento de 88% en el CONOCIMIENTO, debido a la Intervencion Educativa. La mayor
cantidad de pacientes que CONOCEN esta comprendida asi: 3 pacientes sin estudios, 6.4%; 13 pacientes en
el nivel educativo de Primaria, que corresponde al 27.7%; 27 pacientes en el nivel secundario, que

corresponde al 57.4% y 4 pacientes con estudios universitarios, 8.5 % respectivamente.

ADHERENCIA'Y EDUCACION:

GRAFICA No. 9
CUMPLIMIENTO Y NIVEL EDUCATIVO ANTES DE
INTERVENCION
25 51
n 20
w
=
z 15 NO CUMPLIDORES
5 10 8 8 M CUMPLIDORES
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GRAFICA No. 10
CUMPLIMIENTO Y NIVEL EDUCATIVO DESPUES DE LA
INTERVENCION
30 o
o 25
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Como puede verse en la tabla 9 (anexo 1) y en la grafica 9, al evaluar el grado de Adherencia ANTES de la
Intervencion Educativa, (Test Morinsky), de los 33 pacientes NO ADHERENTES, 21 pacientes pertenecen al
nivel de estudios de secundaria, lo que equivale al 63.6%. 8 pacientes pertenecen al nivel de estudios de

primaria, lo que equivale al 24.2% y 3 pacientes tienen estudios universitarios (9.1%).

De los otros 17 pacientes que son ADHERENTES a su tratamiento antibiético, 3 no tienen estudios (17.6%),
5 pacientes tienen estudios de primaria (29.4%), 8 tienen estudios de nivel secundaria (47%), y 1 tiene

estudios universitarios (6%).

En la tabla 10 (anexo 1) y grafica 10 puede observarse que DESPUES de la Intervencion Educativa, (Test
Morinsky), de los pacientes encuestados, solo 4 permanecen NO ADHERENTES a su tratamiento
antibidtico y se encuentran en el nivel educativo de secundaria, lo que corresponde al 8%. Es interesante ver
que habia mas casos de NO ADHERENCIA en este nivel educativo (21 pacientes), que en los otros niveles

educativos, por lo que la intervencién educativa en ese nivel fue exitosa.

ANALISIS CUANTITATIVO DEL CONOCIMIENTO:

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

ANTES DESPUES
Media 0,462272 1,647812
Varianza 0,199132071 0,070686176
Observaciones 50 50
Coeficiente de correlacién de Pearson -0,142633942
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 49
Estadistico t -15,21266526
P(T<=t) una cola 1,7053E-20
Valor critico de t (una cola) 1,676551165
P(T<=t) dos colas 3,4106E-20
Valor critico de t (dos colas) 2,009574018

La prueba de t de Student para nivel de conocimiento revela que hubo un cambio significativo (p<0.0001)
en el sentido que después se obtuvo mayor punteo que antes.
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6. DISCUSION DE RESULTADOS:

El estudio se oferto a 75 pacientes de los cuales 2 se negaron a recibir informacién porque eran médicos, no

completaron el proceso 23 pacientes y solo 50 pacientes completaron el estudio.

Las nuevas concepciones de la educacién a los pacientes sobre su tratamiento y su enfermedad han
demostrado ser necesarias para el tratamiento eficaz de las enfermedades®™ y para la disminucion de
Problemas Relacionados con Medicamentos. De alli la importancia de que el Quimico Farmacéutico participe
activamente en el proceso educativo, a través de Intervenciones Educativas en su campo de conocimientos,
como lo son los medicamentos. Por eso se realizé el presente estudio que tiene como objetivo medir la
influencia de una Intervencion Educativa en el nivel de Conocimiento y en el grado de Adherencia al
Tratamiento, ambas Variables Dependientes, en pacientes postoperados de un servicio de Ortopedia de
Hombres (servicio que tiene asignado la Quimica Farmacéutica Investigadora), cuyas Variables Modificadoras

o Independientes son la Edad y el Nivel de Estudios.

CONOCIMIENTO:

Al realizar la medicidon del conocimiento que tiene el paciente se observa que antes de la intervencion
educativa, el 100% los pacientes “no conocian” sobre el medicamento que les prescribieron, y después de la
intervencién educativa, el 94 % demuestra que si “Conoce” sobre su medicamento, por lo que puede verse el

éxito de la Intervencion Educativa.

Al relacionar el Conocimiento con la Edad:

Puede observarse que el 78 % de los pacientes se encuentra en el rango entre los 18 y 45 afos de edad, por
lo que puede verse que es una muestra relativamente joven. Se observa que antes de la Intervencion
Educativa ningun paciente "Conoce” sobre su medicamento, independientemente de su edad y que después
de Intervencion Educativa el 94 % de los pacientes ya “Conoce” sobre su medicamento, de igual manera, sin
relacion con la edad. Esto concuerda con lo investigado25 ya que algunos estudios mencionan resultados
parecidos. Aunque esta reconocido que edad y nivel de escolaridad se asocian con los resultados del
proceso de ensefianza-aprendizaje, si se tiene en cuenta la adaptacion del método de ensefianza a las
caracteristicas y necesidades individuales, como en el caso de este Estudio, en donde la Intervencién

Educativa fue personalizada, puede lograrse efectividad con independencia de dichas variables.

35



Al relacionar el Conocimiento con el Nivel Educativo:

Puede observarse que el 84 % de los pacientes se encuentran entre los niveles de Educacion Primaria y
Educacién Secundaria, y solo el 8 % tienen Estudios Universitarios, por lo que es una muestra educada. Sin
embargo, a pesar de esto, se observa que antes de la Intervencién Educativa ningun paciente "Conoce” sobre
su medicamento, independientemente de su Nivel Educativo y que después de Intervencion Educativa el 94 %
de los pacientes ya “Conoce” sobre su medicamento, de igual manera, sin relacion con su Nivel Educativo.
La relacion entre el grado de escolaridad y el conocimiento alcanzado por los pacientes es tratado en
diferentes estudios consultados®, en los que se plantea que el nivel bajo de escolaridad, ciertamente, puede
limitar el acceso a la informacion, debido al posible compromiso de las habilidades de lectura, escritura,
comprension, o del habla, condicién esta que puede reducir el acceso a las oportunidades de aprendizaje que
se relacionan con el cuidado a la salud. Personas con bajo nivel de escolaridad parecen también no valorar
las acciones preventivas de las enfermedades, y, habitualmente, retrasan la busqueda de la atencién médica,
situacion que repercute en el empeoramiento de la enfermedad. Observamos que al inicio, el nivel de estudio
no tuvo relacién con el conocimiento que se tenia del medicamento, pero cuando se educa teniendo en cuenta

las caracteristica particulares de los individuos, las diferencias educativas tienden a desaparecer.

ADHERENCIA O CUMPLIMIENTO:

Al medir la Adherencia o Cumplimiento al tratamiento se demostré que hubo un incremento del 58% en la
Adherencia al tratamiento, después de la Intervencién Educativa. En diversos estudios se han obtenido
aumentos de un 27%, después de una Intervencion Educativa’, mientras que Manuel Machuca obtuvo un
incremento del 14.2 %, por lo que el dato obtenido en el presente estudio supera las expectativas planteadas

al inicio (incremento del 25%)

Al relacionar el Cumplimiento con la Edad:

Puede observarse que el 66 % de los pacientes eran “No Cumplidores”, antes de la Intervencion Educativa y
estaban distribuidos entre todos los rangos de edad. El otro 34 %, el de los pacientes “Cumplidores” también
se encontraban distribuidos en todos los rangos etarios a excepcion del rango de 46 a 55 afos, en el que se
encontraban 6 de los 7 pacientes en ese rango. Después de la Intervenciéon Educativa, los pacientes
“Cumplidores” suben al 92%, independientemente de la edad. Lo anterior concuerda con lo reportado en la

literatura®, donde dice que en general, no se han observado relacién entre la Adherencia o Cumplimiento con
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ciertos factores demograficos como edad, a excepcién de edades cortas o avanzadas. Los primeros por el

mal sabor de las medicinas y los segundos por mala memoria.

Al relacionar el Cumplimiento con el Nivel Educativo:

Puede observarse que el 66 % de los pacientes eran “No Cumplidores”, antes de la Intervencion Educativa y
estaban distribuidos entre todos los niveles educativos, incluidos 3 de los cuatro pacientes con estudios

universitarios y eran “Cumplidores” 3 de los 4 pacientes “sin estudios” lo cual es una contradiccion.

Después de la Intervencién Educativa, los pacientes “Cumplidores” suben al 92%, distribuidos en todos los

niveles educativos, a excepcion de 4 pacientes con estudios secundarios.

. . 1 . ”, , .
Lo anterior no concuerda con lo reportado en la literatura ® donde dice que segun la mayoria de los estudios,
las “caracteristicas culturales”, definidas en general como nivel de instruccion, tampoco parecen influir en el
Cumplimiento. Por lo que puede verse que no hay una sola razén para en incumplimiento, para todos los

pacientes.

Se ha comprobado que la Intervencion Educativa fue exitosa tanto en el aumento del Conocimiento sobre los
medicamentos por los pacientes, como en el aumento del Cumplimiento o Adherencia al Tratamiento

antibidtico.
Se encontraron algunas limitaciones al realizar el estudio que podrian introducir sesgos en la investigacion:

* Es importante recalcar que, al hacer la primera entrevista, los pacientes no habian empezado a
tomar el tratamiento antibidtico, por lo que los resultados en el test sobre el cumplimiento, no eran
sobre los antibiéticos sino sobre su comportamiento en el consumo de medicamentos habituales,
mientras que los resultados de la segunda entrevista, post intervencién, se refieren al tratamiento

antibiético de corta duracion (profilactico).

* Eltiempo del consumo del antibidtico es muy corto porque es un tratamiento profilactico y es muy facil

ser adherente a un tratamiento corto que a un tratamiento mas largo.

* En la segunda fase, el dia de la cita de quitada de puntos (generalmente a los 8 a 10 dias), se tenia
contemplado realizar un conteo de tabletas, ademas del Test de Morinsky-Green-Levine para medir
el cumplimiento.  Pero se observé que cuando el paciente venia a quitarse puntos, ya habia

terminado el tratamiento profilactico de antibiéticos, por lo que ya no fue posible hacer recuento de
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tabletas, como se habia planificado al inicio del estudio, lo que fue falta de prevision por parte de la

Investigadora.

Desabastecimiento de antibiéticos orales en la farmacia del hospital, por lo que fue necesario hacer
una nueva prescripcion de antibiotico, lo que provocd atrasos en la reimpresion de otro trifoliar
personalizado para el nuevo medicamento prescrito y la mayoria de las veces el paciente ya no

esperaba la intervencién educativa y se perdia ese paciente como sujeto de estudio.

Los pacientes egresaban antes de que la Farmacéutica llegara al servicio a dar la informacion.

Para asociar el cumplimiento con conocimiento, relacionarlos con la edad y el nivel educativo, se
tenia contemplado usar la Prueba de Chi Cuadrado de asociacion, pero no se pudo usar ya que los

resultados dieron muchos valores de cero, por lo que se uso estadistica descriptiva.

La poblacion de estudio: se seleccionaron al azar pacientes de un servicio de Ortopedia de Hombres
porque era el Servicio asignado a la Quimica Farmacéutica autora del estudio por lo que se introdujo

el sesgo del género.

Al seleccionar una poblacién afiliada al seguro social, se entiende que es una poblacién
econdmicamente activa, por lo que su nivel econémico, social y educativo es mejor que la poblacion

guatemalteca en general.

La poblacion atendida en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia en donde se realizo el estudio, es
en el mayor porcentaje sana y joven, pero que ha sufrido algun accidente que lo ha incapacitado
temporalmente, por lo que en su mayoria no consumen medicamentos para patologias cronicas.

Esto hace dificil establecer su comportamiento en cuanto al consumo de medicamentos.
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8. CONCLUSIONES:

* SE HA ENCONTRADO UN INCREMENTO DEL 92% EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS PACIENTES
DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA. Se midi6 el efecto de la Educacién Sanitaria sobre
el Cumplimiento al tratamiento antibidtico de los pacientes post operados que egresan del Servicio de
Ortopedia. El 34% de los pacientes eran CUMPLIDORES antes de la intervencion educativa y se
incremento al 92% después de dicha intervencion, por lo que se determind que una intervencion

educativa incrementa un 58%, el Cumplimiento al tratamiento antibiético de los pacientes.

* Se midid el conocimiento que tienen los pacientes post operados sobre su medicamento, al momento
de su egreso del Servicio de Ortopedia y se determiné que el 100% de los pacientes NO CONOCE

sobre éste al momento de su egreso del hospital.

9. RECOMENDACIONES:

* Se recomienda que el Quimico Farmacéutico participe activamente en la Educaciéon Sanitaria de su

sector laboral, ya que es evidente la influencia que tiene sobre la educacion de los pacientes.
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