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RESUMEN’

Las intervenciones de educacion para la salud en la
farmacia comunitaria son importantes para lograr
un mayor cumplimiento y un mejor control de la
enfermedad. Es necesario contar con cuestionarios
para poder evaluar la efectividad de estas
intervenciones.

Objetivo: Disefiar y validar un cuestionario sobre
conocimientos para pacientes con
hipercolesterolemia que pueda ser utilizado en la
farmacia comunitaria. Valorar el nivel de
conocimientos de los pacientes diagnosticados de
hipercolesterolemia que acuden a la farmacia.
Métodos: Se disefo un cuestionario de 16 items,
agrupados en 5 dimensiones, que se administré en
14 farmacias de Pontevedra. Se analiz6 la validez
de contenido mediante la valoracion por expertos y
la validez de constructo mediante analisis factorial.
Se evaluo la fiabilidad del cuestionario analizando
la consistencia interna por el método del alfa de
Cronbach y la fiabilidad test-retest mediante el
coeficiente de correlacion intraclase (CCl).
Resultados: 168 pacientes contestaron el
cuestionario. El analisis factorial confirmé la
existencia de 5 factores, que en conjunto explican
el 60,96%. El alfa de Cronbach del cuestionario fue
de 0,82. El CCI para el cuestionario global fue de
0.87. La puntuacion media total del cuestionario fue
de 11,87 (DE=3,43) puntos. Los coeficientes de
correlacion de Spearman muestran una asociacion
entre la edad y el nivel de estudios de los pacientes
y la puntuacién obtenida del cuestionario.
Conclusiones: La validacion del presente
cuestionario proporciona al farmacéutico una
herramienta de gran utilidad para poder incorporarla
a las estrategias de educacion para la salud en la
farmacia comunitaria. Por otra parte, el
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conocimiento que tienen los pacientes de su
enfermedad y del tratamiento se puede considerar
insuficiente.

Palabras clave: Educacion para la salud.
Hipercolesterolemia. Cuestionario. Conocimiento.
Farmacia Comunitaria.

ABSTRACT'
Interventions on health education in community
pharmacy are very important to achieve a better
compliance and a higher patient awareness about
theillness.
Objective: To design and validate a questionnaire
on hypercholesterolemia awareness, which can be
used in community pharmacy.
Methods: A 16 items questionnaire grouped in 5
factors was designed and then administrated in 14
pharmacies in Pontevedra (Spain). Content validity
was assessed through an expert panel, and construct
validity was evaluated through afactor analysis.
Questionnaire reliability was analyzed by internal
consistence though a Cronbach alpha and test-retest
reliability through intraclass coefficient (ICC).
Results: 168 patients answered the questionnaire.
Factor analysis confirmed the existence of 5
factors, which explain 60.96% of variance.
Questionnaire Cronbach alphawas 0.82. Overall
ICC was 0,87. Average score for the questionnaire
was 1.87 (SD=3.43). Spearman correlation
coefficients show association between age and
education with obtained score.
Conclusions: Validation of the present
guestionnaire provides the pharmacist with a useful
tool to be used in health education strategiesin
community pharmacy. |lIness awareness can be
considered as insufficient.

T José Carlos ANDRES IGLESIAS. BScPharm. Community
pharmacist at Vigo (Pontevedra). Berbes Pharmaceutical Care
group, Pontevedra Pharmacist Asssociation.

Nicanor Floro ANDRES RODRIGUEZ. PhD, PharmD.
Community pharmacist at Vigo (Pontevedra). Berbes
Pharmaceutical Care group, Pontevedra Pharmacist
Asssociation.

José Antonio FORNOS PEREZ. M ScPharm. Community
pharmacist at Cangas (Pontevedra). Berbes Pharmaceutical Care
group, Pontevedra Pharmacist Asssociation.

Address: San Francisco 31, 36202 Vigo (Pontevedra) (Spain)

www.farmacare.com

189



Andres Iglesias JC, Andres Rodriguez NF, Fornos Perez JA. Validacion de un cuestionario de conocimientos sobre
hipercolesterolemia en la farmacia comunitaria. Seguimiento Farmacoterapéutico 2005; 3(4): 189-196.

Keywords: Health education.
Hypercholesterolemy. Questionnaire. Awareness.
Community pharmacy.

INTRODUCCION

En los ultimos afos, la educacion para la salud ha
adquirido una importancia creciente en las
estrategias para la prevencion y control de
diferentes enfermedades. En el caso de la
hipercolesterolemia, tal como se refleja en la
mayoria de las guias terapéuticas'™ editadas tanto
en Espafia como en otros paises, las
intervenciones educativas para su control se
centran en lograr la mayor adherencia posible al
tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico.

Las medidas para el control del paciente
hipercolesterolémico (modificacién del estilo de
vida, incluyendo el seguimiento de una dieta
cardiosaludable, e instauracién de tratamiento
farmacolégico cuando sea necesario) han
demostrado su eficacia en la J)revencién de las
enfermedades cardiovasculares.”'°

Sin embargo, a pesar de haber aumentado la
prescripcion de medicamentos, especialmente de
los inhibidores de la 3-Hidroxi 3-Metilglutaril
Coenzima A reductasa (estatinas), y de haberse
intensificado los esfuerzos para lograr estilos de
vida mas saludables en la poblacién, el nimero de
pacientes en tratamiento continuado y con
hipercolesterolemia controlada es todavia inferior al
deseable. Esta diferencia entre las expectativas de
los ensayos clinicos y los resultados de la practica
diaria probablemente sea el reflejo de la falta de
adherencia de los pacientes al tratamiento
farmacolégico y a los cambios en el estilo de vida."
Una de las causas principales que explican este
incumplimiento es el desconocimiento que tienen
los pacientes de la enfermedad, de sus
consecuencias y también del tratamiento. "2

Esto refuerza la importancia que tiene Ila
incorporacién de la educacion para la salud en las
estrategias de control de la hipercolesterolemia. El
objetivo de las intervenciones educativas es
incrementar el conocimiento que tienen los
pacientes de su enfermedad y de su tratamiento,
para lograr que el paciente se involucre mas en el
cuidado de su salud. En un estudio en el ambito de
la atencion primaria13, acciones de educacion para
la salud basadas en intervenciones telefonicas
demostraron su eficacia en el aumento del
porcentaje de cumplidores en el tratamiento
hipolipemiante, lo que avala todavia mas la
necesidad de las diferentes estrategias o
intervenciones educativas

También en la farmacia comunitaria se ha
demostrado que la educacion para la salud es una
herramienta util para lograr un mejor cumplimiento
terapéutico.14 Esta intervencién educativa por parte
del farmacéutico refuerza y complementa las

realizadas por los demas profesionales de salud. A
su vez, forma parte de una serie de servicios que
se han incorporado a la farmacia comunitaria en los
Ultimos afos y que se engloban dentro del concepto
de atencidon farmacéutica, cuyo objetivo es la
adecuada provision, seguimiento y control de la
farmacoterapia del paciente.

Para que el farmacéutico comunitario pueda valorar
qué intervenciones de educacioén para la salud son
necesarias, y para poder comprobar también la
eficacia de dichas intervenciones, seria necesario
contar con un instrumento de medida para evaluar
los conocimientos que tienen los pacientes de su
enfermedad, la hipercolesterolemia, y de su
tratamiento. El instrumento adecuado para utilizar
en este proceso seria un cuestionario de
conocimientos. Su uso tanto en la investigacion
como en la atencion primaria es cada vez mayor.
Estos cuestionarios, si son validos, fiables y de facil
aplicacién, se convierten en una herramienta de
gran utilidad para los profesionales sanitarios.

Actualmente, salvo excepciones16, el farmacéutico
comunitario no tiene a su disposicion cuestionarios
de conocimientos de aplicacion en su area. De
hecho, no se ha encontrado ningun cuestionario de
conocimiento en hipercolesterolemia para su
aplicacion en la farmacia comunitaria.

Por tanto, el objetivo del presente estudio es
disefiar y validar un cuestionario sobre
conocimientos para pacientes con
hipercolesterolemia que pueda ser utilizado en la
farmacia comunitaria.

Como objetivo secundario el grupo investigador se
plante6 comprobar el nivel de conocimientos de los
pacientes diagnosticados de hipercolesterolemia
que acuden a la farmacia comunitaria.

METODOS
Diseno del estudio

Estudio observacional transversal realizado en 14
farmacias comunitarias de la provincia de
Pontevedra. El estudio se realizd entre los meses
de Abril y Julio del 2005.

Se incluyeron en el estudio pacientes habituales de
cada una de las farmacias con hipercolesterolemia
diagnosticada, en tratamiento con farmacos
hipolipemiantes, mayores de 18 afos, y que
aceptaban voluntariamente contestar al
cuestionario.

Se excluyeron a aquellos pacientes con problemas
mentales o sociales graves que pudiesen interferir
en el estudio y a pacientes no habituales de cada
farmacia o con otra causa que dificulte la aplicacion
del test una segunda vez.

Diseio del cuestionario

Se disefio un cuestionario de conocimientos sobre
hipercolesterolemia de 16 items, distribuidos en 5
apartados o dimensiones: conocimientos generales,
habitos de vida, dieta, farmacoterapia vy
complicaciones (Anexo 1). En el cuestionario se

www.farmacare.com

190



Andres Iglesias JC, Andres Rodriguez NF, Fornos Perez JA. Validacion de un cuestionario de conocimientos sobre
hipercolesterolemia en la farmacia comunitaria. Seguimiento Farmacoterapéutico 2005; 3(4): 189-196.

incluyeron tanto preguntas faciles como dificiles,
con la intencidon de discriminar los pacientes que
tienen mas conocimientos y los que no. La escala
de las preguntas es SI/NO/NO SABE en 14 items, y
de eleccion multiple en los items 2 y 10. La
puntuacién maxima del cuestionario seria, por
tanto, de 16 puntos y la minima de 0 puntos.

Administracion del cuestionario

En una reunién previa con los farmacéuticos
participantes se establecié el modo de administrar
el cuestionario a los pacientes. Los farmacéuticos
recibieron instrucciones para realizar las preguntas
de manera clara y lo mas neutra posible, con el fin
de estandarizar la aplicacion del cuestionario y
evitar sesgos debidos a los entrevistadores.

Antes de proceder a la administracion del
cuestionario a los pacientes, se recogieron sus
datos demograficos (edad y sexo) y el nivel de
estudios.

Validacion del cuestionario

En primer lugar, se procedié a la depuracién de los
items. Se establecié que los items con dificultad
baja o alta (frecuencia de respuestas positivas
inferior al 5% y superior al 95%) serian eliminados
del cuestionario, por su bajo poder discriminante.
También se analizé la correlacion item-total de la
escala, eliminandose aquellos items con un
coeficiente de correlacion inferior a 0,20 con la
escala global.

Validez: La comprobacion de la validez del
cuestionario se evalué de dos formas: En primer
lugar se facilitd el cuestionario a diferentes
profesionales sanitarios de medicina, enfermeria y
farmacia para su valoracion, con el fin de
determinar la validez de contenido del cuestionario.
Cada experto contesto a 9 preguntas relacionadas
con el cuestionario (Anexo 2), con una escala de
puntuaciéon de Likert de 1 a 5 (1=En total
desacuerdo, 2=En desacuerdo, 3=No estoy seguro,
4=De acuerdo y 5=Totalmente de acuerdo).

Para determinar la validez de constructo se
procedid a la realizaciéon de un analisis factorial de
componentes principales con rotaciéon varimax. Se
espera encontrar las mismas dimensiones que se
definieron al disefiar el cuestionario. La adecuacion
del analisis factorial se comprobé mediante la
medida de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de
esfericidad de Bartlett.

Fiabilidad: Se evalué la consistencia interna del
cuestionario mediante el calculo del coeficiente alfa
de Cronbach (toma valores entre 0 y 1), que se
utiliza para evaluar la homogeneidad de los
distintos items de una misma dimensiéon o apartado
y del cuestionario global.

Para determinar la reproducibilidad del cuestionario
o fiabilidad test-retest se administr6 nuevamente el
cuestionario en el intervalo de 4 semanas a una
muestra aleatoria de pacientes y se procedio al
calculo del coeficiente de correlacion intraclase
(CCI).

Andlisis estadistico

El tratamiento estadistico de los datos se llevo a
cabo mediante el programa estadistico SPSS 12.0
para Windows. Las variables cuantitativas se
expresan como mediatDE. Se utilizo la correlacion
de Spearman para determinar la relacion entre el
conocimiento y el sexo, la edad y el nivel de
estudios. La significacién estadistica se fijo en
p<0,05.

RESULTADOS

Se administré el cuestionario a un total de 168
pacientes. Ningun paciente se negd a contestarlo.
La tabla 1 muestra las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion de estudio.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes
Sexo
Hombres (%) 45.2
Mujeres (%) 54.8
Edad (DE) 62.4 (10.0)
Nivel de estudios
Sin estudios (%) 11.3
Primarios (%) 60.7
Secundarios (%) 17.3
Superiores (%) 10.7

En la tabla 2 se muestran los resultados de la
encuesta realizada a los expertos para evaluar la
validez de contenido.

Tabla 2. Resultados de la encuesta a los profesionales
sanitarios (validez de contenido)

Profesion | Medicina Farmacia Enfermeria
Pregunta N=15 N=20 N=15
1 4,93 (0.26) | 4,95(0,22) | 4,93 (0,26)
2 4,13 (0.64) 4,05 (0,83) 4,27 (0,70)
3 4,20 (1.01) | 4,10(0,91) | 4,33(0,82)
4 3,80 (1.03) | 4,15(0,88) | 4,07 (0,80)
5 4,27 (0.80) | 4,15(0,88) | 4,53 (0,52)
6 4,00 (0.66) | 3,95(0,76) | 4,13 (0,74)
7 4,01 (0.70) | 4,05(0,61) | 4,20(0,68)
8 4,73 (0.46) | 4,60 (0,50) | 4,60 (0,83)
9 4,40 (0.74) | 4,60 (0,60) | 4,67 (0,49)
TOTAL 4,27 (0.36) | 4,29 (0,34) | 4,41(0,29)

Los datos se expresan en media (DE)

El test de adecuacion de la muestra de Kaiser-
Meyer-Olkin fue de 0,792, y el test de esfericidad de
Bartlett fue significativo (p<0,001), lo que permitid
realizar el andlisis factorial. Dicho analisis confirmo
la existencia de 5 factores, que en conjunto
explican el 60,96% de la varianza total de los
resultados. La agrupacion de los items del
cuestionario en los 5 factores se muestra en la tabla
3.

Ningun item fue eliminado por su bajo poder
discriminante o por su baja correlacién con el total
del cuestionario. En el analisis de la consistencia
interna, se obtuvo un alfa de Cronbach para el
cuestionario global de 0,82. La tabla 4 muestra la
consistencia interna de cada una de las 5
dimensiones, asi como la puntuacion media por
item, la correlacién item-total de la escala y el alfa
de Cronbach cuando se elimina el item.
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Tabla 3. Agrupacion de los items en factores
Pregunta Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5
1 0,793
2 0,656
3 0,675
4 0,726
5 0,828
6 0,738
7 0,608
8 0,723
9 0,779
10 0,634
11 0,724
12 0,709
13 0,535
14 0,699
15 0,695
16 0,804
Tabla 4. Puntuacién de los items, correlacione item-escala y consistencia interna de las dimensiones
Pregunta Puntyacién Correlacion item-escala a si item se elimina
Media(DE)
Conocimiento gral.
1 0,70 (0,46) 0,318 0,32
2 0,54 (0,50) 0,358 0,46
3 0,93 (0,25) 0,320 0,55
alfa=0,57
Habitos de vida
4 0,69 (0,47) 0,390 0,66
5 0,82 (0,38) 0,379 0,61
6 0,85 (0,36) 0,434 0,62
alfa=0,71
Dieta
7 0,80 (0,40) 0,506 0,68
8 0,84 (0,37) 0,513 0,59
9 0,82 (0,39) 0,490 0,60
10 0,73 (0,44) 0,367 0,73
alfa=0,72
Farmacoterapia
11 0,48 (0,50) 0,402 0,27
12 0,48 (0,50) 0,434 0,32
13 0,92 (0,27) 0,283 0,56
alfa=0,53
Complicaciones
14 0,88 (0,32) 0,545 0,69
15 0,63 (0,49) 0,539 0,70
16 0,76 (0,43) 0,536 0,58
alfa=0,74

Para comprobar la fiabilidad test-retest se citdé al
cabo de 4 semanas a una muestra aleatoria de los
pacientes (n=95). El coeficiente de correlacion
intraclase (CCl) fue de 0,67 para la dimension
conocimientos generales, de 0,73 para la dimension
habitos de vida, de 0,81 para la dimensién dieta, de
0,63 para la dimension farmacoterapia y de 0,85
para la dimension complicaciones. EI CCI para el
cuestionario total fue de 0,87.

La puntuacion media total del cuestionario fue de
11,87 + 3,43 puntos. Los items en los que mas
pacientes fallaron fueron: el 2 (err6 el 45.8% de los
pacientes), el 11 y el 12 (fallaron el 52,4% y 51,8%
de los pacientes respectivamente). El 47,6% de los
pacientes obtuvo una puntuacién igual o inferior a
12 puntos.

Se encontrd una relacion significativa entre el nivel
de estudios de los pacientes y la puntuacion
obtenida del cuestionario, con un coeficiente de

correlacion de Spearman de 0,548 (p<0,0001), y
entre la edad de los pacientes y su puntuacién final
del cuestionario, con un coeficiente de correlacién
de Spearman de -0,324 (p<0,0001). No se encontrd
relacion significativa entre el sexo de los pacientes
y su puntuacion final, presentando un coeficiente de
correlacion de Spearman de -0,085 (p=0,272).

DISCUSION

Los resultados muestran que el cuestionario
desarrollado en el presente estudio es un
instrumento con suficiente validez y fiabilidad para
medir el grado de conocimientos de los pacientes
con hipercolesterolemia.

La valoracion del cuestionario por parte de los
expertos es muy buena. EI 95% de los 50
profesionales encuestados contestaron con la
maxima puntuaciéon a la pregunta 1, demostrando
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que una amplia mayoria de los profesionales de
salud coinciden en la importancia de la valoracion
del conocimiento que los pacientes
hipercolesterolémicos tienen de su enfermedad y
de su tratamiento.

El andlisis factorial confirmé la existencia de 5
dimensiones. Las dimensiones encontradas se
correspondian con las propuestas en el disefio del
cuestionario, demostrando su validez de constructo.

El cuestionario de conocimientos demostrd tener
una buena consistencia interna'’ (0=0,82), a pesar
del reducido numero de items. La consistencia
interna de cada dimensién es aceptable en las
dimensiones conocimientos generales y
farmacoterapia y buena en el resto. El valor del CCl
(0,87) para el cuestionario global fue excelente,
muy bueno para las dimensiones complicaciones y
dieta, y bueno para las dimensiones conocimientos
generales, habitos de vida y farmacoterapia.18 Esto
muestra una alta fiabilidad test-retest del
cuestionario.

En relacion al conocimiento de los pacientes, los
resultados del estudio muestran que los pacientes
de mayor edad y con niveles de estudio mas bajos
son los que peor puntuacion obtienen en el
cuestionario de conocimientos. Este resultado es
acorde con los obtenidos en otros cuestionarios de
conocimientos en diferentes ambitos.'®'®

No hay relacién entre el sexo y la puntuacion del
cuestionario, aunque si se observa que los hombres
tienen mejor puntuacién en la dimension estilos de
vida y las mujeres en la dimension dieta.

El conocimiento que tienen los pacientes de su
enfermedad y del tratamiento se puede considerar
insuficiente, ya que el 47,6% de los pacientes
obtuvo una puntuacién igual o inferior a 12 puntos,
lo que supone que solo el 52,85% de los pacientes
contesté correctamente a mas del 75% de los
items. Los items con peor puntuacion media fueron
el 11 y el 12, relacionados con los conocimientos
que tienen los pacientes del tratamiento
farmacologico.

Por su fiabilidad y validez, el cuestionario puede ser
utilizado tanto en la investigacion como en la
practica diaria. Al ser un cuestionario de solo 16

items, su tiempo de administracion es breve, lo que
hace mas factible su aplicacion en la farmacia
comunitaria, donde puede ser de gran utilidad para
poder decidir que intervenciones educativas son
necesarias durante el seguimiento
farmacoterapéutico de los pacientes.

CONCLUSIONES

Creemos que es imprescindible para el
farmacéutico contar con instrumentos fiables que
permitan identificar errores en las creencias o en el
conocimiento de los pacientes sobre su
enfermedad. Con la validacion del presente
cuestionario, el farmacéutico cuenta con una
herramienta de gran utilidad a su alcance para
poder incorporarla a las estrategias de atencién
farmacéutica en la farmacia comunitaria, una
importante ayuda para lograr una mayor implicacion
del paciente con hipercolesterolemia en el
conocimiento y cumplimiento de las medidas
farmacoldgicas y no farmacolégicas necesarias
para el control de su enfermedad.
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Anexo 1. Cuestionario de conocimientos en hipercolesterolemia
Conocimientos generales
1. ¢ Tener el colesterol alto siempre tiene sintomas? Sl NO NS
2. ¢ Cual cree que es el maximo de colesterol en sangre que seria deseable 200 220 240 N
tener (en mg/dL)? S
3. ¢ Cree que es posible disminuir los niveles altos de colesterol? 3] NO NS
Habitos de vida
4. ; Fumar tiene un efecto perjudicial sobre el colesterol? Sl NO NS
5. ¢ Hacer ejercicio regularmente tiene efecto perjudicial sobre el colesterol? SI NO NS
6. ¢ Cree que influye el sobrepeso en los niveles de colesterol? Sl NO NS
Dieta
7. ¢ Puede una persona con el colesterol alto comer fruta? Sl NO NS
8. ¢ Puede una persona con el colesterol alto comer mantequilla? Sl NO NS
9. ¢ Cuando se tiene el colesterol alto es preferible el consumo de aceite de oliva
. Sl NO NS
al de otros aceites?
10. ¢ Qué alimento tiene mas colesterol? Pan, judias, leche, huevo, sardina
Farmacoterapia
11. ¢ Es siempre necesario tomar medicamentos para disminuir el colesterol? Sl NO NS
12. ¢ Tienen efectos adversos los medicamentos para disminuir el colesterol? SI NO NS
13. ¢Si se olvida tomar el medicamento para el colesterol un dia, al siguiente
. SI NO NS
toma dos pastillas?
Complicaciones
14. ;Tener el colesterol alto puede aumentar la incidencia de enfermedades
¢ Sl NO NS
cardiovasculares?
15. ¢ Es mas importante para los diabéticos controlarse el colesterol que para los
o Sl NO NS
que no son diabéticos?
16. ¢ Es mas importante controlar la tensién arterial cuando se tiene el colesterol
alto que cuando no se tiene? SI NO NS
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Anexo 2. Valoracion del cuestionario de conocimiento sobre hipercolesterolemia

trabajo diario.
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Es conveniente valorar el conocimiento que tiene el
1. . s 51413 |2]|1
hipercolesterolémico de su problema de salud.
2. Las preguntas son sencillas y claras. 5143 |2|1
3. Los datos figuran bien ordenados, esta bien estructurada. 5|1 4|3 |2 1
Las preguntas de este cuestionario abarcan todos los aspectos de
4. . ; 51413 ]|]2]|1
la diabetes que el paciente debe conocer.
Los datos recogidos en el registro permiten saber el conocimiento
5. . X e 514 |3|2|1
que tiene el hipercolesterolémico de su problema de salud.
6. El paciente podra comprender las preguntas de este cuestionario. 5143 |2|1
7. El sistema de puntuacion de las respuestas es adecuado. 5|14 |3 |2|1
8 Dada la estructura y sencillez de la hoja de registro, puede ser 5043|211
’ cubierta en una entrevista corta con el paciente.
9 Puede ser un elemento mas de ayuda al profesional sanitario en su 514013211

Profesional sanitario: médico [ ] farmacéutico [ ] ATS/DUE [ ]
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