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1. INTRODUCCION

La educacion sanitaria forma parte del conjunto de actuaciones propias del
farmacéutico dirigidas al paciente, enmarcadas en el concepto de Atencion
Farmacéutica. Es un proceso de formacion, de responsabilizacién del paciente a
fin de que adquiera los conocimientos, las actitudes y los habitos basicos para la
defensa y la promocién de su salud, es decir, como un intento de comprometer al
paciente y de prepararlo para que adopte un estilo de vida lo mas sano posible y

unas conductas positivas destinadas a mejorar la salud®.

La educacion para la salud es uno de los pilares basicos de cualquier estrategia
encaminada a mejorar el proceso de utilizacion de los medicamentos, para
alcanzar resultados terapéuticos 6ptimos y que de esta manera el paciente logre
un mejor control sobre su salud?. Dentro de la educacién sanitaria se contempla el
uso racional de medicamentos prescritos por el médico, el cual se enfoca a un
seguro y adecuado manejo de los medicamentos en los pacientes cuando estos

adquieren el entrenamiento necesario para lograrlo.

Cuando el paciente ingresado recibe el alta hospitalaria, el equipo médico
puede modificar la terapéutica, las pautas posoldgicas, las dosificaciones, afiadir
nuevos tratamientos o suspenderlos®, detectandose en la mayoria de casos que
la elevada presion asistencial hace que los pacientes ambulatorios no suelan
recibir, por parte del médico, la totalidad de la informacion necesaria acerca de su
tratamiento. Por otra parte, los pacientes ingresados que reciben el alta

hospitalaria no tienen idea de qué medicamentos ni para qué se los esta



prescribiendo el médico y se encuentran, de repente, ante la responsabilidad de
seguir por si mismos la terapia farmacologica, en contraste con su situacion previa
en que la responsabilidad de la administracion del tratamiento recaia en el
personal de enfermeria. En ambos casos, es el propio paciente quien debe
controlar la toma de los medicamentos y, para ello, debe estar motivado y conocer
exactamente como tomar la medicacion, para no incurrir en un incumplimiento

terapéutico®

Debido a esto se hace necesaria una comunicacion efectiva mediante la
utilizacién de lenguaje sencillo, donde se destaque informacion clave sobre su
medicacion y se garantice la comprension del paciente a través de la educacion
sanitaria. Esto contribuye a facilitar la transicion a casa y se presta una atencion
de calidad al paciente al salir del hospital, lo que influira en gran medida en su
buena evolucién, evitard los errores de medicacion y reducira los resultados

adversos en el periodo posterior al egreso”.

El farmacéutico es el profesional de la salud que ocupa el eslabdn mas cercano
a los medicamentos, la herramienta mas comunmente utilizada para combatir la
enfermedad. Ademas, estar muy cerca del paciente le permite determinar qué
sabe y como se le puede ayudar, estableciendo puntos de partida para aportarle
las ensefianzas requeridas a fin de que contribuya cooperando eficientemente en
la consecucion de resultados positivos para su salud. Por consiguiente, la figura
del farmacéutico se convierte en necesaria para promover un usO Seguro y
adecuado de los medicamentos, influyendo en el nivel de conocimientos del

paciente que egresa y asesorandolo en la adquisicion del entrenamiento en el

6



correcto uso de dichos medicamentos, con el propdsito de que salga del hospital
conociendo su terapia, que se marche a casa informado y asi logre los mejores
resultados en salud, por lo que se evitaran reingresos debidos al déficit de auto

cuidados respecto a su farmacoterapia *°

La educacion sanitaria del paciente debe ser individualizada a sus
caracteristicas personales, ya que influird no solo su entorno fisico y social, su
edad, sexo, profesion, nivel de escolaridad, etc., sino también su situacion clinica y

los medicamentos que el médico le ha prescrito  °

Un estudio, llevado a cabo por las farmacéuticas Pilar Guerrero y Tania Piqué,
responsables de un trabajo de fin del Master en el Hospital Virgen de las Nieves,
de Granada, Espafia, constata que la educacién sanitaria realizada por un
farmacéutico a pacientes sometidos a una angioplastia coronaria en el momento
del alta es efectiva en un cien por cien de los casos’, ya que salen conociendo los
detalles de su nuevo tratamiento, saben qué medicamentos deben tomar a partir

de ese momento, cuando deben tomarlos y para qué sirven.

Otro estudio realizado en Espafia muestra que la figura del farmacéutico en la
unidad de hospitalizacion quirdrgica garantiza el seguimiento del tratamiento
farmacoldgico y asegura la conciliacion del tratamiento del paciente, evitando,
mediante sus intervenciones, la apariciéon de duplicidades, interacciones, pautas
posoldgicas y dosificaciones erréneas o la interrupcién innecesaria de medicacién
ambulatoria. Proporcionar informacién en el momento del alta es una manera

efectiva de aumentar los conocimientos sobre su medicacion e involucrar al



paciente con su tratamiento farmacoldgico, o que repercute en un aumento del

cumplimiento.®

En un Hospital Pediatrico Mexicano (Hospital del Nifio DIF-Hidalgo), Se
implementé un Servicio de Educacion Sanitaria. El principal objetivo de este
servicio fue el de proporcionar informacion objetiva, independiente, actualizada y
evaluada de manera sencilla, clara, concisa y precisa, sobre el Uso Correcto de
los Medicamentos a los padres o tutores de los pacientes egresados, familiares y
a la comunidad en general. La evaluacion del Servicio, se realiz6 al comparar el
grado de conocimiento de los padres o tutores de los pacientes egresados, antes y
después de una sesion educativa por parte del farmacéutico, El estudio concluye
que los padres o tutores aumentaron el grado de conocimiento sobre la
enfermedad y terapéutica de los pacientes, después de recibir educacion

sanitaria.®

En Guatemala se han realizado varios estudios de educacién a pacientes. En
1999 fue elaborado un programa educativo a pacientes de la tercera edad de
CAMIP (IGSS), 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®. Ese mismo afio, en el Departamento de Maternidad del Hospital
Roosevelt se presentd un Programa educativo de uso adecuado de medicamentos
en el recién nacido dirigido a la madre, cuyo contenido se estructur6 de manera
que respondiera a las necesidades de informacion que la madre presento en esa

época fortaleciendo los conocimientos que ya posefa’®.



En el aflo 2003 fue elaborada 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 de Guatemala a conocer
aspectos generales de los medicamentos utilizados para el tratamiento del cancer,
la administracién de los mismos y todo lo referente a la terapia de sostén™'.
Posteriormente en el afilo 2005  Marroquin, B. A. elabor6 una Guia sobre
Medicamentos de Venta Libre dirigida a la poblacién, concluyendo que el quimico
Farmacéutico juega un papel muy importante en la educacién sanitaria, ya que es
responsable de instruir, educar y concienciar a la poblacién sobre el uso adecuado

de los medicamentos®?.

Un estudio descriptivo, prospectivo, realizado en la Unidad de Cirugia
Cardiovascular de Guatemala, (UNICAR), en el afio 2006, detect6 que los
pacientes tienen conocimientos muy pobres en cuanto a la terapia anticoagulante,
por lo que se redacté una guia en forma muy detallada para reforzar el
conocimiento referente a este tema, asi como orientar a dichos pacientes sobre la
funcion de los anticoagulantes, sus principales efectos adversos y precauciones

que deben tener durante el tratamiento™®.

En el afio 2008 Prera Manzo™ realizé un estudio con el objeto de evaluar el
grado de conocimiento de los pacientes que padecen la enfermedad de lupus
eritematoso y a través de una guia educativa, logré 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, las principales

reacciones adversas que puede llegar a provocar el uso prolongado de los mismos



asi como los cuidados que el paciente debe tener para llevar una mejor calidad de

vida.

Existen evidencias que indican que proporcionar informacién al paciente sobre
su medicacion en el momento del alta mejora la comprension y el cumplimiento de
su tratamiento, aumentando el conocimiento sobre el uso correcto y adecuado de
sus medicamentos, lo que conduce a una disminucion de la morbilidad y de los

Ve

reingresos™’. Asi mismo diversos estudios han demostrado que los mejores
resultados se obtienen mediante la intervencién del farmacéutico hospitalario
combinando las formas de educacién verbal y escrita®'® La entrevista verbal
permite interactuar con el paciente y resolver las dudas que le surgen, mientras
que la informacion escrita puede ser consultada en el momento y cuantas veces el
paciente lo necesite. Si sélo se le facilita informacion por escrito se corre el riesgo
de que cuando llegue a casa no la lea, y si solo se le informa verbalmente puede
que lo olvide, sobre todo los ancianos con problemas de memoria ** “** A la hora
de proporcionar informacion a los pacientes, la falta de tiempo se ha considerado
en todos los estudios realizados como el principal problema, por lo que el tiempo
minimo necesario para informarle sobre su medicacion es muy dificil de
establecer; diferentes estudios han intentado determinarlo, y afirman que 15

minutos consiguen disminuir los errores de medicacion y aumentar el

cumplimiento.®’

Asi pues, la inclusion del farmacéutico en el equipo quirdrgico asegura la
conciliaciéon entre el tratamiento ambulatorio del paciente y el prescrito por el
médico y disminuye los errores de medicacion, es decir proporcionar informacién
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al paciente sobre su medicacion en el momento del alta aumenta su comprension

del tratamiento farmacoldgico y su cumplimiento.?

A través de la practica asistencial se ha detectado la necesidad de implantar un
programa de educacion sanitaria a los pacientes que egresan de servicios de
ortopedia de un hospital guatemalteco con el objetivo de facilitarles la transicion a
casa, incrementando el grado de conocimiento sobre la terapéutica que deben
seguir después de su egreso hospitalario, para fomentar el uso correcto de los
medicamentos, dar a conocer los horarios, técnicas de administracion y los riesgos

de la automedicacion®®1®1’

aportar consejos y recomendaciones, asi como
corregir algunas interpretaciones erroneas sobre la medicacion que les ha sido

prescrita.

La Dra. Pilar Garcia Delgado en su estudio “Conocimiento del paciente sobre
sus medicamentos”, disefi® un cuestionario para la medida del conocimiento de
los pacientes sobre sus medicamentos, que posteriormente validé. Dicho
cuestionario fue utilizado en esta investigacion, ya que es una herramienta agil,
valida y fiable que permite su utilizacion en cualquier entorno de trabajo y mide el

conocimiento de cualquier persona sobre cualquier medicamento.*®

El presente estudio pretende medir la efectividad (en cuanto al conocimiento del
tratamiento farmacoldgico de los pacientes que egresan de dos servicios de
ortopedia de un Hospital guatemalteco) de la educacién sanitaria realizada previa
al egreso, de forma verbal y escrita, por la quimica farmacéutica que labora en

dichos servicios, esto con el objeto de lograr que el paciente posea la informacion
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suficiente que le permita comprender y optimizar el uso del medicamento que le ha

sido prescrito por el médico al momento del alta.

2. OBJETIVOS

2.1 Determinar el efecto de una intervencion educativa de la profesional
farmacéutica sobre el conocimiento del tratamiento farmacoldgico en los pacientes
egresados de dos Servicios de Ortopedia de un Hospital Guatemalteco durante

septiembre 2008-enero 2009.

2.2 Establecer como afectan los factores asociados (edad, sexo, profesion, nivel
educativo y conocimiento del nombre del medicamento) al conocimiento del

paciente sobre su medicamento.

3. METODOLOGIA

3.1. DISENO DEL ESTUDIO

El presente es un estudio cuasiexperimental sin grupo control

3.2. AMBITO ESPACIAL

Dicho estudio fue realizado en dos servicios de Ortopedia de un hospital de la

Ciudad de Guatemala.

3.3 PERIODO TEMPORAL
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Este estudio se llevd a cabo durante septiembre 2008 - enero 2009.

3.4 POBLACION DE ESTUDIO

Estuvo constituida por pacientes de ambos sexos que egresaron de dos
servicios de Ortopedia, durante el periodo del estudio y que cumplieron con los

criterios de inclusion.

3.4.1 Criterios de inclusion:

Pacientes:

que tenian prescrita medicacion nueva, al ser dados de alta.

gue se encontraban entre 18-65 afios de edad.

que tenian su préxima cita en 1-2 semanas.

que aceptaron el ofrecimiento del servicio educativo con consentimiento

informado

3.4.2. Criterios de exclusion:

Pacientes:

e menores de 18 afios 0 mayores de 65 afos.
e Que no aceptaron la invitacién a participar

e que no tenian cita corta para volver al hospital.

3.4.3 Seleccion de pacientes
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A los pacientes hospitalizados en los 2 servicios de Ortopedia se les pregunto si
deseaban participar en un estudio sobre el conocimiento de sus medicamentos
prescritos al alta. Los que aceptaron participar firmaron un consentimiento y fueron

incluidos en dicho estudio

3.5. TIPO DE INTERVENCION

La Farmacéutica que atiende los servicios de ortopedia donde se realizd el
estudio, se presentd ante el paciente hospitalizado, dandose a conocer como una
profesional que podia solucionar sus dudas respecto al tratamiento farmacologico
que le habia prescrito el médico al momento del alta y le pregunt6é si deseaba
participar en el estudio. Si el paciente estuvo de acuerdo, firmé un consentimiento
y la profesional le pasé un cuestionario de conocimiento de su medicamento
prescrito al momento de su egreso, previo al alta, luego le proporcioné educaciéon
sanitaria, para ayudarle a comprender y optimizar el uso de dicho medicamento,
posteriormente, en la cita programada por el médico en el transcurso de las
siguientes dos semanas, para la retirada de puntos, le pasé nuevamente el

cuestionario.

3.6. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

3.6.1. Variable Resultado (Dependiente):

« Conocimiento del paciente sobre el uso de su medicamento (CPM)

-Definicién (P. Garcia Delgado): “Es el conjunto de informaciéon adquirida por el

paciente sobre su medicamento, necesaria para un correcto uso del mismo,
14



que incluye el objetivo terapéutico (indicacion y efectividad), el proceso de uso
(dosis (posologia), frecuencia (pauta), forma de administracion y duracion del
tratamiento), la seguridad (efectos adversos, precauciones,

contraindicaciones e interacciones) y la conservacién de su medicamento”

-Tipo de variable: cuantitativa continua

-Categorizacion: para el analisis de los datos se categorizd segun puntuacion

0-0.59: No conoce el medicamento

0.6-1.26: Conocimiento Insuficiente del medicamento

1.27-1.60: Conocimiento Suficiente del medicamento

1.61-2.00: Conocimiento Optimo del medicamento

Situacidn 1: Paciente antes de la Educacion Sanitaria

Medida 1: Conocimiento inicial del paciente sobre su medicacion, al momento de

obtener su bolsa de medicamentos de egreso.

Situacién 2: Paciente que ya recibi6 la Educacion Sanitaria

Medida 2: Conocimiento del paciente sobre el uso de sus medicamentos, post

intervencidn educativa, en su cita 2 semanas después de su egreso.

Las Medidas 1 y 2 seran realizadas por medio de un cuestionario validado para

medir el conocimiento de los pacientes sobre su medicamento (Anexo 2)
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3.6.2. Variables Predictoras o Modificadoras del Efecto (Independientes):

Dentro de los posibles factores asociados al conocimiento, se utilizaron las
variables recogidas en el cuestionario de conocimiento (Anexo 2) y en la ficha
de recogida de datos del paciente (Anexo 1): edad, sexo, profesion, nivel

educativo y conocimiento del nombre de su medicamento.

 Edad

-Definiciébn: niamero de afios de vida del paciente, medidos a partir del

nacimiento.

-Tipo de variable: cuantitativa discreta

-(para el andlisis de los datos se categoriz6 segun rangos de edad)

18-25 afios
26-35 afnos
36-45 afios
46-55 afnos
56-65 afios

]
o bk~ 0N

Se mide con una pregunta recogida en el cuestionario (Anexo 2).

¢ Sexo

-Definicion: Se refiere al género (masculino o femenino) de los pacientes

incluidos en el estudio.

-Tipo de variable: cualitativa dicotomica.
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-Categorizacion:

e 1. Masculino (hombre)

e 2. Femenino (mujer)

Se mide con una pregunta recogida en la ficha de datos (Anexo 1)

e Profesion

-Definicién: Ocupacion actual y remunerada que desempefia el paciente

-Tipo de variable: cualitativa policotdmica.

- Categorizacion:

Jubilados

Trabajos manuales/operarios

Administrativos

Técnicos

Profesionales

Se mide con una pregunta recogida en la ficha de datos (Anexo 1).

o Nivel de Escolaridad

-Definicion: Estudios que hasta el momento ha realizado el paciente

-Tipo de variable: cualitativa policotémica ordinal.

-Categorizacion:
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Sin estudios

Estudios de Nivel Primario

Estudios de Nivel Secundario

Estudios de Nivel Universitario

Se mide con una pregunta recogida ficha de datos (Anexo 1).

e Nombre del Medicamento

-Definicién: Se refiere a si el paciente sabe o recuerda el nombre del

medicamento del cual se le di6 educacioén

-Tipo de variable: cualitativa dicotomica.

-Categorizacion: Si / No.

Se mide con una pregunta abierta recogida en el del cuestionario (Anexo 2)

3.7. OBTENCION DE LA INFORMACION

3.7.1. Fuentes de informacion

o Ficha de datos del paciente (Anexo 1). Donde se registran las variables
posibles factores asociados al conocimiento.
o Prescripcion (receta) elaborada por el médico para cada paciente al
momento de su egreso (Anexo 4).
« Cuestionario sobre conocimiento (Anexo 2), que se utilizdé para determinar
el grado de conocimiento que posee el paciente sobre sus medicamentos

antes y después de la educacién sanitaria, Para ello se utilizé la puntuacién
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final obtenida por la escala de medida de puntuacion de dicho cuestionario

sobre el conocimiento

3.7.2. Procedimiento

La Profesional Farmacéutica luego de presentar el proyecto de investigacion al
paciente seleccionado y de obtener su consentimiento firmado, procedié como a

continuacion se detalla:

3.7.2.1. Recogida de datos

Durante la visita multidisciplinaria del equipo de salud en el servicio de
Ortopedia, donde se encontraba hospitalizado el paciente, al confirmar el alta,
la profesional farmacéutica revisdé las prescripciones (recetas) (Anexo 4)
elaboradas por el médico en ese momento, para obtener datos como: cédigo
del medicamento, nombre, dosis, frecuencia, cantidad prescrita e instrucciones

escritas por el médico.

Disefi6 una ficha de recogida de datos (Anexo 1), a través de la cual, mediante
una entrevista personal, recogié caracteristicas sociodemograficas de cada
paciente hospitalizado con orden de alta, registrando el nombre, nimero de
identificacion, edad, sexo, lugar de residencia, profesion, nivel educativo y

fecha para retiro de puntos.

3.7.2.2. Medicion del Conocimiento del paciente previo a la intervencion educativa
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Al obtener el paciente su bolsa de medicamentos de egreso, en la Farmacia
Interna del Hospital, la farmacéutica procedié a medir el grado de conocimiento
gue poseia, en ese momento, sobre su tratamiento farmacologico, por medio de
un cuestionario (Anexo 2), que incluye los aspectos que constituyen la
informacion minima del medicamento, leyendo literalmente las preguntas del
cuestionario y transcribiendo las respuestas del paciente. En la tabla 1, se

observan las dimensiones, los aspectos de cada dimension y las preguntas

formuladas a cada paciente.

Tabla 1. Dimensiones, Aspectos del medicamento y preguntas formuladas al

paciente sobre su medicamento

Pregunta formulada al

Dimension Aspecto paciente
Objetivo Indicacion 1.- ¢ Para qué tiene que tomar
B Terapéutico este medicamento?
Dosis 2.- ¢, Qué cantidad debe tomar
de este medicamento?
. 3.- ¢ Cada cuanto tiene que
Frecuencia tomar este medicamento?
Proceso de Uso - . :
A del medicamento Duracion del 4.- ¢ Hasta cuando tiene que
tratamiento tomar este medicamento?
Forma de
. P 5.- ¢ Como debe tomar este
ad r?rlggtrﬁg'r?tg del medicamento?
6.- ¢ Ha de tener alguna
Precauciones precaucion O ALGUN
_ CUIDADO cuando toma este
C Seguridad del medicamento?
medicamento
7.- ¢, Qué efectos adversos
Efectos adversos conoce usted de este
medicamento?
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Contraindicaciones

8.- ¢ Ante que problema de
salud (ENFERMEDAD) o

situacion especial no debe
tomar este medicamento?

Efectividad del

B Objetivo : | 9.- ¢Como sabe si el
Terapéutico tratamiento (Beneficio | megicamento le hace efecto?
esperado del medicamento)
10.- ¢ Qué medicamentos o
Seguridad del . alimentos debe evitar tomar
C 9 . Interacciones .
medicamento mientras use este
medicamento?
Conservacion del ., 11.- ;Cémo debe conservar
D Conservacion ¢

medicamento

su medicamento?

Otro

Nombre del
medicamento

¢, Como se llama este
medicamento?

3.7.2.3. Intervencién Educativa

A continuacién la Farmacéutica realiz6 una intervencion educativa que
consistié en proporcionar informacién individualizada a cada paciente, la cual
estaba enfocada en un medicamento que le habia sido prescrito por el médico al

momento del alta hospitalaria, para su tratamiento en casa.

3.7.2.3.1 De forma verbal:

A través de una charla individualizada de corta duracién, mediante lenguaje
sencillo, la farmacéutica le informo las caracteristicas farmaco terapéuticas del
medicamento: el nombre (que es, principio activo), la indicacion (para que es), la
dosis (que cantidad debia tomar), la frecuencia (pauta posologica) que debia
seguir en cada caso, la duracion del tratamiento (tiempo que duraria el

tratamiento), la forma correcta de administracion, los posibles efectos adversos
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mas frecuentes que podrian alarmarlo, las precauciones, interacciones
(advertencias de compatibilidad de uso con alimentos u otros medicamentos),
contraindicaciones, riesgos de la automedicacion, consejos, recomendaciones y
cualquier advertencia que fuera necesario realizar en funcion del medicamento en
concreto, asegurandose que el paciente poseia la informacion suficiente que le

ayudaria a optimizar el uso de dicho medicamento.

3.7.2.3.2 De forma escrita:

Reforz6 la sesion educativa con material impreso, en un folleto informativo
(trifoliar) (anexo 3), elaborado para cada paciente, el cual contenia instrucciones
claras, cortas y concisas faciles de comprender, sobre su tratamiento de egreso,
que fue entregado al paciente para que pudiera consultarlo en el momento en que
lo necesitara. Dicho documento contenia datos tales como: Nombre del
medicamento, indicacion, dosis, via, frecuencia, duracion del tratamiento,
particularidades en cuanto a la administracién, precauciones, posibles efectos
adversos contraindicaciones, interacciones con otros medicamentos,

conservacion, consejos, etc. > 01319

Incluy6 un plan horario de administracién de la medicacién para que el paciente
comprendiera cuantas dosis y en que horario debia tomar su medicamento

durante el dia (anexo 3).

Junto con toda la informacion, la farmacéutica proporcioné al paciente el
namero y la extensién telefénica del servicio de Unidosis, donde podria contactarla

en caso de dudas, durante horas y dias habiles (Anexo 3).
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3.7.2.4. Medicidn del conocimiento del paciente post intervencion educativa

Posterior a su intervencion educativa, la farmacéutica, midié6 de nuevo el
conocimiento, esto fue al momento en que el paciente se presento a cita para el
retiro de puntos (aproximadamente 2 semanas después de su egreso). La
farmacéutica entrevistadora leyo textualmente las preguntas y transcribid

literalmente las respuestas del paciente.

Por ultimo valoré cada cuestionario para posteriormente determinar si hubo

diferencia en el conocimiento post-intervencion educativa.

3.7.2.5. Evaluacion de Ilas preguntas de conocimiento sobre el

medicamento (CPM)

La evaluacion del cuestionario®® se realizd contrastando las respuestas
dadas por el paciente con la informacion de referencia: Receta elaborada por el

médico e informacién contenida en el trifoliar disefiado para cada medicamento

Se asignd a cada respuesta para cada pregunta la siguiente puntuacion
de acuerdo a la concordancia entre la informacion dada por el paciente y la

informacion de referencia:

e -1 punto; Informacion incorrecta: Cuando la respuesta del paciente no
coincide con lo preguntado o cuando la informacién que posee el paciente

es incorrecta o contradictoria (no coincide con la informacion de referencia)
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e 0 puntos; No conoce o desconoce: Cuando el paciente afirma no saber,
(verbalmente o mediante lenguaje corporal). Se asignara esta puntuacion
directamente cuando aparezca tachada la casilla “ns”.

e« 1 punto; Informacion Insuficiente: Cuando la respuesta dada por el
paciente no es completa, es decir, no asegura que el paciente posea la
informacion necesaria para garantizar un correcto uso del medicamento.

e 2 puntos; Conoce: Cuando la informacion dada por el paciente coincide

con la informacion de referencia.

Asi pues, cada paciente obtuvo una puntuacién del -1 al 2 para cada pregunta

de conocimiento sobre el medicamento.

Para el cémputo final del Conocimiento Total del Medicamento (CPM) cada
pregunta puntla diferente en base a la dimension a la que pertenece. Se priorizé
asi: las preguntas con mas peso para el conocimiento del medicamento fueron las
correspondientes a la dimensién proceso de uso; que son la dosis, la frecuencia,
la duracion del tratamiento y la forma de administracion (corresponde a las
preguntas p2, p3, p4, p5 del cuestionario) estas conforman el criterio minimo de
conocimiento del medicamento. Les siguen en importancia las referentes a la
dimension objetivo terapéutico; que son la indicacion (p.1) y la efectividad del
tratamiento (p.9). A continuacidon se sitia la dimension Seguridad del
medicamento en la que estan incluidas: las precauciones (p.6), los efectos
secundarios (p.7), las contraindicaciones (p.8) y las interacciones (p.10) y en el
nivel de menor importancia en el conocimiento del medicamento se sitla la

conservacion (p.11).
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Por medio de la siguiente ecuacion se obtuvo la puntuacion final del

conocimiento del medicamento (CMT) es:

1.2y P +[1.1X P,°]+[0.85F P,“] + [0.6 % P,"]

M = 2 ) + (1.1x2) + (0.85x 4) + (0.6)

Donde:

P;/* = Puntuacién obtenida por el paciente para cada pregunta de cada dimension

X; siendo:

Dimension A “Proceso de uso del medicamento” dosis (p2) frecuencia (p.3),
Duracion del tratamiento (p.4) y Forma de administracion (p.5)

Dimension B “Objetivo terapéutico™ Indicacion (p.1) y Efectividad del tratamiento
(p.9)

Dimension C “Seguridad del medicamento™ Precauciones de uso (p.6) Efectos
adversos (p.7), Contraindicaciones (p.8) y Interacciones (p.10).

Dimensién D “Conservacion del medicamento” Conservacion (p.11)

La puntuacién minima que puede obtener el paciente es 0, no conoce el
medicamento, cuando no posee la informacién necesaria para su correcto uso, ya
gue no conoce alguno o todos los items correspondientes al proceso de uso del
medicamento (dosis, frecuencia, forma de administracion y duracion del
tratamiento) o el item correspondiente a la dimension objetivo terapéutico (la

indicacion).
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El siguiente punto de corte corresponde al 0.60. Esta puntuacion se refiere a un
conocimiento insuficiente del medicamento. Cuando las respuestas de las
cinco primeras preguntas (p.1 a p.5) son correctas pero el resto de las respuestas

de las preguntas (p.6 a p.11) estan codificadas como informacion incorrecta (-1).

El conocimiento suficiente del medicamento (CPM) se alcanza cuando la
puntuacion del conocimiento del medicamento es 1.27. Esto es, si el paciente
obtiene la maxima puntuacibn en los items correspondientes a las dos
dimensiones prioritarias (proceso de uso de la p.2 a la p.5 y objetivo terapéutico
p.1 y p.9) y el resto de las puntuaciones parciales sean como minimo 0 (no

conoce).

Se considera que el conocimiento 6ptimo del medicamento se obtiene si el
paciente alcanza la méxima puntuacion en las cinco primeras preguntas (p.1 a p.5
y en la p.9). y conoce aunque sea insuficientemente (codificadas con 1 punto) el
resto de las preguntas, las correspondientes a la seguridad del medicamento (p.6,
p.7, p.8, p.10) y la conservacion (p.11) el punto de corte corresponde a una

puntuacién del conocimiento del medicamento (CPM) de 1.61

En base a los criterios anteriores, el conocimiento del medicamento se categoriza

en:

e No conoce el medicamento. De 0 a 0.59 puntos.
¢ Conocimiento Insuficiente del medicamento. De 0.60 a 1.26.
¢ Conocimiento Suficiente del medicamento. De 1.27 a 1.60.

« Conocimiento Optimo del medicamento. Del6l1a20
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3.7.2.6. Andlisis de datos (conocimiento del medicamento)

« Para determinar el grado de conocimiento sobre su medicamento se utilizo
la puntuacion obtenida para cada paciente por la escala de medida de
evaluacion del cuestionario sobre conocimiento (anexo 2).

o Para describir los factores asociados al conocimiento se utilizaron las
variables registradas en la Ficha de datos (hoja de recogida de datos)
disefiada en Microsoft Excel (anexo 1) y en el cuestionario de conocimiento
(anexo 2), los que incluian edad, sexo, profesion, nivel educativo y nombre
del medicamento.

« Para procesar la informacion se disefié una base de datos en Microsoft
Excel. (anexo 5).

o Se utilizaron los métodos estadisticos:

e Pruebat para promedio de 2 muestras emparejadas®
e Prueba Chi cuadrado de Mc Nemar?*

e Prueba Chi cuadrado de Pearson?®

4. RESULTADOS

El presente estudio se realizd para establecer si la intervencion educativa de la
farmacéutica en pacientes que egresaron de dos servicios de ortopedia, de un
hospital guatemalteco, era efectiva y aumentaba el conocimiento sobre su

tratamiento farmacologico prescrito al momento del alta. Al mismo tiempo para
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determinar la influencia de factores asociados como edad, sexo, profesion, nivel
educativo y conocimiento del nombre del medicamento, en el conocimiento del

paciente sobre su medicamento.

4.1. Conocimiento del paciente sobre su medicamento (CPM)

Respecto al conocimiento del paciente sobre su medicamento (Ver tabla 2,
ANEXO 6) se determind que el 47.17% obtuvo Conocimiento Optimo, el cual
incluye el proceso de uso (dosis, frecuencia, duracion del tratamiento, forma de
administracion), asi como la indicacién que corresponde al objetivo terapéutico y
conoce aunque sea insuficientemente las preguntas correspondientes a la

seguridad y a la conservacion del medicamento.

EL 39.62% de los pacientes estudiados conoce suficientemente su
medicamento, es decir el proceso de uso y el objetivo terapéutico (indicacion y

efectividad del tratamiento), aunque no conozca el resto de las preguntas.

El 13.21% de los pacientes se ubica en la categoria conocimiento
insuficiente del medicamento, ya que conoce el proceso de uso: dosis,
frecuencia, duracién del tratamiento y forma de administraciébn, asi como
indicacién que corresponde al objetivo terapéutico, aunque haya respondido

incorrectamente a las restantes preguntas.

En la categoria no conoce el medicamento se acumulo el 0.0% de los
pacientes, luego de la intervencion educativa; es decir que todos poseian la

informacion necesaria para el correcto uso su medicamento, dado que conocian
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alguno o todos los items correspondientes al proceso de uso (dosis, frecuencia,
forma de administracion y duracion del tratamiento) y el item indicacion

correspondiente a la dimensidn objetivo terapéutico.

En la tabla 3 (Anexo 6) se muestran los resultados de las respuestas sobre el

CPM por dimension y aspecto o item.

4.2. Analisis de los resultados cuantitativos para el conocimiento

del paciente sobre sus medicamentos (CPM)

Para realizar el computo final del Conocimiento Total del Medicamento (CPM)
se incluy6é en el grupo que No conoce sus medicamentos (No CPM) a los
pacientes que obtuvieron entre 0 y 1.26 puntos que antes de la intervencion
educativa conformaba el 94.34% contra 13.21% post intervencion.

En el grupo que conoce (CPM) su medicamento se ubic6 a los que obtuvieron
entre 1.27 a 2.00 puntos, quienes antes y después de la intervencion educativa

conformaron el 5.66% y el 86.79%, respectivamente (tabla 4, ANEXO 6).

4.2.1. Pruebat para media de dos muestras emparejadas

Por medio de la prueba t para medias de dos muestras emparejadas® y
utilizando la puntuacion del conocimiento antes vrs puntuacion del conocimiento
después de la intervencion educativa se obtuvieron los resultados que se aprecian

en la tabla 5 (ANEXO 6).
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Tabla 5. Puntuacion del conocimiento antes vrs después de la intervencion

educativa

Analisis de los resultados cuantitativos:

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas
ANTES DESPUES
Media 0.7540283 1.56689811
Varianza 0.14720754 0.06637027
Desviacion estandar 0.38367635 0.25762428
Observaciones 53 53
correcl:gggzi%r:i’cej:rson 0.08136069
Grados de libertad 52
Estadistico t -13.3162606
P(T<=t) una cola 1.0934E-18
Valor critico de t (una 1 67468897
cola)
P(T<=t) dos colas 2.1869E-18
Valor critico de t (dos 2.00664545
colas)

Se encontré6 un aumento significativamente (p<0.00001) mayor en el

conocimiento de los pacientes sobre sus medicamentos despuées de la
intervencion educativa que antes de ella (1.56689811 vrs 0.7540283); lo que
indica que la educacion sanitaria previa a su egreso fue efectiva para aumentar el

conocimiento de los pacientes sobre su tratamiento farmacologico.
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Por otro lado, las cajas de Tukey®® nos permiten comparar el conocimiento
Antes (1) y Después (2), haciéndose obvio que los resultados obtenidos son
diferentes y que después de la intervencion educativa el conocimiento fue mayor,
pues se observa que la mediana del conocimiento de los pacientes después de la
educacion se encuentra en 1.54, en contraste con el conocimiento antes de la
intervencion, cuya mediana es visiblemente menor, 0.75 (Grafico 1), lo que nos
confirma que dicha intervencion fue efectiva para el conocimiento de los pacientes

sobre su medicamento.

Gréfico 2. Conocimiento del medicamento antes (1) y después (2) de la

intervencién educativa
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4.2.2. Andlisis de los datos clasificandolos como Conocimiento o No
Conocimiento

e Prueba de Chi-cuadrado de Mc Nemar
Los datos clasificados se presentan en la tabla 6 (ver ANEXO 6), que evaltua el
cambio en las respuestas de antes a las respuestas después de la intervencion

educativa segun sea el caso:

En las celdas se encuentran los resultados de cada par de observaciones, es decir
3 personas tenian Conocimiento (C) antes y Conocimiento (C) después de la
educacion sanitaria, 0 (Cero) personas no cambiaron de Conocimiento (C) antes
a No conocimiento (N) después, 43 personas que No conocian (N) antes
cambiaron a Conocimiento (C) después (esto es lo méas relevante) y solo 7
personas se mantuvieron sin conocimiento (No conoce) (N) antes y después. El
cambio de esas 43 personas fue estadisticamente significativo (p<0.00001), por la
prueba de Chi-cuadrado de Mc Nemar?!. Esto indica que la intervencion educativa
de la farmacéutica fue adecuada al lograr estos resultados, ya que se logré que 43
pacientes que no conocian sobre su medicamento, lo conocieran, los que
sumandose a los 3 que lo conocian inicialmente hicieran un total de 46 pacientes

con conocimiento sobre su medicamento.

4.3. Factores Asociados al Conocimiento del Paciente sobre sus
medicamentos (CPM)

Dentro de los factores potencialmente asociados con el conocimiento del

paciente, medidos en el estudio se incluyen: sexo, edad, profesion y nivel
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educativo o escolaridad, asi como conocimiento del nombre del medicamento.
Dichos factores se trataron como variables predictoras o modificadoras del

conocimiento (variables independientes),

La muestra estuvo compuesta por 53 pacientes, 18 (33.96%) mujeres frente a
35 (66.04%) hombres. La edad media de la muestra fue de 40 afios con un
minimo de 18 afios y un maximo de 65. En cuanto a la profesion 32.08% se ubico
en trabajo manual, y el mismo porcentaje para técnicos, luego 7% administrativos
y 7% profesionales, siendo solamente el 5% personas jubiladas Respecto al nivel
educativo el 96.23% (51 pacientes) contaba con estudios, de los cuales
destacaban los que habian cursado estudios secundarios, 28 (52.83%),

perteneciendo al grupo sin estudios 2 pacientes (3.77%). Ver tabla 7 (ANEXO 6).

4.3.1. Conocimiento del paciente (CPM) por Edad (ver grafico 3y 4)

Para el andlisis de datos, los pacientes se agruparon en grupos etareos (por

edades), segun la tabla 8 (ANEXO 6).

Se determind que antes de la intervencién educativa, un total de tres pacientes,
uno del grupo 1 (18-25 afios) y dos pacientes del grupo 3 (36-45 afios), tenian
conocimiento sobre sus medicamentos y que luego de la intervencion educativa,
todos los pacientes, ocho (8) del grupo 2 (26-35 afios) y el total del grupo 4 (7
pacientes) (46-55 afios), conocieron su tratamiento farmacolégico, no asi 7

pacientes (dos del grupo 1, dos del grupo 3 y tres del grupo 5) que se
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mantuvieron en N (No conoce). La tabla 9 (ANEXO 6) resume los valores de

conocimiento del paciente vrs edad.
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Gréfico 3. Conocimiento (CPM) por edad antes de la intervencion
educativa
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Grafico 4. Conocimiento (CPM) por edad después de la intervencién
educativa
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4.3.2. Conocimiento del paciente (CPM) por Sexo (ver grafico 5y 6,)

Del grupo de pacientes estudiados 29 de 34 hombres (85.29%) y 14 de 16
mujeres (87.50%), aumentaron su conocimiento luego de la intervencién

educativa. Ver tabla 10 (ANEXO 6).

N
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C
I B CONOCE
E
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T
E
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MASCULINO
FEMENINO
SEXO

Gréafico 5. Conocimiento por sexo antes de la intervencién educativa
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Grafico 6. Conocimiento por sexo después de la intervencién educativa

4.3.3. Conocimiento del paciente (CPM) por Profesién (ver grafico 7 y 8)

Las profesiones codificadas (tabla 10, ANEXO 6) como técnico y trabajo
manual incluyen 17 personas cada una, las que sumadas constituyen el 64.15%.
El grupo de profesionales y administrativos representan 13.21 % cada uno (7
personas por grupo) (26.42% entre las dos). El porcentaje restante (9.43%) lo
conforman los 5 pacientes jubilados (ver tabla 6). Se puede observar que 3
jubilados, 14 trabajadores manuales, 15 técnicos, 7 administrativos y 4
profesionales que no conocian su medicamento lo lograron conocer luego de la

educacion.
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Gréfico 8. Conocimiento del paciente (CPM) vrs profesidén después de la
intervencion Educativa.
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4.3.4. Conocimiento del paciente (CPM) por Nivel de escolaridad (ver grafico 9
y 10)

Los pacientes sin estudios que participaron fueron 2 (3.77%), lo que constituye
la categoria con menor representacion de la muestra (Grafico 9). Con un porcentaje
superior se sitlan los pacientes con estudios secundarios (52.83%). El resto de los
pacientes se reparten en las otras dos categorias asi: estudios primarios (32,08%)
y estudios universitarios (11.32%). (Ver tabla 12, ANEXO 6). De los pacientes sin
estudios 1 de 2, 16 de 17 que tenian primaria 21 de 25 con secundaria 'y 5 de 6
universitarios pasaron de no conocer a conocer su medicamento luego de la

intervenciéon educativa.
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Gréafico 9. Conocimiento por nivel de escolaridad antes de la intervencion
Educativa
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Grafico 10.

Conocimiento por nivel de escolaridad después de la
Intervencion educativa

4.3.5. Conocimiento del Nombre del Medicamento (grafico 11)

En la tabla 13 (ANEXO 6) se observa que antes de la intervencién educativa, 13
pacientes conocian el nombre de su medicamento (24.53%) y 40 (75.47%) no lo
conocian, pero luego de la intervencidn educativa, se sumaron 26 pacientes a los
gue conocieron, haciendo un total de 39 (73.58%) pacientes que lograron conocer
el nombre de su medicamento.

Asi pues, conocer el nombre del medicamento esta asociado con tener un
mayor conocimiento del medicamento, esto lo confirman estudios™® que indican
que la prevalencia de conocimiento del medicamento es mayor en los pacientes

gue conocen el nombre de su medicamento.
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Gréafico 11. Conocimiento del nombre del medicamento

4.4. Asociacion del Conocimiento sobre su medicamento con las

Caracteristicas del paciente (Anélisis estadistico)

Para establecer si las variables: edad, sexo, profesion, nivel educativo y
nombre del medicamento, tuvieron alguna relacion con la respuesta de los
pacientes luego de la intervencion educativa, se elaboraron tablas de contingencia
analizando el cambio de No conoce a Conoce. Esto es debido a que muy pocas
personas tenian conocimiento antes (3), en cambio la gran mayoria cambié de No

conoce a Conoce (43).
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4.4.1. Andlisis Estadistico para la variable Edad

Tabla 14. Pacientes agrupados por edades en relacion a conocimiento o no

Conocimiento del medicamento

Numero de filas

NUmero de columnas: 3

Filas y columnas: Nominales

Frecuencias observadas

Rango de edades No conoce(antes) Total
No conoce(antes) a
Conoce(después)
18-25 11 9 20
26-35 8 8 16
36-45 13 11 24
46-55 7 7 14
56-60 11 8 21
Total 50 43 93

Prueba Chi-cuadrado de Pearson??

Chi- I Valor
cuadrado 9 P
0.3153 4 0.9888

Se encontré0 que no existe asociacion entre los grupos etareos (de edades) y el

conocimiento de los pacientes, pues el cambio de N (no conoce) a C (conoce)

corresponde a p=0.9888.
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4.4.2. Analisis Estadistico para la variable Sexo
Tabla 15. Distribucion de pacientes por sexo en relacién a conocimiento o no

conocimiento del medicamento

NUmero de filas : 2

NUmero de columnas: 3

Filas y columnas: Nominales

Frecuencias observadas
Sexo del paciente No conoce(antes) Total
No conoce(antes) a
Conoce(después)
Masculino (M) 34 29 63
Femenino (F) 16 14 30
Total 50 43 93

Prueba Chi-cuadrado de Pearson??

Estadistico Valor p

Sin 0.0033 0.9542
correccion

Correccion 0.0272 0.8689
de Yates

Se estudié la relacion entre el sexo, masculino (M), hombre y femenino (F),
mujer, y el conocimiento de los pacientes sobre su medicamento, no
encontrandose asociacion estadistica entre esta variable y cambio de N a C (nho
conoce a conoce), (p=0.8689). Por lo que se afirma que en este estudio, el grado
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de conocimiento de los pacientes no se modifica con el sexo masculino o

femenino

4.4.3. Analisis Estadistico para la variable Profesién
Tabla 16. Distribucion de pacientes por profesion en relacién a conocimiento

0 no conocimiento del medicamento

Numero de filas :5
Numero de columnas: 3
Filas y columnas: Nominales
Frecuencias observadas
Profesion/ocupacion No conoce(antes) a Total
No conoce(antes) Conoce(después)
Jubilado 5 3 8
Trabajo Manual 17 14 31
Técnico 17 15 32
Administrativo 7 7 14
Profesional 4 4 8
Total 50 43 93

Prueba Chi-cuadrado de Pearson

Chi-cuadrado gl Valor p

0.3907 4 0.9832

Se podria pensar que los pacientes que tienen una profesion, tienen un mayor

conocimiento que los que no la tienen, sin embargo en este estudio se detecto que
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no existe asociacion entre la profesion y el cambio de N (no conoce) a C (conoce)

(p=0.9832).

4.4.4. Analisis Estadistico para la variable Nivel Educativo o Escolaridad

Tabla 17. Distribucién de pacientes por nivel educativo en relaciéon a

Conocimiento o no conocimiento del medicamento

NUmero de filas : 4
NUmero de columnas: 3
Filas y columnas : Nominales
Frecuencias observadas
Nivel Educativo No No conoce(antes) a Total
conoce(antes) Conoce(después)
Sin Estudios 2 1 3
Estudios de nivel
primario 17 16 33
Estudios de _nlvel o5 21 46
secundario
Estu<_j|os Qe r_1|vel 6 5 11
universitario
Total 50 43 93

Prueba Chi-cuadrado de Pearson??

Chi-cuadrado gl Valor p

0.2771 3 0.9643

Seria de esperarse que los pacientes con mayor nivel educativo conozcan

mejor los medicamentos que utilizan, dado que pareceria obvio que estos
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pacientes le asignan mayor importancia, dedicacion y tiempo y asimilan mejor toda
la informacion relacionada con el uso del medicamento. Sin embargo en este
estudio no existe asociacion entre escolaridad y el cambio de No conoce a
conoce (p=0.9643), esto indica que el nivel educativo del paciente no influyo en el
conocimiento de sus medicamentos, por lo que la intervencion educativa fue la

Gnica razon del cambio del conocimiento del paciente.

4.4.5. Conocimiento del nombre del medicamento:

Los datos obtenidos se presentan en una tabla de contingencia (Tabla 18) que
evalia el cambio en las respuestas de antes a después de la intervencién

educativa:

Tabla 18. Cambio del conocimiento del nombre de su medicamento de antes
adespués

Conocimiento del Nombre de su Medicamento

DESPUES

C (Conoce) | N(No conoce)

C (Conoce) 13 26
ANTES

N (No conoce) 0 14

En las celdas se observan los resultados de cada par de observaciones, es
decir 13 personas tenian Conocimiento (C) del nombre de su medicamento, antes
y Conocimiento (C) después de la intervencion educativa, 0 personas no

cambiaron de Conocimiento (C) antes a No conocimiento (N) después, 26
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personas que no conocian (N) el nombre de su medicamento antes
cambiaron a Conocerlo (C) después (lo mas relevante) y 14 personas se
mantuvieron con No conocimiento (N) antes y después. El cambio de esas 26
personas fue significativo (p<0.00001), por la prueba de Chi-cuadrado de Mc
Nemar?, asi pues, estos 26 pacientes conocieron el nombre de su medicamento

luego de la intervencion educativa de la farmacéutica.

Se observa que conocer el nombre de su medicamento esta asociado con el
conocimiento del paciente sobre el medicamento que utiliza, siendo esta
asociacion estadisticamente significativa, es decir que conocer el nombre del

medicamento esta asociado con tener un mayor conocimiento del medicamento

5. DISCUSION DE RESULTADOS

El grado de conocimiento de su medicamento que tienen los pacientes podria
favorecer el cumplimiento y la medicacion responsable. La falta de informacion
sobre el tratamiento, o el no entendimiento del paciente acerca de la informacién
recibida, condicionan el conocimiento de éste sobre su medicamento y puede
influir en el incumplimiento involuntario de la terapia. Cuando un paciente requiere
tomar un farmaco, debe tener la informacién necesaria para hacerlo de forma
correcta. Pues al tener el conocimiento suficiente sobre el medicamento, la actitud
del paciente suele consistir en reforzar su interés en seguir correctamente el
tratamiento, lo que queda directamente reflejado en el cumplimiento de dicho

tratamiento. Estudios realizados indican que el proporcionar informacién al
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paciente sobre su medicamento aumenta su conocimiento, mejora el cumplimiento

terapéutico y disminuye los problemas relacionados con la medicacién®*®

El paciente debe tener toda la informacion suficiente para tomar el
medicamento de forma correcta, por ello es necesario que conozca el motivo por
el que debe tomar el medicamento, la forma en que actuara en su organismo y el
efecto que tendra sobre su enfermedad. Todo esto hace que el paciente adquiera
un criterio sobre el beneficio que el farmaco puede reportar sobre su salud.
Ademas es preciso indicar al paciente como debe tomarlo, que dosis y durante
cuanto tiempo, precauciones que debe considerar y/o efectos adversos que pueda

manifestar.

Sin embargo, hay estudios que prueban que una intervencion farmacéutica
orientada a educar al paciente acerca de su enfermedad y su tratamiento
disminuye el numero de discrepancias y el porcentaje de acontecimientos

adversos prevenibles.

La variable resultado (variable dependiente) en este estudio es el
CONOCIMIENTO DEL PACIENTE SOBRE EL USO DE SUS MEDICAMENTOS y
los posibles factores asociados al conocimiento identificados son: EDAD, SEXO,
PROFESION, NIVEL DE ESCOLARIDAD y CONOCER EL NOMBRE DEL
MEDICAMENTO, estos factores constituyen las variables predictoras o

modificadoras del efecto (variables independientes)
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El conocimiento que tiene un paciente sobre su medicamento se ve afectado
por una serie de caracteristicas propias del paciente y del medicamento en si, que
varia de un paciente a otro y de un medicamento a otro. Estas variables que
pueden influir en el grado de conocimiento del paciente, se toman en cuenta en
algunos estudios que miden el conocimiento del medicamento. Sin embargo, en la
mayoria de ellos, no se establece el grado de asociacién®®.

El tamafio de la muestra dependié de muchos factores, entre ellos, los servicios
seleccionados, el nimero de altas diarias y el momento en el que ocurrieron estas
altas. Este ultimo es un factor determinante, ya que se ha visto que en la mayoria
de los hospitales las altas se realizan a ultima hora dentro de la jornada laboral, lo
que origina tiempos de espera, y es frecuente que los pacientes no quieran
esperar a que el farmacéutico les suministre la informacion, especialmente cuando
no conocen el servicio, 0 causa retraso en su retiro del hospital y el cambio de
parecer en la aceptacion de su participacion en el estudio. En el presente estudio
se ofertdé a 62 pacientes y se incluyeron 53 que cumplieron con los criterios de
inclusion vy finalizaron el estudio. Por otra parte, no fue posible disponer de un

farmacéutico dedicado exclusivamente a esa actividad.

5.1. Grado de Conocimiento

En este estudio se determin6 que hubo mejora en el grado de conocimiento del
paciente sobre su medicamento, luego de la intervencién educativa de la

profesional farmacéutica.
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5.1.1. Grado de conocimiento del medicamento por item

El grado de conocimiento de los pacientes fue diferente para cada uno de los
aspectos del medicamento (tabla 18, ANEXO 6). Luego de la intervencion
educativa de la farmacéutica los aspectos mas estrechamente relacionados con el
conocimiento del paciente sobre su medicamento fueron: la indicacion (objetivo
terapéutico), dosis, frecuencia y duracion del tratamiento que corresponden al
proceso de uso (100% cada una), luego el beneficio esperado (94.34%) vy las
condiciones de conservacion (90.57%). La forma de administracion del tratamiento
lo representa el 79.25%. La dimension menos conocida por los pacientes fue la
seguridad del medicamento que incluye los efectos adversos (37.74%), las
contraindicaciones (35.85%), las precauciones (30.19%) y las interacciones que
solamente las conoce el 22.64% de la poblacién estudiada. La distribucion del
conocimiento del paciente en funcién de cada uno de los items, se muestra en la
tabla 3

El 45.28% de los pacientes posee informacion insuficiente sobre los efectos
adversos, 33.96% sobre las interacciones; las precauciones y las
contraindicaciones acumulan el 18.87% cada una y el 9.43% tiene informacién

insuficiente respecto a las condiciones de conservacion de su medicamento.

Los pacientes que no conocen las precauciones lo conforma 32.08%, similar
porcentaje no conoce las interacciones, mientras que 28.30% no conoce las
contraindicaciones, le siguen los efectos adversos con 5.66% y el beneficio

esperado no lo conoce el 3.77% de la poblacion estudiada.
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El porcentaje de pacientes con informacion incorrecta por cada uno de los
items del conocimiento no supera el 18.87%, siendo las precauciones del
medicamento el indicador con una mayor informacidon incorrecta acumulada
(18,87%), el 16.98% de la poblacion tiene informacion incorrecta respecto a las
contraindicaciones, los efectos adversos e interacciones representan 11.32% cada
uno y el menor porcentaje de informacion incorrecta lo acumula el beneficio

esperado del medicamento con un 1.89%.

5.1.2 Grado de Conocimiento por Categoria

Con respecto al grado de conocimiento obtenido en la poblacion de estudio (ver
tabla 2), después de la intervencion educativa, el 13.21% de la poblacién de
estudio tiene conocimiento insuficiente, 39.62% posee un conocimiento
suficiente de su medicamento y el 47.17% tiene un conocimiento optimo (Grafico

1),

Es importante resaltar que el 86.79% de los pacientes conocen su
medicamento, el 47.17% tiene un conocimiento 6ptimo, frente al 39.62% que lo
conoce suficientemente. Esto indica que los pacientes estan concientes de la

importancia de conocer su medicamento, ya que saben como utilizarlo.

En la categoria conocimiento insuficiente se acumulé el 13.21%, por que los

pacientes respondieron en forma incorrecta las dimensiones de seguridad y
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conservacion del medicamento, asi como la efectividad del tratamiento que forma
parte del objetivo terapéutico, pero respondieron correctamente la indicacion y las

preguntas que conforman el proceso de uso del medicamento.

La categoria que no conoce el medicamento no estuvo representada, es decir
que los pacientes conocen al menos los criterios minimos (indicacion, dosis,
frecuencia, forma de administracion y duracion), lo que nos permite determinar

gue luego de la intervencion educativa, el paciente mejoré su conocimiento.

5.2. Edad

La variable que mas se ha correlacionado con el conocimiento del
medicamento es la edad y los resultados apuntan a que el conocimiento es inferior
cuanto mayor es la edad del paciente. En algunos estudios se sefiala que el grupo
de edad con mejor puntuacion en el conocimiento es el comprendido entre 18 y 30
afos, y los que tienen menos conocimiento, los mayores de 61. Otro estudio, sin
embargo, contradice estos resultados concluyendo que los jovenes tienen un
conocimiento menor con respecto a las interacciones y efectos adversos®®.

Sin embargo, en el presente estudio el analisis estadistico (p=0.9888) nos
indica que no hay diferencia entre los grupos de edades y el conocimiento de los
pacientes, por lo que la edad no influyé en el cambio de conocimiento del paciente

antes y después de la intervencion educativa de la profesional farmacéutica
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5.3. Sexo

No se encontro asociacion estadistica entre esta variable y el Conocimiento del
paciente sobre su medicamento. La légica respalda este resultado, dado que ser
hombre o mujer no tiene por que condicionar un mayor 0 menor conocimiento del
medicamento. Con respecto al sexo, algunos estudios apuntan a que las mujeres
tienen un mayor grado de conocimiento; pero los resultados muestran que el
grado de conocimiento no se modifica con el género *®

Se estudid la relacion entre el sexo y el conocimiento del medicamento, no
encontrandose diferencias estadisticamente significativas con la prueba Ji-
cuadrado de Pearson p= (08689). EIl 86.79% de los pacientes (56.6% hombres y

30.19% mujeres conocen su medicamento.

5.4. Profesion

La profesion se contempla en algunos estudios como una caracteristica que
puede influir en el conocimiento del medicamento; aunque en ellos no se mide ni
la fuerza ni la direccién de la asociacién®.  Mientras que otros estudios indican
gue a mayor nivel socioecondmico del paciente, mayor seria el grado de
conocimiento’®. En este estudio, el estadistico Chi cuadrado de Pearson
(p=0.9832) determina que no existe asociacion entre la profesién y el cambio de

No conoce a Conoce.

5.5. Nivel de escolaridad
En algunos estudios realizados se establece que a menor nivel de educacion,

menor grado de conocimiento™®. Puede parecer légico que los pacientes con
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mayor nivel educativo conozcan mejor los medicamentos que utilizan, pues se
creeria que les asignaran mayor importancia, dedicaran mas tiempo y asimilaran
mejor toda la informacion relativa al uso de su medicamento. Sin embargo en este
estudio los resultados (p=0.9643).nos indican que no existe asociacion entre la
escolaridad y el cambio de conocimiento de los pacientes de No conoce (N) a

Conoce (C).

5.6. Conocimiento del nombre del medicamento

En el presente estudio se observa que antes de la intervencion educativa 13
pacientes conocian el nombre de su medicamento y luego de la intervencion se
sumaron a ellos 26 pacientes, haciendo un total de 39 que conocieron el nombre
de su medicamento. Conocer el nombre del medicamento se asocia a tener un
mayor grado de conocimiento del medicamento. Sin embargo en el estudio se
demostré que conocer el nombre del medicamento no es condicion para conocer
Su uso, ya que se pudo observar que algunos pacientes tuvieron dificultad al
pronunciar el nombre de su medicamento, probablemente por ser términos que no

usan con frecuencia.
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6. CONCLUSIONES

6.1 Respecto al conocimiento del paciente sobre su medicamento, ningun paciente
(0%) demostré, luego de la intervencion educativa de la profesional
farmacéutica, que no conoce el medicamento que toma, Solo el 13.21% de los
pacientes tienen un conocimiento insuficiente del medicamento que utilizan y
el 89.79% conoce su medicamento (39.62% presenta un conocimiento
suficiente y 47.17% tiene un conocimiento optimo del mismo). Se puede
afirmar que los indicadores mas conocidos son los que pertenecen a la
dimensién proceso de uso (dosis, frecuencia y duracion del tratamiento), le
sigue la conservacion del medicamento, a continuacién se ubican los que
corresponden al objetivo terapéutico (indicacion vy efectividad del
medicamento), siendo la seguridad (efectos adversos, contraindicaciones,

precauciones e interacciones) la dimension gue menos conocen los pacientes

6.2 ElI cambio en el conocimiento del paciente sobre su medicamento, de N a C
(no conoce a conoce) es independiente de las variables estudiadas, es decir
gue la intervencién educativa es la Unica razén del cambio, habiendo sido
adecuada segun la edad, sexo, profesién y escolaridad de los pacientes. Asi
pues el 86.79% de los pacientes conoce sus medicamentos post intervencion
educativa. En otras palabras, la intervencion dio el resultado positivo
esperado, independientemente de la edad, sexo, escolaridad y profesion de los
pacientes y se encontré que hay diferencia significativa (p<0.00001) entre los
punteos pre y post intervencion educativa, siendo mayor después que antes.

Por otro lado conocer el nombre del medicamento se asocia a tener un mayor
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grado de conocimiento de dicho medicamento. Parece que si el paciente se
interesa por conocer y memorizar el nhombre del medicamento que utiliza,
tendra mayor probabilidad de conocer el resto de informacion relativa al
medicamento. De los pacientes estudiados, el 73.58% record6 correctamente
el nombre del medicamento que utiliza, en este resultado se cree que pudo

influir la dificultad de algunos en la pronunciacion de dicho nombre.

7 RECOMENDACIONES

7.1. Se considera necesario realizar estudios similares a este, que incluyan una

mayor muestra de pacientes, con la utilizacién de un grupo control.

7.2. Se recomienda la realizacion de estudios sobre el efecto de la implantacién
del servicio de educacién en la practica habitual de los hospitales a través de la
educacién sanitaria, que deberia ser iniciada durante la hospitalizacion y
seguida posteriormente al momento del alta, conciliando el tratamiento
ambulatorio del paciente y el prescrito por el médico, con la finalidad de
obtener resultados favorables, y asi disminuir los reingresos, y el tiempo de

permanencia durante la hospitalizacién
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