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SUMMARY

Understanding and compliance of medical advice
An experience in Pediatric Primary Health Care.

Using a descriptive and non-interventional associative design, we studied the levels of
understanding and the compliance of medical advice in mothers of 90 children under 6 years of age
who consulted with upper respiratory tract infections (a random sample of 14% of the total number
consultations with this diagnosis), in the period July - August 1988, in a primary health centre,
consultorio Symon Ojeda, in the north of Santiago, Chile.

The information was collected from the clinical charts, prescriptions, interviews and home visits.

The variables were studied using X2.

Results: The overall understanding was classified as good in 35,6%, and average in 33.3%. There
was a better understanding when fewer drugs were prescribed. We did not find any association
between the level of understanding, previous use of the drug and knowledge of what the drug was
Sor. Understanding was significantly better in the group of children who consulted more frequently.

Only 31.1% of the cases showed adequate compliance to the medical advice.

KEY WORDS: Consultation outcome, Understanding of Medical Advice, Patient Compliance.

INTRODUCCION Un factor determinante de la efectividad de
. : . las indicaciones médicas que deben ser autoadmi-

Los avances cientificos y tecnoldgicos en el nigtradas por el paciente o sus familiares, es el
campo de la salud, durante las dltimas décadas, .ymplimiento o adherencia a estas. A su vez, un

han producido un impacto importante en el nivel 50401 trascendente para el cumplimiento de las
de salud de la poblacion; sin embargo, una parte  jpdjcaciones médicas, es la comprension de las
significativa de los usuarios de los servicios de sa-  icmas por parte del paciente. Esto es especial-
lud, no se benefician con los tratamientos mente valido a nivel de nuestra atencién primaria
prescritos. institucional, debido al nivel socioecondmico de
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los usuarios y a la brevedad de la relacion médico
paciente.

Un producto fundamental del proceso de
aprendizaje que debe ocurrir en la relacién
meédico-paciente, es la comprension de las indica-
ciones médicas, concebida como la adquisicion
de informacion verbal y la internalizacion de la
misma, la que pasa a formar parte de sus conoci-
mientos. De este modo, la comprension podra
ser evaluada como la coincidencia entre el discur-
so del paciente y el discurso del médico, respecto
de las prescripciones médicas.

El cumplimiento de indicaciones se concibe
como la magnitud en que la conducta de una per-
sona, en términos de ingerir medicamentos. se-
guir dietas o hacer cambios en su estilo de vida,
coincide con las prescripciones médicas (1.2).

Los proveedores de cuidados para la salud
tienen que tratar con la adhesividad v, para ello,
deben estar conscientes de los factores que
contribuven a la habilidad y a la voluntad de los
pacientes para cumplir el plan prescrito (3).

La adhesividad al tratamiento tiene implican-
cias economicas, tanto si los medicamentos son
entregados por el establecimiento de salud (el
gasto en farmacia representa el 35% del gasto
publico en salud destinado a bienes y servicios)
(4) como si éstos son adquiridos por el paciente
(el gasto en farmacia representa un 60% del
monto desembolsado por el paciente, en enfer-
medades agudas de menores de 6 anos) (5).

Por otra parte, un adecuado cumpéimiento de
indicaciones médicas contribuira a disminuir los
dias de incapacidad, disminuir las necesidades de
terapias mas sofisticadas y costosas, mejorar el
nivel de salud de la poblacién atendida y, por lo
tanto, aumentara la satisfaccion de los usuarios
con la atencion de salud.

En Chile existen pocos estudios publicados
sobre el tema; la gran mayoria de éstos se refiere
a adhesividad a tratamiento en adultos portado-
res de enfermedades crénicas. En la literatura in-
ternacional algunos trabajos abordan el tema en
pacientes pediatricos que consultan por patolo-
gia aguda, pero, considerando el tipo de va-
riables asociadas a la comprension y cumplimien-
to de indicaciones, asumimos que sus resultados
no son extrapolables a la realidad de la atencion
primaria institucional en nuestro pais.

De acuerdo a la literatura y a la percepcion de
médicos que trabajan en atencién primaria de sa-
lud, se presume que la comprension y el cumpli-
miento de indicaciones médicas es deficiente, en
especial en relacion al uso adecuado de medica-
mentos. Tanto la comprensioén como ¢l cumpli-

miento varian de acuerdo al grupo de poblacién
atendida, siendo probablemente menores en los
grupos de nivel socioeconomico mas bajo. El
identificar variables asociadas al nivel de cumpli-
miento, propias de nuestra realidad local, permi-
tiria proponer estrategias para mejorar dicho ni-
vel de cumplimiento.

El proposito del trabajo es contribuir a mejo-
rar la calidad de la atencion primaria pediatrica,
aportando informacion relativa a la respuesta de
los usuarios frente a las prescripciones del equipo
de satlud. Con este fin se propone:

~— Describir la comprension y el cumplimien-
to de indicaciones médicas en infecciones respira-
torias agudas en nifos menores de 6 afios atendi-
dos en un Consultorio Periférico del Servicio de
Salud Metropolitano Norte.

— Identificar variables asociadas al nivel de
comprension v cumplimiento de indicaciones meé-
dicas.

— Aportar informacion que permita, en futu-
ros trabajos, proponer estrategias de interven-
cién que mejoren el cumplimiento de indica-
ciones médicas.

— Mostrar una metodologia de evaluacion de
la comprension y del cumplimiento de indica-
ciones médicas en patologia aguda pediatrica.

MATERIAL Y METODO

Se asume que tanto los niveles de comprension
y cumplimiento como las variables asociadas a
éstos, responden a un modelo diferente si se trata
de pacientes dependientes de la conducta de un
adulto o si se trata de un paciente que es respon-
sable de su propia medicacion. Por este motivo
se limito el estudio a nifios menores de 6 afios, los
que responden claramente a la primera situacion.

La investigacion se centro en un grupo especi-
fico de patologia: Infecciones Respiratorias Agu-
das (I.R.A.) de la clasificacién Internacional de
Enfermedades (6) y otitis media aguda, por cons-
tituir la primera causa de Consulta en nifios (5,7)
y por las caracteristicas relativamente homogé-
neas de su tratamiento.

El estudio se realizé en una muestra aleatoria
de nifios atendidos por estas patologias en el
Consultorio José Symon Ojeda, entre el 5 de Ju-
lioy el 12 de Agosto de 1988. El Consultorio de-
pende administrativamente de la CORESAM de
Conchali y técnicamente del Servicio de Salud
Metropolitano Norte.

La poblacion atendida en el Consultorio es si-
milar ala de la Comuna de Conchali, en cuanto a
sus caracteristicas demograficas y de salud (8).
Un 43% de las consultas pedidtricas correspon-
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dio a enfermedades del aparato respiratorio, en
1987; esto es consistente con lo observado en
otros estudios de morbilidad ambulatoria pe-
diatrica (9).

El trabajo tiene un caracter descriptivo y aso-
ciativo, no intervencional. Se consideran como
variables dependientes el nivel de comprension y
el cumplimiento de las prescripciones médicas.
Las variables independientes exploradas corres-
ponden a caracteristicas del paciente, de la rela-
cion médico-paciente, de la enfermedad y del tra-
tamiento.

La informacion fue recolectada por los auto-
res, mediante:

— revision de la ficha clinica y de la receta

— entrevistas al acompafante del nifio, des-
pués de ser atendido por el médice y al salir de la
farmacia del Consultorio.

— entrevista a la madre (o persenas a cargo
del nifio), en su domicilio, entre 7 y 10 dias des-
pués de la consulta y medicion de medicamentos
remanentes.

Se evalud la comprension comparando las in-
dicaciones escritas por ¢l médico en la ficha y en
la receta, con lo que decia la madre al salir del
box médico y de la farmacia. El instrumento uti-
lizade permitia discriminar la comprension de la
mera retencion momentanea de la indicacion. La
comprension global de la prescripcion de medica-
mentos fue calificada como ‘‘total’” cuando la
madre podia repetir dosis, frecuencia y duracion
para todos los medicamentos; ‘‘parcial’’ cuando
fallaba en 1 6 2 de estos factores; ‘‘nula’’ cuando
fallaba en dosis, frecuencia y duracion en algin
medicamento o no mencionaba el farmaco. Esta
evaluacion se hizo después de salir la madre de la
farmacia del Consultorio. Ademas se evalud en
particular la comprensién de la prescripcion de
antibidticos, comparandola al salir del box médi-
co y al salir de la farmacia.

Como método para medir el cumplimiento se
optd por usar el recuento de medicamento rema-
nente, complementado con la informacién apor-
tada por la madre, por su precision al ser utiliza-
dos en conjunto y su factibilidad en la realidad
local. Para el recuento, se compara la cantidad
remanente de medicamento, con la cantidad es-
perada de acuerdo a la prescripcion.

Se evalud el cumplimiento de la indicacién de
medicamentos que dependia exclusivamente de la
familia del nifio; se excluyeron los medicamentos
inyectables colocados en el consultorio y los indi-
cados S.0.S.

Operacionalmente se califico el cumplimiento
para cada medicamento, de acuerdo a la infor-
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macion aportada por la madre, como:

— ‘“‘adecuado’: cumple dosis, frecuencia
diaria y duracion total del tratamiento.

— “‘regular’’: falla en 1 de estos factores

— “‘malo”’: falla en 2 0 mas de estos factores
0 no menciona el medicamento como utilizado.

En relacién al recuento de medicamento, se
considera ‘‘adecuada’ una utilizacion del 85-
114% del medicamento prescrito; una utilizacion
menor se considera deficiente y una mayor, exce-
siva.

En el cumplimiento global de indicaciones se
considera a todos los medicamentos prescritos a
un mismo paciente. Se califica como cumpli-
miento ‘‘adecuado’’ cuando el recuento muestra
una utilizacion ‘‘adecuada’ y la madre refiere
haber cumplido dosis, frecuencia y duracion o
haber fallado en s6lo uno de estos factores, en
todos los medicamentos. En caso contrario, el
cumplimiento global se considera inadecuado.

La asociacion de las variables se estudio apli-
cando la prueba de x2.

RESULTADOS

Durante el periodo en estudio, se atendieron
859 casos que cumplian los requisitos para ser
incluidos en el trabajo. Se tom¢ una muestra alea-
toria correspondiente al 14% de estos casos; en
90 de ellos, fue posible realizar una medicién glo-
bal del cumplimiento de indicaciones. A conti-
nuacion se presentan los resultados correspon-
dientes a estos 90 casos.

La muestra estuvo constituida por 49 varones
v 41 mujeres. Un 46.7% son lactantes y el resto,
preescolares. El 90% de los casos estan califica-
dos como nivel A y B de Fonasa.

En mas del 90% de los casos, fue la madre
quien llevé al nifio al Consultorio, administroé el
tratamiento, respondié a las entrevistas y es
quien lo cuida habitualmente.

La mediana de consultas por IRA superior en
el grupo, fue de 9, con un rango entre 1y 90 con-
sultas. El 44.5% de los casos habia consultado al
menos 1 vez por IRA baja.

En relacion a la consulta actual, el 65.6%
correspondié a bronquitis aguda. El 78% de los
pacientes recibio los medicamentos indicados, en
la farmacia del Consultorio. Un 35.6% de los ca-
sos declar6 haber seguido tratamientos no indi-
cados en el Consultorio, ademas de los prescritos
en éste, sugeridos en la mayor parte de los casos
por familiares o amigos.

Al evaluar la comprension global de indica-
ciones, se encontro que en un 35.6% de los casos



la madre podia repetir dosis, frecuencia y dura-
cion del tratamiento para todos los medicamen-
tos (*‘todo”’). En un 33.3% de los casos mostra-
ba errores en 1 0 2 de estos elementos
(‘“*parcial’’). En el 31.1% de los casos la madre
no mencionaba el medicamento o erraba en la
dosis, la frecuencia y la duracion del tratamiento
(‘‘nada’’): Tabla 1.

TABLA 1

COMPRENSION DE INDICACIONES MEDIC AS.
CONSULTORIO J. SYMON OJEDA, S. DE SALUD
METROPOLITANO NORTE. 1988.

T
NIVEL DE Ne°
COMPRENSION i

1

T
Todo 32 38z
Parcial 30 33.3
Nada 28 1 317
Total 90 100.0

Se estudio la asociacion entre el nivel de
comprension y la frecuencia de consultas de mor-
bilidad por mes de vida de los pacientes. Se en-
contr6 un nivel de comprensidn significativa-
mente mayor en el grupo de nifios con mayor fre-
cuencia de consultas (Tabla 2). Sin embargo, no
se encontro diferencias significativas al asociar el
nivel de comprensidn con la edad de los pacien-
res.

TABLA 2

COMPRENSION DE INDICACIONES MEDICAS Y
ANTECEDENTE DE FRECUENCIA DE CONSULTAS
DE MORBILIDAD. CONSULTORIO J. SYMON OJEDA,
S. DE SALUD METROPOLITANO NORTE. 1988

FRECUENCIA DE CONSULTAS DE MOREILIDAD

NIVEL DE
COMPRENSION Menos de 1 cons/mes! 1y mas cons./mes
N° % Ne° %
Todo 22 34.9 10 37.0
Parcial 16 254 14 51.9
Nada 25 39.7 3 11.1
Total 63 100.0 27 100.0

(X2 calc = 9.86, p< 0.05)

En la Tabla 3 se muestra la relacion, que apa-
rece estadisticamente significativa, entre

comprension y satisfaccidén con la atencion en el
Consultorio: el nivel de comprensién es mejor
entre las madres menos satisfechas con la aten-
cion.

TABLA 3

COMPRENSION DE INDICACIONES MEDICAS Y
SATISFACCION CON LA ATENCION EN EL
CONSULTORIO. CONSULTORIO J. SYMON OJEDA,
S. DE SALUD METROPOLITANO NORTE. 1988

NIVEL DE SATISFACCION CON LA ATENCION
COMPRENSION Satisfecha Insatisfecha
N¢ Yo Ne° %
Toes P07 30.9 15 441
|
Parcia P15 27.3 14 41.2
Naca 23 41.8 5 14.7
l
T
Tota © 95 10006 34 1C0,0
| I
(sin informacion = i;
(X? calc = 7.18 p<0.05)

Al explorar la asociacion entre comprension y
algunas variables asociadas al tratamiento medi-
camentosc. se encontrd en primer lugar que el
96% de las madres no considerd complicado el
tratamiento. En la Tabla 4 se muestra la relacion
entre numero de medicamentos indicados y el ni-
vel de comprension; se observa una comprension
mejor a menor numero de medicamentos. Ni el

TABLA 4

COMPRENSION DE INDICACIONES MEDICAS Y
NUMERO DE MEDICAMENTOS INDICADOS.
CONSULTORIO J. SYMON OJEDA, S. DE SALUD
METROPOLITANO NORTE. 1988

NIVEL DE NUMERO DE MEDICAMENTOS
COMPRENSION
1 2 3y mas
N° % N° % N° %
Todo 12| 46.1( 15| 349 5 23.8
Parcial 6 231 18| 419 6 28.6
Nada 8 308 10| 23.2 10 47.6
Total 26 | 100.0| 43 [100.0 21 100.0

(X2 calc = 8.95; p<0.05)
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antecedente de uso previo de los medicamentos
ni el conocimiento de para qué sirven los medica-
mentos, muestran una asociacion significativa
con el nivel de comprensidn.

Al estudiar la relacidn entre nivel de compren-
sion vy escolaridad de la persona que llevé al pa-
ciente al Consultorio (la madre, en el 91.1% de
los casos) no se encontro asociacion estadistica;
cabe senalar que el 60% de las mujeres con edu-
cacion superior a 4° medio comprendid “‘todo’’.
Se explord la asociacién entre nivel de compren-
sidn e ingreso familiar mensual per capita; las di-
ferencias observadas se encuentran muy cercanas
al nivel de significacion (p. value de 5.08%) vy
muestran una mejor comprension en el nivel de
mayor ingreso.

Se estudid la comprensién del diagnodstico por
parte de la madre como el grado de congruencia
entre el diagnostico anotado en la ficha y lo que
la madre refiri6. En la Tabla 5 se observa una
asociacion significativa entre comprensidén del
diagnostico y comprension de las indicaciones.

TABLA 5

COMPRENSION DE INDICACIONES MEDICAS Y
COMPRENSION DEL DIAGNOSTICO. CONSULTORIO
J. SYMON OJEDA, S. DE SALUD METROPOLITANO

NORTE. 1988
NIVEL DE COMPRENSION DEL DIAGNOSTICO
COMPRENSION .
Congruente con ficha No congruente
N° % N° %
Todo 29 40.8 3 15.8
Parcial 18 255 12 832
Nada 24 33.8 4 21.0
Total 71 100.0 19 100.0

(X2 calc = 6.24, p< 0.05)

Llama la atencion que al preguntarle a la
madre si entendid lo que le dijo el médico respec-
to de la enfermedad del nifio y de las indicaciones
de tratamiento, el 98% de las madres dice que
comprendid todo y que es capaz de repetir todo
lo que le dijo el médico.

Entre los farmacos estudiados, los antibioti-
cos fueron los indicados con mayor frecuencia.
Por este motivo, y por la relevancia que tiene pa-
ra el paciente su uso adecuado, se estudidé la
comprensiéon de su prescripcidn en particular. En
la Tabla 6 se muestra la comprensidn de la indi-
cacion de antibidticos al salir del box médico y
como se modifica después de salir de la farmacia
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del Consultorio; se observa una distribucion bas-
tante similar de los casos, segun nivel de
comprension, en ambas situaciones. Cabe desta-
car, sin embargo, que 15 casos mejoraron el nivel
de comprension después de pasar por la farma-
cia, 11 casos lo deterioraron y 39 casos no
mostraron variacion.

TABLA 6

COMPRENSION DE LA INDICACION DE
ANTIBIOTICO AL SALIR DEL BOX MEDICO Y AL
SALIR DE LA FARMACIA DEL CONSULTORIO.
CONSULTORIO J. SYMON OJEDA, S. DE SALUD
METROPOLITANO NORTE. 1988

COMPRENSION COMPRENSION FARMACIA
BOX MEDICO
Todo Parcial Nada Total %
Todo 22 6 1 29 44 6
Parcial 8 11 4 23 35.4
Nada 3 4 6 13 20.0
Total 33 21 11 65 100.0
% 50.8 32.3 16.9 100.0
(no corresponde = 25)

En la Tabla 7 se muestra la distribucién de los
nifios segun medicamentos indicados y porcenta-
je de cumplimiento adecuado de acuerdo a los 2
criterios utilizados: consulta a la madre y recuen-
to de medicamento remanente. De acuerdo a lo
que refiere la madre habria entre 40 y 56% de ca-
sos con cumplimiento adecuado; segtin el recuen-
to de medicamentos los porcentajes son simila-
res, salvo para mucoliticos en que la falla se re-
fiere, en una parte importante de los casos, a un
uso ‘‘excesivo’’ del medicamento.

En relacion al cumplimiento global de la
prescripcion de medicamentos, se encontré un
31.1% de los casos con un nivel adecuado de
cumplimiento, y el 68.9% restante con cumpli-
miento inadecuado.

., Como expresion del nivel socioecondémico de
los casos se evalud el cumplimiento de indica-
ciones segun: calidad de la vivienda, existencia de
red de agua intradomiciliaria, nivel de ingreso y
escolaridad de la madre; no se encontro diferen-
cias significativas del cumplimiento en relacion a
estas variables, posiblemente por la homoge-
neidad de la poblacién estudiada; p. ¢j.: el ingre-
so familiar mensual per capita tiene una mediana
de $ 4.000 con un limite superior de $ 9.000.

Se investigd un conjunto de variables para
explorar la relacion entre el nivel de cumplimien-



TABLA 7

MEDICAMENTOS PRESCRITOS Y NIVEL DE
CUMPLIMIENTO ACEPTABLE, DE ACUERDO A
REFERENCIA DE LA MADRE Y A MEDICION DEL
REMANENTE DE MEDICAMENTO. CONSULTORIO
J. SYMON OJEDA, S. DE SALUD METROPOLITANO
NORTE. 1988

CUMPLIMIENTO ADECUADO

MEDICAMENTOS NUMERO INDICADO | Segun la madre | Segn remanente
N° %% N°© 2
Antibiodtico 59 33 55.9 33 559
Mucoiitice 45 18 40.0 8 17.8
Broncodilatador 22 10 455 10 455
Antitusivo 2 1 50.0 1 50.0

Nota: A 26 pacientes se le indicé Antitérmicos S.0.S.

to y el aprendizaje de la madre. En relacion al
grupo etareo de los pacientes, el cumplimiento es
significativamente mejor (p< 0.05) para los pre-
escolares. En relacién al numero de hijos, se ob-
serva que el cumplimiento mejora hasta el tercer
hijo, deteriorandose en forma significativa cuan-
do existen cuatro o mas (Tabla 8). Se determino
el numero de consultas acumuladas por el nifio
desde su nacimiento, por Infecciones Respirato-
rias Agudas de las vias aéreas superiores; en la
Tabla 9 se observa que a mayor niimero de con-
sultas, mejor cumplimiento de las indicaciones.

TABLA 8

CUMPLIMIENTO DE INDICACIONES MEDICAS Y
NUMERO DE HIJOS. CONSULTORIO J. SYMON
OJEDA, S. DE SALUD METROPOLITANO NORTE
1988

NIVEL DE NUMERO DE HIJOS

CUMPLIMIENTO

1 2 3 4y mas

N° % N° % N° % N° %

Adecuado 5 17.9 10 323 11 61.1 2 154
Inadecuado 23 82.1 21 67.7 7 389 11 84.6
Total 28 100.0 31 100.0 18 1000 13 1000

(X? = 846, p< 0.005)

En la Tabla 10 se muestra la relacion entre
cumplimiento y nimero de medicamentos indica-
dos; la prescripcién de mas de 2 medicamentos
hace bajar significativamente el nivel de cumpli-
miento.

Por otra parte, el hecho de tener que comprar
los medicamentos, se asocia a un menor cumpli-
miento de las indicaciones: 35,7% de cumpli-

TABLA 9

CUMPLIMIENTO DE INDICACIONES MEDICAS Y

ANTECEDENTE DE INFECCION RESPIRATORIA

ALTA. CONSULTORIO J. SYMON OJEDA, S. DE
SALUD METROPOLITANO NORTE. 1988

NIVEL DE N° de CONSULTAS POR I.R.A. ALTA
CUMPLIMIENTO .
1-5 8-10 11y mas
NO D//D NO O/D NO D/O
Adecuado 4 16.0 7 241 17 47.2
Inadecuado 1 84.0 22 75.9 19 52.8
Total 25 1000 29 100.0 36  100.0
X3 = 768 pe0.05
TABLA 1C

CUMPLIMIENTO DE INDICACIONES MEDICAS
SEGUN NUMERO DE MEDICAMENTOS PRESCRIPTOS.
CONSULTORIO J. SYMON OJEDA, S. DE SALUD
METROPOLITANO NORTE. 1988

N° DE MEDICAMENTOS PRESCRIPTOS
NIVEL DE
CUMPLIMIENTO 1 2 3y mas
Ne % Ne % Ne %
Adecuado | 11 423 | 13 302 4190
Inadecuado | 15 57.7 | 30 698 | 17 810
Total 26 100.0 | 43 1000 | 21 100.0

(X2 = 2.96; p< 0.05)

miento adecuado cuando se entrega el tratamien-
to completo versus 15,8% cuando esto no
ocurre. De los 16 casos con cumplimiento inade-
cuado, en 8 se indicéd comprar el medicamento y
en los 8 restantes el medicamento entregado no
alcanzaba para completar el tratamiento.

No se encontro asociacién entre cumplimiento
de las indicaciones médicas y las siguientes va-
riables: satisfaccion de la madre con la atenciéon
del Consultorio, satisfaccion con la atencién mé-
dica, percepcion del nifio como sano o enfermizo
y apreciacion sobre gravedad de la enfermedad
actual.

Se encontro una asociacion directa entre el ni-
vel de cumplimiento y la percepcion de la madre
del grado de mejoria del paciente al momento de
la visita domiciliaria: en el 43% de los nifios que
se habian mejorado (segun percepcion de la
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madre) el cumplimiento fue adecuado; este por-
centaje baja a la mitad en nifios que permanecian
sintomaticos.

Una de las variables investigadas que mostro
un alto grado de asociacién con el nivel de
cumplimiento, fue el nivel de comprension de las
indicaciones. En la Tabla 11 se observa que de las
madres que mostraron una comprension total de
indicaciones, la mitad las cumplié en forma ade-
cuada; en cambio solo el 20% de las madres con
comprensién nula, cumplid adecuadamente las
indicaciones.

Llama la atencidn que al consultar a la madre
si hubo alguna indicacién que no pudo cumplir
adecuadamente, solo 12 de ellas reconocid no ha-
berlas cumplido: 4 relativas a medidas generales
y 8 relacionadas con la prescripcién de medica-
mentos ‘‘por no haber tenido dinero para
comprarlos’’.

TABLA 11

COMPRENSION DE INDICACIONES MEDICAS.
CONSULTORIO J. SYMON OJEDA, S. DE SALUD

NIVEL DE COMPRENSION
NIVEL DE
CUMPLIMIENTO Todo Parcial Nada
Ne° % Ne° % Ne %
Adecuado 16 50.0 7 23.3 5 17.9
Inadecuado 16 50.0 | 23 76.7 23 821
Total 32 100.0 30 100.0 28 100.0

(X2 = 8.46; p<0.005)

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES:

En este grupo de madres estudiadas en cuanto
a la comprension de la indicaciones médicas, lla-
ma la atencidn, la discrepancia entre lo que las
madres creen haber entendido (el 98% de ellas in-
dica que comprendio todo y que es capaz de repe-
tir todo lo que el médico le dijo) versus un 36,4 %
de los casos en que realmente la madre puede re-
petir dosis, frecuencia y duracion para todos los
medicamentos prescritos. En este sentido, debe-
mos tener presente que el proceso de comunica-
cion entre el médico y el paciente se enfrenta a 2
grandes barreras: la cultural y la carga emocional
del paciente, las que interfieren en el proceso de
comunicacion/comprension.

En relacién a la experiencia en el manejo pre-
vio de la enfermedad —hay un mayor nivel de
comprension de indicaciones en nifios con ante-
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cedentes de mayor frecuencia de consultas—;
nuestro trabajo apoya experiencias extranjeras
que muestran que esta variable influye en la per-
cepcion del paciente relativa a la enfermedad y en
la percepcidn de la relacidon costo/beneficio del
tratamiento (10).

La calidad de la relacidn médico-paciente
también ha sido relacionada directamente con la
comprension de indicaciones. A la inversa de lo
que esperabamos, se encontrd que la compren-
sién es mejor en las madres menos satisfechas
con la atencidn. Una explicacidn posible es que
las madres insatisfechas / que comprenden me-
jor, han logrado desarrollar un espiritu mas criti-
cOo y aspiran a una mejoria sustancial en la cali-
dad de la atencion primaria en salud.

Es interesante enfatizar los hallazgos de la
Tabla 4 en la que se observa una mejor compren-
sion de las indicaciones medicamentosas cuando
se prescribe un medicamento {46,1%) que cuan-
do se prescriben 3 o mas (23,08).

En cuanto a la variable escolaridad de la
madre, esperabamos mayor comprension entre
aquellas con mayor numero de afios de educa-
cion formal, lo que no resultd estadisticamente
significativo. Sin embargo, en el 60% de las mu-
jeres con educacion superior a 4° Medio, se logro
un nivel adecuado de comprension de las indica-
ciones. En los grupos de escolaridad menor, no
se observd una comprension diferenciada.
Podriamos entonces sefalar, que la educacién
formal es capaz de producir cambios en la
comprension de las indicaciones médicas, solo
cuando se llega a rangos de educacién superior.
Al respecto, vastos sectores del pais concuerdan
en que existe una creciente crisis en la calidad de
la educacion impartida en los sectores populares
marginales urbanos y rurales (11).

En relacion al aporte del auxiliar de farmacia
como refuerzo de la ensefianza en el uso de los
medicamentos, es bajisimo, si nos fijamos en lo
que ocurrio con la indicacion de antibidticos.
Pensamos que este es un aspecto fundamental
para mejorar la comprension y cumplimiento de
indicaciones medicamentosas, que es susceptible
de mejorarse.

En sintesis, las variables que en nuestro traba-
jo aparecen asociadas al nivel de comprension de
las indicaciones dadas por el médico son:

Conocimiento del diagndstico de la enferme-
dad actual, numero de medicamentos indicados
(relacion inversa), existencia de antecedentes de
mayor numero de consultas previas por morbili-
dad; insatisfaccion por la calidad de la atencién



del Consultorio (madres mas criticas) y educa-
cion de la madre superior al 4° Medio.

Seguin estos antecedentes, para lograr una me-
jor comprension de las indicaciones médicas en el
nivel primario de atencién de salud, el equipo de
profesionales deberia realizar un proceso de ana-
lisis del ejercicio de la practica, con el fin de bus-
car y perfeccionar formas de comunicacion con
el paciente, que resulten mas efectivas que el me-
ro discurso unilateral. Se deberia considerar el
nivel educacional de la madre parala transmision
de los mensajes y considerar ademas algunos
hechos puntuales relativos a la necesidad de edu-
car sobre el diagnoéstico y prescribir solo los me-
dicamentos estrictamente necesarios.

Al considerar, en la segunda parte del trabajo,
como variable dependiente el nivel de cumpli-
miento de las indicaciones médicas, surgen otros
aspectos a comentar.

Los factores a los que se atribuye la falta de
cumplimiento de las indicaciones médicas, varian
en los distintos estudios revisados. Se menciona,
entre otros, la percepcion de gravedad de la en-
fermedad, la complejidad del tratamiento., la ca-
lidad y duracion de la relacion médico-paciente y
algunas caracteristicas del paciente tales como su
clase social, sexo, calidad de las relaciones fami-
liares y experiencia previa con la enfermedad (2.
12, 13, 14, 15). Algunas variables influirian di-
rectamente en el cumplimiento y otras lo harian a
través de su influencia en la percepcion del pa-
ciente relativa a su enfermedad, en la compren-
sidon de las indicaciones y en la percepcidn de la
relacidén costo/beneficio del tratamiento (16).

En nuestro estudio no encontramos aso-
ciacion entre el nivel del cumplimiento y las va-
riables de nivel socioecondmico de los casos, po-
siblemente porque la poblacion estudiada tiene
una situacion homogéneamente baja. La influen-
cia de la escolaridad es leve y se manifiesta mas,
sOlo en las categorias extremas.

En relacion a la experiencia previa con la en-
fermedad, cabe destacar la asociacion del
cumplimiento con la edad de los nifios, el nume-
ro de hijos y el numero de consultas previas por
Infeccion Respiratoria Aguda. Sin embargo, el
aprendizaje parece ser mas bien vivencial y por
repeticion de experiencias, sin que exista de parte
del equipo de salud una capacitacion intenciona-
da. Cuando se exploran aspectos mas especificos
del conocimiento del farmaco, no se observa aso-
ciacion con cumplimiento.

De los aspectos relativos al contacto del pa-
ciente con el equipc de salud, ninguno determiné
variaciones significativas del nivel de cumpli-

miento. Esto podria atribuirse a la escasa pro-
porcion de opiniones francamente negativas y a
que los casos se vieron expuestos a un namero li-
mitado de médicos.

Hay dos variables que se asocian al cumpli-
miento y que deseamos destacar, dado que de-
penden muy claramente de lo que ocurra al mo-
mento de la consulta: el numero de medicamen-
tos prescritos y el hecho de que el medicamento
indicado deba ser comprado por el paciente. La
prescripcion de mas de 2 medicamentos deteriora
tanto la comprension como el cumplimiento de
las indicaciones. Cabe sefialar que los casos que
no recibieron el farmaco en el Consultorio,
expresaron durante la entrevista en el Consulto-
rio su incapacidad para adquirirlo.

El que el nivel de cumplimiento sea mayor en
pacientes que se habian mejorado al momento de
la entrevista domiciliaria, estaria en contra de la
hipétesis de que las madres dejan de administrar
el medicamento cuando desaparecen los sinto-
mas del nifo. La explicacion podria ser que si se
cumplen adecuadamente las indicaciones es mas
probable que el paciente se mejore; o que las
madres continuan dando los medicamentos (es-
pecialmente los jarabes) mas alla del tiempo indi-
cado, si persisten los sintomas.

Como se esperaba, se encontro una asociacion
fuerte entre comprension y cumplimiento de las
indicaciones. Sin embargo, una buena compren-
sion no es siempre suficiente para un buen
cumplimiento y una comprensién eficiente
puede, en algunos casos, mejorar posiblemente
con apoyo de otras personas.

Llama la atencion, al igual que lo que ocurre
con la comprension de las indicaciones, €l bajo
nivel de conciencia de las madres de no haber
cumplido correctamente las indicaciones, salvo
en el caso extremo en que no compraron el medi-
camento.

En la bibliografia se observan niveles va-
riables de cumplimiento, dependiendo del tipo de
poblacion estudiada, los métodos usados para
medirlo y las definiciones adoptadas (10, 12, 13,
14, 17, 18, 19). Diferentes autores muestran que
alrededor del 50% de nifos, adolescentes y adul-
tos que reciben algun tratamiento médico, no lo
siguen de acuerdo a lo indicado (20, 21, 22, 23,
24). Nuestros hallazgos son concordantes con la
literatura, cuando se evalua el cumplimiento de
cada medicamento por separado. Pero cuando se
evalua el cumplimiento global de las prescrip-
ciones para cada paciente, que es lo que efectiva-
mente debe influir en la evolucion del cuadro cli-
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nico, solo un tercio de ellos muestra un cumpli-
miento satisfactorio.

En relacion a la medicion del cumplimiento,
se describen en la literatura diferentes métodos
(25):

— impresion subjetiva del médico, logro de
objetivos del tratamiento, medicién de afectos
adversos; todos ellos poco confiables.

— determinacion de concentracion de drogas
en fluidos corporales; caro, complejo y con baja
aceptabilidad.

— entrevista al paciente; practico, pero tiende
a sobreestimar levemente el cumplimiento.

— recuento de medicamentos; confiable si el
recuento se realiza en el domicilio del paciente,
sin aviso previo.

De acuerdo a nuestra experiencia, el usar los 2
ultimos métodos en forma simultanea, es una
buena manera de aumentar la confiabilidad, sin
introducir gran complejidad en la medicién. La
entrevista a la madre, a pesar de ser mas subjeti-
va, tiene la ventaja de permitir discriminar entre
fallas de dosificacién, frecuencia y duracion total
del tratamiento.

Los criterios para evaluar el cumplimiento va-
rian en los distintos trabajos (26). En nuestro tra-
bajo el recuento admite una variacion de + 15%
que absorbe las variaciones de volumen de las
cucharaditas y que valora en igual forma el défi-
cit y el exceso de medicamento usado.

Como recomendacion a futuro se propone,
manteniendo la metodologia, realizar estudios
comparativos en grupos de poblacion mas hete-
rogéneos desde el punto de vista del nivel socio-
econdmico y de la atencién médica recibida.

Los resultados de este trabajo refuerzan la
preocupacion de los autores en torno a la necesi-
dad de fomentar la participacién de la comuni-
dad en el proceso de atencion de salud, de
adiestrar a los pacientes en forma dirigida respec-
to de su patologia y de su tratamiento y de mejo-
rar el abastecimiento de medicamentos esenciales
en la atencidn primaria como un aporte al mejo-
ramiento de la calidad de vida de la poblacién.

RESUMEN

Comprension y cumplimiento de Indicaciones
Médicas: Una experiencia en Atencion Primaria
Pediatrica.

Utilizando un disefio descriptivo y asociativo
no intervencional, se estudian los niveles de
comprension y cumplimiento de indicaciones mé-
dicas, en madres de 90 menores de 6 afios que
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consultan por Enfermedades Respiratorias Agu-
das (muestra aleatoria del 14% del total de con-
sultas por ese diagnéstico), en el periodo Julio-
Agosto 1988, Consultorio Symon Ojeda, S.S.
Metropolitano Norte.

La informacion fue recolectada desde la ficha
clinica, recetas, entrevistas y visitas domici-
liarias.

La asociacién de variables se estudio aplican-
do X2. Resultados: La comprension global de in-
dicaciones fue catalogada como buena en un
35,6% vy regular en 33,3%. Se observd una
comprension mejor a menor numero de medica-
mentos indicados. No se encontro asociacion
entre el nivel de comprension, el uso previo de
medicamentos y el conocimiento de su utilidad.
El nivel de comprension fue significativamente
mayor en el grupo de nifios con mayor frecuencia
de consultas.

Sélo un 31,1% de los casos mostrd un nivel
adecuado de cumplimiento de las indicaciones
meédicas.

Palabras Claves: Comprension Indicaciones
Médicas. Adherencia a tratamiento.
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