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Abstract The scope of this article is to determine
patients’ knowledge about the medication they
take. For this purpose, a cross-sectional, obser-
vational and descriptive study was conducted.
Knowledge was measured by a valid and reliable
questionnaire (CPM-PT-PT), given to the pa-
tients attending community pharmacies partici-
pating in the study, who had prescriptions for one
or more drugs in the Lisbon Metropolitan Area.
Knowledge was assessed in four dimensions: ther-
apeutic objective, process of use, safety and main-
tenance of the medications that the patient takes.
Thirty-five pharmacies participated, and 633 val-
id patients were obtained. Fully 82.5% (95% CI:
79.3% -85.3%) were uninformed about the na-
ture of the drug they use. In all items, there was a
high percentage of patients with incorrect knowl-
edge, with emphasis on precautions (44.7%). The
dimension that the patients were least aware of
was “drug safety” (1.9%). Eight out of 10 patients
in the population do not know what drug they
use. The highest lack of correct information was
with respect to the “safety” of the medication.
Key words Questionnaires, Patient, Medication,
Knowledge

Resumen El objetivo do articulo es determinar
el conocimiento de los pacientes sobre sus medica-
mentos. Estudio observacional descriptivo trans-
versal. El conocimiento se midié mediante un
cuestionario vdlido y fiable (CPM-PT-PT), a los
pacientes que acudieron a las farmacias comuni-
tarias participantes en el estudio solicitando uno
o varios medicamentos en el Area Metropolitana
de Lisboa. Se determind el conocimiento en sus
cuatro dimensiones: objetivo terapéutico, proceso
de uso, seguridad y conservacion de los medica-
mentos que el paciente utiliza. Participaron 35
farmacias, obteniéndose 633 pacientes vilidos. EI
82.5% (IC95%: 79,3%-85,3%) no conocen el me-
dicamento que utilizan. En todos los items, hubo
un alto porcentaje de pacientes con conocimiento
incorrecto, destacando especialmente las precau-
ciones (44,7%). La dimension que menos conocen
los pacientes fue la “seguridad del medicamento”
(1,9%). 8 de cada 10 pacientes de la poblacién no
conocen el medicamento que utilizan. La mayor
carencia de informacion correcta corresponde a la
“seguridad” del medicamento.

Palabras clave Cuestionarios, Pacientes, Medica-
mento, Conocimiento
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Introducciéon

El conocimiento insuficiente o erréneo del pa-
ciente acerca del medicamento que utiliza condu-
ce, con mucha probabilidad, a un uso incorrecto
de éste, que puede dar lugar a una disminucién
de su efectividad, o a la aparicién de otros pro-
blemas de salud. La prevalencia de resultados ne-
gativos asociados al medicamento (RNM) es tan
alta que se considera un importante problema de
salud publica'™.Un pilar basico para facilitar que
se consigan los resultados 6ptimos de la farma-
coterapia radica en el conocimiento adecuado de
los pacientes acerca de su tratamiento farmacold-
gico. Por ello, el conocimiento del paciente sobre
su medicamento (CPM) es una pieza clave para
minimizar la apariciéon de RNM.

Aunque el CPM es un término frecuente-
mente utilizado en ciencias de la salud, la mayo-
ria de los estudios encontrados miden el CPM sin
una definicién clara de esta variable. Garcia-Del-
gado et al. definen el CPM como “El conjunto de
informacién adquirida por el paciente sobre su
medicamento, necesaria para un correcto uso del
mismo, que incluye el objetivo terapéutico (indi-
cacion y efectividad), el proceso de uso (posolo-
gia, pauta, forma de administracién y duraciéon
del tratamiento), la seguridad (efectos adversos,
precauciones, contraindicaciones e interaccio-
nes) y su conservaciéon”.

No existen demasiados datos publicados so-
bre el conocimiento de los pacientes en relaciéon
a sus medicamentos, y, los pocos estudios en-
contrados miden aspectos concretos del conoci-
miento y/o determinados grupos terapéuticos sin
contar con una herramienta validada. A pesar de
ello, todos los resultados ponen de manifiesto el
desconocimiento de los pacientes acerca de sus
tratamientos farmacolégicos®2.

Actualmente el dnico cuestionario validado,
que se ha encontrado, para medir el CPM de for-
ma general, es decir que pueda aplicarse a un pa-
ciente que esté en tratamiento con cualquier tipo
de medicamento y presente cualquier patologia,
es el validado por Garcia-Delgado et al.’.

Para valorar qué intervenciones sanitarias
son necesarias en Portugal, es preciso determinar
si realmente existe una carencia de informacién
de los pacientes acerca de sus medicamentos y
en tal caso conocer los aspectos concretos de esta
falta de informacion, es identificar si el grado de
conocimiento de los pacientes portugueses es su-
ficiente para verificar un correcto proceso de uso
del medicamento. Y con ello, justificar el empleo
de medios y personal en programas de educacién

sanitaria mds adecuados para cubrir las necesida-
des reales de los pacientes en Portugal y facilitar
la mejora de la préctica clinica.

Objetivo

Determinar el conocimiento de los pacientes
usuarios de farmacias comunitarias pertenecien-
tes al Area Metropolitana de Lisboa sobre sus
medicamentos, incluyendo el grado de conoci-
miento global, por dimensiones y por items.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en far-
macias comunitarias voluntarias desde diciembre
de 2009 hasta enero de 2010, en una muestra de
conveniencia de pacientes que acuden a las far-
macias comunitarias en el Area Metropolitana de
Lisboa denominada Gran Lisboa. La poblacion fue
todos los usuarios de medicamentos o cuidadores
que acudieron a las farmacias comunitarias, a re-
coger uno o varios medicamentos, con o sin receta
médica. Se excluyeron aquellos pacientes con di-
ficultades de comunicacién, pacientes derivados
desde otros servicios cognitivos de la farmacia y
aquellos que ya hubiesen participado en el estudio.

Para determinar el grado de conocimiento del
paciente sobre su medicacidn se utilizé la adapta-
cién transcultural al portugués europeo del cues-
tionario CPM-PT-PT?, que mostro su validez y
fiabilidad en un estudio previo de las propieda-
des psicométricas del cuestionario adaptado®.
Los entrevistadores y evaluadores fueron siempre
farmacéuticos adiestrados para tal fin.

Se evalu6 el CPM de un medicamento por
paciente, si el paciente solicitaba mds de un me-
dicamento el farmacéutico seleccionaba al azar
uno de ellos. La evaluacion fue realizada por el
mismo farmacéutico que habia realizado la en-
trevista asignando a cada respuesta del paciente
la siguiente puntuacion en funcién del grado de
concordancia entre la informacién dada por el
paciente y la informacién de referencia (receta
médica o en su defecto el Resumen de las Ca-
racteristicas de los Medicamentos (RCM) de In-
farmed-Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Satude 1.P):

. Incorrecto: Puntuacién -1 (La informacién
que posee el paciente no coincide con la informa-
cion de referencia);

. No conoce: Puntuacién 0 (El paciente indi-
ca verbal o no verbalmente que no conoce);
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. Insuficiente: Puntuacién 1 (La respuesta del
paciente no es completa, no asegura que el pa-
ciente tenga la informacion necesaria para garan-
tizar un correcto uso del medicamento);

. Correcto: Puntuacién 2 (La informacion del
paciente coincide con la informacién de referen-
cia).

Por tanto, cada paciente obtuvo una pun-
tuacién comprendida entre el -1 al 2 para cada
pregunta del cuestionario CPM. Para el compu-
to final del conocimiento total del medicamento
(CPM) cada pregunta puntda diferente en base a
la dimensioén a la que pertenezca, aplicando la si-
guiente formula que se obtuvo de la priorizacién
expuesta por el panel de expertos en la fase de di-
seno del cuestionario original y a las dimensiones
extraidas en el estadistico (AFCP)?":

[1.2ZPA + [1.1ZP°] +[0.85Z P ]+ [0.6 X PP]

(1.2x4) + (1.1x2) + (0.85x4) + (0.6)

"PX = Puntuacién obtenida por el paciente
para cada pregunta de cada dimensi6n X.

Donde:

. Proceso de uso: Posologia (pregunta 2);
Pauta (pregunta 3); Duracién del tratamiento
(pregunta 4); Forma de administracién (pregun-
tas);

. Objetivo terapéutico: Indicaciéon (pregunta
1); Efectividad (pregunta 9);

. Seguridad: Precauciones (pregunta 6); Efec-
tos adversos (pregunta 7); Contraindicaciones
(pregunta 8); Interacciones (pregunta 10);

. Conservacion: Conservacion (pregunta 11).

La mdxima puntuacién es 2 y la minima 0. Se
fij6 como criterio minimo conocer (2 puntos) las
cinco primeras preguntas, si la puntuacion par-
cial de alguna de ellas era menor a 2, se considerd
que el paciente no tenia la informacién necesaria
para asegurar un correcto proceso de uso del me-
dicamento (CPM = 0)

El conocimiento del medicamento se catego-
rizé en:

. No conoce el medicamento: 0 puntos.

. Conocimiento Insuficiente: De 0,60 a 1,26.

. Conocimiento Suficiente: De 1,27 a 1,60.

. Conocimiento Optimo: De 1,61 a 2.

Se recategoriza esta variable en:

. No conoce el medicamento que engloba las
categorias no conoce y conocimiento insuficiente.

. Conoce el medicamento que engloba las ca-
tegorias conocimiento suficiente y éptimo.

Se recogieron 13 variables independientes re-
lativas a la farmacia de estudio, al paciente y al
medicamento.

Se calculd el tamano muestral necesario para
estimar un porcentaje de pacientes que no tienen
conocimiento del medicamento del 50% (en base
a los resultados del estudio piloto), con un error
maximo admisible de = 4% a un nivel de confian-
za del 95%. Eran necesarios 598 pacientes para el
Area de Gran Lisboa®. La seleccién de los sujetos
de la muestra se realiz6 mediante un muestreo sis-
temadtico en cada farmacia, recogiendo informa-
ci6on de 20 pacientes atendidos a lo largo de un dia
seleccionado al azar, en base a una plantilla mues-
tral. Debian participar 30 farmacias. Para realizar
la codificacién y definicion de variables, para el
calculo de variables agregadas y para el analisis es-
tadistico se utilizo el paquete estadistico SPSS 17.0.

Para asignar el grupo terapéutico, segun la
clasificacién anatémica-terapéutica de especia-
lidades, ATC nivel 1, ATC nivel 2, ATC nivel 4,
se utiliz6 la informacién recogida en los RCM
actualizados, aprobados por Infarmed para Por-
tugal. También se re-codificaron las variables de
forma farmacéutica y via de administracién a
partir de los datos de ATC, y la informacién reco-
gida en Infomed.

Se realiz6 un andlisis descriptivo univarian-
te, mostrando la frecuencia de aparicién de las
distintas variables en la poblacién de estudio, asi
como las pérdidas producidas durante el trabajo
de campo. Para las variables cualitativas se obtu-
vieron tablas de frecuencias absolutas y relativas, y
para las cuantitativas, medidas de tendencia cen-
tral (media), medidas de dispersion (desviacién
estandar) y medidas de posicion (cuartiles). Se
calcularon estimaciones poblacionales de preva-
lencias del conocimiento de los pacientes sobre
sus medicamentos, asi como sus correspondientes
errores de muestreo para el cdlculo de los interva-
los de confianza.

Resultados

Participaron en el estudio 35 farmacias comuni-
tarias del Area de Gran Lisboa, distribuidas del
siguiente modo, Amadora (4), Cascais (2), Lis-
boa (12), Odivelas (4), Oeiras (2), Sintra (8), Vila
Franca de Xira (3), selecciondndose 633 pacien-
tes, con una tasa de respuesta del 90,4%. De los
700 pacientes iniciales, 12 rechazaron la invita-
cién inicial para participar en el estudio y de los
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688 elegidos para evaluacién, 36 non aceptaran
continuar a participar y 19 cuestionarios no te-
nian lectura 6 no estaban finalizados.

El tipo de farmacia m4s representado fue “ur-
banas” (24 de 35) que atendian a una poblacién
de nivel socioeconémico “medio”

La descripcion de la poblacién de estudio en
base a las caracteristicas propias de los pacientes
se recoge en la Tabla 1, destacando que el 61,9%

Tabla 1. Descripcion de la poblacién de estudio en base a las
caracteristicas de los pacientes y las caracteristicas propias del

medicamento.
Variables Frecuencia (%)
n=633
Edad (mean/SD) (56/17,1)
Genero
Mujer 392 (61.9)
Hombre 241 (38.1)
Pais de Origen
Portugal 570 (90.0)
Extranjero 63 (10.0)
Nivel de Educacion
Sin Estudios 45 (7.1)
Primarios 338 (53.5)
Secundarios 131 (20.7)
Universitarios 118 (18.7)
Tipo de Empleo
Amas de casa/jubilados/paro 331 (52.3)
Trabajos manuales no cualificados 48 (7.6)
Trabajos manuales cualificados 60 (9.5)
Administrativos y comerciantes 120 (19.0)
Universitarios 50 (7.9)
Clase dirigente y empresarios 24 (3.8)
Preocupacién sobre el problema de salud
Poco 159 (25.1)
Regular 206 (32.5)
Bastante 268 (42.3)
Numero de medicamentos
Monoterapia 140 22,2%
2a4 266 42,1%
Polimedicados (> 5) 226 35,8%
Tiempo de uso de la medicacién
Inicio del tratamiento 163 25,8%
0,5 a 6 meses 106 16,8%
7 a 12 meses 57 9,0%
13 224 meses 69 10,9%
> 24 meses 237 37,5%
Usuario (el que solicita el medicamento)
Uso propio 537 84,8%
Cuidador 96 15,2%
Prescriptor
Médico 547 86,4%
Farmacéutico 29 4,6%
Automedicacion 57 9,0%

fueron mujeres. El 85% adquirié el medicamento
para uso propio. La edad media fue de 56 afios
(DE=17,1).

Tan sélo un 10% fueron extranjeros y mas de
la mitad no realizaban un trabajo remunerado
(52,3%). La mayor parte de los pacientes tenian
la ensefanza bésica, si bien un porcentaje signi-
ficativo (18,7%) habia alcanzado estudios supe-
riores.

Referente a la descripcién de la muestra en
base a las caracteristicas propias del medicamen-
to: un 25% de los pacientes declararon dar poca
importancia a su problema de salud, mientras
que aquellos con bastante preocupacién por el
problema de salud representaron el 42,3%. El
22% de los participantes utilizaban un tnico
medicamento, frente al 36% de pacientes poli-
medicados. Un alto porcentaje de los pacientes
(78%) conocian el nombre del medicamento que
retiraba. El 86% de los medicamentos estudiados
habian sido prescritos por el médico, un 5% re-
comendados por el farmacéutico, y un 9% de au-
tomedicacion. El 26% de los medicamentos soli-
citados fueron de inicio de tratamiento. El gru-
po terapéutico més utilizado fue el “C: Aparato
cardiovascular” con un 24,6%, le siguen con un
21,5% los medicamentos pertenecientes al grupo
“N: Sistema Nervioso” y el grupo “A: Aparato di-
gestivo y metabolismo” con un 12,9%.

El conocimiento global del paciente sobre su
medicamento se muestra en el Gréafico 1, desta-
cando que el 82,5% (1C95%: 79,3%-85,3%) no
conocen el medicamento que utilizan.

Respecto a la distribucién del CPM por di-
mensiones, la que presenta un mayor porcenta-
je de conocimiento fue el “objetivo terapéutico”
(70,9%), seguido del “proceso de uso” con un
36,7%, siendo las dimensiones de “seguridad” y
“conservacién” las que presentaban un menor
nivel de conocimiento con el 1,9% y el 5,8% res-
pectivamente.

La distribucién del grado de conocimiento
de la poblacion de estudio, para cada uno de los
items del CPM se muestra en la Tabla 2. Cabe re-
saltar que el porcentaje de pacientes con infor-
macién incorrecta por cada uno de los items del
conocimiento no supera el 18%, salvo las precau-
ciones del medicamento que es el indicador con
una mayor informacién incorrecta acumulada
(44,7%).

El porcentaje de pacientes que conocian el
medicamento fue del 17,5%, que corresponde a
un 15,1% de conocimiento suficiente y un 2,4%
de conocimiento 6ptimo. Del 82,5% que no co-
noce el medicamento (IC95%: 79,3%-85,3%), el
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Grifico 1. Distribucién del grado de conocimiento global en la poblacién de estudio.

Tabla 2. Distribucién del grado de conocimiento de la poblacién de estudio para cada uno de los items del CPM.

Items Conocimiento Incorrecto No conoce Conocimiento insuficiente  Conoce
Indicacién 39 (6,2%) 20 (3,2%) 12 (1,9%) 562 (88,8%)
Posologia 77 (12,2%) 30 (4,7%) 32 (5,1%) 494 (78,0%)
Pauta 82 (13,0%) 28 (4,4%) 42 (6,6%) 481 (76,0%)
Duracién del tratamiento 59 (9,3%) 178 (28,1%) 13 (2,1%) 383 (60,5%)
Forma de administraciéon 67 (10,6%) 36 (5,7%) 62 (9,8%) 468 (73,9%)
Precauciones 283 (44,7%) 219 (34,6%) 59 (9,3%) 72 (11,4%)
Efectos adversos 77 (12,2%) 466 (73,6%) 44 (7,0%) 46 (7,3%)
Contra indicaciones 95 (15,0%) 460 (72,7%) 58 (9,2%) 20 (3,2%)
Efectividad 38 (6,0%) 112 (17,7%) 26 (4,1%) 457 (72,2%)
Interacciones 110 (17,4%) 407 (64,3%) 68 (10,7%) 48 (7,6%)
Conservacién 87 (13,7%) 90 (14,2%) 419 (66,2%) 37 (5,8%)

16.6% tenia un conocimiento insuficiente, y el
65.9% lo desconocia totalmente, o lo que es lo
mismo, 4 de cada 5 pacientes, no conocen el me-
dicamento que utilizan (Gréfico 1).

La dimensién que presenta un mejor conoci-
miento fue “objetivo terapéutico” con un 70,9%
(p < 0,001), seguido de “proceso de uso” con un
36,7% (p = 0,032), siendo las dimensiones de
“seguridad”y “conservacion” las que presentaban
un menor nivel de conocimiento con el 1,9% y el
5,8% respectivamente.

El conocimiento del medicamento tuvo por-
centajes superiores al 70% en los items de indi-

cacion (89%), posologia, pauta, forma de admi-
nistracion y efectividad. Sin embargo, el conoci-
miento de las contraindicaciones apenas llegé al
3%, la conservacién al 6% y los efectos adversos y
las contraindicaciones alrededor del 7%?.

Los mayores porcentajes de conocimiento se
alcanzaron en los items relacionados con el ob-
jetivo terapéutico y el proceso de uso, y los mds
bajos en los referentes a seguridad y conservacién
(Gréfico 2).

El porcentaje de pacientes con informacién
incorrecta por cada uno de los items del conoci-
miento no supera el 18%, salvo las precauciones
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del medicamento el indicador con una mayor in-
formacién incorrecta acumulada (44,7%).

Los porcentajes de no conocimiento desta-
caron en los items relacionados con la seguridad
del medicamento, y fueron mds bajos en los rela-
cionados con objetivo terapéutico y proceso de
uso.

La forma de conservacion result6 ser el item
que acumul6 mayor porcentaje de pacientes con
conocimiento insuficiente.

Se obtuvieron porcentajes superiores al 70%
de informacién correcta en los items de indica-
cidn, posologia, pauta, forma de administracién
y efectividad. Sin embargo, no llegé al 10% en los
referentes a seguridad y conservacion (Gréfico 2).

Discusiéon

No existen demasiados datos publicados de CPM.
Los estudios encontrados, a pesar de utilizar dife-
rentes métodos, revelan una falta de CPM similar
a los resultados obtenidos en el presente estudio;
més de la mitad de los pacientes estudiados no co-
nocen el medicamento que utilizan. Algunos si-
tdan la prevalencia de conocimiento entre el 17%
y el 29,4%%15%, otros estudios obtienen resultados
mayores y sitian la prevalencia de conocimiento

necesario para un correcto uso entre el 42,5 % y
el 57%'""1%. Domecq Jeldres y Belmar Herrera’
afirma que solo el 29,4% de pacientes tiene un
grado aceptable de conocimiento. Etges Frohlich
et al.', expone que el 42,5 % tienen un conoci-
miento “regular” y un 46,3 % “insuficiente” y el
resto nulo. Para Silva y Mengue', el 57% de los
pacientes ambulatorios de una regién de Brasil
tiene un conocimiento “regular” de los medica-
mentos que toman. Perera et al.*, refiere un cono-
cimiento bueno de la medicacién prescrita de un
17,5%, un 36% suficiente y un 46% pobre. Me-
nolli et al."! afirman que solamente el 46,6% de
pacientes poseen la informacién necesaria para
usar correctamente los medicamentos. Altimiras
et al.’, en un estudio en el hospital de San Pau de
Barcelona, concluye que existe un conocimiento
muy bajo del medicamento, s6lo el 17% conocen
su medicacién. Segun el unico estudio encontra-
do que utiliza un método de medida valido y fia-
ble, el 66% (1C95%: 63,3%-68,7%) de los pacien-
tes no conocen el medicamento que utilizan>*.
Se identificaron, diferentes sesgos que podian
afectar a la validez interna del estudio. Uno de
ellos podia ser la voluntariedad de los farmacéu-
ticos participantes en el estudio que podia limitar
la representatividad de la muestra. Sin embargo,
la unidad de andlisis fueron los pacientes, por lo

Indicacién

Posologia

Pauta

Duracién del tratamiento
Forma de administracion
Precauciones

Efectos adversos

Contra indicaciones
Efectividad

Interacciones

Conservacion
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Grafico 2. Distribucién de pacientes que conocen cada una de los distintos items del conocimiento del

medicamento.



que es imprescindible analizar la influencia que
puede ejercer la ubicacién de la farmacia sobre
el conocimiento del paciente. Como muestran
los resultados las farmacias que participantes
no tenfan un perfil concreto que las diferenciara
cualitativamente del resto de farmacias que no
participaron en el estudio.

El equipo investigador era consciente de que
la no respuesta podia introducir un sesgo de se-
leccién, dado que podian negarse a participar un
grupo de poblacién con caracteristicas similares
que perfilaran un patrén comun de conocimien-
to. Sin embargo, se obtuvo una tasa de respuesta
91,7%, negdndose a participar en el estudio un
porcentaje pequeiio 58 de 700, que no permitié
hacer un anélisis estadistico de la no respuesta.

Por otro lado, la cumplimentacion errénea o
incompleta de los items de conocimiento, condi-
ciono la exclusion de esta informacion del estu-
dio, pudiendo conducir a un sesgo de clasifica-
cién. Sin embargo, en este estudio, la frecuencia
de cumplimentacién errénea fue (1,28%), lo que
puede afirmar que los resultados obtenidos no
estdn sesgados por esta limitacion. Se contempléd
la posibilidad de que la eleccién del medicamen-
to objeto de estudio, constituyese un sesgo de se-
leccion pudiendo sobreestimar los resultados ob-
tenidos, para minimizar esto, cuando el paciente
tenfa varios medicamentos, se eligié al azar el
medicamento de medida.

El dia de la semana en el que se realiz6 el estu-
dio podia introducir un sesgo de seleccién. Para
minimizarlo se asigné al azar.

La posibilidad de que siendo 35 entrevista-
dores diferentes, apareciera el sesgo del entre-
vistador, se traté de minimizar con la formacion
especifica de estos. Por otro lado, la evaluacién
podia inducir un sesgo de clasificacion que se tra-
té de diluir con la formacién especifica de los 4
farmacéuticos evaluadores, los cuales evaluaron
de forma independiente todos los cuestionarios y
se reevalud por segunda vez por el equipo inves-
tigador, haciendo especial hincapié en las discre-
pancias de clasificacion entre los 4 evaluadores.

Analizando los resultados obtenidos y tras la
evaluacién de los sesgos de seleccion, clasifica-
cién y confusién, puede afirmarse que la muestra
seleccionada representa adecuadamente a la tota-
lidad de la poblacién de estudio: los usuarios de
las farmacias comunitarias ubicadas en el Area de
Gran Lisboa.

Debido a que en el presente estudio se ha
medido el CPM con la adaptacién transcultural
al portugués (europeo)*' y posterior validacién®
del tnico cuestionario genérico validado que se

ha encontrado, se comparardn preferentemente
los resultados de prevalencia de ambos estudios
(cuestionario original medido en dos provincias
de Espafia y adaptacién y revalidacién aplicada
en Portugal).

La prevalencia de falta de conocimiento (ca-
tegoria “no conoce”) es idéntica en Espafia y Por-
tugal con un valor de 65,9% de Portugal frente a
un 66% en Espana. En Espafia no estuvo repre-
sentada la categoria “conocimiento insuficiente”
mientras que en Portugal si, siendo del 16,6%.
Por ello cuando se recategoriza esta variable au-
menta el porcentaje de falta de conocimiento en
Portugal.

Es muy importante destacar que en ambos es-
tudios la dimension de seguridad es la menos co-
nocida (4,4%) en Espana y (1,9 %) en Portugal.
Lo que implica que los pacientes ignoran qué les
puede causar el medicamento o coémo prevenir
problemas de seguridad, este desconocimiento
puede dar lugar a un mayor riesgo de incumpli-
miento, e incluso problemas de salud no tratados,
con el consiguiente gasto sanitario asociado.

Pocos estudios diferencian el conocimiento
de los aspectos concretos del medicamento, pese
a ello coinciden con los resultados de este estu-
di06-1],13-16,24‘

En base a los resultados de informacién co-
rrecta de cada item se puede deducir que los pa-
cientes conocen algunos de los criterios minimos
de CPM pero no todos, por ello a pesar de que el
porcentaje de conocimiento de los items de 1 al
5 va desde 60,5 % a un 88,8% no conocen todo
lo que necesitan saber para hacer un uso ade-
cuado del mismo (tener puntuacién parcial de 2
puntos en todos ellos). La dimensién con mayor
conocimiento es “Objetivo terapéutico” un 70,9
% por lo que muchos portugueses saben “para
qué es su medicamento” y “qué deben esperar”
de él. Sin embargo, el conocimiento de “Proceso
de uso” es bastante menor un 36,7 % en Portugal.
Esto hace pensar que la mayoria de los pacientes
saben diferentes puntos del medicamento, pero
no conocen todo lo necesario para utilizarlo co-
rrectamente. Lo que es sumamente relevante, ya
que existe un alto porcentaje de pacientes que
consumen medicamentos y no tienen la minima
informacién para garantizar un uso racional de
su medicamento. Con la utilizacién de este cues-
tionario CPM-PT-PT en la practica farmacéutica
se podrian identificar estos pacientes y aplicar es-
trategias especificas para minimizarlo.

Que solo un 5,8% de los pacientes portugue-
ses no conozcan como conservar adecuadamente
sus medicamentos, revela que puede existir ries-
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go de que los pacientes estén consumiendo medi-
camentos mal conservados, con el posible riesgo
para la salud publica que ello conlleva.

No todos los estudios encontrados miden el
conocimiento que tienen los pacientes acerca de
todos items del CPM. En la Tabla 3 se comparan,
por cada indicador, los resultados de este estudio
con los datos disponibles en la literatura consul-
tada.

Los porcentajes de conocimiento obtenidos
en este estudio se asemejan a otros, aunque en
la mayoria de los aspectos nuestros resultados se
sitian en el rango superior, esto se puede expli-
car por las diferencias en las caracteristicas de las
poblaciones estudiadas, y/o el método de medida
del CPM.

Casi todos los estudios miden el conocimien-
to acerca del nombre del medicamento conclu-
yendo que mas del 60% lo conocen®!»!416:2:26,

El resultado de conocimiento del paciente so-
bre la pauta de administracién del medicamento
obtenido en este estudio se sittia en el intervalo
de porcentaje dado por otros autores entre un
70% y 90%>'*1624%, Parece logico que la pauta

sea uno de los aspectos del medicamento que
mds interés despierte en el paciente y por tanto
sea muy conocida, dado que implica una accién
directa; tomarse el medicamento a una hora de-
terminada.

El conocimiento sobre la indicacién, la po-
sologia y la duracién del tratamiento también es
estudiada por los distintos autores, concluyendo
que existe un rango de informacion correcta en
estos indicadores del 60% al 80%>1%16242¢_ exclu-
yendo algtn resultado superior en indicacién®
o inferior en indicacién®, en posologia®?, en
duracién del tratamiento'?. Los resultados de
este estudio para la posologia y duracién del tra-
tamiento se encuentran dentro del intervalo. Sin
embargo, el porcentaje de conocimiento en la
indicacion es mads alto, cercano al 90%. Esta di-
ferencia se puede deber a la edad media inferior
en nuestra poblacion de estudio que le otorgue
gran importancia a saber para qué deben tomar
el medicamento.

Los items en que menos conocimiento se
observo en la poblacién de estudio fueron las
contraindicaciones, los efectos adversos, las inte-

Tabla 3. Porcentaje de conocimiento por cada aspecto del medicamento segun diferentes estudios.

Nombredel Indicacién Posologia Pauta Duracién del Forma de
Estudios medicamento (%) (%) (%) tratamiento  administraciéon
(%) (%) (%)
CPM Portugal 84 88,8 78 76 60,5 73,9
CPM Garcia-Delgado et al. 75,4 73 87 79,3 64,7 63,5
Cline CM et al.** 55 48
Perera et al.** 65,5 47 72 78
Jaye et al.”? 85 50 36
Oenning et al.* 92,7 97,6 92 82
Silva Portela et al.” 29,9
Silva y Mengue'® 69 69 81 69
Frohlich et al.'® 56,9 56,9 80,6 75,6
Delgado Silvera® 24
Precauciones  Efectos Contraindicaciones Efectividad Interacciones
Estudios (%) adversos (%) (%) (%)
(%)
CPM Portugal 11,4 7,3 3,2 72,2 7,6
CPM Garcia-Delgado et al.® 9,2 4,2 4,2 55,1 5,5
Cline CM et al.™
Perera et al.**
Jaye et al."?
Oenning et al.* 4,9
Silva Portela et al.? 3
Silva y Mengue'® 19 16
Frohlich et al.'® 16,2 27,2

Delgado Silvera®




racciones y las precauciones, dato respaldado por
diversos resultados publicados>®!62627,

En definitiva, la dimensién “Proceso de uso’
es conocida sélo por un 36,7 % en la poblacién
portuguesa, lo que nos indica que existe un por-
centaje de pacientes que carecen de la informa-
cién necesaria para asegurar que utilizan correc-
tamente el medicamento, esto quiere decir que
mds 60% de la poblacién estd en riesgo de sufrir
un RNM por no tener la informacién necesaria
para hacer un uso adecuado del medicamento.
Por otro lado, el elevadisimo porcentaje de desco-
nocimiento de la dimensién “seguridad” (98,1%)
pone de manifiesto la necesidad de establecer es-
trategias de informacion al paciente dentro de las
lineas de actuacion de politica de seguridad del
medicamento en la poblacién portuguesa.

En base a todos los resultados obtenidos, cabe
resaltar que los pacientes conocen mas el nombre

>

del medicamento que el medicamento en si, en
concreto los aspectos relacionados con su segu-
ridad y la informacion necesaria para realizar un
correcto proceso de uso.

Conclusiones

Los resultados obtenidos muestran una elevadi-
sima falta de conocimiento del paciente sobre el
medicamento que utiliza, a pesar de las nume-
rosas estrategias sanitarias que se estdn adoptan-
do. La utilizacién de este cuestionario de medida
CPM-PT-PT, valido y fiable podria ser incorpo-
rado por los farmacéuticos en su practica diaria
en la cartera de servicios para ayudar a los pa-
cientes a realizar un correcto proceso de uso de
sus medicamentos, favoreciendo la consecucién
de resultados clinicos positivos.
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