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Resumen.

Introduccion: La adherencia al tratamiento en enfermedades respiratorias agudas en nifios es un tema
controversial. Debido a que se ve influenciado a varios factores, entre los cuales resaltan factores asociados al
paciente, factores ambientales, factores asociados al medicamento, factor de interaccion médico/paciente, los
mismos que influyen de forma directa en el paciente y actuando como un efecto perjudicial sobre la calidad
de vida del nifio en el futuro.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo y el impacto que tiene la adherencia terapéutica en las
enfermedades respiratorias agudas en nifios.

Material y Métodos: Mediante una revision bibliografica sistemética se realiza la blsqueda de diversos
estudios en un lapso de cinco afios, con bibliografia en inglés y espafiol, con la tematica Treatment Adherence
in respiratory deseases. Para la obtencion de la informacion se desarrollo la busqueda mediante los distintos
buscadores Pubmed, Scopus, Google Scholar, The Cochane, determinando los datos que contribuyen para la
identificacion de factores que afectan la adherencia terapéutica, siendo directos e indirectos con relaciéon al
paciente y su entorno.

Resultados: Se determiné que esta problemética se ve afectada por factores asociados al paciente y a su
entorno, influyendo en la no adherencia terapeltica en las enfermedades respiratorias altas, asi como la
presencia de complicaciones y resistencia antibidtica.

Conclusiones: Se mantienen cifras elevadas por la falta de adherencia terapéutica, que llega a ser un factor
preocupante a nivel mundial por las consecuencias a futuro que esto conlleva. La adherencia al tratamiento en
enfermedades respiratorias agudas se ve influenciado por los diversos factores que influyen en el paciente, en
los aspectos de la enfermedad y las implicaciones que se van ha producir como son las infecciones
respiratorias recurrentes, gérmenes multirresistentes, asi como los errores médicos que se pueden producir
como dosis mayores, procedimientos innecesarios o el cambio de farmacos por desconocimiento de la falla en
la toma de medicacion.
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Abstract.

Introduction: The treatment adherence in acute respiratory diseases among children is a controversial topic.
This is because it is influenced by several factors, in which the most remarkable are factors associated to the
patient, environmental factors, factors associated to the medicine, factor from the interaction doctor and
patient. All of these factors have a direct influence to the patient and cause a harmful effect in the quality of
life of the child in his future.

Objective: To identify risky factors and the impact of the therapeutic adherence in acute respiratory diseases
among children.
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Material and methods: Through a systematic and bibliographic review, the search of several studies is carried
out in a period of time of five years, with bibliography in English and Spanish, whose theme is “Treatment
adherence in respiratory diseases”. In order to obtain information, this research work used different search
engines such as Pubmed, Scopus, Google Scholar, and The Cochrane, determining the data that contributes to
identify factors that affect the therapeutic adherence, being direct and indirect related to the patients and their
environment.

Results: This research determined that the problem is affected by factors associated with the patients and their
environment, having an influence in the non-therapeutic adherence in high respiratory diseases, as well as the
presence of complications and antibiotic resistance.

Conclusions: Several years have passed and high figures are still maintained due to the lack of therapeutic
adherence, which has become a worrying global factor because of the future consequences that this entails.
The treatment adherence in acute respiratory diseases is influenced by the various factors that affect the
patient, in the aspects of the disease and the implications that are produced such as recurrent respiratory
infections, multi-resistant germs, as well as medical errors that can be produced like higher doses,
unnecessary procedures or the change of medical drugs because of the lack of knowledge at taking the right

medication.
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Introduccion.

En la actualidad, las infecciones respiratorias
agudas son condiciones comunes que hacen que
los pacientes busquen atencibn  médica
aproximadamente 25 millones cada afio, llegando
a incrementarse el porcentaje de pacientes debido
a la influencia de la adhetrencia al tratamiento (1).
La adherencia terapeUtica a nivel mundial es un
fendmeno que causan consecuencias graves que
van a influenciar en la enfermedad, en los costos
en el sistema de salud, en las readmisiones
hospitalarias y en la afectacion en la calidad de
vida del paciente. Este problema afecta a todas las
edades en especial a los nifios y personas de edad
avanzada. En el mundo se han dado varios
avances tecnoldgicos dentro de los cuales existe
un desarrollo de medicamentos muy potentes para
la prevencion de complicaciones de varias
enfermedades, lo cual se ve afectado a medida que
los pacientes no cumplen con las prescripciones
médicas (2).

En Europa, varios estudios han demostrado la alta
prevalencia de enfermedades respiratorias agudas,
especialmente en nifios, demostrandosé en un
estudio cruzado seccional de escuelas en el cual se
detect6  problemas  respiratorios  agudos,
obteniendo 1109 nifios en los que se divivieron en

dos grupos: sintomético (36%) y asintomatico
(63%). Después de dividir el grupo sintomatico
entre adherentes y no adherentes a la
farmacoterapia, pero lo relevante fue la deteccién
del incumplimiento farmacolégico con
antibioticos y del incremento de ausentismo de los
escolares en el periodo de enfermedad (2).

A nivel de Latinoamérica, las enfermedades
respiratorias altas mas comunes como: la
faringitis, amigdalitis, rinofaringitis, de tipo
recurrente es una de las causas mas comunes de
consulta en los centros de salud y servicios de
emergencia de hospitales basicos; de manera que
se define como la aparicion de 3 casos
documentados en 6 meses 0 4 en un afio, 0 un
nuevo episodio en un periodo inferior a 1 mes de
un cuadro tratado correctamente con antibidticos
(3). Ademas se determiné que una cuarta parte de
los nifios que recibieron antibidticos para
infecciones respiratorias altas no requirieron de
los mismos segin las pautas indicadas.
Observandose que la influencia de la deficiente
educacion dirigida a la administracién de
medicamentos con respecto al manejo de la
enfermedad en entornos ambulatorios pediatricos
se ven afectados a futuro. Es por tal razon que se
recomienda el ajuste y el uso apropiado de
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antibiéticos puede mejorar mediante la orden
continua y regular por parte de pediatras
especializados en enfermedades respiratorias
infecciosas agudas (4,5).

Obijetivos

Identificar los factores de riesgo y el impacto que
tiene la adherencia terapéutica en las
enfermedades respiratorias agudas en nifios.

Material y metodos

La fuente de datos y seleccién de estudios se
realiz6 mediante una revision sistematica con la
busqueda de literatura cientifica en el periodo de
cinco afios, se utilizaron los  términos
predeterminados y palabras claves para identificar
estudios relevantes, en paginas de inglés vy
espanol, sobre la no adherencia al tratamiento en
enfermedades respiratorias agudas en nifios. Para
la obtencion de la informacion se desarrollo la
busqueda mediante los distintos buscadores
Pubmed, Scopus, Google Scholar, The Cochrane.
Ademés de realizar una revisiébn manual de las
publicaciones que tenian un contenido apropiado
para el proposito del articulo, en los cuales se
determind conceptos y factores que intervenian en
la adherencia terapéutica. A su vez con esta
informacion los datos de este estudio se sustenta
la magnitud del problema para que haya
conciencia por parte del lector.

Previamente, los articulos de relevancia fueron
revisados y analizados de esta forma se inicio con
un namero total de 35 articulos que al someterlos
a criterios de inclusion y exclusién se eliminaron
16 articulos por no cumplir con la temética, con
los 19 restantes se obtener la informacion
necesaria para la realizacion de la revision
bibliografica.

Grafico 1. Metodologia

Fuente: Elaboracion propia de la autora
Resultados

La infeccion respiratoria alta es el conjunto de
infecciones que afecta las vias respiratorias altas
provocadas por virus y bacterias, con un periodo
menor a quince dias con la presencia de
sintomatologia  asociada  como: rinorrea,
obstruccion nasal, tos, odinofagia, respiracion
ruidosa, disfonia, los cuales se pueden 0 no
acompafiar con fiebre (6).

La adherencia terapeutica se define como el
cumplimiento de la toma de medicacién o como la
medida en que una comportamiento del paciente.
Conformidad y concordancia son sinénimos de
adherencia. Al menos una vez a la semana el
médico se enfrenta a enfermedades respiratorias
agudas y la principal sintomatologia es el dolor de
garganta agudo, para lo cual son prescritos
antibiéticos para  una infeccion, siendo la
indicacion una tableta tres o cuatro veces al dia
durante una semana, pero en determinadas
ocasiones el paciente refiere que solo toma dos
tabletas al dia durante 5 dias, teniendo un
porcentaje de adherencia seria bajo (7).

La no adherencia terapéutica se define como la
falla en el cumplimiento de las instrucciones
médicas es dificil para la mayoria de los pacientes
por el régimen de medicacidn, tiempo, omision de

16

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Padilla Vinueza VE. Adherencia al tratamiento en enfermedades respiratorias agudas en nifios.
MEDICIENCIAS UTA.2020;4 (1):14-20.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

dosis, errores en la administracion, asi como las
instrucciones verbales habituales. Influyendo de
gran manera la informacion escrita para lograr una
mejor calidad en la practica médica (8).

La no adherencia terapéutica se ve asociada a
diversos factores imter-relacionados que van
influir en el paciente, en la prescripcion de
medicamentos, factores ambientales, entre otros,
los mismos que serdn mencionados a
continuacion:

Los factores asociados al paciente. - En relacion al
paciente se puede ver afectada la toma de
medicacion por presentar deterioro sensorial,
deterioro cognoscitivo y diversos aspectos que
presente la enfermedad (9,10).

Los Factores ambientales como las creencias
sociales y mitos sobre la salud, baja escolaridad
del cuidador y los bajos recursos econémicos son
factores que influyen en la administracion de
medicacion debido a que se entiende como la
toma de pastillas una vez al dia o se va ha curar
toamndo una sola dosis 0 no existe administracion
alguna de medicacién par la resolucién de la
enfermedad (11).

Los factores asociados al medicamento como la
polifarmacia, el esquema de dosis compleja de
algunos medicamentos, la via de administracion y
los efectos adversos de los medicamento son los
factores mas llamativos para la no adherencia de
los mismos (12,13). Es asi en un estudio en
Europa corrobora, la falta de adherencia estuvo
asociada a prescribir antibioticos de primera
eleccion, ademas de la prescripcion inadecuada
puede desembocar en resistencia antibiotica (12).
Ademés, la tasa de prescripcion de antibioticos
fue de un 38% los cuales de este porcentaje no
eran indicadas por las directrices, existiendo una
sobre prescripcion fue mas para padecimientos de
garganta, en mayor cantidad a pacientes menores
de 18 afios. Concluyendo que el conocimiento de
las indicaciones y el grupo de pacientes
provocaron una  prescripcion  mayor de
antibiodticos, debido a esta situacion se propone
estrategias dirigidas para el mejoramiento en la
practica de prescripcion para los médicos de
familia en enfermedades respiratorias agudas (9).
El factor de interaccibn en la relacion
médico/paciente se ve afectada en especial por la
falta de tiempo que presenta el profesional de
salud debido a que las consultas médicas son
relativamente cortas, lo que provoca una

deficiente  comunicacion e instrucciones
insuficientes por parte del médico, lo que lleva al
paciente a no preguntar y no cumplir el esquema
farmacoldgico completo (11,14).

En Asia, se determiné que un 50% de médicos no
se adhirieron a las directrices lo que influye en la
practica y con en el trato en el paciente, siendo
sugerente abordar modificadores adicionales que
haran mas aplicables en la practica (15).

Se han estudiado mdaltiples estrategias para
promover la adherencia a la medicacion, a través
de la educacion, una mejor comunicacion con los
profesionales de la salud o las intervenciones
digitales, pero estas intervenciones han tenido una
eficacia limitada, con lo cual debemos basarnos
tomar las diferentes pautas como: comunicacion
asertiva, educacion efectiva, herramientas para
mejorar la adherencia (16).

Recomendaciones de tratamiento.- la seleccion de
los medicamentos para las infecciones
respiratorias altas es un proceso relevante, en el
cual se encuentra relacionado con el acceso y la
disponibilidad de los mismos, ademas de la
evaluacion de la eficacia, efectividad y seguridad
para resolver la demanda de la enfermedad (6).

La penicilina y sus derivados, las cefalosporinas,
la clindamicina y algunos macrélidos son
efectivos contra el Estreptococo beta hemolitico
del grupo A, la Organizacién mundial de la salud
en conjunto con la FDA vy otras asociaciones lo
confirman. La alternativa mas comun es el uso de
amoxicilina de 70 a 90 mg/kg/dia lo que ha
demostrado buenos resultados en el cuadro agudo
y en varios estudios ha obtenido mas del 85% de
eficacia en la resolucion. Si existen dudas del
cumplimiento con antibidtico oral se sugiere el
uso de penicilina-benzatina intramuscular mas
una terapia adyuvante que se recomienda es la
nasal Spray salino /riego incrementando la
resolucion al 87% (17,18).

La terapia antibidtica en relacién a la amigdalitis
estreptocdcica probada o sospecha severa, se
administra terapia oral con penicilina V (100.000
Ul / kg de peso corporal / dia en 3 dosis divididas)
durante 7 dias en nifios de entre 3 y 14 afios. La
fenoximetilpenicilina  benzatina  tiene  una
semivida significativamente mas alta que la
fenoximetilpenicilina potésica. En caso de
intolerancia puede ser Erythromycin Estolat o una
cefalosporina de primera generacion (por ejemplo,
cefadroxilo) durante 5 dias. Los adolescentes de
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15 afios y mas reciben penicilina oral V 3 x 0.8-
1.0 millones de Ul / d. Con una adecuada terapia,
los pacientes se encuentran asintomaticos en las
primeras 48 horas (19).

Los resultados antes descritos en relacion a la
adherencia  terapeltica en  enfermedades
respiratorias agudas muestran la importancia de
explorar las creencias de los pacientes con
relacién a su enfermedad y tratamiento, debido a
la problematica se determina que se ve afectada
por factores asociados al paciente y a su entorno.
Dentro de los factores asociados mas relevantes se
encuentran los relacionados con el paciente, con el
medio ambiente y con la toma de medicacion
segln el andlisis de los diversos estudios que se
utilizaron para la elaboraciom de esta revision
sistematica.

En la presente investigacion diversos estudios
demuestran las complicaciones y la resistencia a
farmacos antibidticos, debido a la toma parcial o
al abandono de los mismos, asi como la mejoria
precoz de la sintomatologia, lo cual influye en los
cuidadores o respresentantes de los pacientes en la
toma de decisiones precipitadas. En las
implicaciones de la no adherencia terapéutica
encontramos las infecciones recurrentes, germenes
multirresistentes, hospitalizacones en mayor
nimero,  prescripcion  innecesaria,  estudios
invasivos, cambio de terapia ante la falta de
respuesta clinica (3).

Discusion

En la mayoria de estudios revisados en relacion a
la adherencia al tratamiento en enfermedades
respiratorias agudas en nifios, se ha determinado
que no existen métodos directos para la medicion
de la adherencia, en esta perspectiva, se requiere
tomar en cuenta el papel del paciente para obtener
un buen régimen terapéutico, tomando en cuenta
sus creencias y el entorno sociocultural al que
pertenece, asi como la interaccién entre el
personal de salud y el cuidador del paciente ya
que estos factores juegan un papel importante a la
hora de enfrentarse con la enfermedad. Siendo la
medicion compleja, los métodos utilizados tienden
a valorar el cumplimiento, considerando los
factores interrelacionados con el paciente, el
tratamiento, el entorno socio cultural y la actitud
del profesional de salud (20).

En un gran porcentaje los cuidadores de los
pacientes tras la visita al médico habian entendido
mal las indicaciones médicas, el médico tiene el
deber proveer las prescripciones de farmacos
adecuadas para evitar los posibles efectos
secundarios 'y complicaciones futuras, las
consecuencias de una adherencia inadecuada a los
tratamientos influyen en la calidad de vida en el
paciente. Las consecuencias a futuro sera el uso
injustificado de antibidticos, reacciones alérgicas
0 adversas a medicamentos, descompensaciones y
puede ser un factor en el incremento de la
morbimortalidad (11).

Mdltiples actores refieren que se puede
incrementar la adherencia al tratamiento formando
empatia con los pacientes y cuidadores haciendo
que se desarrollen estrategias comunicativas
efectivas y eficaces, otra de las medidas es
simplificar la toma de medicaciones con horarios
accesibles, programar visitas de seguimiento
frecuentes y en ciertos casos modificaciones en las
conductas del personal de salud (16).

Conclusiones:

La falta de adherencia al tratamiento es un
problema mundial de gran magnitud que tiene
consecuencias directas en los resultados en salud y
en el aumento de los costos sanitarios. Han pasado
varios afios y se mantienen cifras elevadas de las
enfermedades respiratorias agudas con falta de
adherencia terapedtica, que llega a ser un factor
preocupante por la despreocupacion que existe a
nivel de los equipos de salud.

Se concluye que la adherencia terapéutica al ser
un proceso complejo estd influenciado por
maltiples factores relacionados entre si; de esta
manera se deberia desarrollar o fortalecer los
protocolos existentes en las distintas casas de
salud para que cada profesional concientice en la
la importancia de la adherencia terapéutica y
poder incluir medidas correctivas.

Recomendaciones

La intervencion para mejorar la adherencia al
tratamiento en enfermedades respiratorias altas
agudas debe ser dialogada con el paciente
considerando las necesidades y problemas del
paciente. Las recomendaciones a tomar en cuenta
son (20):
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» Valorar la presencia de posibles predictores
de la falta de adherencia.

* Analizar las preocupaciones y creencias del
paciente.

» Realizar intervenciones dirigidas a pacientes
identificados para asi realizar sugerencias sobre la
toma de medicacion.

e Elaboracion de estrategias para la
administracién de medicacion, trabajo con los
cuidadores o responsables legales de los pacientes
que asisten con problemas respiratorios agudos.

»  Herramientas para valoracion desdee el inicio
de la prescripcion, asi como la probabilidad de
que termine el tratamiento.

« Trabajar en la relacion médico/paciente
dejando el hegemonismo médico.
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