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1. INTRODUCCION

1.1 Evolucidn de la actividad del profesional farmacéutico en la farmacia.

La profesion del farmacéutico ha tenido, como todo, una evolucion con el correr del tiempo. La
farmacia, unida a la medicina aparecié en Espana en el siglo X, cuando los arabes importaron las
primeras boticas publicas. El término boticario lo registra el Archivo de Burgos, en el afio 1217.}
En su primer época, siglos VIII-XIX, y ante la necesidad social de conseguir el medicamento,
surgieron las personas que se dedicaron a elaborarlo. Fue el tiempo cuando el boticario
preparaba las prescripciones médicas y formulas magistrales. Luego vino una época de
transicion, desde finales del siglo XIX hasta hoy, cuando, ante la mayor demanda de
medicamentos para ser distribuidos a un mayor nimero de personas, se cred una logistica de
distribucion de medicamentos y el farmacéutico en la farmacia, poco a poco se vio convertido en
un distribuidor.” Ante esta situacién que es comin en muchos paises del mundo, incluida
Guatemala, se ha hecho necesario redefinir cual es el papel del profesional farmacéutico como

parte del equipo de salud.

Surge entonces la Atencion Farmacéutica como filosofia de servicio, un concepto relativamente
nuevo que tiene sus origenes histéricos en Norteamérica, cuando en 1966, D.C. Brodie proponia,
en una ponencia titulada El reto de la farmacia en tiempos de cambio, el término control de
utilizacién de medicamentos, definiéndolo como “el sistema de conocimientos, entendimiento,
juicios, procedimientos, habilidades, controles y ética que garantizan la seguridad 6ptima en la
distribucion y uso de la medicacion”. Posteriormente, en 1975, R. L. Mikeal y cols. definieron la
atencion farmacéutica como “la atencidn que un paciente concreto requiere y recibe que
garantiza el uso seguro y racional de los medicamentos”. En 1980 nuevamente Brodie y cols.

Agregaron a su propuesta la determinacion de las necesidades de los pacientes.?

A esta iniciativa se sumaron otros autores quienes han hecho sus aportes, tal el caso de H.C.D.
Hepler quien en 1987 describid la atencion farmacéutica como “una relacién adecuada entre un
paciente y un farmacéutico, en la que este Ultimo realiza las funciones de control del uso de
medicamentos basandose en el conocimiento y el compromiso respecto al interés del paciente”.
En 1990, Hepler y Strand publicaron un articulo en el que definen la atencién farmacéutica como

“la provisidn responsable del tratamiento farmacoldgico con el propdsito de alcanzar unos



resultados que mejoren la calidad de vida del paciente. Estos resultados son: 1. Curacion de la
enfermedad; 2. Eliminacién o reduccion de la sintomatologia del paciente; 3. Interrupcion o
ralentizaciéon del proceso patoldgico, o 4. Prevencion de una enfermedad o de una

sintomatologia”.’

La Organizacion Mundial de la Salud, también ha analizado el papel del farmacéutico en el
Sistema de Atencion a la Salud, habiendo sido una de esas ocasiones en Tokio, Japdn, en
setiembre de 1993. Por la importancia que para el gremio de profesionales farmacéuticos
representaba lo tratado en esa reunion, la Organizacion Mundial de la Salud emitié un informe en
el cual se examinan las responsabilidades del farmacéutico en relacidon con las necesidades
asistenciales del paciente y de la comunidad desde la perspectiva de la atencion farmacéutica.
En dicho informe se considera a la atencién farmacéutica como “un concepto de practica
profesional en el que el paciente es el principal beneficiario de las acciones del farmacéutico. La
atencion farmacéutica es el compendio de las actitudes, los comportamientos, los compromisos,
las inquietudes, los valores éticos, las funciones, los conocimientos, las responsabilidades y las
destrezas del farmacéutico en la prestacion de la farmacoterapia, con objeto de lograr resultados

terapéuticos definidos en la salud y la calidad de vida del paciente.”

En el Consenso sobre Atencion Farmacéutica de 2001 realizado en Espafia, se buscd y
profundizé en el conocimiento de la realidad que vivian las farmacias a través de su labor diaria,
e interpretacion de los posibles elementos que pueden integrarse en la practica. Se hizo revision
de literatura, cursos y otras iniciativas en ambitos como el académico, asistencial o de
investigacion. Todo ello como punto de partida para la creacion de un grupo de trabajo

especifico sobre Atencién Farmacéutica.’

En ese primer consenso, las funciones del farmacéutico se agruparon en dos grandes areas: 1.
Actividades orientadas al medicamento y productos sanitarios como elementos fisicos,
(adquisicidn, custodia, almacenamiento, y conservacién de materias primas, especialidades
farmacéuticas y productos sanitarios), y 2. Actividades orientadas al paciente (dispensacion,
formulacion magistral, consulta farmacéutica, formacion en uso racional, educaciéon sanitaria,

farmacovigilancia y sequimiento del tratamiento farmacoldgico).> >



El nuevo enfoque que se le daba al quehacer del farmacéutico en Espafia se siguié examinando
a través de un Foro constituido por un grupo de debate, que nacidé en 2004, siempre en Espafia y
cuyos primeros logros se presentaron en enero de 2008. En dicho Foro participaron, ademas del
Ministerio de Sanidad y Consumo, otros organismos como la Real Academia Nacional de
Farmacia, el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, Sociedad Espanola de
Farmacéuticos de Atencidon Primaria, Sociedad Espanola de Farmacia Comunitaria, Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria, Fundacidn Pharmaceutical Care Espafia y el Grupo de

Investigacion en Atencidn Farmacéutica de la Universidad de Granada.®

El Foro emitié una declaracion con un compromiso basado en 10 enunciados:

1. La Atencidén Farmacéutica es la participacion activa del farmacéutico en la mejora de la
calidad de vida del paciente, mediante la dispensacion, indicacion farmacéutica y
seguimiento farmacoterapéutico.

2. Considerar que el paciente es el eje fundamental de la actividad.

3. Favorecer la aplicacion sistematica y universal de la Atencidon Farmacéutica con el fin de
asegurar la equidad en el servicio asistencial prestado.

4. Desarrollar la Atencion Farmacéutica para que el paciente obtenga el maximo beneficio de
los medicamentos y para limitar los riesgos que conllevan.

5. Evidenciar que el farmacéutico es el profesional sanitario idoneo para desarrollar esta
labor asistencial a través de su compromiso con la formacion y aprendizaje permanente.
Optimizar el potencial sanitario del farmacéutico a través de la Atencion Farmacéutica.
Utilizar procedimientos normalizados de Atencidon Farmacéutica.

8. Emplear la evidencia cientifica disponible como base para la aplicacién practica de la
Atencion Farmacéutica.

9. Organizar los recursos humanos y materiales necesarios para la practica de la Atencion
Farmacéutica.

10. Conseguir la implicaciéon de todos para el desarrollo de la Atencién Farmacéutica.

Mientras tanto en Guatemala, también ha habido eco de la preocupacion por el desarrollo del
quehacer farmacéutico dentro del sistema de salud, por lo que ya desde el ano 2002 algunos

profesionales Quimicos Farmacéuticos empezaron a recibir formacion postgrado sobre Atencion



Farmacéutica.” En febrero de 2005 se inicid el Sub-Programa de Atencién Farmacéutica en la
Farmacia Universitaria de la Universidad de San Carlos de Guatemala, llevado a cabo por
estudiantes de la carrera de Quimica Farmacéutica que realizan su ejercicio profesional
supervisado (EPS), bajo la supervision de profesionales Quimicos Farmacéuticos del Centro
Guatemalteco de Informacion de Medicamentos, CEGIMED. Dentro de las actividades que se
realizan estan la asesoria profesional personalizada a los pacientes en todo lo que se refiere al
uso adecuado y administracidon correcta de medicamentos, medicion rapida de valores de presion
arterial y glucosa, elaboracion de material escrito educativo para pacientes hipertensos y
diabéticos. También se organizan caminatas saludables con los pacientes que padecen

hipertensién y/o diabetes y con problemas de sobrepeso.

La Atencién Farmacéutica incluye, entonces, todas aquellas actividades asistenciales del
farmacéutico hacia el paciente que utiliza medicamentos, y las puede realizar en todos los
ambitos asistenciales: farmacia comunitaria, atencion primaria y farmacia hospitalaria e

institucional.

De esta manera, el profesional farmacéutico deja de centrarse sélo en el medicamento, que si
bien es una tarea muy importante, lo ha venido convirtiendo en sélo un distribuidor de
medicamentos después de que era él quien los elaboraba. Con la visidn de la atencion
farmacéutica él puede ofrecer en la farmacia otros servicios cognitivos para los cuales ha
recibido una formacion, entendiéndose como servicios farmacéuticos a las funciones o
prestaciones desempefiadas por el profesional farmacéutico responsable del establecimiento y/o
por profesionales farmacéuticos auxiliares bajo su supervision, en el establecimiento farmacéutico

autorizado para tal fin.®

Ahora bien, esta redefinicion del actuar del farmacéutico exige de él un mayor involucramiento
en la atencién al paciente, un deseo de actualizacién de sus conocimientos farmacoldgicos,
fitoterapéuticos, informaticos, incluso de comunicacidon, pues debera desarrollar habilidades
nuevas que le permitan mejorar su comunicacién con el paciente y con otros profesionales
sanitarios (otros farmacéuticos, médicos, personal de enfermeria, odontdlogos, etc.).



Estamos ante un cambio en la profesidén del farmacéutico y es un fendmeno que se estd dando
en todos los paises y asi lo evidencian las frases introductorias del Developing pharmacy practice’
las cuales han sido tomadas de Pharmaceutical care, European developments in concepts,
implementation, and research: a review. “Los farmacéuticos deberian moverse de detras del
mostrador y empezar a servir al publico proveyendo cuidado en lugar de sélo pildoras. No hay
futuro en el mero acto de dispensar. .. El hecho de que los farmacéuticos tengan un
entrenamiento académico y actien como profesionales del cuidado de la salud, pone una carga

sobre ellos para servir mejor a la comunidad de lo que actualmente lo hacen.”

Para entender este cambio que actualmente se estd dando en la profesion del farmacéutico, es
necesario tener muy clara y no olvidar la Misién de la farmacia: Atender las necesidades de los
pacientes en relacién a su medicacion,’ es decir, tener presente que es el paciente y su bienestar

el fin Ultimo y razén de ser del medicamento.

En realidad, esta preocupacidon por el paciente no es nada nuevo, pues muchas boticas que
existieron en el siglo XVII incluyendo tres, que de acuerdo a crdnicas coloniales existieron en la
capital del Reino de Guatemala, hoy Antigua Guatemala, es de suponer que se regian en alguna
medida por las normas contenidas en la Palestra Pharmaceutica Chymico-Galénica, que entre
otras recomendaciones incluia: “ ... es preciso que el que ha de ejercer, sepa la lengua latina, sea
muy inteligente y aplicado a su profesion, sobrio y piadoso para con los enfermos, en particular

con los pobres ...."

1.2 Servicios farmacéuticos orientados al paciente

Segun el Documento de Consenso sobre Atencion Farmacéutica del Ministerio de Sanidad y
Consumo de Espafia, “todas estas actividades han de disefiarse como un servicio continuado
tratando de ofrecer al paciente proteccion frente a la aparicion o presencia de problemas
relacionados con medicamentos, tanto en la dispensacién, como en la consulta o indicacion
farmacéutica, la educacion sanitaria y por supuesto en el seguimiento farmacoterapéutico

personalizado”. °

1.2.1 Dispensacion.



Es el servicio mas demandado por las personas que acuden a la farmacia. Se define como la
actuacion profesional de un farmacéutico por la cual éste proporciona a un paciente o a sus
cuidadores, ademas del medicamento y/o producto sanitario, los servicios clinicos que
acompaian a la entrega del mismo, con el objetivo de mejorar su proceso de uso y proteger al

paciente de posibles resultados negativos del medicamento (RNM)*

Para FORO® Dispensacion es “el servicio profesional del farmacéutico encaminado a garantizar
tras una evaluacion individual, que los pacientes reciban y utilicen los medicamentos de forma
adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis precisas segin sus requerimientos
individuales, durante el periodo de tiempo adecuado, con la informacion para su correcto uso, y

de acuerdo con la normativa vigente.”

Todo ello implica una mayor responsabilidad del farmacéutico a la actuacién, cumpliéndose asi la
exigencia basica de cualquier servicio de Atencidon Farmacéutica, como es adquirir una parte de

responsabilidad en los resultados de la farmacoterapia de cada individuo.

FORO propone para la dispensacion un procedimiento y unas herramientas: El procedimiento
consta de cuatro procesos; tres son para realizar la actuacion, y el cuarto es necesario para

cuantificar y comunicar esta actividad:

L. Obtencién de informacién sobre el paciente y su farmacoterapia
II. Evaluacion de esta informacion de acuerdo con los objetivos de la Atencion
Farmacéutica

I1I. Intervencion en funcion de esta evaluacion

Iv. Registro de esta actuacion.

El proceso I es propio del servicio de Dispensacion, mientras que el resto de procesos son
comunes a los otros servicios de la Atencion Farmacéutica.

La informacion necesaria que el farmacéutico debe obtener del paciente y su farmacoterapia es

la siguiente:

Para quién es el medicamento.
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Si se inicia el tratamiento con esa Dispensacion, o es una continuacién de un tratamiento ya
instaurado.

Datos que permitan evaluar si hay incompatibilidades de uso para este paciente:
contraindicaciones, interacciones o determinadas situaciones como embarazo o lactancia.

Otros datos y observaciones que permitan comprobar si el paciente conoce para qué toma el
medicamento y cuanto, cuando, como y hasta cuando lo ha de utilizar, o cdmo le va, si ya estaba
usando ese medicamento.

En caso de identificar al paciente, el farmacéutico solicitara su consentimiento informado (en los

paises que asi lo exijan las normativas vigentes de proteccién de datos de caracter personal).

La informacidon puede obtener del propio paciente, de sus recetas, de los datos clinicos que
manifieste al farmacéutico en el momento de la dispensacién, aun con las limitaciones que ello
supone. De los datos clinicos en poder del paciente y que son voluntariamente facilitados al
farmacéutico. Pueden provenir también de un registro farmacoterapéutico que el farmacéutico
lleve de ese paciente.!!

Son especialmente Utiles los diagramas de flujo de cdmo llevar a cabo la dispensacién de

medicamentos, sea ésta primera dispensacion o dispensacion repetida. Ver Figuras 1y 2
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Figura 1. Diagrama de flujo de la primera dispensacion. Fuente: Gastelurrutia MA, Garcia-Delgado P.

Dispensacién. En Atencién Farmacéutica: Conceptos, procesos y casos practicos. Ergén 2008.
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Figura 2. Diagrama de flujo de la dispensacién repetida o continuacion del tratamiento. Fuente:
Gastelurrutia MA, Garcia-Delgado P. Dispensacion. En Atencion Farmacéutica: Conceptos, procesos y

casos practicos. Ergén 2008.'

1.2.2. Consulta o Indicacion farmacéutica.

Es el acto profesional por el que el farmacéutico se responsabiliza de la seleccién de un
medicamento que no necesita receta médica, con el objetivo de aliviar o resolver un problema de
salud a instancias del paciente o su derivacidon al médico cuando dicho problema necesite de su

actuacién.®

1.2.3 Seguimiento farmacoterapéutico.

Se considera como la practica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las
necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos. Esto se realiza mediante la
deteccidn, prevencion y resolucion de Problemas Relacionados con la Medicacion (PRM). Este
servicio implica un compromiso, y debe proveerse de forma continuada, sistematizada y
documentada, en colaboracidn con el propio paciente y con los demas profesionales del sistema
de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del
paciente”.” El Método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico tiene un procedimiento
concreto, en el que se elabora un estado de situacion objetivo del paciente, del que luego se
derivan las correspondientes intervenciones farmacéuticas encaminadas a prevenir o resolver los
PRM del paciente, en las que ya cada profesional farmacéutico, conjuntamente con el paciente y
su médico, decide qué hacer en funcidén de sus conocimientos y las condiciones particulares que

afecten al caso.’

Una de las caracteristicas del seguimiento farmacoterapéutico, y que lo diferencia de otras
actividades de la atencién farmacéutica, es su caracter sistematico y documentado pues es una
actividad que se extiende en el tiempo lo que hace necesario registrar las actuaciones y
situaciones para tenerlas en cuenta. Aca se establece un pacto entre farmacéutico y paciente,
éste ha de realizar las acciones que el farmacéutico pretende con sus intervenciones.’
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Objetivo de salud

Causas prevenibles (fallos
en la cadena terapéutica
-proceso deuso-) y no
prevenibles

Resultado negativo

Terapia farmacologica

Figura 3. Representacion esquematica del seguimiento farmacoterapéutico. Tomado de: Faus Dader,
Amariles Mufios, P. y Martinez-Martinez, F. 2008. Atencion Farmacéutica. Conceptos, procesos y casos

practicos. '’

1.2.4 Farmacovigilancia.

Por medio de ella se pretende identificar, cuantificar, evaluar y prevenir los riesgos del uso de los
medicamentos una vez comercializados, permitiendo asi el seguimiento de los posibles efectos
adversos de los medicamentos.? La experiencia demuestra que gran nimero de efectos
adversos, interacciones (con alimentos u otros farmacos) y factores de riesgo no salen a la luz

hasta los afios posteriores a la comercializacién de un medicamento.'*

1.2.5 Educacién sanitaria.

La educacion sanitaria ha sido definida por la Organizacion Mundial de la Salud, como “las
oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que suponen una forma de comunicacion
destinada a mejorar la educacidn sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la poblacion
en relacion con la salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud

individual y de la comunidad”

De acuerdo con la UNESCO, la educacion sanitaria y la promocion de la salud son un proceso que

capacita a la gente para responsabilizarse de su salud.’
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La educacion para la salud representa uno de los pilares basicos en cualquier estrategia que
busque mejorar el proceso de utilizacion y los resultados alcanzados con los medicamentos.
Siendo el farmacéutico el profesional experto en medicamentos, y siendo generalmente el Gltimo
contacto del paciente con el equipo de salud, debe entonces ser quien proporcione esa educacion

en salud.

1.2.6 Formulacion magistral.
Es aquel medicamento para un paciente individualizado, preparado por el farmacéutico o bajo su

direccion, para cumplir una prescripcion médica.™®

Como puede observarse, las actividades del farmacéutico orientadas al paciente representan una
tarea fundamental en el sistema de atencién de la salud, tarea que se ocupa de la necesidad,

seguridad y efectividad de los medicamentos y otros productos destinados al cuidado de la salud.

1.3 Problemas relacionados con medicamentos (PRM) y resultados negativos asociados a la
medicacion (RNM)

Se dice que un tratamiento farmacoterapéutico falla cuando:
a) no consigue los objetivos terapéuticos y/o

b) cuando provoca dafios adicionales.

Cualquiera sea el caso, siempre representa un costo en recursos sanitarios y sociales.

El concepto de Problemas Relacionados con Medicamentos ha sufrido a lo largo de los afios
cambios sustanciales, buscando que cada vez sea mas comun el criterio para su interpretacion y

halla menos confusion.

Strand y col. 1990, propusieron una definicidon concreta del término y una clasificacion
argumentada en 8 categorias; luego en 1998, propusieron una nueva definicion casi idéntica a la
primera con el Unico cambio en la clasificacion propuesta cuando suprimen las interacciones

como PRM, debido a que las consideran mas una causa de PRM que un PRM en si mismo.
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En Espafia se realizé un primer Consenso de Granada sobre PRM, 1998, en el que se definié a los
PRM, y se establecid una clasificacion de 6 categorias. Sin embargo, tras la experiencia de su
uso se pudo detectar algunos problemas de comprensidon que recomendaron la actualizaciéon en
un Segundo Consenso de Granada en 2002 en donde se definid a los PRM como problemas de
salud, entendidos como resultados clinicos negativos, derivados de la farmacoterapia que,
producidos por diversas causas, conducen a la no consecucion del objetivo terapéutico o a la
aparicion de efectos no deseados. Propone ademds una clasificacion de 6 categorias y

agrupadas en tres supra-categorias de indicacion, efectividad y seguridad.®

En 2007 se lleva a cabo un Tercer Consenso de Granada sobre PRM en la que la clasificacion
propuesta para los PRM es similar a la propuesta en el Consenso de 2002. Los RNM se clasifican
con base a las premisas con las que ha de cumplir la farmacoterapia utilizada por los pacientes,
las cuales son:

- Necesaria (debe existir un problema de salud que justifique su uso)

- Efectiva (debe alcanzar los objetivos terapéuticos planteados cuando se instaurd).

- Segura (no debe producir ni agravar otros problemas de salud)

Asi, el medicamento que dé lugar a la aparicion de un RNM estara “incumpliendo” alguna de
estas premisas. Por ello, el RNM (o la sospecha, en su caso) se clasificara en funcion de con cual

de dichas premisas “no cumple” la farmacoterapia.’’

El Programa Dader de seguimiento farmacoterapéutico, del Grupo de Investigacion en Atencion
Farmacéutica de la Universidad de Granada (GIAF-UGR) es una eficaz herramienta metodoldgica
que se ha venido utilizando para la deteccion, prevencion y resolucion de PRMs en la farmacia

comunitaria.'®*°

No obstante que para muchos estaba claro que los PRM se refieren a detectar, prevenir y
resolver resultados negativos en la salud de los pacientes, asociados al uso o falta de uso de los
medicamentos, muchos farmacéuticos seguian mezclando causas (proceso) con resultados.
Tomando esto en cuenta, en el trabajo de revisidon de conceptos y definiciones, los integrantes
de FORO® consideraron necesario separar de forma nitida:

a) Los problemas relacionados con el proceso de uso de medicamentos.
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b) Los problemas ocasionados en la salud de los pacientes cuando el uso ha
conducido a un resultado no esperado o no deseado.

FORO ha emitido documento en el cual define claramente:

“Problemas relacionados con los medicamentos (PRM) son aquellas situaciones que causan o
pueden causar la aparicién de un resultado negativo asociado a la medicacién (RNM). Los PRM
son elementos del proceso (entendiendo como tal todo lo que acontece antes del resultado), que

suponen al usuario de medicamentos un mayor riesgo de sufrir un RNM.”

“Resultados negativos asociados a la medicacion (RNM) son los resultados negativos en la salud
del paciente, no adecuados al objetivo de la farmacoterapia, asociados o que pueden estar

asociados a la utilizacidon de medicamentos.”°

Donabedian define resultado en salud como “el cambio en el estado actual y futuro de la salud

del paciente, que puede ser atribuido al antecedente de la atencién médica”."”

Para medir los resultados clinicos y por tanto los cambios en el estado de salud, existen distintos
tipos de variables como pueden ser: los sintomas (lo que el paciente siente), los signos (lo que
se observa en el paciente), los eventos clinicos (ejemplo: infarto agudo del miocardio), las
medidas fisioldgicas o metabdlicas (ejemplo: niveles de glucemia) y la muerte. Estas variables
también sirven como medidas de resultados clinicos negativos asociados a la medicacion
(RNM).1°

Tabla 1. Clasificacion de Resultados Negativos asociados con la medicacion (RNM).*0

NECESIDAD

Problema de salud no tratado:

El paciente sufre un problema de salud asociado a no recibir una medicacion que necesita.
Efecto de un medicamento innecesario:

El paciente sufre un problema de salud asociado a recibir un medicamento gque no necesita.
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EFECTIVIDAD

Inefectividad no cuantitativa:

El paciente sufre wn problema de salud asociado a una inefectividad no cuantitativa de la
medicacion.

Inefectividad cuantitativa:

El paciente sufre wn problema de salud asociado a una inefectividad cuantitativa de la

medicacion.

SEGURIDAD

Inseguridad no cuantitativa:

El paciente sufre wun problema de salud asociado a una /nseguridad no cuantitativa de un
medicamento.

Inseguridad cuantitativa:

El paciente sufre wn problema de salud asociado a wuna inseguridad cuantitativa de un

medicamento.

1.4 Proceso de uso del medicamento

La Organizacion Mundial de la Salud en la Conferencia de Expertos en uso racional de
medicamentos convocada por dicha Organizacion en 1985, en Nairobi, definid que el uso racional
de medicamentos deberia llenar las siguientes condiciones: que el paciente reciba la medicacion
apropiada a su necesidad clinica, en las dosis correspondientes con sus requerimientos

individuales, por un periodo adecuado de tiempo y al menor costo para él y su comunidad.?,*?

El proceso de uso del medicamento es en realidad un subproceso de otro mas complejo como es
el Proceso General de Atencién al Paciente en el que ademas del paciente y el médico también
intervienen otros profesionales.?* El paciente acude al médico quien realiza el examen fisico, en
algunos casos indica andlisis bioquimicos, radioldgicos, etc. (para confirmar o descartar una
primera impresion clinica), hace el diagndstico, un prondstico e instaura un plan terapéutico
farmacoldgico o no farmacoldgico. Si se instaura el primero, el médico hara la prescripcion.

Con la prescripcion se inicia el proceso de uso del medicamento; el paciente acude a la farmacia

para adquirir el medicamento, alli se lleva a cabo la dispensacién de éste y el paciente en su
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domicilio empieza a utilizarlo. De acuerdo con el tiempo de tratamiento el paciente puede volver
a la farmacia para adquirir mas medicamento. En todo caso, luego espera los resultados del uso

del medicamento.

El objetivo del uso del medicamento puede ser la curacion en el caso de una enfermedad aguda

o bien el alivio en muchos casos de enfermedad cronica.

Actualmente, los medicamentos constituyen el procedimiento terapéutico mas utilizado. Lo mas
comun es que las personas cuando se sienten enfermas acuden al médico quien, en casi todos
los casos, prescribe uno o mas medicamentos. Sin embargo, y a pesar de que han surgido
muchisimos medicamentos que alivian o curan muchas enfermedades, existe el problema de su
uso inadecuado, lo cual se reconoce como un fendmeno que representa un costo social y
econdmico de gran magnitud. Segun citan Peretta y Ciccia (1998), en estudio realizado en
Canada, en 1995, concluyeron que el mal uso de medicamentos provoca en todo el mundo la

muerte de 100,000 personas por afio y la internacién de mas de 8 millones.”

Ahora bien, el problema no es sélo atribuible a los medicamentos en si mismos, sino a la forma
en que son seleccionados, prescriptos o indicados, dispensados y utilizados. Hay que tomar en
cuenta también que hay muchos medicamentos de venta libre y que son promocionados

libremente, por lo que es el comprador quien decide adquirirlos sin mayor asesoria.

Pero bien, sabemos que, para alcanzar los objetivos de la farmacoterapia es necesario que los
pacientes utilicen los medicamentos en la forma y pauta prescritas, ademas de seguir las
precauciones Yy las indicaciones dadas por el médico y farmacéutico, asi como tratar de seguir la
terapia no farmacoldgica si ésta fue recomendada, es decir, el éxito de la farmacoterapia
depende mucho del uso correcto que el paciente haga del medicamento y de su cumplimiento al
tratamiento farmacoldgico. Para esto es necesario que él posea la informaciéon adecuada sobre
su enfermedad, su medicamentoy cdmo debe utilizarlo.

El paciente puede tener una mayor adherencia a un tratamiento, cuando interioriza lo que
significa tener la enfermedad, las potenciales complicaciones a las que esta expuesto y entiende

la racionalidad y riesgos del tratamiento.?
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1.5 Relacion entre el conocimiento del paciente sobre su medicamento y el cumplimiento

terapéutico.

De acuerdo con la definicién de Haynes, 1976, cumplimiento terapéutico es “el grado en que la
conducta de un paciente, en relacion con la toma de la medicacion, el seguimiento de un dieta o
la modificacion de habitos de vida, coincide con las instrucciones proporcionadas por el médico o
personal sanitario”. Para Garcia-Jiménez et al, adherencia es el grado en el cual el
comportamiento del paciente se ajusta a las medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas del
tratamiento (plan alimentario, cambios en los habitos y estilos de vida) acordadas con el
prescriptor.?’

102428, ytilizan indistintamente los términos “cumplimiento” y “adherencia

Varios autores
terapéuticos”, otros® no los consideran sindnimos, ya que el primero cuantifica Unicamente el
grado de respuesta a la prescripcion realizada, mientras que “adherencia” pretende llegar mas
lejos al enfatizar una participacién activa del paciente y supone un compromiso entre el equipo

sanitario y el paciente en la adopcién de la terapia.

Por el contrario, el incumplimiento terapéutico se define como: “la falta de cumplimiento por
parte del paciente de la prescripcion médica (en términos de de administracién de farmacos,

medidas fisicas o cambios de estilo de vida) en todo o alguna de sus partes”.’

Es conveniente anotar que actualmente hay diferencia de opinion entre varios autores en cuanto
a que el incumplimiento terapéutico sea una causa (PRM) de un resultado negativo de la
medicacién (RNM) o un RNM en si mismo. Para incorporar argumentos en este debate, Garcia
Jiménez et al, 2008, realizaron investigacion sobre el incumplimiento, los PRMs y RNMs
asociados a la medicacion, en la que concluyeron que los problemas de adherencia, por si solos
no se presentan como un problema de salud, sino que se convierten en una causa de diferentes

resultados clinicos negativos.*®
Foro 2007° propone al incumplimiento entre un listado de PRM que pueden ser causas de RNM

y consecuentemente no se alcance el objetivo terapéutico. El incumplimiento constituye uno de

los puntos mas criticos de la cadena del medicamento: elaboracidon-prescripcidn/indicacion-
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dispensacion-consumo, pues al ser el Ultimo eslabon, una falta de cumplimiento supondria la
anulacién de todo los anterior. Y precisamente es el no-cumplimiento de los tratamientos uno
de los grandes problemas en el sistema sanitario publico, pues no sélo tiene consecuencias

clinicas sino socioeconémicas.**’

En razon de la importancia que adquiere la comunicacion con el paciente, el conocimiento de la
medicacién y su grado de cumplimiento, algunos autores han decidido designar a este conjunto
como un “sexto signo vital”. Un “sexto signo vital” débil o deteriorado puede ser causa de mala

evolucion, complicaciones, re-ingresos hospitalarios y un marcador de mala calidad.?

La persona puede actuar mejor cuando esta convencida de algo; ese convencimiento viene luego
que ha conocido o aprehendido (hecho suyo) un conocimiento. Surge entonces la disposicion
interior (la actitud) de hacer algo (la practica) en relacion a eso nuevo que ha conocido. De
acuerdo con la teoria cognoscitiva social, las personas pueden cambiar su conocimiento de
manera inmediata o en un periodo muy corto de tiempo, pero para cambiar sus actitudes se
necesitan semanas o meses, en la mayoria de los casos, y afios para cambiar su practica o
comportamiento.?*  Para la evaluacién de los resultados de calidad en las intervenciones
sanitarias, el porcentaje del cambio en el conocimiento del paciente se utiliza a menudo como un
indicador de la meta a corto plazo y el cambio en las habilidades del paciente como indicador del

logro a largo plazo.**

1.6 Conocimiento del paciente sobre su medicamento

Los medicamentos hoy dia ya no son solo jarabes, tabletas o inyectables como en el pasado. La
tecnologia farmacéutica ha hecho grandes avances en el desarrollo de nuevos principios activos,
formas de liberacidn prolongada, equipos de aplicacion sofisticados, etc.  Asimismo, las
investigaciones de los efectos y los mecanismos de accidn de los nuevos medicamentos

demuestran una farmacologia de elevada complejidad.

Debido al mayor nimero de medicamentos, en muchos paises se han creado instrumentos
legales para su registro sanitario. Estas normativas exigen que el fabricante de medicamentos
cumpla, entre otros requisitos relacionados con el medicamento, con adjuntar para su evaluacion

un prospecto o inserto que deberd acompanar al medicamento para informacion del usuario,
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principalmente para productos de venta libre, cuando la informacién requerida no se encuentre
en el envase/empaque primario o secundario.®® No obstante lo anterior, muchos pacientes no

leen el inserto o lo hacen muy rapidamente.®

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola conocimiento es la accién o efecto de
conocer, entendimiento, inteligencia o razén natural, y en su plural (conocimientos) es saber o

sabiduria.*?

El término “conocimiento sobre el medicamento” da una idea sobre lo que se conoce: el

medicamento, pero no precisa qué es lo que se conoce exactamente sobre el medicamento.

Existen estudios que han investigado lo que conoce el paciente sobre un aspecto especifico del
medicamento, por ejemplo, sobre nombre del medicamento, efectos secundarios y duracion del
tratamiento®; indicacion, pauta y contraindicaciones®, nombre de los farmacos, dosis y pauta
de administracion, indicacion, reacciones adversas y modo de administracion,*?,3* nombre del
medicamento y efectos adversos®® y uno de los mas recientes y quizd el mas completo que
evalua el conocimiento sobre las tres dimensiones del conocimiento: Dimensidn A “Proceso de de
uso del medicamento”: posologia, pauta, duracién del tratamiento y forma de administracion,
Dimensién B “Objetivo terapéutico”: Indicacion y efectividad del tratamiento, Dimension C:
“Seguridad del medicamento”: Precauciones de uso, efectos adversos, contraindicaciones e

interacciones, y Dimension D: “Conservacion del medicamento”.”

Existen diferentes criterios sobre qué es lo que el paciente debe conocer de su medicamento, asi,
la Biblioteca Nacional de Medicina de EE.UU. y los Institutos Nacionales de la Salud a través de

Medline Plus,® incluyen, para cada medicamento, los apartados:

Para cudles condiciones o enfermedades se prescribe el medicamento
Como se debe usar el medicamento

Qué otro uso se le da al medicamento

Cudles son las precauciones especiales que se deben seguir

Qué dieta especial debe seguir el paciente mientras toma el medicamento

Qué tiene que hacer si se olvida de tomar una dosis
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Cudles son los efectos secundarios que podria provocar el medicamento
Como debe almacenar el medicamento

Qué debe hacer en caso de una sobredosis

Qué otra informacion de importancia deberia saber

Marcas comerciales

Marcas comerciales de productos combinados

En Espaia, los componentes de la sociedad espaiola de derecho farmacéutico, los profesionales
de la agencia del medicamento y los farmacéuticos de la industria, crearon en 2006, un grupo de
trabajo para la redaccién de los prospectos. En este documento se recogen seis epigrafes
bésicos de la informacién del medicamento necesaria para el paciente:*?

1. Qué es y para qué se utiliza (donde se ha de especificar el grupo terapéutico y la indicacién
terapéutica)

2. Antes de tomar o usar el medicamento (Incluyendo en este epigrafe las contraindicaciones, las
precauciones de uso, advertencias especiales y las interacciones con otros medicamentos,
alimentos o bebidas)

3. Como tomar o usar el medicamento (dosificacion, frecuencia de administracion, forma de uso
y/o via de administracion, duracion del tratamiento y sintomas y acciones a seguir en caso de
sobredosis)

4. Posibles efectos adversos.

5. Conservacion del medicamento (fecha de caducidad y condiciones de conservacion)

6. Informacion adicional (composicion cualitativa y forma farmacéutica).

La Organizacién Mundial de la Salud en la III Conferencia para la Armonizacion de la
Reglamentacidon Farmacéutica, 2003, destaco la prioridad de elaborar una propuesta de criterios
de clasificacion de medicamentos de venta libre y de prescripcion, por lo que ese mismo afo el
grupo de trabajo formado para tal fin decidi®é levantar un diagndstico comparativo de las
legislaciones vigentes, el que se realizd en 18 paises, y que serviria de base para la formulacion
de una propuesta armonizada de criterios para la clasificacion de medicamentos. En 2004 se
llevd a cabo la segunda reunion del grupo de trabajo de clasificacion en la cual se presento el
“Diagnostico Inicial Comparativo de Legislaciones sobre Clasificacion de Medicamentos Regién de

las Américas”; y se armonizaron criterios sobre definicion de medicamentos de venta libre (OTC),
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criterios de clasificacion, informacidon en etiquetas e insertos o prospectos y criterios para

publicidad con el fin de elaborar la propuesta de criterios de clasificacion a ser presentada en la

IV Conferencia Panamericana para la Armonizacion de la Reglamentacion Farmacéutica que se

llevaria a cabo en Republica Dominicana en 2005.%® En el Informe de la II Reunién del Grupo de

Trabajo de Clasificacion de Medicamentos, Guatemala, aparecen, en el apartado XIV, los

requisitos de informacion en etiquetas y prospectos de medicamentos, segin se observa en la

Tabla 2.

Tabla 2. Informe de la II Reunién del Grupo de Trabajo de Clasificacion de Medicamentos,

Guatemala, 2004. Apartado XIV. Requisitos de informacidn en etiquetas y prospectos de

medicamentos. IV Conferencia Panamericana para la Armonizacion de la Reglamentacion

Farmacéutica. Republica Dominicana. 2005.
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Presentaciones
comerciales \a \a v vV v \a
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OoTC |OTC |OTC |OTC |OTC

Solo |Solo |[Solo |Solo |Solo

106. Via de para |para |para |para |para
administracion OTC |0OTC |OTC |OTC |OTC
Solo |Solo |[Solo |Solo |Solo
107. Duracién del para |para |para |para |para
tratamiento OTC |OTC |OTC |OTC |OTC
108. Uso durante Solo |Solo |[Solo |Solo |Solo
el embarazo y para |para |para |para |para
lactancia OTC |OTC |OTC |OTC |OTC
109. Forma
Farmacéutica v v v 4 4 4 v |V
110. Fabricante |V v v 4 v v v [V

111.Forma de
Administracion /

Modo de empleo |V v \a v \a v

112. Indicaciones

Terapéuticas v v v v \a \a v |V
113. Posologia /

Dosis v v v v \a v

114. Uso durante |Solo Solo | Solo | Solo | Solo | Solo

el embarazo y para para | para | para | para | para

lactancia OTC OTC | OTC | OTC | OTC | OTC

115. Dosis Solo | Solo | Solo | Solo | Solo

maxima en 24 para | para | para | para | para

horas OTC | OTC | OTC | OTC | OTC

116. Informacion
de “recurrir al

médico si los Solo | Solo | Solo | Solo | Solo

sintomas para | para | para | para | para

empeoran” OTC | OTC | OTC | OTC | OTC

117. Advertencias |V v v v v v v |V
118. Precauciones |V v v v v v |V
119. Reacciones

Adversas v v v v v v vV
120. Interacciones |V v v v v v v |V
121. Sobredosis |V 4 v v \a v v |V
122.

Contraindicaciones | v v v v v v v |V

123. Conservacion
del producto /
Condiciones de
almacenamiento v v v v v v |V

El Grupo de Investigacion en Atencién Farmacéutica de la Universidad de Granada, presenta

dentro del proceso de Dispensacion la Informacion Personalizada del Medicamento (IPM), que
constituye el conocimiento que debe tener el paciente sobre su medicamento. Incluye tres

grandes componentes en el concepto de conocimiento:*?
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1

indicaciones médicas y evitar fracasos terapéuticos y de deterioro de la salu

utilizan.

Murcia.?

Conocimiento de las caracteristicas farmacoterapéuticas del medicamento (qué es y
para qué es..). Aqui se incluyen las caracteristicas técnicas del medicamento:
Indicacién, posibles precauciones (compatibilidad de wuso con alimentos o
medicamentos...), posibles contraindicaciones y aspectos de educacién sanitaria o
advertencias que sean necesarias en funcion del medicamento concreto (coloracién de
orina 0 heces, molestias de inicio de tratamiento, finalizacion escalonada de
tratamiento, etc).

Conocimiento relacionado con el proceso de uso del medicamento (cdmo preparar,
tomar y conservar el medicamento durante su administracion). En este apartado se
incluye toda la informacidon necesaria relativa a: la manipulacion del medicamento
(preparacion de soluciones extemporaneas, utilizacion de dispositivos de inhalacién,
manejo de colirios, inyectables que deban ser auto administrados, etc.), la posologia, la
pauta de administracion, la duracion del tratamiento y las condiciones de conservacion.

Conocimiento de indicadores y controles de la evolucion del tratamiento para comprobar
que se realiza la vigilancia adecuada del mismo en términos de efectividad y seguridad.
Esto es muy importante en los medicamentos de uso crénico, para asegurar que el
paciente realiza o realizard los controles necesarios que permitan establecer el
cumplimiento de los objetivos terapéuticos esperados. A modo de ejemplo pueden
sefialarse: tomas periddicas de presion arterial, determinaciones de colesterol, glucosa,

hemoglobina glicosilada, controles hematoldgicos, revisiones periddicas, etc.'?

Algunos autores consideran que es importante conocer el grado de comprensién y conocimiento

del paciente sobre sus enfermedades y tratamientos para asegurar el cumplimiento de las

d.29.33

En estudio llevado a cabo por Garcia-Delgado, P., en el ano 2007, en las provincias de Malaga y

Murcia, Espafna, dos de cada tres pacientes de la poblacidon no conocen el medicamento que

En la provincia de Malaga el 72% no tienen la informacion correcta sobre su

medicamento necesaria para un adecuado uso del mismo, frente a casi el 60% en la region
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1.6.1 Variables que influyen en el conocimiento del paciente sobre su medicamento.

Las caracteristicas propias del paciente, como su edad, su nivel de estudios, su profesion, el
grado de preocupacién por su problema de salud, si éste es problema de salud nuevo, influyen
en el grado de conocimiento que el paciente tiene de su medicamento. También influye el tipo

de medicamento. Por ello, el grado de conocimiento varia de un paciente a otro.

Edad

De acuerdo con varios estudios, a mayor edad del paciente el conocimiento sobre su
medicamento va disminuyendo.® Se estima que mas del 30% de los ancianos no cumple la
pauta del tratamiento indicado por su médico, y las principales causas son, entre otras, al
incumplimiento voluntario debido a: aparicion de efectos adversos desagradables y
desconocimiento de los beneficios del tratamiento. Por otro lado, existe la tendencia de
proporcionar a los ancianos menos informacion sobre los medicamentos, v, si a esto se suma los
problemas de comprension de las instrucciones de uso por déficits sensoriales como la
hipoacusia, deterioro intelectual, confusién, etc., todo ello contribuye a que su conocimiento

sobre los medicamentos sea deficiente.?’

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 de conocimiento peor, los mayores de 61. Otros
estudios sittan el corte de edad en los 60 anos atribuyendo al grupo de edad superior el menor

grado de conocimiento.??

Sexo

Los estudios relacionados con el conocimiento de los pacientes sobre su medicamento no son
muchos. En varios de ellos se menciona que quienes mas solicitan medicamentos son las
mujeres, pero no especifican si hay diferencia en conocimiento sobre el medicamento entre
hombre y mujer.’® 33 En el estudio de Garcia Delgado,” no se encontrd asociacion estadistica

entre el género y el conocimiento sobre el medicamento.

Nivel de estudios
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Las investigaciones realizadas para establecer la relacion entre el nivel de estudios y el grado de
conocimiento del paciente sobre su medicamento indican que a menor nivel de escolaridad

menor conocimiento sobre el medicamento. %

Nuamero de medicamentos
Se acepta que un paciente esta polimedicado cuando toma cinco o mas medicamentos, segun la
mayoria de autores, aunque hay algunos que hablan de polimedicacién de cuatro medicamentos

para arriba.*’

La mayoria de los estudios asocian el grado de conocimiento del medicamento con el nimero de
medicamentos que toma el paciente y todos ellos coinciden en la direccién de la asociacion;
cuanto mayor es el nimero de medicamentos que conforma el tratamiento del paciente menor es

su grado de conocimiento.”?

También parece influir en el conocimiento del paciente sobre el medicamento la “naturaleza” de
éste, aun cuando no hay muchos estudios al respecto.

Los estudios disponibles recogen como caracteristicas propias del medicamento: el grupo
terapéutico al que pertenece el medicamento, la forma farmacéutica, la via de administracion y el
tiempo de utilizacién del medicamento (es decir, si el medicamento se toma por primera vez o es

un tratamiento crénico).”

Segin el grupo terapéutico al que pertenecen, el conocimiento del medicamento se ve
modificado; asi lo refleja un estudio que sitia como los tres grupos terapéuticos con mejores
puntuaciones en el conocimiento, al cardioldgico, en primer lugar, el respiratorio y por Ultimo los
analgésicos. El grupo terapéutico que menos punteo tuvo en relacién al conocimiento de los
pacientes fue el de los antibidticos.* Ese mismo estudio evidencié que el nivel de calificacién de
quien dispensa fue el factor mas fuerte independientemente asociado con el punteo del
conocimiento.

En Guatemala se realizé un estudio sobre el comportamiento de pacientes geriatricas del CAMIP
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en relacion al conocimiento y cumplimiento
terapéutico. Los resultados arrojaron que el 65% tenia bastante conocimiento del tratamiento
farmacoldgico asignado por el médico, este conocimiento abarcaba el nombre del medicamento,

la dosis prescrita, la forma de tomarlo y la accién del medicamento. El 19.2% de las pacientes
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tenia un conocimiento regular del tratamiento farmacoldgico y el restante 15.4% poseia poco

conocimiento.*!

Preocupacion por el problema de salud

De acuerdo con investigaciéon realizada por Werner, A.M. et al,”

, en pacientes con artritis
reumatoide, el problema de salud le preocupd 89% en grados bastante-mucho-muchisimo al
paciente, cuando estuvo presente el dolor, y 97.1% cuando hubo incapacidad funcional.
Respecto al tratamiento, 89.4% conocia sobre éste, pero no se hizo la relacién entre
conocimiento y preocupacién por el problema de salud. Por su parte, Garcia-Delgado, P.Z,
2008, encontrd que a los pacientes que les preocupaba “poco” su enfermedad, fueron los que
presentaron mayor prevalencia, 40.3%, de conocimiento de su medicamento, y el grupo que mas

desconocimiento acumuld, 69.7%, fue el que le preocupaba “regular” su enfermedad.

1.7 Instrumentos para medir el conocimiento de los pacientes sobre su medicamento.

Varios autores reconocen que entre las causas de los resultados clinicos negativos pueden estar
el incumplimiento y la falta de conocimiento de la farmacoterapia,** por lo que se han hecho ya

23,30,32

varios estudios para medir ese grado de conocimiento.

La mayoria de esos estudios han utilizado cuestionarios pero no todos esos instrumentos han
sido validados previamente. Garcia-Delgado P, en su estudio Conocimiento del paciente sobre
sus medicamentos,* utilizd un instrumento de este tipo que previamente fue validado con base
a diferentes técnicas estadisticas que afirmaron que dicho cuestionario es valido y fiable para
medir el conocimiento de los pacientes sobre sus medicamentos de forma genérica, es decir,

cualquier paciente, con cualquier tipo de patologia.

Garcia-Delgado define el conocimiento del paciente sobre su medicamento como: “El conjunto de
informacion adquirida por el paciente sobre su medicamento, necesaria para un correcto uso del
mismo, que incluye el objetivo terapéutico (indicacion y efectividad), el proceso de uso
(posologia, pauta, forma de administracion y duracién del tratamiento), la seguridad (efectos
adversos, precauciones, contraindicaciones e interacciones) y la conservacion de su

medicamento”.
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La entrevista es la comunicacion entre dos o mas personas en la que se requiere que el
entrevistador posea técnicas de comunicacidn verbal, un guidn estructurado, tiene una finalidad
especifica y se lleva a cabo con unas limitaciones de tiempo y espacio.>* En términos de
atencion farmacéutica, se realiza en interés de una persona, el paciente, tiene un propdsito
definido como es el de obtener informacidon que se va a utilizar para resolver problemas. Las
entrevistas se establecen con preguntas abiertas a través de las cuales el farmacéutico determina
el conocimiento del paciente acerca de su enfermedad y su tratamiento e incide en los puntos

clave.?

El cuestionario es un instrumento muy utilizado para la recogida de informacién, disefiado para
poder cuantificar y universalizar la informacion y estandarizar el procedimiento de la entrevista.
Su finalidad es lograr la comparabilidad de la informacion. En este sentido, los cuestionarios son
realmente escalas de evaluacion, que permiten un escalamiento acumulativo de sus items, dando
puntuaciones globales al final de la evaluacidon. Hay que diferenciarlos de los cuestionarios de

recogida de datos, los inventarios de sintomas, la entrevistas estandarizadas o los formularios. **

La encuesta se utiliza para estudiar poblaciones mediante el analisis de muestras representativas
a fin de explicar las variables de estudio y su frecuencia; su finalidad es obtener mediciones
cuantitativas de una gran variedad de caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacion
utilizando procedimientos estandarizados de interrogacion, y se realiza en las circunstancias

cotidianas.?*

En su investigacion sobre medida del conocimiento del paciente Garcia-Delgado utiliza su

cuestionario validado previamente,*

el cual consta de 11 preguntas centrales, abiertas, que
recogen el conocimiento del paciente acerca de su medicamento y 11 preguntas adicionales, de
las cuales 5 recogen las caracteristicas sociodemograficas del paciente y las 7 restantes

caracteristicas relacionadas con el medicamento.

Le asigna cuatro dimensiones al conocimiento del paciente sobre su medicamento, a saber:
Dimensidon A “Proceso de uso del medicamento”: Posologia (pregunta 2 del cuestionario), Pauta
(p.3), Duracién del tratamiento (p.4) y Forma de administracion (p.5).

Dimension B “Objetivo terapéutico”: Indicacion (p.1) y Efectividad del tratamiento (p.9).
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Dimension C “Seguridad del medicamento”: Precauciones de uso (p.6), Efectos adversos (p.7),
Contraindicaciones (p.8) e Interacciones (p.10).

Dimensidn D “Conservacion del medicamento”: Conservacion (p.11)

Entre esas dimensiones existe priorizacion asignada por el panel de expertos que trabajé en el
disefio del cuestionario, asi, las preguntas con mas peso para el conocimiento del medicamento
son las correspondientes a la dimensidn A “proceso de uso”; estas constituyen el criterio minimo
de conocimiento del medicamento. Les siguen en un nivel mas bajo de importancia las referentes
a la dimension B “objetivo terapéutico”; a continuacion se sitta la dimension C “Seguridad del
medicamento” y en el nivel de menor importancia en el conocimiento del medicamento esta la
dimension D “la conservacion”. Ese peso diferente que tiene cada dimension esta tomado en
cuenta en la ecuacidn utilizada para el calculo total del punteo correspondiente a las cuatro

dimensiones ya mencionadas. %

1.8  Proceso de adaptacion cultural del cuestionario

Los instrumentos para obtener los datos de investigacion generalmente son disefiados para una
poblacién en particular, por ello, si van a ser utilizados en una poblacién de cultura diferente,
aunque hable el mismo idioma, es necesario adaptarlos a esa cultura, pues es normal y correcto
que nuestras culturas e idiomas evolucionen libremente como influencia de su derredor, segun lo

dicta el mundo académico antropolinguistico, bajo las ciencias sociales.*
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2. JUSTIFICACION
Es un hecho que, regularmente, el paciente confie en lo que su médico le prescribe, pero
también es cierto que la mayoria de los pacientes no preguntan lo suficiente al médico sobre el
medicamento que van a utilizar, ya sea por estar ansiosos, por pena o simplemente por olvido.
Ademas, en la mayoria de los casos el médico no dispone de suficiente tiempo para ampliar la
informacion y la que da por escrito en la receta es posible que el paciente no la entienda del
todo, principalmente cuando hay abreviaturas, situacion ésta que es susceptible de mejora con la

prescripcion electrénica.”’

El desconocimiento de varios aspectos en relacion al uso de los medicamentos también se

da en los pacientes que se automedican,®® practica que es muy comdn en Guatemala.

Entre las principales repercusiones del uso inapropiado del medicamento, se pueden
mencionar*®
e La mala calidad de la terapia que conduce al aumento de la morbilidad y mortalidad.
e El incremento del riesgo de la presencia de reacciones adversas de los medicamentos, y
e en el caso de los antibidticos, el aumento de la resistencia del agente patdgeno al

medicamento.

Si el profesional farmacéutico al dispensar el medicamento le proporciona al paciente toda
la informacién necesaria para que él haga un buen uso del mismo,'* estara, en primer lugar,
cumpliendo con su responsabilidad como parte del equipo de salud, y ademas, puede contribuir a
evitar errores de medicacion, entendiéndose como error de medicacién cualquier actuacion
prevenible, que puede causar dafo al paciente o da lugar a una utilizacién inapropiada de los
medicamentos cuando estan bajo el control de los profesionales sanitarios o el paciente o el

consumidor.”’

Por otro lado, los pacientes polimedicados, muchos de ellos ancianos, necesitan saber
mas sobre sus medicamentos lo que puede contribuir a un mayor cumplimiento y a evitar
consecuencias iatrogénicas que incrementen las visitas a los servicios de urgencia en los

hospitales.?® Ante esa situacidon, es responsabilidad fundamental del Quimico Farmacéutico
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proveer la informacion necesaria al paciente o a su cuidador sea en el ambito hospitalario,

asistencia primaria o farmacia comunitaria.

En la farmacia comunitaria, la informacién se le proporciona al paciente o a su cuidador, a
través de la primera dispensacion, en la dispensacion repetida si se hace necesario, y también

debe proporcionarsele en los servicios de Indicacion y en el Seguimiento Farmacoterapéutico.

Sin embargo, es conveniente saber qué es lo que realmente el paciente conoce y qué no
conoce de su medicamento, y eso es precisamente lo que este trabajo de investigacion pretende
averiguar, pues aunque se sospeche que el conocimiento del paciente sobre sus medicamentos

es insuficiente, esto debe confirmarse con datos.

3. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo general:
Medir el grado de conocimiento de los pacientes sobre el medicamento que
solicitan, con o sin receta, en las farmacias comunitarias del Municipio de

Guatemala y otros municipios del Departamento de Guatemala.

3.2 Objetivos especificos:
3.2.1 Adaptar al medio guatemalteco, mediante modificaciones idiomaticas, el
Cuestionario “Conocimiento del paciente sobre su medicamento” de Garcia-

Delgado P.?, utilizado en Espafia.

3.2.2 Medir el grado de conocimiento de los pacientes que solicitan un medicamento,
prescrito 0 no, para uso propio o alguien que esté a su cuidado, en farmacias
comunitarias del Municipio de Guatemala y otros municipios del Departamento de

Guatemala.

3.2.3 Describir algunos de los factores asociados al conocimiento de los pacientes sobre

su medicamento.
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4. METODOS

4.1 Proceso de adaptacidon semantica del Cuestionario de medida del conocimiento del
paciente sobre su medicamento
4.1.1 Prueba de comprensiéon de los pacientes a cada una de las
preguntas del cuestionario.

Copia del cuestionario original sobre Medida del Conocimiento del paciente sobre su
medicamento, creado y validado en Espafia por Garcia-Delgado,*** (Ver anexo 1), se pasé a 25
pacientes escogidos al azar, que solicitaron un medicamento, once de ellos en la Farmacia
Universitaria de la Universidad de San Carlos de Guatemala, zona 12, la cual atiende una
poblacidn integrada por estudiantes y profesores universitarios, empleados administrativos y de
servicio; once pacientes en la farmacia del Hospital General de Accidentes y Ortopedia del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, zona 7, la cual atiende a trabajadores activos y
jubilados adscritos al régimen de Seguridad Social, y tres pacientes en farmacias privadas o
comerciales de las zonas 7 y 11, todas del municipio de Guatemala.
A las farmacias comunitarias se les conoce en Guatemala como farmacias particulares o
comerciales.
Esta fase se llevd a cabo por las dos investigadoras de este estudio y la colaboraciéon de otra
profesional Quimica Farmacéutica, durante el mes de junio de 2008

4.1.2 Evaluacion de comprension a las preguntas del cuestionario.
Las respuestas dadas por los pacientes a cada pregunta del cuestionario fueron analizadas por
las investigadoras y otras dos profesionales Quimicas Farmacéuticas. En funcion de la ldgica de
la respuesta a cada pregunta, se determind si habia sido comprendida o no. Para el efecto, se
decidié que, la pregunta que fuese contestada en forma légica, en un porcentaje del 85% o mas
en todos los cuestionarios, se dejaria sin modificacién alguna, mientras que la pregunta que
tuviese respuestas que no alcanzaran dicho porcentaje, se modificarian en cuanto a forma. Con
base a dicho andlisis se hicieron las pocas modificaciones necesarias quedando el cuestionario
que finalmente se pasé a los pacientes del presente estudio. (Anexo 2)

4. 2. Medida del grado de conocimiento de los pacientes sobre su

medicamento

4.2.1 Contacto con profesionales Quimicas Farmacéuticas colaboradoras del estudio.
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Se solicitd la colaboracion para participar en este estudio a veintisiete profesionales
Quimicas Farmacéuticas Directoras Técnicas de farmacias comunitarias correspondientes
a dos cadenas de farmacias, previa autorizacion de las respectivas gerencias, y, cuatro
profesionales Quimicas Farmacéuticas Directoras Técnicas de farmacias comunitarias
independientes.

Se les dio una induccién de dos horas,(Anexo 3) que incluyd una parte tedrica sobre la
justificacion de llevar a cabo el estudio, exponiendo la definicidon de conocimiento del
medicamento y las dimensiones e items que lo componen, explicando ademas el disefio
del cuestionario y como habian de ejecutarlo y evaluarlo (Anexos 4 y 5). Se realiz6
también una parte practica conteniendo el desarrollo del procedimiento.
4.2.2 Disefio del estudio.
Es un estudio observacional descriptivo transversal.
4.2.3 Duracién del estudio
El estudio se realizd durante los meses de septiembre 2008 a marzo  2009.
4.2.4 Disefio muestral
4.2.4.1 Tamafio de muestra
Se calculd el tamafio muestral necesario para estimar un porcentaje de pacientes
que no tienen conocimiento del medicamento del 50% (en base a la prevalencia

encontrada en estudios similares efectuados en otros paises.?
4.2.4.2 Seleccién de la muestra
La seleccion de los sujetos de la muestra se realizd mediante un muestreo

sistematico en cada farmacia, en base a los pacientes que acuden a retirar

medicacién en dias de la semana elegidos al azar.

4.2.5 Ambito de estudio
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Participaron de forma voluntaria en el estudio farmacias que correspondian al Municipio
de Guatemala en su gran mayoria, y muy pocas a los municipios de Mixco y Villa Nueva,

todas del Departamento de Guatemala.

4.2.6 Poblacion de estudio.
La poblacién de estudio fue constituida por todos los usuarios de medicamentos o
cuidadores que acudieron a las farmacias comunitarias incluidas en esta investigacion, a
solicitar un medicamento prescrito 0 no, y que aceptaron participar en el estudio,
susceptibles del servicio de dispensacion.
4.2..6.1 Criterios de inclusion:
- Pacientes que acudieron a las farmacias comunitarias del Municipio de
Guatemala y otros municipios del Departamento de Guatemala, a retirar uno o
varios medicamentos para uso propio, con o sin receta médica.
- Cuidadores que acudieron a las farmacias del Municipio de Guatemala y
otros municipios del Departamento de Guatemala, a retirar uno o varios

medicamentos con o sin receta médica.

4.2.6.2 Criterios de exclusion:

- Se excluyeron aquellos pacientes con dificultades de comunicacion, fisicas,
psicoldgicas o linguisticas.

- Usuarios de la farmacia que acudieron a retirar un medicamento para una
tercera persona.

- Aquellos pacientes que ya habian participado en el estudio, a pesar de
acudir a la farmacia a retirar un medicamento diferente al que se habia medido en

el cuestionario.

4. 2.7 Fuente de informacion.

Se utilizéd la puntuacién final obtenida para cada paciente en relacion a la escala de
evaluacion del cuestionario sobre conocimiento ya validado.?* (Anexo 1).

Para describir los posibles factores asociados al conocimiento, se utilizaron las variables
recogidas en dicho cuestionario de conocimiento validado y adaptado al medio
guatemalteco. (Anexo 2)
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4.2.8 Definicidn operacional de variables.

4.2.8.1 Variables dependientes.

Conocimiento del paciente sobre su medicacion.

i. Definicidbn.  Se define como: “El conjunto de informaciéon adquirida por el
paciente sobre su medicamento necesaria para un correcto uso del mismo, que
incluye el objetivo terapéutico (indicacion y efectividad), el proceso de uso
(posologia, pauta, forma de administracién y duracién del tratamiento), la seguridad
(efectos adversos, precauciones, contraindicaciones e interacciones) y la
conservacién de su medicamento”. %

Es una variable cualitativa policotdmica ordinal. Se categoriza en:

- No conoce el medicamento.

- Conocimiento Insuficiente del medicamento.

- Conocimiento Suficiente del medicamento.

- Conocimiento éptimo del medicamento.

Se midi®6 mediante un cuestionario de conocimientos sobre su medicamento,
validado previamente®®y adaptado al medio guatemalteco. Se empled la técnica de
entrevista, con Quimicos Farmacéuticos capacitados para tal fin.

El cuestionario consta de 11 preguntas centrales, abiertas, que recogen el
conocimiento del paciente acerca de su medicamento y 11 preguntas adicionales, de
las cuales 5 recogen las caracteristicas sociodemograficas del paciente y las 7
restantes caracteristicas relacionadas con el medicamento.

El entrevistador fue un Quimico Farmacéutico previamente entrenado en relacion al
cuestionario y su evaluaciéon, quien leyd textualmente las preguntas y transcribid
literalmente las respuestas del paciente. Los entrevistadores debieron seguir
fielmente las instrucciones para ejecutar correctamente los cuestionarios. (ver
Anexo 4).

ii. Evaluacion del cuestionario:

Evaluacion de las preguntas de conocimiento del medicamento (de p1 a p11), se

realizd siguiendo las instrucciones de evaluacion (Anexo 5)
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La evaluacion del cuestionario hubo de ser realizada por el mismo Quimico
Farmacéutico que realizd la entrevista con el paciente, contrastando las respuestas
dadas por éste con la informacidon de referencia. Se considerd informaciéon de
referencia, en primer lugar a la receta médica, siempre que el Quimico Farmacéutico
dispuso de ella en el momento de la entrevista con el paciente. EI Quimico
Farmacéutico hubo de comprobar previamente que ésta habia sido correctamente
elaborada y si la receta era correcta hubo de copiar en el cuestionario los aspectos
de informacién del medicamento registrados en la misma (posologia, pauta y
duracién del tratamiento). En segundo lugar la informacidon de referencia fue la
informacidn hallada en sitios cientificos confiables de internet como Medline Plus®,

>152 a| Diccionario

Vademécum de Espafia *°, Martindale®®, libros de Farmacologia,
de Especialidades Farmacéuticas 2008 vy la obtenida en el Centro Guatemalteco
de Informacion de Medicamentos, CEGIMED, tanto para aquellos aspectos del
medicamento no recogidos en la receta médica como para aquellos pacientes

entrevistados que no la presentaron.

La evaluacidon se realizd asignandole a cada respuesta para cada pregunta la
siguiente puntuacion en funcién del grado de concordancia entre la informacion
dada por el paciente y la informacion de referencia (receta médica, fuentes
bibiliograficas fisicas y electrdnicas).

-1 punto; Informacién incorrecta: Cuando la respuesta del paciente no coincidio
con lo preguntado o cuando la informacion que poseia el paciente era incorrecta
(no coincidié con la informacion de referencia)

0 puntos; No conoce o desconoce: Cuando el entrevistado afirmé no saber,
verbalmente o mediante paralenguaje. Se asigné esta puntuacidon directamente
cuando aparecié tachada la casilla “ns”.

1 punto; Informacion Insuficiente: Cuando la respuesta dada por el paciente no
fue completa, es decir, no asegurd que el paciente poseia la informacidn necesaria
para garantizar un correcto uso del medicamento.

2 puntos; Conoce: Cuando la informacion dada por el paciente coincidié con la

informacion de referencia.
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Por tanto, cada paciente obtuvo una puntuacion del -1 al 2 para cada pregunta de
conocimiento del medicamento.

Para el cdmputo final del Conocimiento Total del Medicamento, se aplicd a las
preguntas de cada dimension, la ponderacion diferente, asignada por el panel de
expertos que disend y valido el cuestionario original Conocimiento del paciente
sobre su medicamento.”** Asi, las preguntas con mas peso para el conocimiento
del medicamento fueron las correspondientes a la dimension A “proceso de uso”;
que son la posologia, la pauta de administracion, la duracién del tratamiento y la
forma de administracion (corresponden a las preguntas p2, p3, p4, p5 del
cuestionario), estas constituyen el criterio minimo de conocimiento del
medicamento. Les siguen en un nivel mas bajo de importancia las referentes a la
dimension B “objetivo terapéutico”; que son la indicacion (p.1) y la efectividad del
tratamiento (p.9). A continuacién se sitla la dimension C “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 la dimension D la
conservacion (p.11)

Es por ello que resulta fundamental la ponderacion de las respuestas correctas en
funcidn a la pregunta que corresponda, la ecuacién que resuelve la puntuacion final

en el conocimiento del medicamento (CMT) es**

[1,2=P*] +[1,1 2 P®] + [0.85 = P] + [0,6 = P°]
CMT ——=

(1,2x4) + (1,1x2) + (0.85x4) + (0,6)

Donde:

PX = Puntuacién obtenida por el paciente para cada pregunta de cada dimension
X; siendo:

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

Dimension B “Obijetivo terapéutico”: Indicacién (p.1) y Efectividad del tratamiento
(p.9)
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Dimension € “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)

En la evaluacidn realizada se utilizd esta ecuacion la que, como ya se indico, tiene
integrados los factores de peso para las diferentes dimensiones del conocimiento del
medicamento. Al aplicar la ecuacion se tomaron los punteos para cada respuesta de
las preguntas tal y como los consigné el evaluador, por lo que, habiendo entre
estos punteos algunos valores negativos, (en algin caso el valor de la puntuacién
final del conocimiento del medicamento fue menos de cero), para efectos de
categorizacién se consideré como cero.

El conocimiento del medicamento se categorizd como sigue:

No conoce el medicamento: 0 puntos a 0.59

Conocimiento Insuficiente del medicamento: De 0.60 a 1.26

Conocimiento Suficiente del medicamento: De 1.27 a 1.60

Conocimiento C)ptimo del medicamento: De 1.61 a 2

4.2.8.2 Variables independientes.
Edad. Nimero de afios de vida del paciente, medidos a partir del nacimiento.
Variable cuantitativa continua.

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

Sexo del paciente.
Variable cualitativa dicotdmica. Masculino / Femenino

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

Usuario. La persona que va a utilizar el medicamento.
Variable cualitativa dicotdmica. Categorizada en:
- Uso propio. El entrevistado es el consumidor del medicamento.
- Cuidador. El consumidor del medicamento es alguien que estda al cuidado del
entrevistado.

Se miden con dos preguntas cerradas del cuestionario (Anexo 2)
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Medicamento. Especialidad Farmacéutica que utiliza el paciente para tratar su problema de salud.
Variable cualitativa policotémica. Categorizada segun la clasificacion ATC (Anatomical Therapeutic
Chemical), reconocida por la Organizacién Mundial de la Salud OMS, en 1996, como un estandard
internacional para estudios de utilizacién de medicamentos.>® Se mide con una pregunta abierta

recogida en el cuestionario (Anexo 2) para la evaluacion del farmacéutico.

Nombre del medicamento.

Si el paciente recuerda el nombre del medicamento. Variable cualitativa dicotémica. Si / No.

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

Tiempo de utilizacién del medicamento. El tiempo que lleva el paciente utilizando el

medicamento.
Se mide como variable cuantitativa continua, pero para el analisis se recodificé convirtiéndola en
una variable cualitativa policotdmica. Categorizada en:
- Primera vez. 0 meses
- Uso continuado:
- De 1 a6 meses
-De 6 a 12 meses
-De 12 a 24 meses
-Mas de 24 meses

Medido con la pregunta semicerrada del cuestionario.

Numero de medicamentos. El nimero de medicamentos que refiere tomar el paciente en ese

momento.
Se recoge como una variable cuantitativa discreta, sin embargo para el andlisis se recodificd en
una variable cualitativa policotémica. Categorizada en:

- Monoterapia. Un Unico medicamento

- Terapia compleja. De 2 a 5 medicamentos

- Polimedicado. Mas de 5 medicamentos.

- No sabe

Se mide con la pregunta abierta del cuestionario (Anexo 2)
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Importancia del problema de salud. La preocupacion que la enfermedad objeto del medicamento

estudiado le provoca al paciente.

Variable cualitativa tricotomica. Categorizada en:
- Poco.
- Regular.
- Bastante.

Se mide con pregunta cerrada del cuestionario (Anexo 2).

Prescriptor. El que sugiere al paciente que tome el medicamento.
Variable cualitativa tricotdmica categorizada en:

- Médico.

- Licenciado en Farmacia

- Otros.

Se mide con el item cerrado del cuestionario (Anexo 2).

Profesion. Ocupacion actual y remunerada_que desempefia el paciente
Variable cualitativa policotémica. Categorizada en:
Se mide con la pregunta abierta del cuestionario (Anexo 2).

Pais de origen. Lugar de nacimiento del paciente.
Variable cualitativa policotémica. Categorizado en:
- Guatemala
- Otro pais Centroamericano

- Otro pais

Nivel de estudios. Cursos académicos superados por el paciente.
Variable cualitativa policotémica. Categorizado en:

- Sin estudios.

- Estudios primarios.

- Estudios nivel basico

- Estudios nivel diversificado (Bachillerato, Magisterio, Secretariado u otro)
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- Estudios universitarios

4.2.9 Recoleccién de datos

Las Quimicas Farmacéuticas que habian sido previamente capacitadas sobre la parte tedrica de la
investigacion: justificacion de llevar a cabo el estudio, definicion de conocimiento del
medicamento y las dimensiones e items que lo componen, explicacion del disefo del cuestionario
y cdmo habian de ejecutarlo y evaluarlo, (Anexo 3), procedieron a la recoleccién de datos en

aquellas farmacias de las cuales son Directoras Técnicas.

Ofrecieron participar en el estudio a aquellos pacientes que cumplian los criterios de inclusién y
que eran seleccionados de acuerdo a la plantilla muestral (Anexo 6) informandoles del objetivo
del mismo y de su caracter anénimo. Si el paciente estaba de acuerdo a participar, el
farmacéutico eligid al azar uno de los medicamentos a dispensarle (en el caso que éste acudiera
a la farmacia a retirar mas de un medicamento para uso propio). A continuacién y previo a la
dispensacion del medicamento se ejecutd con el paciente el cuestionario de conocimiento (Anexo
2) y la informacion recogida en dicho cuestionario se consigna en el de Conocimiento del
Paciente sobre su Medicamento (Tabla de Resultados de Ejecucién y Evaluacion de
Cuestionarios). En caso necesario, una vez finalizado el cuestionario el farmacéutico procedié a
la dispensacién de ese medicamento facilitdndole la carencia de informacién que hubiese

detectado o la informacién insuficiente o incorrecta.

Posteriormente el farmacéutico que realizd la entrevista efectud la evaluacion del cuestionario
asignandole las puntuaciones parciales a cada pregunta tal y como se expone en las bases de
evaluacion (Anexo 5)

4.2.10 Andlisis de datos

4.2.10.1 Tratamiento de la informacién

La codificacion y definicidén de variables, y el célculo de variables agregadas se hizo con EXCEL

2003. Para el andlisis estadistico se utilizd el programa EPIDAT 3.0
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Para asignar el principio activo del medicamento, se utilizo la Base de datos del Centro
Guatemalteco de Informacion de Medicamentos, el Diccionario de Especialidades Farmacéutica
2008.% Para la clasificacién ATC de los principios activos se utilizd el Diccionario de
Especialidades Farmacéutica 2008> y accesos al ATC/DDD Index 2009.>*

Para el andlisis grafico se utilizd EXCEL 3.

4.2.10.2 Analisis descriptivo
Las variables cualitativas se presentan en tablas de frecuencia y las variables cuantitativas en
resumen numérico como, estimaciones de proporcién (prevalencia), de medidas de posicion

(media), para exponer de forma sintética la informacion contenida en la muestra del estudio.

4.2.10.3 Andlisis grafico.
Para el andlisis grafico se utiliz6 EXCEL 2003
Para dar una mejor interpretacion y visualizacion de los resultados estadisticos obtenidos, se

realizaron graficos de columnas y circulares.
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5. RESULTADOS POR OBJETIVOS
5.1 Aproximacion del cuestionario “Conocimiento del paciente sobre su medicamento” **

a la realidad cultural de Guatemala, mediante modificaciones idiomaticas.

El cuestionario original “Conocimiento del paciente sobre sus medicamentos”,
disefiado en y para la poblacién que habla espafol en Espafa se les presentd a
veinticinco pacientes que solicitaron medicamento, once en farmacia universitaria, tres
en tres farmacias comunitarias (comerciales o privadas) y once en farmacia externa
de Hospital General de Accidentes y Ortopedia del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.

5.1.2 La adaptacién idiomatica al medio guatemalteco.

En las 11 preguntas centrales que miden el conocimiento del paciente sobre su
medicamento, solamente la N° 2: ¢Qué cantidad debe tomar/utilizar de este
medicamento? presentd dificultad de comprension para los pacientes en un 8%,
quienes comprendieron que la pregunta se referia a la cantidad total de medicamento
que debian tomar/utilizar, y no la cantidad diaria. Ante ello, se decidié por parte de
las Quimicas Farmacéuticas que hicieron el analisis, agregar la palabra diaria a dicha
pregunta, la que finalmente quedd: ¢Qué cantidad diaria debe tomar/utilizar de este
medicamento?.

Esta modificacién hecha ya en el cuestionario que finalmente se utilizé en el estudio
para establecer el conocimiento del paciente sobre su medicamento, no representd
problema para aquellos medicamentos cuya posologia no era diaria, como el caso de
progesterona inyectable, pues en este caso las pacientes contestaron de una vez
indicando la pauta: “una vez al mes”. Lo mismo sucedié con otros medicamentos de
administracién cada 3 dias, o cada semana, como las vitaminas del complejo B1, B6 y
B12 inyectables, pues los pacientes contestaron “cada 3 dias” o “cada semana”, segun
la indicacién médica.

En las 5 preguntas que tienen relacion con el medicamento, concretamente con el

prescriptor, se cambid la opcién Farmacéutico, por Licenciado en Farmacia que es

como se conoce en el medio guatemalteco al profesional farmacéutico. De estas
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cinco preguntas, la relacionada con el nimero de medicamentos que toma ademas
del que solicita, tuvo una respuesta no congruente, lo que representd un 4% de
incomprensidon.  La pregunta no sufrid ningin agregado ni modificacion en el

instrumento que finalmente se utilizé en este estudio.

En las preguntas sociodemograficas, se cambid la palabra “Género” por “Sexo” y las
iniciales “M” (mujer) por “F” (femenino) y “V” (varén) por “M” (masculino). En el nivel
de estudios: En lugar de Estudios Secundarios (Bachillerato, FP) se cambio a: Nivel
Basico, Nivel Diversificado (Bachillerato, Magisterio, Secretariado u otro); Universitario

(Diplomado/Licenciado) solamente se consignd: Universitarios

De las 19 preguntas evaluadas, (Ver Tabla 3) hubo 89.5% de respuestas ldgicas.
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Tabla 3
Porcentaje de respuestas ldgicas a preguntas del Cuestionario Medida del grado de

conocimiento de los pacientes sobre su medicamento 22. (Anexo 1).

Cantidad de
Pregunta respuestas %
légicas

¢Como se llama este medicamento? 25 100
é¢Desde cuando esta tomando/utilizando este medicamento? 25 100
¢Cuantos medicamentos estd tomando ademas de éste? 24 96
¢Para qué tiene que tomar este medicamento? 25 100
¢Qué cantidad debe tomar/utilizar de este medicamento? 23 92
¢Cada cuanto tiene que tomar/utilizar este medicamento? 25 100
¢Hasta cuando tiene que tomar/utilizar este medicamento? 25 100
¢Como debe tomar/utilizar este medicamento? 25 100
¢éHa de tener alguna precaucion cuando toma/utiliza este medicamento? 25 100
¢Qué efectos adversos conoce usted de este medicamento? 25 100
¢Ante qué problema de salud o situacion especial no debe tomar/utilizar
este medicamento? 25 100
¢Coémo sabe si el medicamento le hace efecto? 25 100
¢Qué medicamentos o alimentos debe evitar tomar mientras use este
medicamento? 25 100
¢Como debe conservar su medicamento? 25 100
¢El problema para el que toma este medicamento, le preocupa mucho,
regular, poco? 25 100
¢Quién le dijo que tomara/utilizara este medicamento? Médico,
Farmacéutico, Otros 25 100
Profesion: Ama de casa/jubilado; Trabajos manuales; Administrativos y
comerciantes; Profesionales; Empres. 25 100
Nivel de estudios: Sin estudios; Primaria; Secundaria; Diversificado;
Universitarios 25 100
Edad 25 100
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5.2 Resultado de Medida del grado de conocimiento de los pacientes que solicitaron un
medicamento, prescrito o no, para uso propio o alguien que estaba a su cuidado, en

farmacias comunitarias del Municipio de Guatemala. Departamento de Guatemala.

En el presente estudio participaron 24 farmacias de las cuales un 83%, corresponden
al Municipio de Guatemala, ubicadas en las zonas 1, 2, 3, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 15,
18, 19 y 21; 12.5% al municipio de Mixco, zonas 4y 8 y 4.2% al Municipio de Villa
Nueva, zona 1, todas del Departamento de Guatemala. Estas farmacias ajenas al
Municipio de Guatemala se incluyeron por razén de que las profesionales Directoras
Técnicas que colaboraron en el estudio, atienden mas de una farmacia, algunas de las

cuales estan situadas en diferentes municipios.

Ademas de las investigadoras, en el estudio colaboraron 14 Quimicas Farmacéuticas
Directoras Técnicas de las farmacias donde se entrevistd a los pacientes para medir su

conocimiento sobre el medicamento.

Las profesionales que ejecutaron los cuestionarios hicieron la evaluacion de las
preguntas del cuestionario pero el punteo global del conocimiento del paciente con la
aplicacion de la ecuacion correspondiente, asi como la asignacion del grado de

conocimiento (calificacion), fue realizada por las investigadoras.

Tomando en cuenta que el 83% de las farmacias que participaron en la investigacion
corresponden al Municipio de Guatemala, se consideran los resultados en relacion a

dicho Municipio de Guatemala.

La muestra de pacientes o cuidadores estadisticamente calculada debié ser de 600
pacientes, pero Unicamente se encuestd a 277, constituyendo el 45.5 % de dicha
muestra. De los 277 pacientes seleccionados, 16 se negaron a participar aduciendo
diversas razones, (ver tabla 4), constituyendo asi un 5.8% de pérdida, por lo que al

final participaron Unicamente 261 pacientes o cuidadores.
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Tabla 4

Cuestionarios Medida del conocimiento del paciente sobre su  medicamento, no

contestados.

Razon

# Cuestionarios
no contestados

No quiso contestar

10

Porque es alcohdlica

1

Porque pagan el parqueo

quieren tardarse

y no

2

No le gusta llenar encuestas

1

No tiene tiempo

2

Total

16

La edad de los pacientes que participaron en la investigacién estuvo comprendida

entre los 17 afos (edad minima) y los 85 afos (edad maxima), con un promedio de

39.64 anos.

Las edades se agruparon en los siguientes rangos:

Tabla 5

Poblacién de estudio por grupos de edad y su frecuencia.

Edad ainos Cantidad
15a19 8
20a29 72
30a39 57
40 a 49 52
50 a 59 afios 41
60 a 69 afios 18
70 a 79 afios 8
80 a 90 afios 2
Desconocida 3

Total: 261
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Grafica 1 Poblacion de estudio por grupos de edad
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El rango de edad con mayor frecuencia en la poblacion de estudio estuvo entre los 20

— 29 afos, constituyendo el 27.6%.

En cuento al sexo de los pacientes o cuidadores participantes, el mayor porcentaje,

60.54%, correspondid a las mujeres, como se observa en la tabla 6.

Tabla 6 Sexo de los pacientes participantes en la investigacion sobre su

conocimiento del medicamento.

Sexo Cantidad | Porcentaje
Masculino 103 39.46
Femenino 158 60.54
Total 261 100

El nivel de estudios de los pacientes o sus cuidadores que presentdé el mayor

porcentaje fue el nivel universitario: 27.6%. Casi un 5% era sin estudios.
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Tabla 7 Nivel de escolaridad de la poblacién de estudio.

Nivel de

estudios Cantidad | Porcentaje
Sin estudios 13 4.98
Primaria 69 26.44
Basico 43 16.48
Diversificado 64 24.5
Universitario 72 27.6
Total: 261 100

Respecto al pais de origen, el 97.7% eran guatemaltecos, 1.5% de otro pais

centroamericano y 0.76% de otro pais.

5.2.1 Puntuaciones de las respuestas a las preguntas del Cuestionario medida del conocimiento
del paciente sobre su medicamento.
Este andlisis es sdlo descriptivo, en funcidn de las frecuencias encontradas del grado de
conocimiento por cada variable.

5.2.1.1 Punteo obtenido por los pacientes o sus cuidadores, en cada uno de los items del

conocimiento del medicamento.

El item del que mas conocen los pacientes o sus cuidadores es la indicaciéon, como lo
evidencia el 84% en la tabla 8. Asimismo, se observa que el item menos conocido es el
de las contraindicaciones, con 75%, mientras que del que tienen mas informacion

insuficiente es el relacionado con la conservacion del medicamento: 54%.
Tabla 8

Distribucion del grado del conocimiento de los pacientes o sus cuidadores, en cada item del

conocimiento del medicamento.
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Informacion Informacién
Incorrecta No conoce insuficiente Conoce

Cantidad | % | Cantidad % | Cantidad % | Cantidad %
Indicacién 12 5 6 2 24 219 84
Posologia 32 12 26 10 21 182 70
Pauta 43 16 22 8 17 7 179 69
Duracién del tratamiento 19 7 57 22 40 15 145 56
Forma de Administracién 23 9 33 13 50 19 155 59
Precauciones 77 30 152 58 23 9 9 3
Efectos adversos 55 21 166 64 27 10 13
Contraindicaciones 36 14 196 75 18 7 11 4
Efectividad 14 5 35 13 45 17 167 65
Interacciones 77 30 149 57 22 8 13 5
Conservacion 28 11 57 22 141 54 35 13

Grafica 2

Porcentaje del grado de conocimiento de la poblacion de estudio en cada item del conocimiento

sobre el medicamento.
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La indicacion es de lo que mas conocen los pacientes o sus cuidadores, como lo demuestra el
84% alcanzado en este item; le sigue la pauta del tratamiento con un 69%. Poseen informacion
insuficiente en mayor porcentaje en lo relacionado a la conservacion del medicamento, con 54%.
De lo que no conocen el mayor porcentaje, 75%, corresponde a contraindicaciones, seguido de
lo relativo a efectos adversos, 64%. La mayor informacidon incorrecta correspondid a las

precauciones y a las interacciones, ambas con 30%.

5.2.1.2  Punteo obtenido por los pacientes o sus cuidadores, para cada una de las dimensiones

del Conocimiento sobre su medicamento.

Las dimensiones del conocimiento se conceptualizaron de acuerdo con el Cuestionario Medida del
conocimiento del paciente sobre su medicamento original validado, 22 en orden de mayor a
menor prioridad de la siguiente manera:

Dimensidn A: “Proceso de uso del medicamento” (posologia, pauta, duracidon del tratamiento y
forma de administracion).

Dimension B: “Objetivo terapéutico” (indicacién y efectividad del tratamiento)

Dimensioén C: “Seguridad del medicamento” (precauciones de uso, efectos adversos,
contraindicaciones e interacciones)

Dimensidn D: “Conservacion del medicamento” (conservacion)

Grafica 3

Porcentaje del conocimiento por dimension del conocimiento sobre el medicamento
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La dimensidn del conocimiento sobre su medicamento que mas conoce la poblacién de estudio es
el Objetivo terapéutico, con un 74.5%, seguido del Proceso de uso con un 63.5%. La dimension

sobre la que menos conocen es Seguridad, con un 4.25%.

5.2.2 Grado de conocimiento total de los pacientes, sobre su medicamento.
El grado de conocimiento se obtuvo con base a las puntuaciones totales de los pacientes
a partir de sus puntuaciones en cada pregunta de las dimensiones del conocimiento del
medicamento.
Tabla 9
Frecuencia de calificacién del conocimiento de los pacientes sobre su medicamento

Calificacion Cantidad
No conoce el medicamento 53
Conocimiento Insuficiente del medicamento 168
Conocimiento Suficiente del medicamento 34
Conocimiento Optimo del medicamento 6
Total general 261

Grafica 4
Grado de conocimiento de los pacientes sobre su medicamento, en el Municipio de

Guatemala, Departamento de Guatemala.
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Del total de pacientes estudiados un 2% tienen conocimiento éptimo de su medicamento,
el 13% tienen conocimiento Suficiente y 20% no conoce el medicamento, mientras que

un 65% tiene un conocimiento insuficiente. De acuerdo con estos resultados, solamente
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40 pacientes (calificados con conocimiento suficiente 6 conocimiento éptimo), de los 261
que incluyd este estudio, tenian un conocimiento adecuado para hacer buen uso de su
medicamento.

5.2.3 Prevalencia del grado de conocimiento de la poblacion de estudio sobre su medicamento.

Tabla 10 Prevalencia para cada categoria del conocimiento del medicamento

Grado de N° de Intervalo de confianza del
conocimiento casos Prevalencia 95%

No conoce 53 20.307 15.235 25.379
Conocimiento Insuficiente 168 64.368 58.366 70.369
Conocimiento Suficiente 34 13.027 8.752 17.302
Conocimiento Optimo 6 2.299 0.289 4.309

El calculo del limite de error (exactitud) de la prevalencia del grado de conocimiento de los 261
pacientes del estudio, (acumulando conocimiento suficiente y conocimiento éptimo), con un nivel
de confianza del 95%, valor Z: 1.96 y ¢* = 0.25, dio un valor A = 0.0437 ~ 4.4% de error,
mientras que el calculo del error sobre la muestra calculada estadisticamente, 600 pacientes,
fue del 4.0%.

Grafica 5 Prevalencia del grado de conocimiento de la poblacién de estudio, sobre su
medicamento.
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La prevalencia de conocimiento del medicamento en la poblacién de estudio con un
grado Optimo es de un 2.299 (IC 95.0%: 0.289 — 4.309 ), seguida de la prevalencia de
conocimiento suficiente: 13.027 (IC 95.0%: 8.752 — 17.302). La prevalencia mayor, 64.368, (IC
95.0%: 58.366-70.369) correspondid a un conocimiento insuficiente del medicamento.

5.3 Descripcién de algunos factores asociados al conocimiento de los pacientes acerca de su
medicamento.
Se presenta el analisis de asociacién por medio de prueba de Chi-cuadrada de Pearson. Las

tablas de 2 x 2 se interpretaron en funcion de la correccion de Yates.
Debido a que algunas frecuencias resultaron ser muy bajas al clasificar en cuatro categorias el

grado de conocimiento, se agruparon solamente en dos categorias: no conoce/conocimiento

insuficiente y conocimiento suficiente/conocimiento optimo.
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5.3.1 Sexo
Tabla 11
Relacion entre el sexo del paciente o su cuidador y el grado de conocimiento del medicamento

Grado de

Conocimiento Masculino | Femenino | Totales

No conoce/Conocimiento
insuficiente 89 133 222

Conocimiento

suficiente/Conocimiento
optimo 14 25 39
Totales 103 158 261

Se estudid la relacidn entre el sexo del paciente y el conocimiento del medicamento, no

encontrando asociacion significativa (p=0.7517).

Grafica 6 Prevalencia del conocimiento del medicamento seguin sexo
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Un 86.4% de los hombres en este estudio no conocen su medicamento, y un 84.17% de las

mujeres tampoco lo conocen como se observa en la grafica 6.
5.3.2 Edad

Tabla 12
Relacion entre edad del paciente o su cuidador y grado del conocimiento del medicamento
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Grupo de edad en aios

Grado de Conocimiento 15a | 20a | 30a | 40a | 50a | 60a | 70a | 80a | Desco-
19 29 39 49 59 69 79 89 nocida

No conoce/Conocimiento
insuficiente 7 65 49 39 33 16 7 2 3

Conocimiento
suficiente/Conocimiento
optimo 1 7 8 13 6 2 1 0 2

Totales 8 72 57 52 39 18 8 2 5

No se ha encontrado asociacion significativa entre la edad del paciente o cuidador y el grado de

conocimiento del medicamento (Chi-cuadrada: 1.0463, gl:3, p=07901).

Tabla 13 Prevalencia del conocimiento del medicamento en relacién a la edad del paciente.

Grupo de edad en aiios
15a | 20a | 30a | 40a | 50a | 60a | 70a | 80a |Descono
19 29 39 49 59 69 79 89 cida

Grado de

Conocimiento

No conoce/Conocimiento
insuficiente 87.5 90.3 86 75 84.6 89 87.5 100 60

Conocimiento
suficiente/Conocimiento
optimo 12.5 9.7 14 25 15.4 11 12.5 0 40

Grafica 7 Prevalencia del conocimiento del medicamento en relacion a la edad del paciente.
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Aunque el 100% del grupo de mayor edad, de 80 a 89 afos, no conoce el medicamento, el
porcentaje en esta categoria del conocimiento también se mantiene alto para los otros grupos de
edad. El grupo que presentd menor porcentaje de desconocimiento, 75%, fue el de 40 a 49

anos.

5.3.3 Usuario

Tabla 14 Relacién entre el grado de conocimiento y el usuario

Grado de

Conocimiento Propio Cuidador | Totales

No conoce/Conocimiento
insuficiente 168 53 221

Conocimiento

suficiente/Conocimiento
optimo 32 8 40
Totales 200 61 261
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No se encontrd asociacion significativa entre el usuario y el grado de conocimiento (p=0.7304).

Grafica 8 Prevalencia del conocimiento del medicamento segln usuario.
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Como se observa en gréfica 8, el 84% de los usuarios propios del medicamento y el 87% de los

cuidadores no conocen el medicamento.

5.3.4 Conoce nombre del medicamento

Grafica 9. Conocimiento del nombre del medicamento en la poblacién de estudio.
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Tabla 15 Relacién entre el conocimiento total del medicamento y el nombre de éste.

Grado de Conocimiento Si No Totales

No conoce/Conocimiento
insuficiente 197 24 221

Conocimiento

suficiente/Conocimiento
optimo 39 1 40
Totales 236 25 261

No se encontrd asociacion significativa entre el conocimiento del medicamento y el conocimiento

del nombre del mismo, (p=0.1734 con correccion de Yates).

Grafica 10
Prevalencia del conocimiento del medicamento y el conocimiento del nombre de éste.
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De acuerdo con lo que se observa en las graficas 9 y 10, aunque un 90% de los pacientes si
conoce el nombre del medicamento, el 83.5% de ellos no tienen un conocimiento total de su

medicamento.

5.3.5 Tiempo de uso del medicamento
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Tabla 16 Relacion entre tiempo de uso y grado de conocimiento del medicamento

Mas de
Grado de 0 1a6 6al2 12a24 (24
Conocimiento meses |meses |meses meses | meses Totales
No conoce/Conocimiento
insuficiente 155 22 7 11 26 221
Conocimiento
suficiente/Conocimiento
optimo 22 4 4 2 8 40
Totales 177 26 11 13 34 261

No se encontrd asociacion significativa entre la relacion grado de conocimiento del medicamento

y el tiempo de uso del mismo. (Chi-cuadrada: 6.6593, gl:4, Valor p= 0.1550).

Grafica 11
Prevalencia del grado de conocimiento segun tiempo de uso del medicamento
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Segln se puede observar en la grafica 5, un 87.6 de la poblacion de estudio que por primera vez
o tiene menos de un mes de tomar el medicamento, no tiene conocimiento total de su
medicamento. Porcentajes similares corresponden a aquellos pacientes o cuidadores que tienen

de 1 a 6 meses y de 12 a 24 meses.

5.3.6 NUmero de medicamentos ademas del que solicita
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Se categoriz6 el nimero de medicamentos que el paciente tomaba, de la siguiente manera:

Sélo el medicamento que solicito :

1 medicamento:

2 a 5 medicamentos:

Mas de 5 medicamentos:

0 medicamentos

Monoterapia

Terapia compleja

Polimedicado

Tabla 17 Frecuencia de casos segun el nimero de medicamentos

N° de medicamentos
que toma Cantidad

0 medicamentos 139
Monoterapia 73
Terapia Compleja 43
Polimedicado 2
No sabe o no

contesto 4
Total: 261

Tabla 18 Relacion entre conocimiento del medicamento y el nimero de medicamentos

No
Grado de 0 Terapia sabe/no

Conocimiento medicamentos | Monoterapia | compleja | Polimedicado | contesto
No conoce/Conocimiento
insuficiente 111 71 34 2 3
Conocimiento
suficiente/Conocimiento
optimo 24 6 9 0 1
Totales 135 77 43 2 4

No se encontrd asociacion significativa,

nimero de medicamentos (Chi-cuadrada

entre el conocimiento del paciente o su cuidador y el

: 5.6843, gl:4, p=0.2240)
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Grafica 12 Prevalencia del conocimiento del medicamento y nimero de medicamentos
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Seglin se observa en grafica 6, los pacientes polimedicados desconocen su medicamento en

100%.

5.3.7 Prescriptor

Tabla 19 Relacidn entre quien prescribe el medicamento y el grado de conocimiento del

paciente o su cuidador.

Grado de Lic. en
Conocimiento Médico Farmacia Otros

No conoce/Conocimiento

insuficiente 136 6 79
Conocimiento

suficiente/Conocimiento

optimo 31 1 8
Totales 167 7 87

No se encontrd asociacion entre el grado de conocimiento y el prescriptor del medicamento (Chi-
cuadrado:3.8739, gl:2, p=0.1441).
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Grafica 13 Prevalencia del conocimiento del medicamento segun prescriptor
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De acuerdo con la gréfica 13, los que menos conocen del medicamento, 91%, son los pacientes
0 cuidadores a quienes se lo ha prescrito “otros”, seguido de un 86% prescrito por Lic. En
Farmacia y finalmente un 82% prescrito por el médico.

5.3.8 Nivel de estudios

Tabla 20 Relacidn entre nivel de estudios y conocimiento del medicamento

Nivel de estudios

Grado de

Conocimiento

Sin

estudio | Primaria | Basicos | Diversificado | Universitario

No conoce/Conocimiento
insuficiente 12 59 37 53 60

Conocimiento

suficiente/Conocimiento
Optimo 1 10 6 11 12
Totales 13 69 43 64 72

No se ha encontrado asociacion significativa entre el nivel de estudios y el grado de conocimiento
del medicamento (Chi-cuadrado: 0.9537, gl: 4, p=0.9167).
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Tabla 21 Prevalencia del conocimiento del medicamento y el nivel de estudios

Nivel de estudios
Grado de
Sin
Conocimiento
estudio |Primaria | Basicos | Diversificado | Universitario

No
conoce/Conocimiento
insuficiente 92.3 85.5 86 82.8 83.3
Conocimiento
suficiente/Conocimiento
optimo 7.7 14.5 14 17.2 16.7

Grafica 14 Prevalencia del conocimiento del medicamento y el nivel de estudios
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Los pacientes que tienen estudios a nivel de diversificado fueron los que presentaron el mayor

porcentaje de conocimiento del medicamento: 17.2%.

5.3.9 Preocupacion por el problema de salud

Al preguntarle al paciente o a su cuidador cuanto le preocupaba su problema de salud, se

obtuvieron los resultados siguientes:
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Tabla 22
Relacidn entre el grado de conocimiento del medicamento y preocupacion por el problema de

salud
Grado de Preocupacion por el problema de salud
Conocimiento Mucho | Regular | Poco | No contesto
No
_cono;e;/ConOC|m|ento 97 67 56 1
insuficiente
Conocimiento
§Uf|_C|ente/ConOC|m|ento 16 11 13 0
optimo
Total 113 78 69 1

Grafica 15 Porcentaje de Preocupacion por el problema de salud en la poblacidn de estudio.
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No se ha encontrado asociacidn significativa entre la preocupacion por el problema de salud y el
grado de conocimiento del medicamento (Chi-cuadrada: 1.0463, gl: 3, p=0.7901).

Tabla 23
Prevalencia del conocimiento del medicamento y preocupacién por el problema de salud

Grado de Preocupacion por el problema de salud
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Conocimiento Mucho | Regular | Poco | No contesto

No
conoce/Conocimiento
insuficiente 86 86 81 100

Conocimiento

suficiente/Conocimiento
optimo 14 14 19 0

Grafica 16
Prevalencia del conocimiento del medicamento y preocupacion por el problema de salud
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A los pacientes o sus cuidadores que les preocupa mucho o regular su problema de salud,

presentaron igual porcentaje, 86% de desconocimiento del medicamento.

5.3.10 Clasificacidn por grupo terapéutico
El mayor porcentaje de los medicamentos solicitados por los pacientes o sus cuidadores,
25%, correspondi® a medicamentos para  desdérdenes del aparato digestivo vy

metabolismo como puede observarse en la tabla 24.

Sistema anatomico Cantidad
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Tabla
los
solicitados

clasificacion

24

A: Aparato digestivo y metabolismo 65
B: Sangre y 6rganos hematopoyéticos 6

C: Aparato cardiovascular 16
D: Terapia dermatoldgica 19
G: Terapia genitourinaria 7

J: Terapia antiinfecciosa 39
M: Aparato locomotor 43
N: Sistema nervioso 38
P: Antiparasitarios, insecticidas y

repelentes 8

R: Aparato respiratorio 18
S: érganos de los sentidos 2

Total general 261

Frecuencia de todos

segun
ATC

medicamentos

sistema

de

Tabla 25 Medicamentos mas solicitados por los pacientes o sus cuidadores por grupo

terapéutico cuya frecuencia fue igual o mayor a 6.

Grupo terapéutico Frecuencia
Inhibidor de bomba de protones 11
Antidiarreico 9
Antidiabéticos 9
Vitaminas 20
Antiflingico uso tdpico 10
Hormonas sexuales 6
Antibacteriano uso sistémico 36
Antiinflamatorio no esteroideo 42
Analgésico 27
Antihistaminico uso sistémico 6
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Grafica 17 Grupos terapéuticos solicitados por la poblacién de estudio, frecuencia igual
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De todos los grupos terapéuticos solicitados por la poblacién de estudio, el solicitado en
mayor porcentaje fue el de los antiinflamatorios no esteroideos, constituyendo el 16.1%
de todos los medicamentos solicitados en el estudio, seguido por los antibacterianos de
uso sistémico con 14.8%.

Tabla 26
Relacion entre grado de conocimiento del medicamento y el grupo terapéutico solicitado

con frecuencia igual o mayor a 6.

Inhibid Antifin Antibac Anti Antihis
Grado de | bomba - . N i Hormona . Inflam. tamin.
" Antidia | Antidia | Vitami | gico de -teriano Anal-
Conocimien de . . S no . uso
rreicos | béticos | nas uso uso . | gésico | . . .
to proto- topico sexuales sistém esteroi sistemi
nes P ) deo co
No
conoce/Conoc
imiento
insuficiente 10 9 7 16 8 6 33 34 25 6
Conocimiento
suficiente/Co
nocimiento 1 0 2 4 2 0 3 8 2 0
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optimo

Totales 11 9 9 20 10 6 36 42 27 6
Inhib
idor
de Anti Anti
S;:ggi;?er:; bom Hor | Bacte Infla Antihis
o ba | Anti Antifd | mo | riano | matorio tamini
de Dia | Anti | Vita | ngico | nas | uso no | Anal | co uso
proto | rrei |diabé | mina | de uso | sexu | sistémi | esteroi | gésic | sistémi
nes | cos | ticos s tdpico | ales co deo 0 co
No
conoce/Conoci
miento
insuficiente 91| 100| 77.7 80 80| 100 91.7 81| 92.6 100
Tabla 27

Prevalencia del no conocimiento del medicamento de la poblacién de estudio segin el

grupo terapéutico solicitado con frecuencia igual o mayor a 6.

El mayor porcentaje de no conocimiento de los pacientes o sus cuidadores acerca de su

medicamento corresponde tanto a los antidiarreicos como a los antihistaminicos de uso

sistémico, con 100%. El grupo terapéutico con menor porcentaje de no conocimiento, es

el de los antidiabéticos, con 77.7%.
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6. DISCUSION DE RESULTADOS:
6.1 Adaptacion cultural idiomatica del cuestionario Conocimiento del paciente sobre su
medicamento, al medio guatemalteco.

El método utilizado para hacer la adaptacion del cuestionario Conocimiento del paciente sobre su
medicamento al medio guatemalteco, no es el método mas adecuado para realizar una
adaptacion transcultural, pues la muestra fue muy pequefa y los resultados sélo fueron
evaluados por las investigadoras y no por un Comité de Expertos nombrado para el efecto, lo que
ciertamente constituye una limitacion, por lo que no se puede afirmar que el cuestionario
utilizado en este estudio, con las variantes incorporadas, tenga la misma validez y fiabilidad que
el cuestionario original. No obstante, si ha permitido hacer una aproximacion al estado del
conocimiento del paciente sobre su medicamento en Guatemala.

El cuestionario original Conocimiento del paciente sobre sus medicamentos**  disefiado en
Espafa, obtuvo un alto porcentaje de comprension en el medio guatemalteco, principalmente
porque, aun cuando Guatemala es un pais pluricultural donde se hablan 25 idiomas y en el que
cohabitan cuatro culturas: Maya, Garifuna, Xinka y Ladina o mestiza, constituyendo ésta Ultima el
58% de la poblacion total, es en la ciudad Capital y en las cabeceras departamentales y
municipales donde se concentra mayormente la poblacidon ladina® la que en su gran mayoria

habla espafiol.
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El 89.5% de respuestas ldogicas a las preguntas del cuestionario original para medir el
conocimiento del paciente sobre su medicamento, demostré que no hubo diferencias idiomaticas
que dificultaran su comprensidon. Las respuestas que no permitieron alcanzar un 100% de
comprension, se debieron mas bien a que el 11.5 % de pacientes tuvieron dificultad para
comprender la pregunta central N° 2 para medir el conocimiento del medicamento que dice:
¢Qué cantidad debe tomar/utilizar de este medicamento?. Ellos comprendieron que la pregunta
se referia a la cantidad total de medicamento que debian tomar/utilizar, y no la cantidad diaria.
Por esta razon fue necesario agregar la palabra “diaria”, quedando finalmente la pregunta como:
¢Qué cantidad diaria debe tomar/utilizar de este medicamento?, aun cuando ese cambio
desvirtuaba la validacion del cuestionario original, el cual al incluir dicha pregunta dos como:
“¢Qué cantidad debe tomar/utilizar de este medicamento?” contemplaba aquellos medicamentos
que no son de dosis diaria, sino diferente, como cada tres dias, cada semana, cada mes, etc. Sin
embargo, en nuestros cuestionarios cuando ese fue el caso, los pacientes aunque la pregunta
incluia la palabra “diaria”, el paciente contest6 directamente: “cada tres dias”, o “cada semana”,

segun el caso.

En cuanto a las preguntas sociodemograficas del cuestionario original Conocimiento del paciente
sobre sus medicamentos?*, éstas fueron comprendidas sin mayor dificultad por los pacientes, sin
embargo, se considerd necesario hacer algunos cambios tomando en cuenta lo que es mas
familiar para las personas en nuestro medio, como lo relativo a la palabra “Sexo”, pues la palabra
“Género” aun cuando ya se utiliza bastante, todavia para algunas personas no es tan familiar. Lo

mismo para las iniciales de F (femenino) por M (mujer) y M (masculino) por V (varon).

Si hubo un cambio idiomatico en el manual de normas que indican cémo utilizar el cuestionario,

en donde se cambid la palabra “cumplimentar” por “ejecutar”.

Por otro lado, considerando que en el medio guatemalteco es muy comun que los pacientes
reconozcan como farmacéutico a cualquier persona que les atiende en la farmacia, también fue
necesario cambiar la palabra farmacéutico del cuestionario original, por Licenciado en Farmacia
que es como se conoce al profesional farmacéutico. De esta manera quedaba claro cuando era

éste quien intervenia en la prescripcién.

73



6.2 Discusion de los resultados obtenidos en relacion al objetivo de medir el conocimiento

de los pacientes sobre su medicamento en farmacias del Municipio de Guatemala.

6.2.1 Limitaciones del estudio

En el presente trabajo se encontraron las siguientes limitaciones las que pueden comprometer la
validez del mismo.

Aunque fueron invitadas a participar en este estudio alrededor de treinta profesionales Quimicas
Farmacéuticas, solamente catorce aceptaron, hecho que limitd el nimero de farmacias donde se
pudiese llevar a cabo la investigacion, pues de acuerdo al célculo estadistico de la muestra a
trabajar, debieron ser treinta las farmacias participantes y solamente lo hicieron veinticuatro.

Por otro lado, en cada farmacia debieron ejecutarse veinte cuestionarios. Sin embargo, no todos
fueron ejecutados en un mismo establecimiento; salvo en siete casos en que se realizaron
veinte cuestionarios en un misma farmacia y en otra dieciocho, en el resto de los casos la
Directora Técnica encuestd a los pacientes en mas de dos farmacias de las que estaban bajo su
responsabilidad. Esta situacion pudiese introducir sesgo respecto a que no hubo suficientes
pacientes encuestados en un mismo sector, pero esa situacion en cambio permitid cubrir la
mayoria de las zonas capitalinas en las cuales se ubican las farmacias que colaboraron y que son
visitadas por pacientes de diferentes estratos sociales y por tanto con diferentes niveles de
estudio y profesion, factores éstos que aunque estadisticamente no fueron significativos en
relacion al conocimiento del paciente sobre su medicamento, no pueden ignorarse por influir en

alguna medida en dicho conocimiento.

En consecuencia, también se redujo el nimero de la muestra de pacientes calculada
estadisticamente, pues solo se trabajé el 46.1% de dicha muestra, por lo que, aunque no se
cubrié la totalidad de la muestra representativa, el trabajo si muestra la tendencia en el

conocimiento del paciente sobre su medicamento.
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De la muestra trabajada, un 5.77% de pacientes se negaron a participar en el estudio. Sin
embargo, consideramos que esta cantidad no es determinante para desviar los resultados del

conocimiento obtenidos.

Para el caso de pacientes o cuidadores que solicitaron mas de un medicamento en la farmacia, el
cuestionario cubrié sélo un medicamento escogido al azar por el Quimico Farmacéutico
entrevistador, por lo que de esta manera se minimizd el riesgo de que el paciente escogiera el

medicamento que le fuera mas conocido.

El dia de la semana en que se encuestaron a los pacientes o cuidadores en las diferentes
farmacias, estuvo sujeto al dia en que las entrevistadoras acuden a la farmacia bajo su direccion
técnica, y el hecho de que sdlo lo hagan por horas, no permitié ejecutar todos los cuestionarios
en un mismo dia. Aunque este hecho pudiese introducir algin tipo de sesgo consideramos que
se elimina porque aun en dia diferente siempre se respetd la seleccidon al azar de los pacientes

siguiendo el orden de la plantilla muestral (Anexo 6).

El sesgo del entrevistador se minimizd aunque no se elimind totalmente, con el hecho de que los
profesionales participantes recibieron una induccion previa sobre como llevar a cabo la entrevista

para obtener la informacion.

Asimismo, consideramos que se minimizd el sesgo de la evaluacién del conocimiento debido a
que cada entrevistador evalud las respuestas del cuestionario relativas al conocimiento del
medicamento, pero las investigadoras hicieron luego una segunda reevaluacion. Asimismo, el
calculo del punteo final del conocimiento y su calificacion lo realizaron las investigadoras
aplicando la ecuacién disefiada para tal fin en el trabajo de Garcia-Delgado, P.** Conocimiento de
los pacientes sobre sus medicamentos. Dicha ecuacién pondera de diferente manera cada
dimension del conocimiento tomando en cuenta el peso que cada una de ellas tiene en el

conocimiento global del medicamento.

6.2.2 Poblacion de estudio:
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En lo que se refiere a la poblacion de estudio, tomando en cuenta que los sujetos fueron
seleccionados cumpliendo con los criterios de inclusién y exclusidn, esto le da validez interna al

trabajo de investigacion.

Por otro lado, la poblacion de estudio fue heterogénea, (diferentes estratos sociales de acuerdo a
las farmacias donde se hizo el estudio, diferentes edades, ambos sexos), y, aunque la muestra
trabajada solo fue el 46.1% de la muestra calculada estadisticamente, con los resultados de la
prevalencia real obtenida se recalculd el limite de error (exactitud), con el mismo nivel de
confianza (95%) y con el nimero de muestra logrado. Este limite de error da 4.4%.
Inicialmente se calculd la muestra con un error maximo de 4%, por lo que con la muestra
analizada no se aleja demasiado el error de lo esperado, por tanto, los resultados son confiables
y si representan en nimero (n) a la poblacién, y en consecuencia todos los analisis si pueden

generalizarse a la poblacion.

Respecto a la distribucidn por sexo de la poblacidn de estudio, el mayor porcentaje, 60.5%, fue
constituido por mujeres, resultado similar a otros estudios** donde las mujeres representan
porcentaje cercano al 65%, por lo que se evidencid el mayor consumo de medicamentos por
parte de las mujeres al igual que en otros estudios.”® Sin embargo, de acuerdo al analisis
estadistico, el sexo no tuvo significacion en lo relativo al conocimiento del medicamento, lo que

también coincide con otros estudios.

En lo relativo a la edad, la poblacién estudiada estuvo entre los 17 y los 84 anos, con un
promedio de 39.6 afios. Segun se evidencid en los resultados, las edades mas ligadas al
consumo de medicamentos estuvo entre los 20 y 60 afos, siendo el rango con mas consumo de
medicamento el comprendido entre los 20 y los 29 afios, con un 27.6% de la poblacién de
estudio. Este resultado no contradice el hecho de que la poblacién guatemalteca es en su

mayoria joven, pues el 53% es menor de 19 afios.’
Los pacientes de edades mayores acudieron en menor nimero a la farmacia, probablemente

porque, y aqui coincidimos con Garcia-Delgado, P.**, esto se deba a que los pacientes de edades

mayores tienen mas dificultad para trasladarse hasta la farmacia para adquirir su medicamento.
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Respecto al nivel de estudio de la poblacidon con la que se realizd este trabajo de investigacion,
tanto los pacientes o cuidadores con estudios primarios, de diversificado o universitarios, tuvieron
porcentajes similares: 26.4%, 25.5% y 27.6% respectivamente. En lo que se refiere a la
poblacidon guatemalteca con estudios universitarios, de acuerdo con estudio realizado en 2005
por USAID*’, solamente el 3% tenia estudios a este nivel, mientras que un 12% los tenia a nivel
diversificado y el 47% tenia estudios solo hasta el nivel primario. Nuestros resultados pueden
estar influenciados por el hecho de que dentro del estudio se incluyd una farmacia cuya
ubicacién y poblacién atendida corresponde a la de un campus universitario. Sin embargo, de
acuerdo con el andlisis estadistico, el nivel de estudios no tuvo significancia en relacién al grado

de conocimiento del paciente sobre su medicamento.

Con referencia al nUmero de medicamentos en la poblacién de estudio, se encontré que un
53.2% no tomaba otro medicamento aparte del que estaba solicitando, mientras que un 0.77%
estaba polimedicado. Estos resultados tienen congruencia con el hecho de que el grupo de edad
gque mas solicitd medicamentos estaba entre los 20 y los 49 afios con un porcentaje acumulativo
de 69.4%, es decir, edades jovenes en las que, regularmente, aun no se han instalado

enfermedades que requieran medicacion por largo tiempo.

6.2.3 Prevalencia del conocimiento del medicamento

En el presente estudio se encontré que un 85% de la poblacidon no tiene el conocimiento
necesario para el uso adecuado de su medicamento, resultado que estd por encima del 66%
encontrado por Garcia-Delgado P.** en su poblacién de estudio, aun cuando los resultados de

ambos estudios no se pueden comparar pues tuvieron distintos puntos de corte.

En otros estudios realizados que miden el conocimiento de los pacientes sobre su medicamento,
miden ese conocimiento pero no en forma global, sino parcialmente. Asi, Dubova Svetlana y
col.”® al medir el conocimiento bésico en el uso de analgésicos no opioides, encontraron que un
64.2% de los pacientes tuvo falta de conocimiento basico, 28% desconocia la forma correcta de
tomarlo, 48% sabia que ocasionan trastornos gastrointestinales. Por su parte, Trigo y col.’! al

medir el grado de conocimiento en pacientes automedicados, hallaron que el 100% de la
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poblacion de estudio conocia sobre la indicacion, 94.33% no conocia sobre las
contraindicaciones y en cuanto a la pauta de administracion, 53% utilizaba el medicamento a
demanda. El estudio de Delgado Silveira®® con pacientes ancianos demostré que previo a la
intervencion farmacéutica, 49% conocian el nombre del medicamento, 24% la indicacion y 78%
la posologia, mientras que 87% desconocian lo que es una reaccion adversa y solo el 7%
conocian alguna de las reacciones adversas. Asimismo, en estudio reciente llevado a cabo por
Petruta Dimitrio,A y col.® sobre el conocimiento de las pacientes en el uso de anticonceptivos
hormonales orales, encontré que sélo una de cada tres usuarias conoce bien cédmo utilizar esos

medicamentos.

En el presente trabajo el resultado se refiere a un conocimiento integral sobre el medicamento,
pues ha medido en forma global todos los aspectos involucrados en dicho conocimiento, ademas,

se ha hecho la medicién en relacién no sélo a un grupo terapéutico sino a varios.

6.2.4 Grado de conocimiento del medicamento de acuerdo a item y a la dimension.

En la poblaciéon estudiada, el item mas conocido fue el de la indicacidn, con un 84%, lo que
coincide con al menos otro estudio® , el que, no obstante sus caracteristicas propias, indicé que

el 100% de los pacientes que se automedican conocen la indicacion del medicamento.

Sélo el 70% de la poblacion conocia sobre la posologia de su medicamento, a diferencia de otros
estudios en los que este item ha sido el mas conocido, como el de Garcia-Delgado?, con casi el

|33

87%; el de Delgado Silveira y col.””> en el que al evaluar el conocimiento previo que los

pacientes ancianos tenian de su medicamento, el 78% contestd correctamente sobre la

|59

posologia. Asimismo, el trabajo de Petruta Dimitriu,A y col>” en el que la posologia era conocida

por el 75% de las pacientes.

De lo que menos conocian los pacientes en esta investigacion fue sobre las contraindicaciones
4%, efectos adversos 5%, precauciones 3% e interacciones 5%. Estos resultados son similares a
otros estudios, independientemente de las condiciones y poblaciones estudiadas, como el de
Garcia-Delgado P.** cuya poblacion de estudio conocia las contraindicaciones sélo un 4.2%, los

efectos adversos 4.2%, las interacciones 5.5% y las precauciones 9.2%. Asimismo, Trigo y col.™
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establecieron que 94.33 de la poblacion no conocia las contraindicaciones y por su parte,
Delgado Silveira y col.*®  encontraron que sdlo el 7% conocia alguna reaccién adversa de su

medicamento.

Respecto al conocimiento de las dimensiones del conocimiento del medicamento, se establecio
que la dimension del conocimiento sobre el medicamento mas conocida por la poblacién de
estudio fue el “Objetivo terapéutico” (items: indicacion y efectividad del medicamento), con un
74.5%, seguido del “Proceso de uso” (items: posologia, pauta, duracion del tratamiento y forma
de administracién), con un 63.5%. La dimension sobre la que menos conocen es “Seguridad del
medicamento” (items: precauciones de uso, efectos adversos, contraindicaciones e interacciones)
con 4.25%. Los resultados sobre el Objetivo terapéutico y el Proceso de uso, son contrarios a los
que encontré Garcia-Delgado, P.**, cuyas poblaciones de estudio conocian més sobre el Proceso
de uso, 73.55% y sobre el Objetivo Terapéutico 63.9%. Ese estudio, con 5.9% y éste, con
4.25%, si coinciden en cuanto a que la dimension de la que menos conocen los pacientes es

sobre Seguridad.

De acuerdo a la importancia que cada dimension tiene en el conocimiento global del
conocimiento, es el “Proceso de uso” la dimensidon que conviene que sepan mas los
pacientes.

6.3 . Factores asociados al conocimiento del medicamento

6.3.1 Sexo: De acuerdo con los resultados de este estudio, 60.5% fueron mujeres quienes
solicitaron un medicamento, lo que podria significar que las mujeres se preocupan mas por su
salud y no tanto deberse a que existan mas mujeres que hombres, pues de acuerdo al Ultimo
censo poblacional® del Municipio de Guatemala, en el afio 2002, la diferencia entre cantidad de

hombres y mujeres era muy poca, del total de habitantes: 942,348, el 52.8% eran mujeres.

Respecto al grado de conocimiento del medicamento, segun el andlisis estadistico, no hay
asociacion significativa (p: 0.7517) entre el sexo y el conocimiento del paciente, lo cual
concuerda con resultados de otros estudios. Y en este estudio, el desconocimiento es muy

similar para ambos sexos
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6.3.2 Edad:  En relacién al grupo de edad de 20 a 29 afos, que mas solicitd un medicamento,
constituyendo el 27.6% de la poblacidon de estudio, llama la atencién que este grupo de edad,
exceptuando los nifios, es precisamente el de mayor crecimiento poblacional total para
Guatemala, de acuerdo con proyecciones hechas por el Instituto Nacional de Estadistica de

Guatemala para el afio 2005.°

En relacién al grado de conocimiento del medicamento, segun reflejan los resultados, el
porcentaje del desconocimiento del medicamento es bastante similar para todos los grupos de
edad, solo siendo mas bajo, con un 75% el correspondiente al grupo de 40 a 49 afos. El analisis
estadistico indica que no hay asociacién significativa (p: 0.3755) entre la edad y el conocimiento
del medicamento. Sin embargo, el 100% de desconocimiento evidenciado para la poblacién
anciana, que representd apenas el 0.76% de la poblacion de estudio, confirma los hallazgos de
otros estudios que indican que los pacientes de edad avanzada tienen un pobre conocimiento
sobre su medicamento.

6.3.3 Usuario: Se pudo comprobar que un 76.6% de los pacientes solicitaron el medicamento

para si mismo, y el restante 23.4%, lo adquirieron personas con un paciente a cargo.

En cuanto al grado de conocimiento del medicamento, estadisticamente los resultados no indican
asociacion significativa (p: 0.7304) entre el usuario del medicamento y su conocimiento del
mismo. Los datos solos evidencian un desconocimiento del medicamento ligeramente mayor en
el cuidador: 87%, en relacién al 84% del usuario. No obstante que la diferencia en
desconocimiento es minima, si esta dentro de lo que cabe esperar, pues segln algunos estudios
53, aun cuidadores profesionales de pacientes institucionalizados poseen un conocimiento del

medicamento basado Unicamente en la experiencia.

6.3.4 Nombre del medicamento: El analisis estadistico indica que no hay asociacién significativa
(p: 0.1734) entre conocer el nombre del medicamento y el conocimiento total de éste. No
obstante que el 90% de los pacientes o sus cuidadores si conocian el nombre del medicamento,
aun dentro de este grupo el desconocimiento total del medicamento fue alto: 83.5%. De los
que no conocian ni siquiera el nombre, el desconocimiento total del medicamento fue mayor:
96%.
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6.3.5 Tiempo de uso del medicamento:  El mayor porcentaje de la poblacion de estudio: 68%,
lo constituyeron los pacientes que tomaban el medicamento por primera vez o tenian menos de

un mes de tomarlo.

Respecto al grado de conocimiento del medicamento, se esperaria que a mas tiempo de tomar el
medicamento el paciente debiera conocer mas de éste, sin embargo, los resultados no confirman
esta hipdtesis, pues aun dentro del grupo que tiene mas de 24 meses de tomar su medicamento
su desconocimiento de éste es alto: 76%. Por otro lado, el analisis estadistico refleja que no hay

asociacion significativa (p: 0.1550) entre el tiempo de uso y el conocimiento del medicamento.

6.3.6 NUmero de medicamentos: Estadisticamente no hay asociacién significativa (p: 0.2240)
entre el nimero de medicamentos y el conocimiento total del medicamento, Los datos por si
solos indican que los pacientes con terapia compleja, de 2 a 5 medicamentos, presentaron el
menor porcentaje de desconocimiento del medicamento: 79%, menor incluso que el grupo de
pacientes con monoterapia, que presentaron 82% de desconocimiento. Los pacientes
polimedicados constituyeron el 0.77% de la poblaciéon de estudio. Esos pacientes polimedicados
presentaron un 100% de desconocimiento del medicamento, lo que no contradice lo que indican
otros estudios que coinciden en que cuanto mayor es el nUmero de medicamentos que toma el
paciente, menor es su grado de conocimiento.

6.3.7 Prescriptor: Aunque estadisticamente no hay asociacién significativa (p: 0.1441) entre el
grado de conocimiento del medicamento y el prescriptor, los datos indican que los pacientes o
cuidadores que menos conocen sobre su medicamento son aquellos a quienes se lo ha prescrito
“otros”, con 91% de desconocimiento obviamente porque no le proporcionaron ninguna
informacion sobre el mismo, mientras que cuando lo precribid el medico, 81% de
desconocimiento, o lo indicd el Licenciado en Farmacia, 86%, el paciente si recibié alguna
informacion sobre su medicamento.

La automedicacién, 33% segun los resultados obtenidos, es una costumbre generalizada en el

medio guatemalteco, situacién que también favorece el uso indiscriminado de medicamentos con

escasa informacion acerca de ellos.
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6.3.8 Nivel de estudios: El analisis estadistico indicO que no hay asociacidon significativa (p:
0.9167) entre el nivel de estudios y el conocimiento del medicamento. No obstante, la
prevalencia del conocimiento del medicamento en relacion al nivel de estudios demostré que
quienes mas conocen sobre su medicamento son los pacientes o cuidadores que se encuentran
en el nivel de estudios de diversificado y universitario. lo cual demuestra que a mayor
preparacion académica tiene el paciente o cuidador, mayor conocimiento puede tener sobre sus
medicamentos.

6.3.9 Preocupacion por el problema de salud: Estadisticamente no existe asociacion significativa
(p: 0.7901) entre la preocupacion del paciente por su problema de salud y su conocimiento del
medicamento. Al observar los datos de la prevalencia del conocimiento, resulta paraddjico que
aquellos pacientes que les preocupaba poco su problema de salud, sean los que presentaron
menor % de desconocimiento: 81%, en relacion a los que les preocupaba regular o mucho su

problema, ya que estos presentaron un 86% de desconocimiento.

6.3.10 Grupo terapéutico: Los resultados indican que los antiinflamatorios no esteroideos y los
bacterianos de uso sistémico son los grupos terapéuticos mas demandados por los pacientes del
presente estudio, 16% vy 14.8% respectivamente. = De ambos grupos, el que mayor
desconocimiento presentd fue el de los antibacterianos, 91.7%, lo cual es preocupante, no soélo
porque se hace mucho uso de ellos lo cual genera resistencia bacteriana, sino por el hecho de
que al no tener un debido conocimiento el paciente hace un mal uso de dichos medicamentos.
Por el contrario, el grupo terapéutico que presentd menor desconocimiento, 77.7%, fue el de los
antidiabéticos, probablemente por tratarse de un padecimiento cronico en el que el paciente se

ha ido familiarizando con su medicamento y su enfermedad.
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7. CONCLUSIONES:

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

La aproximacion cultural del cuestionario  “Conocimiento del paciente sobre

m4

sus medicamentos*, permitié obtener el grado de conocimiento global que

los pacientes de este estudio tienen sobre su medicamento.

El cuestionario ya adaptado al medio guatemalteco, tuvo un alto grado de

comprension entre los pacientes encuestados.

15% de la poblacién de estudio posee los conocimientos necesarios para

hacer un buen uso de su medicamento.

En relacién al grado de conocimiento sobre el medicamento, 2.3% tiene un
conocimiento Optimo, 13.0% tiene conocimiento suficiente, 64.4% tiene un
conocimiento insuficiente y 20.3% no conoce su medicamento.

El item que mas conocen los pacientes sobre el medicamento es la indicacion,

84%, y de lo que menos conocen es sobre precauciones, 3%.

La dimensidon “Objetivo terapéutico” (indicacion vy efectividad del

medicamento), la conocen 74.5% de los pacientes. La dimension “Proceso de
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7.7

7.8

7.9

uso” (posologia, pauta, duracion del tratamiento y forma de administracién) la
conocen un 63.5%. 4.25% de los pacientes conocen sobre la dimensién

“Seguridad del medicamento”.

No se encontrd asociacion significativa entre sexo, edad, usuario, nivel de
estudios, nombre del medicamento, tiempo de uso del medicamento, nimero
de medicamentos, prescriptor y preocupacion por el problema de salud vy el

grado de conocimiento del medicamento.
El grupo terapéutico mas demandado fue el de los antiinflamatorios no
esteroideos (16%) seguido por el de los antibacterianos de uso sistémico,

14.8%.

El grupo terapéutico que presentd mayor desconocimiento por parte de los

pacientes fue el de los antibacterianos de uso sistémico, 91.7%.
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8. RECOMENDACIONES

8.1

8.2

8.3

Ante el escaso conocimiento del paciente sobre su medicamento que muestra el
resultado del presente trabajo de investigacion, se hace evidente la necesidad de
informacion que tienen los pacientes que acuden a las farmacias comunitarias, por lo
que es urgente iniciar en dichos establecimientos un programa de Atencién
Farmacéutica, el cual exige un mayor involucramiento del Quimico Farmacéutico para
atender las necesidades del paciente en relacién con su medicamento, siendo la
primera de ellas, la informacion que le permita el buen uso del mismo para alcanzar,
con seguridad, el objetivo terapéutico.

Que el presente estudio sirva de base para implementar las acciones necesarias
para mejorar la situacion actual del grado de conocimiento de los pacientes respecto a
sus medicamentos.

Que los Quimicos Farmacéuticos Directores Técnicos de farmacias comunitarias
(particulares o privadas), de hospital o que trabajen en Atencidn Primaria, se formen
en Atencion Farmacéutica y sean miembros eficaces del equipo de salud, para lo cual
es necesario, segun lo ha planteado la Organizacion Mundial de la Salud, tener
conocimientos y actitudes para asumir diferentes funciones como proveedor de
cuidados, comunicador, gerente, toma de decisiones, maestro, estudiante de por vida,

lider e investigador.®
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