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RESUMEN

A pesar de que actualmente se cuenta con tratamientos altamente eficaces para
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), cada vez son mas frecuentes
los resultados negativos asociados a la medicaciéon (RNM) generados por el mal
uso del medicamento por parte del paciente. Lo anterior, da lugar a mayores
costos sanitarios para el estado derivados de tratamientos mas largos, mayor
namero de hospitalizaciones, asi como también, disminucion de productividad
laboral y, disminucion en la calidad de vida del paciente, lo que lleva a
catalogarlas como un problema de salud publica a nivel mundial.

Siendo una de estas enfermedades cronicas en aumento, el cancer de mama,
se realiz6 un estudio de tipo analitico, observacional, y transversal; que
determind mediante la aplicacion del cuestionario validado CPM: Conocimiento
del paciente acerca de su medicamento, el nivel de conocimiento que poseian
pacientes con cancer de mama que se encontraban recibiendo un tratamiento
hormonal ambulatorio con relacién a su farmacoterapia. Asi mismo, se determiné
la asociacién entre el no conocimiento y las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion en cuestion.

Con los resultados encontrados por medio del cuestionario CPM, se logro
determinar que el 98% de las pacientes encuestadas no conocian acerca de su
medicamento y tan sélo el 2% conocian acerca de este. Ademas, se determiné
que la dimension del proceso de uso se clasifica como la dimensién con mayor
nivel de conocimiento por parte de las pacientes, en contraste con lo obtenido
para los datos de seguridad del medicamento, la cual fue la dimensién que
presenta un menor nivel de conocimiento. Finalmente, se determin6 de acuerdo
con la razén de riesgo relativo (RR) que, factores como la edad (RR=1,067), la
ocupacion (RR=1,125) y el acompafiamiento (RR= 1,021) se relacionan con un
no conocimiento del medicamento.

Palabras clave: Cancer de mama, Resultados negativos de la medicacion,
Tratamiento ambulatorio, Conocimiento, Salud publica.
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ABSTRACT

Although there are currently highly effective treatments for Chronic
Noncommunicable Diseases (CNCD), the negative results associated with
medication (NOM) generated by the patient's misuse of their medication are
increasingly frequent. This results in to higher health costs for the state derived
from longer treatments, a greater number of hospitalizations, as well as a
decrease in labor productivity and a decrease in the quality of life of the patient,
which leads to cataloging them as a public health problem worldwide.

As one of these chronic diseases is increasing, breast cancer, an analytical,
observational, and cross-sectional study was carried out that was determined
through the application of the validated questionnaire CPM: Patient's knowledge
about his medicine, the level of knowledge that they had patients with breast
cancer who were receiving ambulatory hormonal treatment in relation to their
pharmacotherapy. Moreover, he association between non-knowledge and the
sociodemographic characteristics of the population in question was determined.

With the results found through the CPM questionnaire, it was determined that
98% of the patients surveyed do not know about their medication and only 2%
know about it. In addition, it was determined that the dimension of the process of
use is classified as the dimension with the highest level of knowledge on the part
of the patients, in contrast to what was obtained for the drug safety data, which
was the dimension that presents a lower level of knowledge. Finally, it was
determined according to the relative risk ratio (RR) that factors such as age (RR
=1,067), occupation (RR = 1,125) and follow-up (RR = 1,021) are related to a no
knowledge of the drug.

Key words: Breast cancer, Negative results associated with medication,
Outpatient treatment, Knowledge, public health.
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1. Introduccién

La evidencia sustancial indica que la alfabetizacion inadecuada del paciente en
salud afecta de manera negativa el comportamiento de adherencia, el
conocimiento, el autocuidado para enfermedades cronicas y los costos de
atencion médica pues, genera incumplimiento de la terapia dando como
consecuencia una baja efectividad del tratamiento o incluso la aparicion de RNM
(Ngoh, 2009). Actualmente, los médicos y farmacéuticos son responsables de
asesorar a los pacientes sobre el uso, los beneficios y los riesgos de sus
medicamentos, sin embargo, a pesar de la expectativa de este asesoramiento y
la disponibilidad de informacién del medicamento en Internet y, a veces, en
folletos, no es raro encontrar que los consumidores reciben su medicamento sin
el consejo que necesitan para garantizar su uso seguro y eficaz (Wells &
Metherell, 2017).

De acuerdo con algunas encuestas realizadas en Estados Unidos, solo el 31%
de los pacientes informo haber recibido instrucciones de sus farmacéuticos sobre
como tomar un nuevo medicamento, asi como tan solo el 29% recibid
informacion sobre cuanto tomar (Ngoh, 2009), en contraste, podria esperarse
resultados similares o incluso mas bajos en Colombia, debido a que, tan sélo
hasta el afio 1995 por medio de la ley 212, se decreté que era el Quimico
Farmacéutico quien deberia estar al mando del servicio farmaceéutico y, hoy en
muchas partes esto alin no entra en vigencia o se encuentra aun en desarrollo.

Si bien el disefio de un sistema de ensefianza personalizado supone un reto muy
grande para el farmacéutico, décadas de estudios de investigacion sugieren que,
para mejorar la adherencia de los pacientes, la evaluacion realista del
conocimiento de estos y la comprension del régimen y una comunicacion clara y
efectiva hacia el paciente seria la clave para lograrlo (Ngoh, 2009).

Es importante destacar que el conocimiento de los pacientes es un medidor de
la calidad en la atencién en salud, y, actualmente muy pocos estudios en torno
a este tema se desarrollan alrededor del mundo vy, los existentes hasta el
momento han sido realizados en Espafia y son principalmente basados en
presion arterial y diabetes mellitus, sumado a esto, fue s6lo hasta 2008 cuando
se validdé un cuestionario fiable para realizar esta medicion. Es debido a lo
anterior que, no se cuenta con informacién suficiente acerca del conocimiento y
sus repercusiones en la farmacoterapia para diversos tipos de patologias de gran
prevalencia en la sociedad colombiana.

Por lo tanto, este proyecto tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento que poseen las pacientes con cancer de mama con relacion a su
farmacoterapia en la Fundacion Valle del Lili, asi como también, establecer las
variables sociodemogréficas que hacen que algunos pacientes no conozcan
acerca de su terapia farmacolégica. Ademas, con estos resultados se haran
intervenciones y estrategias al servicio farmacéutico para que de esta forma este
estudio sirva como base para que el farmacéutico genere ideas que permitan
derribar las barreras existentes en los procesos de alfabetizacion en salud
logrando asi optimizar los procesos de educacién, para con esto potenciar el
conocimiento en los pacientes y asi reducir todas las consecuencias negativas
gue un bajo nivel de conocimiento acarrea.
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2. Descripcién del trabajo
2.1 Planteamiento del problema de investigacion

Actualmente, el cancer es una de las principales causas de muerte alrededor de
todo el mundo, el segundo tipo de cancer de mayor incidencia es el cancer de
mama y presenta la mayor causa frecuente de mortalidad en mujeres en las
regiones menos desarrolladas (International agency for research on cancer,
World Heath, Globocan 2012). Algunos de los tipos de cancer méas frecuentes,
como el de mama, tienen tasas de curacion elevadas cuando se detectan pronto
y se tratan de acuerdo con précticas correctas (OMS, 2018), estas practicas
correctas no so6lo conciernen al escoger un tratamiento adecuado para el estadio
y tipo de cancer sino también con la actitud y comportamiento del paciente hacia
su enfermedad y tratamiento, lo cual puede ser moldeada a través de procesos
de educacion sanitaria.

El cancer de mama hace parte del grupo de las llamadas ECNT, para dar una
contextualizacidon de la problemética que causan este grupo de enfermedades
en Colombia, el aumento en la incidencia del cancer de mama principalmente en
las regiones de Bogota, Barranquilla, Cali, Medellin y Bucaramanga, sumado al
incremento en los tratamientos disponibles para oncologia, da como resultado
costos estimados del cancer de mama para el estado por encima de los 100
millones de pesos. Asi mismo, es importante considerar que, en muchos casos
se presentan costos adicionales asociados al incremento de eventos adversos,
ingresos hospitalarios asociados al consumo de los medicamentos o
complicaciones no previstas en el paciente (Gamboa, y otros, 2016). Dicho esto,
el cancer de mama es un problema de salud publica, no sélo por lo expuesto
anteriormente sino también porque rebasa la salud de la mujer en lo individual,
y afecta a la pareja, a la familia, a la sociedad y al sistema de salud en general
(Knaul, y otros, 2009) por costos de tratamiento o por generar empobrecimiento
del hogar debido a la pérdida de productividad laboral.

Visto desde la profesiéon farmacéutica, es importante hablar acerca de un
comportamiento bastante mencionado en el ambito clinico: adherencia
terapéutica o cumplimiento terapéutico, estos dos términos son usados
indiscriminadamente y, aunque sustancialmente significan los mismo, la
diferencia radica en que, cuando el paciente es adherente a su tratamiento, el
grado de compromiso va mas alla de tomarse los medicamentos prescritos, sino
gue también, este, modifica sus habitos de vida y sigue las recomendaciones del
prestador de asistencia sanitaria por voluntad propia (OMS, 2004; Seccion 1,

p.9).

Es necesario investigar qué genera en el paciente una actitud contraria a la
mencionada anteriormente, es decir, qué lleva al paciente a no ser adherentes a
sus tratamientos farmacoldgicos, como menciona Basterra (1999), existen dos
tipos de factores que afectan la adherencia terapéutica, el primero, de tipo
voluntario, generado por temor a reacciones adversas y posterior abandono del
tratamiento y, el segundo, de tipo involuntario generado por errores en la
interpretacion de las instrucciones dadas por el personal sanitario. Es asi como,
la no adherencia, generada por cualquiera de las razones mencionadas
anteriormente conduce a fracaso terapéutico o desencadena en nuevos
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problemas médicos, generando RNM (Pérez, Bermejo, Delgado, & Carretero,
2011).

En conclusion, es por medio de procesos de educacién sanitaria donde el
paciente adquiere el conocimiento acerca de su enfermedad y el tratamiento
farmacoldgico que sigue, dado esto, se hace necesario generar procesos
comprensibles y enfocados a la necesidad de cada paciente para asegurar dicho
conocimiento, logrando que este haga un correcto uso de su medicamento, lo
que deriva en aumento de la adherencia terapéutica, disminucién de costos para
el estado por hospitalizaciones o tratamientos insuficientes y, aumento de la
calidad de vida del paciente. Por lo anterior, este estudio esta guiado a
determinar el nivel de conocimiento que poseen los pacientes acerca de su
tratamiento y, de igual forma determinar los factores que estan influyendo en la
adquisicion de ese conocimiento.
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2.2 Marco tedrico y estado del arte

2.2.1 Cancer de mama

La transicion del ciclo celular es un proceso ordenado y estrechamente regulado
que involucra multiples puntos de control que evaltan las sefiales de crecimiento
extracelular, el tamafio de las células y la integridad del ADN (Moon-Taek & Lee,
2013).

El andlisis molecular de tumores ha demostrado que los reguladores del ciclo
celular con frecuencia sufren mutaciones cuando se generan tumores en
humanos (Moon-Taek & Lee, 2013), por lo que el cancer es una enfermedad que
se caracteriza por un defecto en los mecanismos normales de control que
regulan la supervivencia, proliferacién y diferenciacion celular que da como
consecuencia un crecimiento descontrolado de las células del tejido en cuestion.
(Katzung & Trevor, Quimioterapia del cancer, 2016). Cuando se generan dichas
mutaciones, si las células que forman un tumor pueden crecer penetrando los
tejidos circundantes o propagandose (metastasis) a areas distantes del cuerpo
se considera maligno, es decir, cancer (American Cancer Society, 2017).

El cancer de mama es la proliferacion acelerada, desordenada y no controlada
de células con genes mutados, los cuales actuan normalmente suprimiendo o
estimulando la continuidad del ciclo celular, (Lugones & Ramirez, 2009), este
presenta diferentes tipos segun las modificaciones que adquiere el tejido
mamario. De acuerdo con la Clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) dada para el cancer de mama, actualmente existen, el carcinoma ductal
(el cancer de mama mas frecuente) el cual comienza en los ductos que llevan
leche desde la mama hasta el pezén y, el carcinoma lobulillar que comienza en
los lobulillos que producen la leche materna (Guzman, y otros, 2012).

Es importante conocer que, el cambio en el tipo de células confinadas en la luz
de los ductos, es decir, en el interior de los conductos que durante la lactancia
llevan la leche desde los acinos glandulares (donde se produce), hasta los
conductos galactoforos (donde se acumula en espera de salir), situados detras
de la areola y el pezon, recibe el nombre de carcinoma in situ. Dicha clasificaciéon
se da debido a que estas células no se han propagado hacia tejidos vecinos o
hacia los tejidos que se encuentran rodeando el seno (Lugones & Ramirez,
2009).

Asi mismo, el cancer ductal invasivo, el cual es el tipo de cancer mas comun y
tiene comienzo en el conducto lacteo y, el carcinoma lobulillar invasivo originado
en las glandulas productoras de leche, tienen la capacidad de penetrar la pared
del conducto e invadir el tejido del seno. Lo que le permite crecer hacia el tejido
adiposo, confiriendole la facilidad a dichas células de migrar a otras partes del
cuerpo por medio del sistema linfatico o el torrente sanguineo realizando lo que
se conoce como metastasis (Guzman, y otros, 2012).
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Una vez detectado el cancer de mama, el siguiente paso es indagar acerca del
estadio del tumor (tamafio, ubicacién y migracién), lo que generalmente se hace
mediante una biopsia la cual permite identificar la presencia de receptores
hormonales. Esta informacion es util pues permite saber si las células
cancerosas tienen receptores de estrogeno o progesterona, dado que, estas son
hormonas le permiten al tumor crecer y propagarse (American Cancer Society,
2017). Posteriormente, cuando se determina que las células cancerosas poseen
estos receptores, se les denomina, canceres positivos para receptores de
estrdgeno 0 canceres positivos para receptores de progesterona; conocer el
estado del receptor hormonal ayuda a los médicos a decidir como tratar la
enfermedad (American Cancer Society, 2017).

2.2.2 Terapia hormonal

Actualmente, dentro de los tratamiento usados para el cancer de mama, se
encuentran dos grupos de farmacos, los inhibidores de la aromatasa y los
moduladores selectivos de los receptores de estrégenos, los cuales hacen parte
de la llamada terapia hormonal, tratamiento con hormonas o terapia endocrina,
un tipo de tratamiento que detiene o hace lento el crecimiento del cancer que
usa hormonas para crecer (Instituto Nacional del Cancer, 2015).

2.2.2.1 Inhibidores de la aromatasa

Este tipo de medicamentos se encuentra dentro del grupo de los bloqueadores
de la produccion de estrégeno, los cuales se usan para bloquear la actividad de
una enzima usada por el cuerpo para producir estrégeno en los ovarios y en
otros tejidos, llamada: aromatasa (Instituto Nacional del Cancer, 2017).

En mujeres premenopausicas los ovarios producen altos niveles de estrogeno
haciéndole imposible a los inhibidores de la aromatasa bloquearles eficazmente.
Sin embargo, estos farmacos pueden usarse en mujeres premenopausicas si se
administran junto con un farmaco que suprime la funcion de los ovarios (Instituto
Nacional del Céancer, 2017). Por otro lado, los estrégenos en pacientes
posmenopausicas son sintetizados por los ovarios y en mayor medida por las
glandulas suprarrenales a partir de precursores androgénicos, testosterona y
androstenediona por medio de la enzima aromatasa que interviene en su
conversion a estrégenos. (Smith & Dowsett, 2003).

La aromatasa es una enzima de la superfamilia del citocromo P-450, la cual, en
algunos tumores (benignos o malignos) estrégeno dependientes presenta una
mayor expresion, siendo el caso especialmente del cancer de mama (Céppola,
Nader, & Aguirre, 2005).

Los farmacos inhibidores de la aromatasa se clasifican en dos grupos, los Tipo |
0 esteroideos, también conocidos como inactivadores de aromatasa, pues
compiten con el sustrato natural al unirse al sitio catalitico de la enzima. En este
proceso, estos son transformados en un producto que reacciona con la propia
enzima creando enlaces covalentes en el lugar de la unién al sustrato o cerca de
él, inactivando irreversiblemente la enzima (Honojosa, Ramos, & Vital, 2010).
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Por otro lado, los farmacos tipo Il 0 no esteroideos son conocidos como
inhibidores competitivos de la aromatasa pues se unen reversiblemente al sitio
activo de la enzima manteniendo ocupado el sitio de union enzimatico para la
aromatasa (Honojosa, Ramos, & Vital, 2010).

Ejemplos de algunos medicamentos pertenecientes a este grupo son
el Anastrozol y el Letrozol los cuales pertenecen al tipo I, y el Exemestano, el
cual pertenece al tipo I.

2.2.2.2 Moduladores selectivos de receptores de estrégeno (SERMs)

Estos medicamentos se encuentran dentro del grupo de los bloqueadores de los
efectos del estrogeno. La accion de los estrégenos en sitios diana en todo el
cuerpo esta mediada por receptores de estrogenos (ER) que pueden ser de dos
tipos: ERa Yy ERg (Craig, 2004).

Cada receptor tiene una accién distinta, el receptor de estrogeno a es casi
siempre un activador, mientras que el receptor de estrogeno 3 puede inhibir la
acciéon del receptor de estrogeno a formando un heterodimero con él, es asi
como funciona Tamoxifeno y Raloxifeno, los SERMs mas usados. Cuando estos
modulan la actividad a través del receptor de estrégeno B actian como
antagonistas puros, pero cuando actuan a través del receptor de estrégenos a
pueden funcionar como agonistas parciales (Lawrence & Hartmann, 2013).

Dado que, cuando los estrégenos se unen a los ER se estimula la proliferacion
de las células epiteliales de la mama, se ha encontrado evidencia de que los ER
son sobre-expresados en el cancer de mama; es decir que tanto los estrégenos
enddgenos como exdgenos se ven implicados en dicha patogénesis del cancer
de mama (Lawrence & Hartmann, 2013).

Debido a que los SERMs se unen a los receptores de estrégeno, tienen la
posibilidad no solo de ser antagonistas, al bloquear la actividad del estrégeno,
sino que también imitan los efectos del estrégeno, es decir, sirven como
agonistas del estrégeno. Es asi como estos pueden llegar a comportarse como
antagonistas del estrogeno en algunos tejidos y como agonistas de estrégeno en
otros, tal es el caso del Tamoxifeno el cual bloguea los efectos del estrogeno en
tejido mamario, pero actia como estrégeno en el Gtero y en los huesos (Instituto
Nacional del Cancer, 2017).

2.2.3 Factores de riesgo

El origen del cancer de mama aun es motivo de multiples estudios. En la
actualidad, se sabe que en la mayoria de los casos se requiere de una
interaccion de factores externos e internos de la persona dando lugar a
mutaciones que ocasionan una proliferacion celular descontrolada (Blau
Farmacéutica, 2012).
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La teoria mas aceptada que se plantea acerca del factor que hace que la
probabilidad de sufrir cancer de mama aumente, se refiere a mutaciones en los
genes BRCA1l y BRCA2 los cuales son genes humanos que producen
proteinas supresoras de tumores. Estas proteinas ayudan a reparar
el ADN dafado y, por lo tanto, tienen el papel de asegurar la estabilidad del
material genético de cada una de las células (Instituto nacional de cancer,
2018). De la totalidad de los casos de cancer de mama, aproximadamente, el
10% son de origen genético y, desde 1995, una gran proporcion de casos
hereditarios son atribuibles a mutaciones en estos dos genes. En Colombia,
recientemente se logr6 demostrar que la proporcion de individuos que
presentaban dicha mutacion a los 50 afios fue de 33,3% para BRCAl y de 32%
para BRCA2 (Torres, y otros, 2009).

Como sefiala Espinosa (2017), el cancer de mama es una enfermedad
heterogénea causada por la progresiva acumulacion de aberraciones genéticas.
Existen multiples factores que elevan el riesgo de padecerlo entre los cuales se
encuentran, factores hormonales, genéticos y ambientales, tales como: la edad,
predisposicidbn genética, obesidad, baja actividad fisica y tratamientos
hormonales sustitutivos. (Espinosa, 2017)

Con respecto a la edad, existen estudios que relaciona una mayor incidencia de
la enfermedad cuando esta se incrementa hasta alcanzar los 40 y 54 afos
(Romero, Santillan, Olvera, Morales, & Ramirez, 2008). Por otro lado, los
estrogenos juegan un papel importante en la aparicion del cAncer de mama; por
tanto, la menarquia antes de los 11 y menopausia después de los 54 afios
incrementan el riesgo de padecerlo, ademas de la nuliparidad (Romero,
Santillan, Olvera, Morales, & Ramirez, 2008). Del mismo modo, el primer
embarazo después de los 30 afios se considera un factor de riesgo, pues éste
produce un efecto protector, como resultado de la proliferacion y diferenciaciéon
del tejido mamario durante la gestacion (Romero, Santillan, Olvera, Morales, &
Ramirez, 2008).

Asi mismo, en lo que a historia familiar genética respecta, por cada integrante de
primer grado con antecedente de cancer de mama, se incrementa el riesgo 1.8
veces, respecto a las mujeres que no manifiestan la enfermedad (Romero,
Santillan, Olvera, Morales, & Ramirez, 2008). Otro factor de riesgo definido, ha
sido la terapia hormonal de reemplazo por tiempo prolongado (periodo mayor de
cinco afos) la cual incrementa en un 2% anual el riesgo de padecer cancer de
mama, incluso cuando se suspende el tratamiento el riesgo permanece latente
cinco afios después hasta que se igual al riesgo perteneciente a las mujeres que
nunca recibieron este tipo de terapia (Romero, Santillan, Olvera, Morales, &
Ramirez, 2008).

También han sido identificado potenciales factores ambientales como riesgosos,
entre estos, el consumo de bebidas alcohdlicas debido a que entre sus productos
se encuentra el acetaldehido, conocido como carcinégeno primario en animales
(Romero, Santillan, Olvera, Morales, & Ramirez, 2008). Con relacion a esto, el
estudio “Carga de mortalidad asociada a la inactividad fisica en Bogota” logro
demostrar que una proporcion considerable de las muertes registradas durante
el afio 2002 en los adultos mayores de 45 afios que tenian cancer de mama
podian ser atribuidas a los efectos de la Inactividad fisica en un 14,2%.
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2.2.4 Conocimiento del paciente acerca de su farmacoterapia y su relacion
con términos como la adherencia en salud publica

Las Enfermedades Croénicas No Transmisibles son un problema nacional e
internacional de salud publica que afecta a la mayoria de las naciones, pero tiene
un impacto muy importante sobre las poblaciones en situacién de vulnerabilidad
econdmica y social y actualmente son la principal causa de morbi-mortalidad del
pais (Robledo & Escobar, 2010). De acuerdo con las estadisticas vitales del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), para el afio 2009
estas cinco causas de mortalidad en Colombia siguen predominando en el pais
en su respectivo orden: Enfermedad isquémica del corazon (28650 casos),
enfermedad cerebrovascular (14555 casos), enfermedades crénicas de las vias
respiratorias (11479 casos) y diabetes mellitus (7320 casos) (Robledo &
Escobar, 2010).

Debido al aumento progresivo de nuevos casos de personas que presentan
estas enfermedades y los elevados costos directos que esto supone para los
sistemas de salud en cuestidon de tratamientos, nacié la preocupacion en torno a
la realizacién de estudios que permitieran identificar factores que influyen en la
efectividad de tratamientos para estas enfermedades. Es asi como se logra
determinar que, uno de los factores que conduce a un aumento en la mortalidad,
resultados de salud deficientes y a mayores costos de atencién médica es la falta
de adherencia, incluso, se identificd que entre el 50% y 60% de los pacientes
con enfermedades crénicas en paises desarrollados no son adherentes a sus
medicamentos y en consecuencia, aproximadamente el 30% de las
hospitalizaciones relacionadas con medicamentos son debido a este problema
(Lam & Fresco, 2015).

Conforme se avanzé6 en estudios sobre adherencia en pacientes con ECNT, se
descubrié gque muchos pacientes concuerdan con que el apoyo y la educacién
por parte del equipo de salud son poco percibidos y que la falta de comprensién
por esta mala comunicacion al suministrar instrucciones condiciona el proceso
de conocimiento del paciente con respecto a los farmacos empleados y este, a
su vez, condiciona la adherencia del paciente (Herrera, 2012). Llegandose a la
conclusién de que, desde estas perspectivas, se hace necesario y conveniente
utilizar actividades para aumentar la educacién del paciente y tener especial
interés en conocer cuales son las necesidades de informacién, con el fin de
favorecer la adherencia (Herrera, 2012).

Es en este punto cuando se entra a hablar de la educacion del paciente en salud,
el cual es el proceso de influir en el comportamiento del paciente y producir
cambios en el conocimiento, asi como, mejorar las actitudes y las habilidades
necesarias para mantener o mejorar la salud. Por lo cual, se llega a la conclusion
de que, la falta de educacién del paciente puede ser un importante factor
predisponente en la no adherencia a las instrucciones de los medicamentos
recetados. Sin embargo, es importante mencionar que, la comprension y el
recuerdo de las instrucciones acerca de una farmacoterapia dependen de que el
paciente obtenga informacion precisa (Ngoh, 2009).
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Pero no se puede hablar entonces de educacion al paciente sin involucrar el
proceso de alfabetizacion en salud, el cual se define como el grado en que los
individuos tienen la capacidad de obtener, procesar y comprender la informacion
bésica para tomar decisiones apropiadas con respecto a su salud y, en muchos
casos, esta habilidad se ve limitada por la falta de comprension de comunicacion
de salud oral o escrita (Ngoh, 2009).

Datos del estudio de la Evaluacion Nacional de la Alfabetizacion de Adultos
(NAAL) del Departamento de Educacion de EE. UU. indican que casi 90 millones
de adultos estadounidenses (36% de la poblacion adulta) tienen una capacidad
limitada para leer y comprender informacion de salud. Esto indica que la mala
educacion sobre la salud es un problema que afecta a personas de todos los
segmentos de la sociedad, sin embargo, se plantea que el riesgo aumenta en
personas con enfermedades cronicas, de edad avanzada y con nivel
socioecondémico bajo (Ngoh, 2009).

Varios autores coinciden en que la principal fuente de informacion de
medicamentos para el paciente es el médico, seguido del farmacéutico, o de la
enfermera, sin embargo, es comun que el médico informe al paciente de su
enfermedad, pero no de los medicamentos que prescribe (Vidal, 2014). Por otro
lado, el promedio de informacion facilitada por el farmacéutico en algunos
estudios demuestra ser muy baja, debido a esto, muy pocas veces el paciente
llega a su hogar completa y debidamente documentado sobre la medicacion que
va a tomar (Vidal, 2014).

Garcia (2008) refiere que, el grado de conocimiento que poseen los pacientes
acerca de su medicacion favorece el cumplimiento terapéutico, mientras que, la
falta de informacion o el no entendimiento acerca de la informacion recibida de
la enfermedad o el tratamiento de un paciente condiciona el conocimiento de
este. Teniendo en cuenta lo anterior, se puede inferir que el desarrollo de
procesos de educacion sanitaria marca diferencia en las actitudes cognitivas de
los pacientes, favoreciendo asi un buen uso del medicamento y el logro de los
objetivos terapéuticos deseados (Garcia Delgado, 2008).

Dentro de la cadena de gestidon del medicamento, Garcia (2008) describe que el
paso primordial de esta, es la dispensacion, dado que, es el punto donde el
paciente obtiene un medicamento indicado para una patologia de base y es el
mismo punto donde el paciente debe tener claro aspectos tales como, indicacién,
dosis, efectos adversos e interacciones del medicamento, pues el
desconocimiento de dichos factores puede afectar el proceso de uso y la
adherencia terapéutica lo que puede originar a su vez la aparicion de RNM
(Garcia Delgado, 2008).

Diversos estudios han sido realizados para medir el nivel de conocimiento y los
factores que influyen en este con relacion a la farmacoterapia que siguen
pacientes con enfermedades cronicas, uno de ellos es el realizado por Lopez, R,
et.al (2010) en su estudio “comprension de la informacion recibida por el paciente
en la primera prescripcion”, en el cual encontré que solo un 44% de los pacientes
encuestados demostraron tener un total conocimiento del tratamiento en ese
momento, por lo que se hizo necesaria la intervencion del farmacéutico
principalmente para aclarar posologia (35,4%) y duracién del tratamiento
(33,9%). Después de dicha intervencion el grado de conocimiento aumento,
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notandose que cuando la informacion era escrita se apreciaba un aumento
significativo si se acompafiaba de comunicacion verbal. Por otro lado, también
se encontro que el grado de conocimiento disminuy6 a mayor edad del paciente
y menor nivel de estudios (Lépez-Torres, y otros, 2010).

Por otra parte, en el estudio “Nivel de conocimiento de la farmacoterapia
empleada en pacientes diagnosticadas con cancer de mama de la fundacion
unién de lucha contra el cancer- Unicancer en la ciudad de Cali” elaborado por
(Burbano, 2017), se logr6 determinar que el 51% de las pacientes encuestadas
no tenian un nivel de conocimiento adecuado y, que quienes poseian un menor
nivel de conocimiento eran mujeres que se encontraban en el rango de edad de
51 a 70 afos.

2.2.5 Método para evaluar el conocimiento del paciente acerca de su
farmacoterapia

En épocas pasadas, el farmacéutico comunitario u otros agentes de salud no
tenian a su disposicion cuestionarios que midieran el conocimiento de un
paciente sobre el medicamento que tomaba que fuera aplicable a cualquier
patologia, no fue sino hasta 2008 cuando Pilar Garcia valido un cuestionario para
evaluar el conocimiento que poseen los pacientes acerca de su farmacoterapia
denominado CPM que significa “Cuestionario para medir el grado de
conocimiento del paciente sobre sus medicamentos” (Garcia Delgado, 2008).

La obtencién de este cuestionario no sélo sirvié para medir el conocimiento del
paciente sobre su medicamento, sino que permitid incorporarlo en la practica
diaria del farmacéutico en los diferentes métodos o procedimientos existentes
para los servicios cognitivos (dispensacion, seguimiento farmacoterapéutico,
etc.) como indicador de calidad de estos servicios (Garcia Delgado, 2008).

Este cuestionario mide el conjunto de informacion adquirida por el paciente sobre
su medicamento, necesaria para un correcto uso del mismo, en la que se
incluyen 4 dimensiones, el objetivo terapéutico (indicacion y efectividad), el
proceso de uso (posologia, pauta, forma de administracion y duraciéon del
tratamiento), la seguridad (efectos adversos, precauciones, contraindicaciones e
interacciones) y su conservacion (Garcia Delgado, 2008), siendo asi una
encuesta completa que brinda resultados concluyentes y fiables acerca de este
tema.
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2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general:

Evaluar el nivel de conocimiento que poseen las pacientes con cancer de mama
con relacion a su farmacoterapia en la Fundacién Valle del Lili.

2.3.2 Objetivos especificos

e Determinar el conocimiento en relacion con la farmacoterapia con
inhibidores de la aromatasa de pacientes diagnosticadas con cancer de
mama que reciben tratamiento en la Fundacion valle del Lili.

e Determinar los factores que condicionan el nivel de conocimiento en
relacion con la farmacoterapia de pacientes diagnosticadas con cancer de
mama que reciben tratamiento en la Fundacion valle del Lili.

e Sugerir posibles estrategias de intervencion para mejorar el nivel de
conocimiento acerca del tratamiento farmacologico en pacientes de la
Fundacion Valle del Lili
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2.4 Metodologia

2.4.1 Disefno del estudio

Se realiz6 un estudio analitico, observacional, de tipo transversal que determiné
el nivel de conocimiento de pacientes con cancer de mama que seguian un
tratamiento de tipo ambulatorio en la Fundacién Valle del Lili.

2.4.2 Ambito de estudio

Este estudio se realizé en la IPS (institucién prestadora de servicios) Fundacion
Valle del Lili ubicada en la ciudad Santiago de Cali (Valle del Cauca) la cual
cuenta con un equipo de médicos especializados en oncologia que se encargan
de la atencion a pacientes con cancer de mama provenientes de diferentes
ciudades del departamento, estratos, edades, niveles socioeducativos y
empresas promotoras de salud (EPS).

2.4.3 Poblacion de estudio

La poblacién de estudio fueron 68 pacientes diagnosticadas con cancer de mama
que se encontraban recibiendo un tratamiento farmacol6gico hormonal
ambulatorio con farmacos inhibidores de la aromatasa (Anastrozol, Letrozol y
Exemestano) y SERMs (Tamoxifeno). De estas, 66 pacientes pertenecian a la
base de datos suministrada por la farmacia ambulatoria y 2 pacientes de consulta
externa con su médico tratante.

2.4.4 Criterios de inclusién

e Pacientes de género femenino mayores de 18 afios.

e Pacientes en tratamiento farmacolégico hormonal con Inhibidores de la
aromatasa o moduladores selectivos de receptores de estrégenos.

e Pacientes que hayan recibido la respectiva informacion acerca del estudio
(anexo 1) por via telefonica.

e Pacientes que hayan aceptado ser voluntarias del estudio.

2.4.5 Criterios de exclusién

e Pacientes de género masculino.
e Pacientes que reciben tratamientos sistémicos diferentes a la terapia
hormonal.

e Pacientes con discapacidades mentales, visuales o de habla que le
impidan leer, escribir, escuchar o comunicarse.
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2.4.6 Muestra de estudio

La muestra de estudio se calculdé de acuerdo con la ecuacién (1), se utilizd un
nivel de confianza de 80%, asignada por el investigador basada en estudios
anteriores; un error muestral de 5%; una hipotesis nula de 5% y una hipotesis
alterna de 5%.

2.4.7 Célculo de la muestra de estudio

K?’XxpXxqgxN
n=
(e2(N—1))+K?xpxq

Ecuacioén 1. Calculo de la muestra

Donde:

n: Tamafio de la muestra

K: Nivel de confianza asignado

p: Hipdtesis nula

q: Porcion de individuos que no hace arte de la hip6tesis nula (1-p)
e: Error muestral

N: Tamafio de la poblacion de estudio

Mediante la cual se obtuvo como resultado que una muestra de 55 pacientes es
estadisticamente significativa para el estudio.

2.4.8 Captacién de pacientes

La captacién de pacientes fue realizada a través de dos etapas las cuales se
llevaron a cabo de la siguiente forma:

En la primera etapa, se planted realizar la captacion de las pacientes en las citas
de control con el médico tratante, en este caso, el oncélogo, mediante esta forma
se logr6 abordar a dos pacientes, sin embargo, cada paciente tenia dichos
controles en horarios diferentes por lo que, si se seguia con esta estrategia no
se lograrian cumplir llevar a cabo la recoleccién de los datos en el tiempo
estipulado en el cronograma. Por la razén anterior, se continué con una segunda
etapa donde a través de la base de datos de la farmacia ambulatoria de la
Fundacién Valle del Lili se contactd por via telefénica a las pacientes que
cumplian los criterios de inclusion y con aquellas que aceptaron participar en el
estudio se procedi6 a realizar la toma de datos mediante el cuestionario.
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2.4.9 Fuentes de informacion

El total de la informacion recolectada fue la suministrada por las pacientes en la
entrevista realizada via telefénica mediante el cuestionario CPM el cual fue
validado por Pilar Garcia Delgado y permite medir el nivel de conocimiento de
los pacientes respecto a los medicamentos que toman, en cualquier entorno
(Garcia-Delgado, 2009).

Al tener las encuestas diligenciadas, se procedi6 a evaluar el grado de
concordancia de la informacion suministrada por cada una de las pacientes y la
informacion tedrica mediante fichas técnicas de cada medicamento utilizado por
las pacientes. Dichas fichas correspondientes a los anexos 3, 4 y 5 fueron
tomadas del trabajo realizado por (Burbano, 2017); mientras que la ficha técnica
del anexo 6 se construyé con informacion extraida de las bases de datos Medline
plus, Vademécum y la sociedad espafiola de farmaceéuticos hospitalarios
(SEFH).

2.4.10 Cuadernillo de recoleccién de datos para la determinacion del
conocimiento acerca de la farmacoterapia

Para lograr este objetivo se realizé la recoleccion de los datos de las pacientes
que aceptaron ser parte del estudio por medio del cuestionario CPM. Este
cuestionario consta de 11 preguntas y puede dividirse en dos partes, la primera
en la que se tomaban datos personales del paciente, mas una segunda parte la
cual consta de 4 dimensiones que evallan el conocimiento del paciente con
respecto al proceso de uso, el objetivo terapéutico, la seguridad y la
conservacion del medicamento.

- Dimension A: Proceso de uso
e Posologia
e Frecuencia
e Duracion total del tratamiento
¢ Forma de administracion

- Dimension B: Objetivo terapéutico
e Indicacion
e Efectividad

- Dimension C: Seguridad del medicamento
e Precauciones

Efectos adversos

Contraindicaciones

Interacciones

- Dimension D: Conservacion
e Condiciones de almacenamiento

25



2.4.11 Determinacion del conocimiento del medicamento en el paciente

A partir del cuadernillo de recoleccion de datos y cada dimension evaluada:
proceso de uso, objetivo terapéutico, seguridad y conservacion se asignaron
calificaciones a cada respuesta de acuerdo con el grado de concordancia entre
la informacion dada por el paciente y la informacion de referencia generada en
las fichas técnicas elaboradas para cada medicamento, esto mediante el
programa Microsoft Excel, siguiendo el criterio mostrado a continuacion:

e 2 puntos: Conocimiento correcto

¢ 1 punto: Conocimiento insuficiente
e 0 puntos: No conoce

e -1 punto: Conocimiento incorrecto

Con estas calificaciones se procedié a determinar el calculo del conocimiento
total del paciente, por medio de la siguiente formula:

[1.2Y Pi4]+[1.1 X PiB]+[0.85 X Pi¢]+[0.6 X PiP]

(PM = (1.2x4)+(1.1x2)+(0,85x4)+(0.6)

Ecuacién 2. Célculo del conocimiento en el paciente

Donde:

CPM: Conocimiento total del paciente sobre la farmacoterapia

Pi4: Dimension A: Proceso de uso del medicamento

PiB: Dimensién B: objetivo terapéutico

Pi‘: Dimension C: seguridad

PiP: Dimension D: Conservacion

Después, con la calificacion global se categorizé al paciente en diferentes grados
de conocimiento de la siguiente manera:

0 puntos: No conoce

0,60 a 1,26 puntos: Conocimiento insuficientemente
1,27 a 1,6 puntos: Conocimiento suficiente

1,70 a 2 puntos: Conocimiento éptimo.

2.4.12 Tratamiento estadistico de los datos

Posteriormente, se realizé un analisis de asociacion por medio de tablas de
contingencia 2X2 para determinar la relacién entre dos variables cualitativas:
factores interindividuales de la poblacion de estudio y el nivel de conocimiento
de esta, por medio del calculo del RR, de la siguiente manera:
Incidencia en expuestos __ b/(a+b)

RR =

" Incidencia en no expuestos o d/(c+d)

Ecuacién 3. Célculo del riesgo relativo
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Tabla 1. Esquema de tabla de contingencia 2x2

Conocimiento

Si No Total
Expuestos a b atb
No expuestos Cc d c+d
Total a+c b+d a+b c+d

Mediante las respuestas obtenidas en el cuestionario y las variables
sociodemogréficas recolectadas de la poblacion en cuestion puede realizarse un
analisis de asociacion, calculando el Riesgo relativo (RR), el cual se define como
el cociente entre la incidencia del evento (en este caso el no conocer acerca da
la farmacoterapia) en el grupo expuesto, y la incidencia en los no expuestos (Ruiz
& Morillo, 2004).

Cuando la razdén de Riesgo Relativo es igual a 1, indica que no hay asociacion
entre la presencia del factor de riesgo y el evento, asi mismo, cuando la razén
de Riesgo Relativo es mayor a 1 debe interpretarse como que la exposicién al
factor aumenta el riesgo de desenlace, es decir, existe una asociacion negativa
entre la exposicion al factor de riesgo y la tendencia a que ocurra el evento,
mientras que, cuando la razén de riesgo relativo es menor a 1 significa que la
exposicién al factor de riesgo no aumenta la probabilidad de aparicion del evento,
es decir, existe una asociacion positiva o protectora para la aparicion del evento
(Ruiz & Morillo, 2004). Sin embargo, es importante mencionar que, el RR
calculado es estadisticamente significativo siempre y cuando al calcular el
intervalo de confianza al 95%, este no contiene al nimero 1 (Madrid & Martinez,
2014).

2.4.12 Elaboracion del consentimiento informado

El consentimiento informado se encuentra en los anexos (ver anexo 1)

2.4.13 Intervenciones y estrategias

De acuerdo con el nivel de conocimiento encontrado en las pacientes con cancer
de mama y los factores encontrados que influyen en la adquisicion de dicho
conocimiento por parte de las pacientes, se plantearon posibles estrategias de
intervencion dentro del proceso de educacién al paciente llevado a cabo por la
Fundacion Valle del Lili.

2.4.14 Consideraciones éticas

Debido a que en este estudio participaron personas, se considerd para su pleno
desarrollo lo estipulado en la Resoluciéon niumero 8430 de 1993: De los aspectos
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éticos en la investigacion en seres humano del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, donde se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud, resaltando en este los articulos 5, 6, 8, 10, 12, 14,
15, 16.

Cabe destacar que, dentro de este marco regulador, especificamente en el
articulo 11 de dicha resolucién se clasifican las investigaciones de acuerdo al
riesgo que representa para los voluntarios, nuestra investigacion esta clasificada
segun esta resolucion como: investigacion sin riesgo dado que no se realizé
ninguna intervencion o modificacion intencionada de variables biolégicas,
fisiologicas, psicoldgicas o sociales de las voluntarias que participaron en el
estudio y sblo se empled revision de cuestionarios (Ministerio de salud:
MINSALUD, 2018). Debido a lo anterior, el Comité de Etica en Investigacion de
la Fundacion Valle del Lili evaluo y aprobé el consentimiento, asi como también,
segun la disposicion actual de la resolucion autoriz6 que el Consentimiento
Informado se obtuviera sin formularse por escrito.
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2.5 Resultados

2.5.1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Para este estudio se aplico el cuestionario CPM a 55 pacientes con cancer de
mama las cuales seguian un tratamiento ambulatorio en la Fundacién Valle del
Lili, dentro de este, se incluyd informacion de cada paciente la cual se presenta
en la siguiente tabla:

Tabla 2. Caracteristicas de las pacientes encuestadas

Variable Frecuencia | Porcentaje
(n=55) (%)
Medicamento
Anastrozol 7 12,7
Exemestano 4 7,3
Letrozol 7 12,7
Tamoxifeno 37 67,3
Edad
35-55 12 21,8
56-75 34 61,8
76-95 9 16,4
Promedio: 65 afios
Desviaciéon estandar: 10,98
Nivel educativo
Ninguno 5 9,1
Primaria 23 41,8
Bachillerato 14 25,5
Universitario 5 9,1
Otros 8 14,5
Ocupacion
Ama de casa 46 83,6
Empleada 9 16,4
Nivel socioecondmico

1 11 20

2 11 20

3 21 38,2

4 5 9,1

5 5 9,1

6 2 3,6
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Régimen de salud
Contributivo 55 100
Subsidiado 0 0
Acompafiamiento
Si 7 12,7
No 48 87,3
Importancia de la enfermedad
Muy importante 34 61,8
Importante 20 36,4
Poco importante 0 0
Nada 1 1,8
Fuente de informacién
Médico 27 49,1
Servicio farmacéutico 13 23,6
Internet 5 9,1
Otro 10 18,2

En la tabla anterior se puede encontrar que mas de la mitad de la poblacion
encuestada (67,3%) tiene como tratamiento Tamoxifeno, seguido de Letrozol y
Anastrozol en porcentajes iguales (12,7%) y, el tratamiento que menor
porcentaje de personas siguen es el Exemestano con una proporcion de 7,3%.

Por otro lado, se tiene que el 61,8% de las pacientes se encuentran entre los 56
y 75 afios, seguido del 21,8% las cuales se encuentran en edades entre los 35
a 55 afios y, finalmente en una menor proporcion las pacientes entre las edades
de 76 a 95 afos con un 16,4%, teniendo asi que el promedio de la edad de las
pacientes encuestadas fue de 65 + 10,98 afios.

También, se pudo evidenciar que la mayoria de las pacientes alcanzé como
mayor nivel educativo la primaria y sélo el 25,5% obtuvo el titulo de bachillerato.
Asi mismo, se encontr6 que la proporcion de pacientes que realizaron un
pregrado universitario es la misma proporcion de pacientes que no tiene ningan
nivel educativo con un 9,1% y el 14,5% ha realizado otro tipo de estudios como
técnico o tecnoldgico. Con respecto a la ocupacion, se encontré que el 83,6% de
las pacientes son amas de casa y so6lo el 16,4% tienen un empleo actualmente.

En cuanto al nivel socio econdmico se observa que de las pacientes encuestadas
el 38,2% pertenecen a estrato 3, por su parte, en los estratos 1, 2 se encuentra
la misma proporcion de pacientes con un porcentaje del 20%. Para los estratos
4y 5 se encontrd la misma proporcion de paciente con un 9,1% y tan sélo un
3,6% pertenece al estrato 6.

Ademas, el 61,8% de las pacientes considera que su enfermedad es muy
importante, seguido del 36,4% que considera que la enfermedad para ellas es
importante y el 1,8% que piensa que su afeccidén es nada importante. Dicho esto,
se encontro que solo el 12,7% de las pacientes tienen un acompafamiento en
su tratamiento y el 87,3% no lo tiene.

Cabe destacar que el 49,1% de las pacientes refieren que la fuente de
informacion acerca de su medicamento es el meédico tratante, asi como para el
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23,6% lo es el servicio farmacéutico y, el 27,3% usa otros medios para obtener
informacion como, internet, enfermeros o la caja del medicamento.

2.5.2 Nivel de conocimiento de las pacientes encuestadas

Segun los resultados obtenidos a través del cuestionario CPM aplicando la
ecuacion 2 se determiné que el 85% (47 pacientes) de las 55 pacientes
encuestadas posee un conocimiento insuficiente (Cl) acerca de su
farmacoterapia, un 13% (7 pacientes) no conocen (NC) y tan sélo un 2% (1
paciente) posee un conocimiento suficiente (CS). Asi mismo, se determind que
de esta poblacién encuestada nadie poseia un conocimiento 6ptimo (CO) acerca
del medicamento que consumen.

Nivel de conocimiento

90 85
80
70
60
2 50
S
§ 40
S 30
Q.
20 13
0
NC Cl CS co

Distribucion del nivel de conocimiento

Grafica 1. Distribucion del nivel de conocimiento de las pacientes encuestadas

2.5.3 Recategorizacion del nivel de conocimiento

Basados en el estudio “Medida del conocimiento del paciente sobre su
medicamento en farmacia comunitaria de Portugal” se realiza una
recategorizacién de la distribucion del conocimiento presentada anteriormente,
con el fin de poder apreciar mejor, si la poblaciéon conocia o0 no conocia acerca
de su farmacoterapia (Salmerén, Garcia, Iglesias, Mateus, & Martinez, 2015).

Asi, se puede evidenciar que el 98% de las pacientes se encontrara en la
categoria “No conoce” lo que significa que, o la paciente no conoce nada de su
farmacoterapia o posee informacion insuficiente acerca de esta. Por otro lado, el
2 % de las pacientes se encuentra en la categoria de “Conoce” que segun los
resultados obtenidos significa que esta proporcion de mujeres poseen un nivel
de conocimiento suficiente acerca de su farmacoterapia.
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Gréfica 2. Recategorizacion del nivel de conocimiento de las pacientes
encuestadas

2.5.4 Distribucion del conocimiento para cada item del CPM

A continuacién, en la tabla 3 y, en la grafica 3, se muestra el nivel de
conocimiento obtenido por la poblaciéon en cada uno de los items evaluados en
el cuestionario CPM.

Tabla 3. Frecuencias para cada item del CPM

item Conoce Informacién  Informacién No
insuficiente incorrecta conoce
N % N % N % N %
Indicaciéon 37 67,3 4 7,3 11 20,0 3 5,4
Posologia 51 92,7 0 0,0 0 0,0 4 7,3
Frecuencia 53 96,4 0 0,0 0 0,0 2 3,6
Duracioén del 33 60,0 0 0,0 5 9,1 17 30,9
tratamiento
Forma de 1 1.8 25 45,5 22 40,0 7 12,7

administracion

Precauciones 0 0,0 0 0,0 9 16,4 46 83,6
Efectos adversos 3 5,5 15 27,3 2 3,6 35 63,6
Contraindicaciones 0 0,0 8 14,5 5 9,1 42 76,4
Efectividad 29 52,7 18 32,7 6 10,9 2 3,6
Interacciones 2 3,6 0 0,0 29 52,7 24 43,6
Conservacion 3 5 47 87,3 1 1,8 4 7,3

32



Conservacion M §5
Interacciones B 4
Efectividad GGG 53
Contraindicaciones 0
Efectos adversos HH 6
Precauciones
Forma de administracion | 2
Duracion del tratamiento S 60
Frecuencia GG 96
Posologia N — 93
Indicacion G 7

ftems del CPM

0 20 40 60 80 100 120

Porcentaje de pacientes (%)

Gréfica 3. Distribucién del conocimiento por cada item evaluado

Con respecto a lo expuesto a la grafica 3, se puede observar que la dimensién
con mayor nivel de conocimiento por parte de las pacientes fue el proceso de
uso, teniendo dentro de esta que el 96% de las pacientes conoce acerca de la
frecuencia de administracion del medicamento, seguido de la posologia con un
93%, en menor porcentaje la duracion del tratamiento con 60% vy, la forma de
administracion con un 2%.

También, se pudo observar que la dimensién de objetivo terapéutico de la cual
hacian parte factores como la efectividad y la indicacion se obtuvo porcentajes
de conocimiento de 53% y 67% respectivamente. Asi como se evidencio que la
dimension de conservacion la cual comprendia las condiciones de
almacenamiento obtuvo un porcentaje de conocimiento de 5%.

En contraste, se pudo evidenciar que la dimensién que menor porcentaje de
conocimiento obtuvo fue la de seguridad del medicamento, en esta se evaluaban
los items de precauciones al momento de tomar el medicamento y
contraindicaciones del mismo, en los cuales se obtuvo que ninguna de las
pacientes encuestadas tenia un nivel éptimo de conocimiento acerca de estos,
también, se encontraba el item de efectos adversos, donde se obtuvo un 6% de
pacientes que conocen sobre este aspecto, y por ultimo, las interacciones con
un 4%.

2.5.5 Asociacion de variables socio demograficas y el CPM

De acuerdo con estudios realizados en torno al tema de conocimiento del
paciente, se ha determinado que variables socio demogréaficas del paciente
influyen en la adquisicion del conocimiento por parte de estos, por tal razén en
este estudio se determind si dichas variables tienen relacion con el evento (falta
de conocimiento), para esto se utilizaron tablas de contingencia 2X2 por medio
del célculo del Riesgo relativo (RR).
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2.5.5.1 Edad

Tabla 4. Asociacion entre la edad y el no conocimiento de la farmacoterapia

Conocimiento

Si No Total
Mayor o igual de 60 0 39 39
afnos
Edad Menor de 60 afios 1 15 16
Total 1 54 55
RR 1,07

IC: 094-121

Para determinar esta asociacion se reunieron en dos grupos a las pacientes
segun la edad, tomando como referencia la edad de 60 afos, el primer grupo
incluyé a las pacientes con edades iguales o mayores de 60 afios y, el segundo
grupo incluia a las pacientes menores de 60 afios.

2.5.5.2 Nivel de estudio

Tabla 5. Asociacion entre el nivel educativo y el no conocimiento de la
farmacoterapia

Conocimiento Total
Si No
Sin educaciéon o
con educacion 1 41 42
Nivel basica
educativo -
Educacion 0 13 13
superior
Total 1 54 55
RR 0,98
IC: 0.93-1.02

Para determinar esta asociacion, se clasificaron a las pacientes de acuerdo al
nivel educativo obtenido, donde el grupo correspondiente a sin educacién o con
educacion basica agrupo a las pacientes con ningun nivel educativo, las que
cursaron soélo hasta primaria y las que cuyo nivel maximo de educacién
alcanzado fue el bachillerato. Por otro lado, el grupo correspondiente a
educacién superior reunié a las pacientes que tenian estudios universitarios,
técnicos y tecnolégicos.
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2.5.5.3 Ocupacion

Tabla 6. Asociacion entre la ocupacion y el no conocimiento de la
farmacoterapia

Conocimiento Total
Si No
Dentro del hogar 0 46 46
Ocupacion  Afera del hogar 1 8 9
Total 1 54 55
RR 1,13

IC: 0.89-1.42

Para este caso, en el grupo afuera del hogar se incluyeron a las pacientes que
trabajan de manera independiente y las que se encontraban vinculadas a una

empresa y, dentro del hogar se ubicaron a las pacientes que no trabajaban y las
que eran amas de casa.

2.5.5.4 Estrato socioeconémico

Tabla 7. Asociacion entre el estrato socioecondémico y el no conocimiento de la
farmacoterapia

Conocimiento

Si No Total
1-3 1 42 43
Estrato 4-6 0 12 12
Total 1 54 55
RR 0,98
IC: 0.93-1.02

Para realizar la distribucion en dos grupos con respecto al estrato
socioecondémico al que pertenecia cada paciente, se dividieron las pacientes en
un grupo que comprendia de los estratos 1 a 3. El segundo grupo reunié a los

pacientes de estratos 4 a 6; dicha separacion se realizé basada en la semejanza
entre estos.
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2.5.5.5 Fuente de informacion

Tabla 8. Asociacion entre la fuente de informacién y el no conocimiento de la
farmacoterapia

Conocimiento

Si No Total
Personal de la

salud 1 42 43
Fuente de No Personal
informacion de la salud 0 12 12

Total 1 54 55

RR 0,98
IC: 0.93-1.02

Dentro de la clasificacion para la fuente de informacién, se dividié en dos grupos,
el primero, perteneciente al personal de salud, entre los que se encuentra que
quienes brindan informacién al paciente acerca de su medicamento son los
médicos, enfermeras y el servicio farmacéutico. Aparte, dentro del grupo de la
fuente de informacién recibida por personal no perteneciente a la salud (no
personal de la salud), se agruparon el internet y otros medios tales como la caja
del medicamento, e incluso la falta de informacion.

Debido a que, algunas pacientes refirieron a las enfermeras como la fuente de
informacion acerca de su farmacoterapia, se incluyeron dentro del grupo de
personal de la salud, a pesar de que, no hacian parte de las opciones dentro de
la fuente de informacion.

2.5.5.6 Acompafiamiento en la toma del medicamento

Tabla 9. Asociacidén entre acompafamiento durante la toma del medicamento y
el no conocimiento de la farmacoterapia

Conocimiento

S No Total
Si 0 7 7
Acompafiamiento No 1 47 48
Total 1 54 55
RR 1,02
IC: 0.98-1.06
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2.5.5.7 Importancia de la enfermedad

Tabla 10. Asociacion entre el grado de importancia que representa la
enfermedad para la paciente y el no conocimiento de la farmacoterapia

Conocimiento

Si No Total
Importante 1 53 54
Importancia No importante 0 1 1
de la
enfermedad Total 1 54 55
RR 0,98

IC: IC: 0.95-1.02

2.6 Discusion

A pesar de que la actuacion de los diversos eslabones en el sistema de gestion
del medicamento sea impecable: que el medico atienda, diagnostique y prescriba
de manera adecuada; que en la farmacia (proceso de dispensacion) se asesore
y se proporcione la medicacién correcta en las mejores condiciones de
conservacion y almacenamiento, es el paciente quien determina el uso de su
farmacoterapia. Asi, si este por desconocimiento o por un conocimiento erréneo
de la medicacion prescrita no hace un correcto uso de la misma (Clavel, 2013),
conlleva a uno de los principales problemas de salud publica que enfrenta
nuestra sociedad actualmente, no solamente porque supone una disminucién de
la efectividad del tratamiento, sino también por la elevada frecuencia de
problemas asociados que conlleva siendo uno de ellos la aparicion de RNM
(Jiménez, 2009).

Algunos afos atrds no se contaba en el ambito clinico con una herramienta
validada que permitiera medir de manera fiable el nivel de conocimiento de
pacientes con respecto a su farmacoterapia. Es asi como estudios anteriores al
2008 no utilizaron el cuestionario actual validado por Pilar Garcia Delgado: CPM,
asi como tampoco se encuentran muchos estudios en los que se expongan
resultados acerca de la influencia de variables sociodemograficas sobre el nivel
de conocimiento del paciente.

De acuerdo con los resultados expuestos en la grafica 2 obtenidos mediante el
cuestionario CPM, se encontrd que ninguna de las mujeres con cancer de mama
que siguen una terapia ambulatoria en esta poblacion posee un nivel de
conocimiento optimo con respecto a su farmacoterapia y que tan solo el 2%
posee conocimiento suficiente acerca de esta. Asi como también, un 85% posee
un nivel de conocimiento insuficiente y el 13% no conoce acerca de su
farmacoterapia, es decir que, el 98% de la poblacion se encuentra dentro de la
categoria “no conoce” y solo el 2% “conoce”.
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El resultado mencionado anteriormente, se encuentra alejado de lo encontrado
en el estudio “Nivel de conocimiento de la farmacoterapia empleada en pacientes
diagnosticadas con cancer de mama de la fundacion union de lucha contra el
Céancer- unicancer en la ciudad de Cali” realizado por Natalia Burbano Gutiérrez
y José Antonio Garcia Pretelt. Aqui se determiné que mas de la mitad de la
poblacion encuestada no conocia acerca de su tratamiento farmacolégico frente
a la categoria conoce en la que se encontraban el 47% de las pacientes
encuestadas.

Sin embargo, también se ha podido determinar en algunos estudios que la
mayoria de las pacientes encuestadas poseen altos niveles de desconocimiento
acerca de la farmacoterapia que siguen, tal es el caso que expone Araceli Clavel
Rojo en su tesis “Conocimiento del paciente acerca de la medicacion prescrita:
influencia de las fuentes de informacion y legibilidad de los prospectos” realizado
en la ciudad de Murcia, Espafia, donde se lleg6 a la conclusion de que el 76,4%
de la muestra, es decir 3 de cada 4 pacientes no tenian un conocimiento que les
permitiera asegurar un correcto uso de la medicacion (Clavel, 2013).

Asi como también lo encontrado por el grupo de investigaciébn en atencion
farmacéutica de la Universidad de Granada, donde se determind que el 82,5%
de los pacientes que acuden a farmacias comunitarias no conoce la
farmacoterapia que utiliza (Salmeron, Garcia, Iglesias, Mateus, & Martinez,
2015).

2.6.1 Distribucién del conocimiento para cada item del CPM

El grado de conocimiento de los pacientes sobre sus medicamentos esta
altamente asociado a la mejora de su uso racional y de los resultados de la
farmacoterapia (Garcia-Delgado, 2009).

2.6.1.1 Proceso de uso

Con respecto al proceso de uso, se encontré que esta dimension resulta ser la
de mayor conocimiento para las pacientes. Encontrandose que, el 96,4% conoce
acerca de la frecuencia con la que deben tomar su medicamento. Sin embargo,
en estudios como el presentado por Lopez et al., determiné que, incluso
habiendo recibido instrucciones escritas, tan solo el 41,9%, es decir, menos de
la mitad de los pacientes conocian la frecuencia del medicamento (Lopez, y
otros, 2001).

También, se presento un alto conocimiento de las pacientes con respecto a la
posologia del medicamento con un 92,7%, aunque esto indica que el grado de
correspondencia entre lo contestado y lo contenido en las fichas de comparacion
(anexos 3,4,5 y 6) coinciden en la mayor medida, el paciente deberia estar en
capacidad de decir cual es la dosis correspondiente que debe tomar por dia,
pues un factor comun dentro de todas las respuestas de las pacientes en torno
a esta pregunta dentro del cuestionario CPM fue que la posologia era una tableta
por dia.
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El resultado dado por el grupo de investigacion en atencion farmacéutica de la
Universidad de Granada refiere que el 60,5% de los pacientes conocen acerca
de la duracion del tratamiento que siguen para sus patologias (Salmerén, Garcia,
Iglesias, Mateus, & Martinez, 2015), lo que muestra que existe una varianza no
significativa con respecto al resultado determinado en el presente estudio donde
se determiné que el 60% de las pacientes conocen la duracion total de su
tratamiento.

Por dltimo, dentro de esta dimension también se evalué el conocimiento con
respecto a la forma de administracion del medicamento, encontrandose que, el
40% de las pacientes tienen informacion incorrecta acerca de esta, es decir que
el 40%, no conoce la forma de administracion del medicamento. Este resultado
que coincide con lo encontrado en el analisis de conocimiento por dimensiones
de Bernabé H., Flores M. y Martinez F., donde se determiné que la dimension de
proceso de uso era la dimensién en la que se encontraban los mayores
porcentajes de conocimiento, excepto para el item de forma de administracion,
donde el 32,5% lo desconocia (Bernabgé, Flores, & Martinez, 2015).

Siguiendo con la evaluacion acerca del conocimiento sobre la forma de
administracion, para este item deberia informarse factores como: si la
administracion del medicamento debe hacerse con el estbmago lleno o vacio o
con qué tipo de alimentos es adecuado tomar el medicamento; la tesis “Grado
de conocimiento de los pacientes crénicos ambulatorios sobre su tratamiento
farmacolégico” refiere que, el 21,5% y el 39,2% de los pacientes, no recibieron
informacion acerca de los items mencionados anteriormente, respectivamente
(Chaccha & Rojas, 2007), lo que genera que gran proporcion de los pacientes
encuestados no conozca las formas adecuadas de administrar su medicamento.

El estudio de Burbano, N. y Garcia, J., el cual evalué el conocimiento de
pacientes de mama acerca de su tratamiento farmacoldgico, encontré resultados
similares a los presentes en el presente estudio, donde la dimensién relacionada
con el proceso de uso del medicamento fue la mas conocida por las pacientes,
teniendo que, el 95% conocen la posologia del medicamento, asi como el 98%
de las pacientes conocen acerca de la frecuenciay, el 84% acerca de la duracién
del tratamiento (Burbano, 2017).

Por otro lado, teniendo en cuenta que el presente trabajo y el estudio “Adherencia
terapéutica en pacientes ambulatorios diagnosticadas con cancer de mama de
la Fundacién Valle del Lili” hacian parte de un proyecto macro, donde se utilizé
la misma poblacién de estudio, como se menciond anteriormente, Hincapié,
determind que el 85,45% de las pacientes encuestadas eran adherentes. Este
resultado de investigacion es importante debido a que de acuerdo con la teoria
cuanto mayor nivel de conocimiento, mayor adherencia, sin embargo, en el
presente estudio se encontré que el 98% de la poblacién no conoce acerca de
farmacoterapia, es decir, se encontraron resultados diferentes a lo planteado
tedricamente. Es importante tener en cuenta que el mal uso de los medicamentos
por parte del paciente es muchas veces debido al desconocimiento de estos vy,
ligado a este desconocimiento se ha determinado que esta es una de las causas
principales de que el 30% — 55% de los pacientes no sean adherentes (Vidal,
2014). Sin embargo, la dimensién que obtuvo un mayor nivel de conocimiento en
el presente estudio fue el proceso de uso, por lo que se podria intuir que, en
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realidad la mayoria de la poblacion no es adherente sino cumplidora pues conoce
y sigue las principales indicaciones dadas en consulta por el médico tratante.

2.6.1.2 Objetivo terapéutico

De mismo modo, se determiné que el 25,45% no conoce acerca de la indicacion
del tratamiento, resultado similar a lo encontrado en otros estudios, como, el
realizado por O’Connell & Johnson, el cual afirma que el 36% de los pacientes
encuestados no conoce acerca de la indicacion (O Conell & Johnson, 1992). En
contraste, otro estudio realizado sobre el conocimiento pone de manifiesto que
tan sélo el 23% conoce la indicacién del medicamento (Garcia Delgado, 2008).
Esto indica que, la mayoria de la poblacion encuestada en el presente estudio

2.6.1.3 Seguridad

Esta es la dimensién para la cual se determiné que las pacientes poseen un
menor nivel de conocimiento, resultado que coincide con la mayoria de los
estudios realizados acerca del conocimiento de los pacientes con respecto a su
farmacoterapia. Sin embargo, aunque es comun encontrar esto, es preocupante,
dado que, dentro de esta dimension se encuentra el item correspondiente a
interacciones, donde se encontr6 que tan sélo el 3.6% de las pacientes conocen
acerca de las interacciones del medicamento que emplean. Este resultado es
comparable con lo encontrado por Junko donde refiere que de 161 adultos
mayores tan solo el 0,06% conocian acerca de las interacciones de los
medicamentos prescritos, lo que representa una gran amenaza pues puede
verse comprometida la efectividad del tratamiento (Chaccha & Rojas, 2007).

Ademas, en la tesis elaborado por Rosario Chaccha y Carmen Rojas se encontro
que el 69% de los pacientes encuestados no fueron informados sobre el hecho
de tomar medicamentos, vitaminas, extractos de plantas o productos naturales
sin consulta médica mientras se encuentran siguiendo otra farmacoterapia
(Chaccha & Rojas, 2007), lo que podria dar una explicacion a porque cuando se
formul6 la pregunta acerca de las interacciones que tenian los inhibidores de la
aromatasa y los SERMs a las pacientes del presente estudio, la mayoria
contestaron con las prohibiciones que habia hecho el médico tratante con
respecto a las comidas y ninguna se refirié con respecto a las interacciones con
otros medicamentos.

Dentro de esta dimension también se encuentra el conocimiento en torno a los
efectos adversos producidos por los tratamientos hormonales en cuestién para
nuestra poblacién de estudio. Con respecto a este item, se evidencié que el
63,64% no conoce acerca de estos, resultado respaldado por lo evidenciado en
la investigacion llevada a cabo por O’Connell, M. B., & Johnson, J. F donde
encontraron que el 73% de los pacientes encuestados afirmaron que no
recordaban que se les hubiera informado nunca sobre los posibles efectos
adversos de sus medicamentos (O Conell & Johnson, 1992).
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Es decir, que un alto porcentaje de las pacientes desconocen por completo qué
pueden llegar a sentir o qué patologias podrian desarrollarse mientras siguen un
tratamiento ambulatorio para el cancer de mama por lo que no sabrian cémo
actuar ante la aparicibn de estos eventos, ni tampoco, qué efectos son
normalmente esperados cuando se siguen dichos tratamientos. Lo anterior,
puede ser probablemente atribuido al temor de los médicos de que los pacientes
no se atrevan a tomar los medicamentos si estuvieran al tanto de todos los
posibles efectos secundarios que podrian llegar a presentar al seguir un
tratamiento farmacoldgico (Modig, Kristensson, Troein, Brorsson, & Midlov,
2012)

Finalmente, en cuanto a las precauciones y contraindicaciones acerca del
medicamento, se obtuvo que nadie conocia acerca de estas, dato respaldado
por Pilar Garcia que encontro que los items que menos conocia la poblacion de
estudio eran las contraindicaciones y las precauciones de los medicamentos en
cuestion (Garcia Delgado, 2008).

2.6.1.4 Conservacion

Con respecto a este dimension, se concluydé que Unicamente el 5% de las
pacientes conocen a cabalidad todas las pautas para la conservacion adecuada
del medicamento de acuerdo a lo especificado por el fabricante, sin embargo, la
mayoria de las pacientes conocen acerca de que el medicamento debe
conservarse en lugares frescos y alejado de altas temperaturas, lo que garantiza
que, aunque no se conozcan las demas pautas se disminuye el riesgo de que el
medicamento se degrade y sea consumido de esta forma por las pacientes.

2.6.2 Asociacion entre variables sociodemograficas de las pacientes y el
no conocimiento

El conocimiento que tiene un paciente sobre su medicamento se ve afectado por
una serie de factores que influyen en la adquisicion del conocimiento de estos,
tales como, las caracteristicas del paciente y caracteristicas del medicamento
(Garcia Delgado, 2008).

Como caracteristicas del paciente se ha definido que, en general, las que mas
se correlacionan con el conocimiento son las variables sociodemograficas tales
como la edad, nivel de educacién, género, raza, nacionalidad y nivel
socioeconémico. No obstante, pocos trabajos de investigacion a la fecha han
determinado dicha asociacion, por lo que el presente estudio tenia como objetivo
la determinacién de las variables que influyen en un bajo nivel de conocimiento.

Para determinar la asociacion entre las variables sociodemogréaficas de las
pacientes y el no conocimiento de estas acerca de su farmacoterapia, se excluyo
el régimen de salud, presentdndose entonces, Unicamente, la asociaciéon
mediante el célculo del RR para las variables: edad, nivel educativo, ocupacion,
estrato, fuente de informacion, acompafiamiento e importancia de la enfermedad
(tablas de la 4 a la 10).
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Debido a que los valores calculados para el riesgo relativo presentados en las
tablas 4, 5,6,7,8,9 y 10 se encuentran dentro de los intervalos de confianza, se
concluye que para este estudio se encuentra frente a la presencia de factores de
proteccion y no seria correcto atribuir como factores de riesgo para el no
conocimiento los evaluados (edad, nivel educativo, ocupacion, estrato, fuente de
informacion, acompafiamiento e importancia de la enfermedad.

Sin embargo, se hace importante destacar el riesgo presentado en la asociacion
entre las variables anteriormente mencionadas y el no conocimiento. Por
ejemplo, en muchos casos se asocia el nivel educativo con el conocimiento
acerca de los medicamentos. Este hallazgo fue evidenciado en un estudio
canadiense, en el que se determind que los afios de escolaridad (nivel educativo)
no eran un factor determinante de un buen conocimiento (Guénette & Moisan,
2011). Sin embargo, Pilar Garcia describe que existe un consenso entre los
estudios en los que se establece dicha correlacién, determindndose que, a
menor nivel de educacién, menor grado de conocimiento (Garcia Delgado,
2008).

A su vez, la fuente de informacién se considera como un factor que afecta el
conocimiento de los pacientes acerca de su farmacoterapia; el estudio
“Asociacion entre las fuentes de informacion y el nivel de conocimientos sobre
diabetes en pacientes diabéticos tipo 2” determin6 que los profesionales de la
salud y las sesiones educativas eran fuentes de informacién no asociadas a un
buen nivel de conocimiento, esto debido a la gran cantidad de pacientes y el
corto tiempo que posee en una consulta lo que da lugar a que el profesional no
brinde la informacion de manera adecuada, ni proporcione la informacién
necesaria para que el paciente haga un correcto uso de su medicamento
(Cantaro, Jara, Taboada, & Mayta-Tristan, 2016).

Por otro lado, en estudios que han establecido la relacion entre variables
sociodemogréficas y el conocimiento del paciente acerca de su farmacoterapia
por lo general se ha llegado a la conclusion de que, la edad es un factor de riesgo
para el desconocimiento, viéndose que, a medida que aumenta la edad, el
conocimiento del paciente es inferior (Garcia-Delgado, 2009), de acuerdo a los
resultados presentados en la tabla 4, la proporcién de pacientes que no conocen
acerca de su medicamento (70,91%) y, son mayores a 60 afios es mayor con
respecto a la proporcion de pacientes menores de 60 afios que no conocen
acerca de su medicamento (27,27%), coincidiendo con lo planteado en algunos
estudios, los cuales indican que existe un corte de edad en los 60 afios donde
se atribuye que, el grupo de edad superior a 60 posee un menor grado de
conocimiento (Delgado, 1999).

Otro aspecto por considerar es la ocupacién, actualmente, muchos estudios
coinciden con que la ocupacion es una variable que condiciona el nivel de
conocimiento, sin embargo, no se ha medido ni la fuerza ni la direccion de la
asociacion (Garcia Delgado, 2008). De acuerdo con la division presentada en la
tabla 6, el grupo de mujeres que se encuentra dentro del hogar y no conoce su
medicamento representa a un 83,63% de la poblacién, con respecto al grupo de
mujeres que se encuentran fuera del hogar, es decir que trabajan ya sea de
manera independientes 0 asociadas a una empresa, las cuales representan al
14,54% de la poblacion, este resultado coinciden con la tendencia encontrada
por Burbano, N., y Garcia P., en su estudio, donde coinciden con que la falta de
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conocimiento en las pacientes que no trabajan respecto a las pacientes
dedicadas al hogar es mayor .

De acuerdo con los resultados obtenidos en el cuestionario CPM, se concluye
de manera global que, los resultados encontrados con respecto al conocimiento
de las dimensiones y de cada item individual evaluado, coinciden en gran medida
por los resultados ya existentes de diversos estudios publicados que se han
encargado de medir el conocimiento de los pacientes con respecto al
medicamento que toman; esto es importante dado que de manera general, arroja
lineamientos con respecto a los aspectos en los que mas énfasis debe hacerse
en el proceso de educacion del paciente (seguridad del medicamentos,
indicacion, precaucion), asi como también, se identificaron por medio de
resultados de otros estudios presentados anteriormente posibles factores de
riesgo que deben ser tenidos en cuenta en el momento de hacer una plan de
alfabetizacién (edad, ocupacion, acompafiamiento).

2.6.3 Estrategias propuestas

Los resultados muestran aspectos por mejorar con respecto al proceso de
educacion al paciente llevado por la fundacién Valle del Lili, es por lo que se
plantea la inclusion de un profesional Quimico farmacéutico en estos procesos,
pues es el personal mas idéneo para suministrar al paciente todos los aspectos
relacionados con el proceso de uso del medicamento. Asi mismo, se recomienda
gue cada paciente sea informado acerca de su farmacoterapia ambulatoria en el
momento de la entrega de esta por medio del quimico farmacéutico en el
consultorio de atencion farmacéutica. Permitiendo asi lograr que se ofrezca a los
pacientes informacion de manera personalizada de acuerdo con sus
necesidades y, se haga uso de las herramientas necesarias para asegurar que
cada paciente entiende y conoce la informacion brindada.

Los hallazgos de este estudio permitieron identificar posibles factores asociados
con el no conocimiento de los pacientes, lo que hace posible identificar los
diferentes indicadores que necesitan atencion, tales como, la edad y el
acompafamiento, por esta razon se plantea que, las instrucciones dadas por el
farmacéutico sean usando un lenguaje claro y conciso y, algo primordial es que
no se limite la forma verbal como Unica via de informacion sino también usar
apoyo complementario con formas escritas, de modo que el paciente pueda
conservarlas y acudir a estas en caso de olvido. También, se propone hacer
énfasis en la informacion brindada al paciente acerca de los aspectos de
seguridad del medicamento, tales como, las precauciones que se debe tener al
tomar el medicamento, los posibles efectos adversos que pueden presentarse
mientras se sigue el tratamiento farmacolégico indicado, contraindicaciones e
interacciones del medicamento en cuestion con otros medicamentos que pueda
tomar el paciente, asi como también, con vitaminas y productos naturales.
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2.7 Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos, se logré determinar que la
proporcion de pacientes que no conocen su tratamiento farmacoldgico
hormonal ambulatorio es de 98% y tan sélo el 2% conoce acerca de este.
Se encontré que, de las dimensiones evaluadas en el cuestionario, la
dimension de proceso de uso fue la dimension que mas conocen las
pacientes y, la dimension que menos conocen las pacientes fue la
dimension de seguridad del medicamento.

Con la evaluacion de las posibles variables que influyen en el nivel de
conocimiento, se proporcionan lineamientos para que los procesos de
educacion en salud de la Fundacion Valle del Lili sean de forma
personalizada, es decir, de acuerdo con las necesidades del paciente,
siendo una de ellas, el uso de formas escritas que faciliten recordar al
paciente los aspectos mas importantes acerca de su medicamento.

Se logré comparar los resultados obtenidos acerca del conocimiento de
las pacientes con cancer de mama en dos poblaciones distintas que
siguen un tratamiento ambulatorio en la Ciudad de Cali, determinandose
gue existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento de las
dos poblaciones.

De acuerdo con los datos obtenidos, se realizaron propuestas a la
Fundacion Valle del Lili que implica la inclusion de un Quimico
Farmacéutico en los procesos de educacion sanitaria, asi como también,
el uso de formas de comunicacién escritas como apoyo en el proceso,
ademas, se propone que se debe hacer énfasis en la informacion brindada
al paciente acerca de aspectos de seguridad del medicamento.

2.8 Recomendaciones

1.

Incluir al Quimico farmacéutico en el proceso de entrega del
medicamento, es decir, promover un trabajo de educacion al paciente
interdisciplinario.

Realizar mas estudios en poblaciones con enfermedades crénicas con el
fin de poder determinar la asociacion de factores relacionados con el no
conocimiento.

Debido a que esta poblacion fue evaluada posteriormente con respecto a
la adherencia farmacolégica y actualmente se determiné que las
pacientes poseian un nivel muy bajo de conocimiento con respecto a la
seguridad del medicamento, donde se incluyen los items de interacciones,
efectos adversos y precauciones, se plantea que futuros estudios puedan
ser realizados en la misma poblacion evaluando cual es el riesgo que las
pacientes presentan debido al desconocimiento de los aspectos
anteriormente mencionados.

Fomentar trabajos como este dentro de los semilleros de investigacion
con el fin de generar nuevos datos que permiten realizar aproximaciones
gue sirvan como base para otros autores.
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2.10 Anexos

Anexo 1. Hoja informativa y consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN LA
EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS
PACIENTES DIAGNOSTICADAS CON CANCER DE MAMA CON RELACION
A SU FARMACOTERAPIA DE LA FUNDACION VALLE DEL LILI- CALI
(VALLE)

Nombre de los investigadores: Laura Morales Salazar
Nombre de la organizacién: Universidad Icesi

Propdsito: Este estudio hace parte de un Proyecto de Grado, como requisito
para la obtencion del titulo de Quimico Farmaceéutico.

Este consentimiento informado se compone de dos partes:
1. Hoja informativa (Le mostrara informacion acerca del estudio)
2. Consentimiento informado (para su firma en caso de que decida hacer
parte del estudio)

HOJA INFORMATIVA
Introduccién

El presente proyecto consiste en la evaluacion del nivel de conocimiento en
relacion con el tratamiento farmacologico utilizado para su patologia de base,
para esto serd necesario responder a una serie de preguntas tipo encuesta
adaptadas por la investigadora.

Es importante resaltar que este proyecto se encuentra bajo la supervisién del
Quimico Farmacéutico y Docente de la Universidad Icesi José Antonio Garcia y
del Quimico Farmacéutico John Echeverry de la fundacion Valle del Lili.

Hay algunos términos que usted seguramente no entienda. Por favor
pregunteme y me tomaré el tiempo de explicarle. Si tiene preguntas, no dude en
consultarme.

Finalidad del estudio

Se espera con el desarrollo de este proyecto mostrar la importancia que tiene el
conocimiento que poseen las pacientes acerca de la farmacoterapia utilizada en
mujeres diagnosticadas con cancer de mama. Asi mismo, se pretende plantear
estrategias de intervencion que permitan maximizar la efectividad de los métodos
utilizados en el proceso educativo para pacientes con cancer de mama, las
cuales propendan por alcanzar resultados que mejoren la calidad de vida de los
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pacientes y la inclusion del quimico farmacéutico en el proceso de atencion
farmaceéutica.

Seleccion de los participantes

Se invita a participar a las pacientes diagnosticadas con cancer de mama que
se encuentren recibiendo tratamiento farmacolégico hormonal en la Fundacion
Valle del Lili.

Participacién voluntaria

Su participacion en el siguiente estudio es completamente voluntaria. Usted
escoge participar o no en el estudio. Si usted escoge o0 no participar, todos los
servicios que usted recibe en la fundacion Valle del Lili continuardn con
normalidad y no cambiaran.

Desarrollo del estudio

Se le hara una encuesta una vez usted acepte participar en el estudio, la
encuesta durara aproximadamente 10 minutos.

Riesgos
No hay ningun riesgo asociado a la participacion en el estudio.
Beneficios

Las intervenciones que en este proyecto se generen tienen como fin evaluar el
conocimiento acerca de los medicamentos que toman las personas
encuestadas con el fin de mejorar la calidad de vida y efectividad del tratamiento
de los pacientes.

Confidencialidad

La informacion que usted suministre para este proyecto sera confidencial, no
sera divulgada ni utilizada para otros fines. Tendra algunos datos personales
tales como edad, estrato socioecondémico, nivel educativo, ocupacion y tipo de
seguridad social que so6lo la conocera el investigador principal. Estos datos
seran una guia para el estudio. No se compartira la informacion a otras
personas, exceptuando al director del proyecto y a otros Quimicos
Farmaceéuticos de la clinica o a sus médicos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido la informacion previa o alguien la ha leido para mi. He entendido de qué
se trata el estudio. He tenido la oportunidad de preguntar y que se respondan de
forma pertinente mis dudas. Reconozco que mi informacién personal sera
tratada con confidencialidad. Consiento voluntariamente a participar en el
estudio.

Nombre del participante

Firma del participante

Fecha

Dia/mes/afio

He leido con exactitud la hoja de informacién para el paciente potencial. Me
aseguré de que el participante entendiera el propésito del estudio y respondi a
las consultas de forma pertinente

Nombre del investigador

Firma del investigador

Fecha

Dia/mes/afo
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Anexo 2. Cuestionario adaptado para la determinacion del conocimiento
de las pacientes acerca de su farmacoterapia

INFORMACION DEL PACIENTE

1.
2.
3.

Nombre:

¢,Cuantos afos tiene?

¢ Hasta qué grado de estudio tuvo la oportunidad de aprobar?

Ninguna ___ Primaria ____ Bachillerato _ Técnico __ Pregrado
¢, Cual es su ocupacion?

Empleada__ Independiente _ Ama de casa __ Estudiante __ Otro

¢, Cual es su estrato social?

1 2 3 4 5 6

¢A qué régimen de salud pertenece usted?
Subsidiado __ Contributivo __ Especial

¢, Tiene usted acompafamiento durante la aplicacion del medicamento?

Si_ No_
¢,Cuan importante es para usted su enfermedad?

Muy importante ___ Importante _ Poco importante _ Nada
¢,Cual es su fuente de informacion sobre el medicamento?

Médico Servicio farmacéutico Internet Otro

CUESTIONARIO CPM

I. USO DEL MEDICAMENTO

1.

2.

¢, Qué cantidad debe tomar/utilizar de este medicamento?
¢ Cada cuanto tiene que tomar/utilizar este medicamento?
¢, Hasta cuando tiene que tomar/utilizar este medicamento?

¢, Como debe tomar/utilizar este medicamento?
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ll. OBJETIVO TERAPEUTICO

1. ¢Para qué tiene que tomar/utilizar este medicamento?

2. ¢Como sabe si el medicamento le hace efecto?

lll. SEGURIDAD DEL MEDICAMENTO

1. ¢Ha de tener alguna precaucion al tomar/utilizar este medicamento?
2. ¢Qué efectos adversos conoce usted de este medicamento?
3. ¢En qué situaciones o casos no debe tomar/utilizar este medicamento?

4. ¢;(Qué medicamento o alimentos debe evitar tomar mientras use este
medicamento?

IV. CONSERVACION DEL MEDICAMENTO

1. ;Sabe usted cuales son las condiciones de almacenamiento de su
medicamento?
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Anexo 3. Ficha técnica: Letrozol

Los anexos 3, 4 y 5 fueron extraidos del proyecto de grado: “Nivel de
conocimiento de la farmacoterapia empleada en pacientes diagnosticadas con
cancer de mama de la fundacion unién de lucha contra el cancer- unicancer en
la ciudad de Cali”, (Burbano, 2017).

Parametro Respuesta
- Si hay antecedentes de colesterol
alto, osteoporosis o falla hepatica
Precauciones - No conducir vehiculos u operar
maquinaria, debido a que este genera
somnolencia

- Embarazo
- Lactancia
Contraindicaciones - Hipersensibilidad a algun ingrediente
del medicamento u otro medicamento
- Sirealiza radioterapia o entrara a
cirugia

Efectos adversos - Mareos
- Nauseas
- Vomitos
- Diarrea
- Estrefliimiento
- Dolor muscular, articular u oseo
- Cansancio excesivo
- Dolor de cabeza
- Debilidad
- Osteoporosis

Efectividad Segun examenes realizados
Interacciones Ninguna

Posologia 1 tableta al dia

Frecuencia Cada 24 horas

Duracion total del Segun paciente (usual: 5 afios)
tratamiento

Cémo tomar el Sin restriccion

medicamento
Se usa para tratar el cancer de seno en
etapa inicial en mujeres que han
experimentado la menopausia y que han

Indicacion recibido otros tratamientos como radiacion o
cirugia para extraer el tumor o han sido
tratados con un medicamento llamado
tamoxifeno (Nolvadex) durante 5 afios. Se
emplea también en las mujeres que han
experimentado la menopausia como primer
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Almacenamiento

tratamiento del cancer de seno que se ha
propagado dentro del seno o a otras areas
del cuerpo, o0 en mujeres cuyo cancer de
seno ha empeorado mientras tomaban
tamoxifeno. Esto puede retardar o detener el
crecimiento de algunos tipos de células del
cancer de seno que necesitan estrogeno
para crecer.

Mantenga este medicamento en su envase
original, bien cerrado y fuera del alcance de
los nifios. Almacénelo a temperatura
ambiente y en un lugar alejado del exceso
de calor y humedad (nunca en el cuarto de
bafio ni cocina).
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Parametro

Precauciones

Contraindicaciones

Efectos adversos

Efectividad

Interacciones

Posologia
Frecuencia

Duracion total del
tratamiento
Como tomar el
medicamento

Indicacién

Anexo 4. Ficha técnica: Anastrozol

Respuesta
- Si hay antecedentes de colesterol
alto, osteoporosis, falla hepatica o
cardiaca.

- Embarazo

- Lactancia

- Hipersensibilidad a algun ingrediente
del medicamento u otro medicamento

- Sirealiza radioterapia o entrara a
cirugia

- Mareos

- Nauseas

- Vomitos

- Diarrea

- Estrefliimiento

- Dolor muscular, articular u oseo
- Cansancio excesivo

- Dolor de cabeza

- Osteoporosis

Segun examenes realizados
- Aspirina o medicamentos que
contengan aspirina (consultar al
médico)
- Productos con soja o derivados de la
soja

1 tableta al dia
Cada 24 horas

Segun paciente (usual: 5 afios)
Sin restriccion

Se usa con tratamientos, como cirugia o
radiacion, para tratar el cancer de seno en
etapa inicial en mujeres que han
experimentado la menopausia y que han
recibido otros tratamientos como radiacion o
cirugia para extraer el tumor o han sido
tratados con un medicamento llamado
tamoxifeno (Nolvadex) durante 5 afios. Se
emplea también en las mujeres que han
experimentado la menopausia como primer
tratamiento del cancer de seno que se ha
propagado dentro del seno o a otras areas
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Almacenamiento

del cuerpo, o0 en mujeres cuyo cancer de
seno ha empeorado mientras tomaban
tamoxifeno. Esto puede retardar o detener el
crecimiento de algunos tipos de células del
cancer de seno que necesitan estrogeno
para crecer.

Se usa a veces para prevenir el cancer de
seno en mujeres que tienen un alto riesgo
de desarrollar esta enfermedad.

Mantenga este medicamento en su envase
original, bien cerrado y fuera del alcance de
los nifios. Almacénelo a temperatura
ambiente y en un lugar alejado del exceso
de calor y humedad (nunca en el cuarto de
bafio ni cocina).
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Parametro

Precauciones

Contraindicaciones

Efectos adversos

Efectividad

Interacciones

Posologia
Frecuencia

Duracion total del
tratamiento
Como tomar el
medicamento

Indicacién

Anexo 5. Ficha técnica: Exemestano

Respuesta
- Si hay antecedentes de colesterol
alto, osteoporosis, falla hepatica o
cardiaca.

- Embarazo

- Lactancia

- Hipersensibilidad a algun ingrediente
del medicamento u otro medicamento

- Sirealiza radioterapia o entrara a
cirugia

- Nauseas

- Vomitos

- Diarrea

- Estreflimiento

- Dolor muscular, articular u oseo
- Cansancio excesivo

- Dolor de cabeza

- Disminucién de densidad 6sea
- Osteoporosis

- Depresion

Segun examenes realizados
- Productos a base de hierbas,
especialmente la hierba San Juan.

1 tableta al dia después de comida
Cada 24 horas
Segun paciente (usual: 5 afios)

Sin restriccion

Se usa para tratar el cancer de seno en
etapas tempranas en las mujeres que han
experimentado la menopausia y que ya han
sido tratadas con un medicamento llamado
tamoxifeno (Nolvadex) por 2 a 3 afos. Este
medicamento también se emplea para tratar
el cancer de seno en las mujeres que han
experimentado la menopausia y cuyo cancer
de seno ha empeorado mientras tomaban
Tamoxifeno. Este medicamento puede
retardar o detener el crecimiento de algunos
tumores del seno que necesitan estrégeno
para crecer.
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Almacenamiento

Se usa algunas veces para tratar cierto tipo
de cancer del seno en las mujeres que aun
no han pasado por la menopausia.
Mantenga este medicamento en su envase
original, bien cerrado y fuera del alcance de
los nifios. Almacénelo a temperatura
ambiente y en un lugar alejado del exceso
de calor y humedad (nunca en el cuarto de
bafio ni cocina).
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Anexo 6. Ficha técnica: Tamoxifeno

Informacién extraida de Medline plus
https://medlineplus.gov/Spanish/druginfo/meds /a682414-es.html|

Parametro
Precauciones

Contraindicaciones

Efectos adversos

Efectividad

Interacciones

Posologia
Frecuencia

Duracién total del
tratamiento

Cémo tomar el
medicamento

Indicacién

Respuesta
- Si hay antecedentes de colesterol alto

- Embarazo

- Lactancia

- Hipersensibilidad a algun ingrediente
del medicamento u otro medicamento

- Sirealiza radioterapia o entrara a
cirugia

- Nauseas

- Mareos

- Pérdida de peso

- Dolor muscular, articular u oseo
- Cansancio excesivo

- Dolor de cabeza

- Problemas de visién

- Depresion

- Pérdida de peso

Segun examenes realizados

- Anticoagulantes como la Warfarina

1 o 2 tabletas al dia con o sin alimentos
Cada 24 horas

Para prevencion, durante 5 afios, como
tratamiento el doctor decide la duracion

Sin restriccion

Se usa para tratar el cancer de seno que se
ha expandido a otras partes del cuerpo. Este
medicamento también se emplea para tratar
el cancer de seno temprano en mujeres que
han sido tratadas con cirugia, radioterapia o
quimioterapia.

Se usa algunas veces para reducir el riesgo
de cancer de seno en mujeres que tienen
alto riesgo de desarrollarlo.
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Almacenamiento

Mantenga este medicamento en su envase
original, bien cerrado y fuera del alcance de
los nifios. Almacénelo a temperatura
ambiente y en un lugar alejado del exceso
de calor y humedad (nunca en el cuarto de
bafio ni cocina).
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