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RESUMEN

El cumplimiento terapéutico es el comportamiento de una persona en relación su terapia 
medicamentosa, en este caso a la antibioticoterapia, que le indicó el prescriptor. El 
incumplimiento es una de las principales causas del fracaso terapéutico. Los antibióticos son 
recursos invalorables por sus efectos casi inmediatos en la salud recuperando al paciente de 
las infecciones. Los objetivos del estudio fueron, determinar la relación entre los conocimientos 
y prácticas sobre cumplimiento de antibioticoterapia por los pacientes ambulatorios de 
hospitales públicos de Huancayo - 2015, identificar los conocimientos y las prácticas sobre 
cumplimiento de antibioticoterapia, con la finalidad de ampliar la información sobre el grado 
de conocimientos y las prácticas, que pueda servir para desarrollar intervenciones al respecto.

La investigación tiene un enfoque cuantitativo; diseño no experimental, descriptivo, nivel 
correlacional, analítico bivariado. Asimismo, se realizó análisis estadístico bivariado; descriptivo, 
con frecuencias, medias y correlación de Pearson, Chi cuadrado, también se realizó el análisis 
estadístico inferencial con t de Student, Tau-b de Kendall, Rho de Spearman.

Se concluye, confirmando la hipótesis general, que existe relación directa y significativa 
entre los conocimientos y prácticas sobre cumplimiento de antibioticoterapia. A la vez, se 
demuestra que los conocimientos y las prácticas sobre el cumplimiento de antibioterapia, 
son deficientes. Estas deficiencias, conllevan a pensar en aportes, como en estrategias 
de intervención, difusión, dirigidos a profesionales de salud, profesionales de educación, 
estudiantes de profesiones de salud y a la comunidad en general. 

Palabras Clave: Conocimientos, Prácticas, Cumplimiento terapéutico, Antibioticoterapia, 
Paciente ambulatorio.
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ABSTRACT

The therapeutic fulfillment is the behavior of a person in relation his drug therapy, in this case to 
antibiotic therapy, which indicated the prescriber, non-fulfillment is one of the main cause of 
treatment failure. Antibiotics are invaluable resources for their almost immediate health effects 
to the patient recovering from infections.

The case-study objectives were, determining the relation between knowledge and practices 
on fulfillment of antibiotic therapy for the ambulatory patients of public hospitals of Huancayo 
- 2015, identifying knowledge and the practices on fulfillment of antibiotic therapy, with the 
aim of enlarging the information on the degree of knowledge and practices that can serve to 
develop interventions with regard to this matter.

The research has a quantitative approach; no experimental design, descriptive, correlative 
level, bivariate analytic. Also it was performed bivariate statistical analysis; descriptive, with 
frequencies, average ones and Pearson’s correlation, Chi square, also the inferential statistical 
analysis was performed using the Student t-test, Kendall’s tau(b), Spearman’s rho.

It is concluded, confirming the general hypothesis that exists a direct and significant relationship 
between knowledge and practices on fulfillment of antibiotic therapy. At the same time, 
it is demonstrated that the knowledge and practices on fulfillment with antibiotic therapy, 
are deficient. These deficiencies lead to thinking about contributions, such as intervention 
strategies, dissemination, aimed at health professionals, education professionals, health 
professions students and the community in general.

Key words: Knowledge, practices, therapeutic fulfillment, antibiotic therapy, ambulatory 
patient.
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INTRODUCCIÓN

El cumplimiento terapéutico “es el grado en el cual la conducta del paciente, en relación 
con la toma de medicación, el seguimiento de una dieta o la modificación del estilo de vida, 
coinciden con la prescripción médica”1,2,3.

Se tuvo como propósito, identificar el nivel de conocimientos, así como sus prácticas en 
relación al cumplimiento del tratamiento con antibióticos, el cual ha sido reconocido y 
ampliamente descrito en la literatura como un problema de salud pública4,1,5,6,7, en el caso 
de los antibióticos el incumplimiento en el tratamiento incide como causa de la resistencia 
bacteriana8,9,11.

Se planteó como objetivo general, determinar la relación entre los conocimientos y prácticas 
sobre cumplimiento de antibioticoterapia por los pacientes ambulatorios de hospitales 
públicos de  Huancayo – 2015; como objetivos específicos: Identificar los conocimientos 
sobre cumplimiento de antibioticoterapia, identificar las prácticas sobre cumplimiento de 
antibioticoterapia e identificar la presencia de características socio-demográficas y de 
fuentes de información relacionados a los conocimientos y  prácticas sobre cumplimiento  de 
antibioticoterapia.

Entre los factores internos y externos que influyen en el cumplimiento terapéutico, se 
encuentran: el fármaco, el tratamiento,  actitudes y creencias del paciente,  características 
de la enfermedad, información que se brinda al paciente, el  profesional de salud y la 
organización de la atención9,12,13,14,15,16,17. El mal uso de los antibióticos u otros medicamentos 
tiene su origen en el manejo incorrecto de la información sanitaria o del medicamento 
ofrecido18,19,20,21. Se debe enseñar al paciente cómo, cuándo y en qué cantidad tomar la 
medicación, qué hacer en el caso de olvido o retraso en una dosis, con qué frecuencia y qué 
efectos adversos graves pueden producir sus medicamentos20.  

Para medir el cumplimiento terapéutico no se dispone de ningún método que por sí sólo 
permita valorar todos los aspectos del cumplimiento22; sin embargo existen métodos para 
medir la adherencia en tratamientos de largo plazo23,24,25: Métodos objetivos directos3; 
métodos objetivos indirectos24, Métodos subjetivos o indirectos, que valoran la conducta y 
conocimientos sobre la enfermedad y su tratamiento, como el Cuestionarios de Batalla25, el 
Cuestionario de Autocumplimiento24, y el Cuestionario de Morisky – Green3,24, el mismo que se 
integró como parte del cuestionario que se utilizó en este estudio. 

Para realizar la práctica el ser humano requiere de los conocimientos sobre determinado 
tema26,27,28, existen diversas teorías al respecto29, en este aspecto se intenta relacionar los 
conocimientos y la práctica sobre el cumplimiento del tratamiento con antibióticos. Según 
Piaget30, “el conocimiento resulta de la interacción entre el sujeto y objeto…”;  desde la 
perspectiva constructivista, el paciente puede construir sus propios procedimientos en el 
momento de la experiencia o práctica31; el ser humano aprende cuando interactúa con el 
medio ambiente32, por ello es necesario conocer en este estudio, cuál es la relación de los 
conocimientos del paciente con respecto a la práctica en el cumplimiento de antibioticoterapia, 
pues parece que la falta de conocimiento es uno de los principales elementos que puede 
llevar al uso no apropiado de los medicamentos20,33,34,35. La OMS recomienda educar a los 
pacientes y a la comunidad sobre el uso adecuado de los antimicrobianos8.
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METODOLOGÍA

Se realizó un estudio cuantitativo, de diseño no experimental, descriptivo correlacional, 
transversal, prospectivo, con el método: analítico, deductivo; utilizando la técnica de 
encuesta, aplicando un cuestionario validado por 5 expertos y con un coeficiente de Alfa de 
Cronbach de 0,74 (cuestionario de conocimientos) y de 0,67 (cuestionario de prácticas); los 
cuales se ubicaron en un rango de confiabilidad alta36, según Palella S. y Martins F. 

El muestreo fue estratificado, aleatorio, de dos grupos. La muestra total estuvo conformada por 
548 pacientes que acudieron a consultorios ambulatorios, con prescripción de antibióticos, 
mayores de 18 años, de ambos sexos, alfabetos; se excluyó a pacientes que tuvieran 
dificultades para expresarse. Se abordó al paciente a la salida de los consultorios externos. 
La tabulación se realizó en Microsoft Excel y SPSS versión 20. Se realizó: Análisis descriptivo 
obteniendo Frecuencias, Media, Correlación de Pearson, Chi Cuadrado; y análisis con t de 
Student. 

Se cumplieron con los principios éticos fundamentales como el respeto por las personas. Se 
guardó la confidencialidad con la identificación de los participantes en las encuestas, la 
información y los resultados sólo se utilizaron con fines de investigación. 

RESULTADOS

El estudio, se desarrolla en un contexto en el cual, la edad promedio de los pacientes es de 37,14 
años, el 42,71% tiene grado de instrucción secundaria, los ingresos familiares de la mayoría son 
menores a S/. 750 (55,66%); la televisión (52,19%) y la radio (25,91%), son medios de información 
frecuentes, por los que se podría difundir información sobre medicamentos; el 39,97% de los 
pacientes ambulatorios, acuden al médico para consultar sobre sus medicamentos, el 26.64% 
acude a una botica/farmacia, el 18.43% acude a consultar con el farmacéutico, y el 14.96% 
acude a otras fuentes de información. 

En cuanto a los conocimientos que tiene la población sobre el cumplimiento de 
antibioticoterapia la mayoría conoce que se utilizan para las infecciones (44.35%). El 60,95% 
no sabe que los medicamentos genéricos tienen el mismo efecto que los medicamentos de 
marca. El 82,12% de los pacientes desconocen qué es la resistencia bacteriana, asimismo el 
60,04% de los pacientes no conocen sobre esta consecuencia del uso inadecuado de los 
antibióticos. El 54,38% de los pacientes afirman que siempre se deben usar los antibióticos 
bajo receta médica; el 86,31 afirman que siempre se debe completar el tratamiento indicado 
por el médico; el 95,62% afirman que los antibióticos siempre se deben tomar a determinadas 
horas del día, indicadas por el médico; la mayoría (95,26%) de los pacientes afirman que 
los antibióticos siempre se deben consumir solo en las cantidades (dosis) indicadas por el 
médico. El 64,60% sabe que los antibióticos pueden causar reacciones adversas. 

Respecto a las prácticas sobre cumplimiento de antibioticoterapia, se observa que, para 
tratar la gripe, sólo el 3.28% utiliza antibióticos, sin embargo, cuando se trata de adquirir 
antibióticos, sólo el 26,82% compra con receta. Cuando no tienen receta, el 38,15% no 
recuerda si compró antibiótico de marca o genérico. Asimismo, cuando no tienen receta 
y requieren de un antibiótico, el 54,01% acude a la botica /farmacia y el 44,17% acude al 
médico por una receta para adquirir el antibiótico. Por otro lado, el 51,82% a veces consume 
antibióticos sobrantes de un tratamiento anterior, y el 36,86% nunca lo hace. En cuanto a la 
costumbre de compra de antibióticos, el 41,79% lo hace con receta médica y el 45,44% lo 
hace por recomendación en la Botica o farmacia. En cuanto a completar el tratamiento de 
antibióticoterapia, sólo el 20,80% manifiesta que nunca deja de tomar el antibiótico cuando 
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se siente mejor. Por otro lado, el 68,25% olvida tomar el antibiótico recetado. Asimismo, el 
43,15% siempre toma toda la cantidad de antibióticos recetado por el médico. Cuando el 
paciente siente reacciones adversas en su mayoría (32,30%) deja de tomar el antibiótico. 

La correlación entre Conocimiento y las Prácticas sobre el cumplimiento de antibioticoterapia 
es directa y significativa (0,01 - 2 colas) para un nivel de confianza del 95% en las tres pruebas 
de correlación: r de Pearson (0,315), Rho de Spearman y Tau_b de Kendall (0,208). 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN

En cuanto a la información sobre sus medicamentos, resulta que el 39,97% acude al médico, el 
26,64% acude a la Botica/Farmacia y el 18,43% acude al farmacéutico directamente, siendo 
el médico el profesional preferido por los pacientes, este resultado es similar a lo encontrado 
por Saiz19; el Servicio Canario de Salud13, también considera necesaria una información y 
motivación adecuadas para adquirir, reforzar o incrementar la confianza para mantener un 
tratamiento. Esta información sería de utilidad para las autoridades en favor de  mejorar el 
cumplimiento de  tratamiento por parte de los pacientes.

En este contexto, el 44,35% sí sabe que los antibióticos son para tratar las infecciones, asimismo 
el 21,72%  sabe que sirven para tratar todo tipo de infecciones, el 13,14% conoce que se 
pueden tratar las infecciones del tracto respiratorio, el 8,39% sabe que se puede tratar las 
infecciones del tracto gastrointestinal, el 6,57% sabe que se pueden tratar las infecciones del 
tracto urinario, estos resultados son similares a los hallados por la Iniciativa de Enfermedades 
Infecciosas en América del Sur37(SAIDI), en pobladores de El Callao - Perú, entonces se puede 
inferir que los conocimientos sobre antibióticos  entre la población de estudio y la población 
de El Callao, son similares. 

En relación a los conocimientos sobre el efecto de los antibióticos genéricos y de marca, el 
60,95% desconoce que ambos tienen el mismo efecto, lo cual conlleva a realizar mayores 
gastos, y debe ser motivo de preocupación para el Ministerio de Salud- Perú6 (2008), que tiene 
como objetivo, cubrir la demanda de antibióticos con medicamentos genéricos, que son 
también seguros, eficaces y costos efectivos contribuyendo al cumplimiento del tratamiento 
y evitando gastos innecesarios8. Por otro lado, SAIDI37, encuentra que, la población prefiere 
el medicamento de marca, pues según sus percepciones “es un medicamento de buena 
calidad y que logra combatir la infección en el menor tiempo posible”.

El 82,12%, desconoce sobre la resistencia bacteriana, la cual está relacionada también al 
desconocimiento sobre el uso adecuado de los antibióticos (60,04%), ello supone que se 
pueden mal utilizar los antibióticos, incumpliendo el tratamiento y favoreciendo el incremento 
de microorganismos resistentes, la OMS38 (Fukuda) indica, que los antibióticos sólo se deben 
utilizar cuando son recetados por un médico,  coincidiendo con el 54,38% de la población de 
estudio, quienes manifiestan que los antibióticos se deben utilizar siempre con receta médica  
y que siempre se debe completar el tratamiento (86,31%), sin embargo en la práctica el 
28,83% compra medicamentos genéricos sin receta y el 58,21% acostumbra tomar antibióticos 
sin receta médica sea por recomendación en la botica/farmacia o por recomendación de 
familiares/amigos. 

El 3,28% utiliza antibióticos cuando tiene gripe, contrario a lo hallado por Saiz19: 22%, que 
piensan erróneamente que los antibióticos son efectivos en caso de gripe o resfriado común, 
al respecto se debe tener en cuenta esta fortaleza de la población de estudio (Huancayo - 
Perú), que utiliza tratamientos naturales (16,06%) y medicamentos antigripales para tratar la 
gripe (71, 90%).
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Saiz19, encontró que el 58% no sabe que los antibióticos pueden generar efectos adversos 
como la diarrea, resultado contrario a lo hallado en este estudio, la mayoría (64,60%) sabe 
que los antibióticos pueden ocasionarlos, por no obstante, en la práctica, al tener dichos 
efectos como alergias, mareos dolor de cabeza, diarrea, entre otros, la mayoría (32,30%) 
deja de tomar el antibiótico, el 22,63% deja de tomar el antibiótico y consulta al médico y 
el 29,20% tiene oportunidad de realizar ambas acciones, teniendo en consideración que los 
tratamientos van seguidos de efectos adversos en mayor o menor medida, según Merino 
Salan y Fernández Rodríguez39 (2015), estos efectos pueden ser motivo para el abandono del 
tratamiento.

React-Action on Antibiotic Resistanc40, considera que la toma irregular de fármacos, puede 
hacer que estos sean ineficaces o tóxicos;  en cuanto al cumplimiento del tratamiento con 
antibióticos, se encontró que el 86,31% conoce o sabe que siempre se debe completar 
el tratamiento con antibióticos, y en la práctica también el 41,79% acostumbra comprar 
antibióticos con receta médica,  sin embargo, el 51,82%  a veces acostumbra tomar 
antibióticos restantes de tratamiento anterior y el 45,44 % acostumbra comprar antibióticos 
en la bótica/farmacia sin receta médica, estas cifras serían negativas para el cumplimiento 
del tratamiento.

Se considera paciente cumplidor al que toma entre 80% a más de las dosis prescritas 
según  Gómez41; en este estudio, la mayoría sabe que siempre (95,62%) se deben tomar los 
medicamentos a determinadas horas del día (frecuencia), que siempre (95,26%) se debe 
consumir sólo en las cantidades indicadas (dosis),  sin embargo cuando se sienten mejor el 
52,75% a veces deja de tomar los antibióticos y el 68,25% ha olvidado de tomar los antibióticos 
recetados.

Para la OMS1 (Sabaté), los síntomas son claves para la acción y actúan como reforzadores   
de la adherencia;  de igual manera Fernández y Merino9, manfiestan que la percepción 
subjetiva del grado de gravedad influye en el grado de cumplimiento; dichas aseveraciones 
coinciden con los hallazgos de este estudio, pues la mayoría sabe  que siempre (86,31%) se 
debe completar el tratamiento indicado por el médico, sin embargo en la práctica, sólo el 
26,09% completa siempre el tratamiento así sienta mejoría de sus malestares, información que  
es contraria a lo hallado por Sierra42   34  en la monitorización electrónica de cumplimiento 
de tratamiento con antibiótico, esta contrariedad es comprensible, pues el presente estudio 
dista mucho de una monitorización, mas bien coincide con lo indicado por la OMS1. 

Buendía43, utilizando el test de Morisky-Green para valorar las prácticas del paciente respecto 
al tratamiento, encontró que alrededor del 48 % de los pacientes refiere olvidar en algún 
momento tomar el medicamento antihipertensivo, y Ballester4 utilizando también el cuestionario 
de Morisky-Green, concluyó que más de la mitad de niños no cumple correctamente con el 
tratamiento de antibióticos prescrito; en el presente estudio se encuentra que el 68,25% se 
olvida alguna vez de tomar los medicamentos;   el 95,62% respondió: SI sabe que siempre se 
debe tomar la medicina a la hora indicada; Sólo el  20,80% respondió: SI deja de tomar la 
medicación cuando se siente mejor; el 32,30%  respondió: SI deja de tomar la medicación si 
alguna vez le sientan mal (efectos adversos); confirmando así  que la muestra encuestada no 
cumple con la antibioticoterapia.

Analizando los hallazgos podemos inferir una teoría, “a mayor conocimiento, mejores prácticas 
sobre cumplimiento de antibioticoterapia”, ello nos orienta a realizar aportes para mejorar el 
cumplimiento de la antibioticoterapia, como campañas y orientación personalizada, previa 
capacitación de profesionales farmacéuticos.



24

Revista Científica de la Facultad de Ciencias de la Salud – Unidad De Investigación

Finalmente se concluye que existe relación directa y significativa entre los conocimientos y 
prácticas sobre cumplimiento de antibioterapia por los pacientes ambulatorios de hospitales 
públicos de Huancayo 2015, para α=0,05 y para un 95% de nivel de confianza, para 546 
grados de libertad, demostrándose así, la hipótesis general.

CONCLUSIONES

-- El conocimiento sobre el cumplimiento de antibioterapia de los pacientes ambulatorios de 
hospitales públicos de Huancayo 2015 es Deficiente (52,01%), demostrado con la prueba 
Chi cuadrado de bondad de ajuste, para 2 grados de libertad y 95% de nivel de confianza. 
Los pacientes del Hospital RDCQ “Daniel Alcides Carrión” (HRDCQ. DAC) tienen mayores 
puntajes promedio en las tres dimensiones del conocimiento: 3,69% en antibióticos, 3,08% 
en uso adecuado y 5,7% en cumplimiento terapéutico; en comparación con los puntajes 
promedio obtenido por los pacientes del Hospital RDMI “El Carmen” (HRDMIEC): 2,51% en 
antibióticos, 2,72% en uso adecuado y 5,41% en cumplimiento terapéutico; resaltando el 
mayor puntaje promedio en la dimensión Cumplimiento terapéutico (5,70% - HRDCQ. DAC) 
y el menor puntaje promedio en la dimensión conocimiento del Uso adecuado (2,72% - 
HRDMIEC).  

-- Las prácticas sobre cumplimiento de antibioticoterapia de los pacientes ambulatorios de 
hospitales públicos de Huancayo - 2015 son deficientes (69,89%), lo cual se afirma mediante 
la prueba Chi cuadrado de bondad de ajuste, para 3 grados de libertad y 95% de nivel 
de confianza. Los pacientes del HRDCQ. DAC tienen mayores puntajes promedio en las 
tres dimensiones de la práctica: 4,78% en antibióticos, 2,82% en uso adecuado y 1,97% 
en cumplimiento terapéutico; ligeramente elevados en comparación con los puntajes 
promedio obtenido por los pacientes del HRDMIEC”: 3,82% en antibióticos, 1,79% en uso 
adecuado y 1,87% en cumplimiento terapéutico; resaltando el mayor puntaje promedio 
en la dimensión Antibióticos (4,78% - HRDCQ. DAC) y el menor puntaje promedio en la 
dimensión cumplimiento terapéutico (1,87% - HRDMIEC). 

-- Se identificaron la presencia de características socio-demográficas y de fuentes de 
información relacionados , encontrando que: Los niveles de conocimiento y el grado de 
instrucción están asociados de manera significativa para un 95% de nivel de confianza, es 
decir a mayor nivel de conocimientos corresponde mayor grado de instrucción y a menor 
nivel de conocimientos corresponde menor grado de instrucción, esta afirmación se hace 
para la prueba Chi cuadrado de independencia, para   con 9 grados de libertad, donde 
el valor p=0,000 es menor al nivel de significación del 5%. Y que los niveles de Prácticas 
y los ingresos económicos familiares están asociados de manera significativa para un 
95% de nivel de confianza, afirmación que se hace con la  prueba Chi cuadrada de 
independencia, donde    con 6 grados de libertad, observándose que el valor p=0,000 es 
menor al nivel de significación del 5%.
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