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Abstract The scope of this study was the valida-
tion of a cross-culturally adapted questionnaire
into Portuguese in five community pharmacies
in Portugal. The discriminatory power of items,
content and construct validity and factor analy-
sis of the main components and their reliability
and stability were determined. A high degree of
semantic equivalence between the original ques-
tionnaire and the cross-culturally adapted ques-
tionnaire into Portuguese was observed. A Kai-
ser-Meyer-Olkin index of 0.550 was obtained and
the Bartlett sphericity test confirmed the adequa-
cy of the data for the application of factor analysis
(p <0.0001). Three factors which accounted for
52.6% of the total variability were considered.
With respect to reliability the following results
were obtained: 0.519 for Cronbach’s alpha test;
0.89 for Cohen’s kappa coefficient; and 0.756
(IC=0.598-0.963) for the CCI exam. In this work,
the first adaptation for the Portuguese culture of
a specific questionnaire was produced to measure
the degree of knowledge patients have about their
medication.

Key words Validation, Questionnaires, Patients’
knowledge about their medication, Pharmaceu-
tical practice, Pharmaceutical care

Resumen Validacion de un cuestionario adap-
tado transculturalmente al portugués en cinco far-
macias comunitarias de Portugal. Se determino
la capacidad discriminante de los items, la validez
de contenido y de constructo, andlisis factorial de
componentes principales, la fiabilidad y su esta-
bilidad. Se observé un elevado grado de equiva-
lencia semdntica entre el cuestionario original y
el cuestionario adaptado transculturalmente al
portugués. Se obtuvo un indice de Kaiser-Meyer-
Olkin de 0.550, y el test de esferidad de Bartlett
confirmé la adecuacién de los datos para la apli-
cacién del andlisis factorial (p < 0.0001). Se con-
sideraron 3 factores que explicaron el 52.6% de la
variabilidad total. Con respecto a la fiabilidad se
obtuvo un d de Cronbach de 0.519, un C.Kappa =
0.89 y CCI = 0.756 (IC = 0.598-0.963). En este
trabajo se elabora la primera adaptacién para la
cultura portuguesa de un cuestionario especifico
para medir el grado de conocimiento que tienen
los pacientes sobre los medicamentos.

Palabras clave Validacién, Cuestionarios, Co-
nocimiento del paciente sobre su medicamento,
Prdctica farmacéutica, Atencién farmacéutica
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Introducciéon

La falta de conocimiento del paciente sobre su
medicamento (CPM) parece que es un factor de
riesgo para la aparicién de resultados negativos
asociados a la medicacién (RNM), ya que puede
conducir a un proceso de uso incorrecto, aumen-
tando la probabilidad de que el medicamento no
alcance su objetivo terapéutico o que origine nue-
vos problemas de salud. La morbimortalidad
relacionada con el uso de los medicamentos tiene
tal prevalencia que es un auténtico problema de
salud publica'>.

La falta de CPM merma la calidad del proce-
so general de atencidn al paciente, disminuyendo
la probabilidad de obtener resultados clinicos
positivos®”.

No existen demasiados datos publicados so-
bre el conocimiento de los pacientes en relacion a
sus medicamentos, y, los pocos estudios publi-
cados miden diferentes aspectos del conocimien-
to y/o determinados grupos terapéuticos, sin
contar, en la mayoria de ellos con una herramienta
validada®'®. La medida de un concepto tan abs-
tracto y complejo, como el CPM, precisa de una
herramienta que asegure que determina lo que se
pretende medir, es decir, sea vdlida y que dé lugar
a resultados reproducibles, es decir, sea fiable.
Por lo que es necesario llevar a cabo un proceso
riguroso de disefo y validacion®.

Se entiende como CPM: “El conjunto de in-
formacién adquirida por el paciente sobre su
medicamento necesaria para un correcto uso del
mismo, que incluye el objetivo terapéutico (indi-
cacion y efectividad), el proceso de uso (posolo-
gia, pauta, forma de administracién y duracién
del tratamiento), la seguridad (efectos adversos,
precauciones, contraindicaciones e interacciones)
y su conservacion”?!.

Se ha encontrado un tnico cuestionario ge-
nérico validado para medir el conocimiento de
cualquier paciente con cualquier patologia acer-
ca de cualquier medicamento que utilice, el CPM
de Garcia-Delgado et al.”!, validado en espafiol.

Segtin un estudio realizado en dos provincias
espanolas este cuestionario vélido y fiable (17) ,
dos de cada tres pacientes no conocen el medica-
mento que utilizan, tan s6lo el 9% presenta un
conocimiento suficiente, y un 25% tienen un co-
nocimiento 6ptimo de su medicacién®.

Para poder utilizar en Portugal esta herra-
mienta validada en espafol, es necesario cubrir
un proceso metodolégico riguroso que asegure
que traducida al portugués sigue siendo valida y
fiable. La primera fase es realizar una adaptacion

transcultural. Una vez obtenido el cuestionario
traducido y adaptado culturalmente (CPM-PT-
PT)?, se debe comprobar que la adaptacién po-
see las mismas cualidades psicométricas que el
instrumento original. En la adaptacién transcul-
tural de un instrumento, si el investigador de-
muestra de forma empirica que la versién tradu-
cida estd estrechamente correlacionada con la
version original, es posible conferir a la versién
traducida una validez concomitante, una validez
de contenido a la vez, y una fiabilidad*%.

Dado que el cuestionario validado?®! contiene
una escala de medida del CPM, con el que poder
comparar valores de CPM en diferentes indivi-
duos o en el mismo individuo en diferentes mo-
mentos, se debe asegurar que el instrumento de
medida adaptado transculturalmente al portu-
gués arroje también un valor vélido y fiable. Te-
niendo en cuenta que la validez del cuestionario es
el grado en que un instrumento de medida sirve
para el proposito para el que ha sido construi-
do?. A pesar de que se describen diferentes tipos
de validez, ésta es un proceso unitario y permitird
realizar las inferencias e interpretaciones correc-
tas de las puntuaciones que se obtengan y estable-
cer la relacién con el constructo/variable que se
trata de medir®. Y la Fiabilidad es el grado en que
un instrumento mide con precision, sin error, se
valora a través de la consistencia interna, la esta-
bilidad temporal y la equivalencia®.

La finalidad del estudio es evaluar las propie-
dades psicométricas del cuestionario CPM adap-
tado transculturalmente al portugués europeo.

Objetivo

Validar la traduccién intercultural del cuestiona-
rio “Conhecimento do doente sobre os seus me-
dicamentos” (CPM-PT-PT) en portugués del
cuestionario de Garcia-Delgado et al “Conoci-
miento del Paciente sobre sus Medicamentos”
(CPM-ES-ES)>.

Método

Para la estimacion de la validez y fiabilidad del
cuestionario, considerando un IC del 95% y una
precision de £ 5%, se establece un tamafio mues-
tral 6ptimo de 100 sujetos. La seleccion de los
participantes se realizé6 mediante muestreo con-
secutivo.

Se cumpliment6 un cuestionario por pacien-
te y medicamento en cinco farmacias comunita-



rias de Portugal ubicadas en diferentes regiones
de Portugal entre 29 de noviembre y el 29 de di-
ciembre del 2009.

El cuestionario “Conhecimento do doente
sobre os seus medicamentos” (CPM-PT-PT)?
consta de 11 preguntas centrales, abiertas, que
recogen el conocimiento del paciente acerca de su
medicamento, determinando en cada pregunta
un item bdasico del CPM: P.1. Indicacién (Para
que tem que tomar/utilizar este medicamento?);
P.2. Posologia (Quanto deve tomar/utilizar deste
medicamento?); P.3. Pauta (Quando tem que to-
mar/utilizar este medicamento?); P.4. Duracién
del tratamiento (Até quando tem que tomar/uti-
lizar este medicamento?); P.5. Forma de admi-
nistracién (Como debe tomar/utilizar este me-
dicamento?); P.6. Precauciones (Deve ter alguma
precauc¢do quando toma/utiliza este medicamen-
to?); P.7. Reacciones adversas (Que efeitos adver-
sos conhece deste medicamento?); P.8. Contrain-
dicaciones (Em que situagdes ou casos nao deve
tomar/utilizar este medicamento?); P.9. Indica-
dores de efectividad (Como é que sabe se o me-
dicamento lhe faz efeito?); P.10. Interacciones (Que
medicamentos ou alimentos deve evitar enquan-
to usa este medicamento?); P.11. Conservacién
(Que cuidados deve ter para manter em bom
estado de conservagao o seu medicamento?).

Ademds, el cuestionario contiene 12 pregun-
tas adicionales, de las que 5 recogen las caracteris-
ticas sociodemograficas del paciente (edad, géne-
ro, profesion, nivel de estudios, importancia para
el paciente de su enfermedad) y las 7 restantes
caracteristicas relacionadas con el medicamento
(grupo terapéutico, forma farmacéutica, n° de
medicamentos que toma, usuario del medicamen-
to, conocimiento del nombre del medicamento,
prescriptor, tiempo de uso del medicamento.

Cada cuestionario fue cumplimentado a tra-
vés de entrevista personal farmacéutico-pacien-
te, seleccionando un medicamento por paciente.
La evaluacién de las preguntas de conocimiento
sobre el medicamento (de P.1.a P.11.), se llevo a
cabo por tres farmacéuticos entrenados para tal
fin, que contrastaron las respuestas dadas por el
paciente con la informacién de referencia (la re-
ceta médica y/o los RCM de Infarmed o de la
EMA (European Medicines Agency) y asignaron
a cada respuesta, para cada pregunta, la siguien-
te puntuacién en funcién del grado de concor-
dancia entre la informacién dada por el paciente
y la informacién de referencia:

. Informacién incorrecta: -1 (La informacién
del paciente no coincide con la informacién de
referencia);

. No conoce: 0 (El paciente comunica verbal o
no verbalmente que no sabe);

. Informacion insuficiente: 1 (La respuesta del
paciente es incompleta o que no posea la infor-
macién necesaria para asegurar un correcto pro-
ceso de uso);

. Informacién correcta: 2 (La informacion del
paciente no coincide con la informacién de refe-
rencia).

Para el computo final del conocimiento total
del medicamento (CPM global) se aplicé una
féormula en la que cada pregunta puntuaba dife-
rente en base a las conclusiones extraidas en las
distintas técnicas cualitativas. El CPM global se
categorizd en:

- No conoce. 0 puntos;

- Conocimiento insuficiente. De 0.60 a 1.26
puntos;

- Conocimiento suficiente. De 1.27 a 1.60 pun-
tos;

- Conocimiento éptimo. De 1.60 a 2 puntos.

El anélisis estadistico de los datos se realiz
de acuerdo a las siguientes pruebas: capacidad
discriminante de los items, validez de constructo
y fiabilidad.

A. Capacidad discriminante de los items: Se
estim6 mediante la frecuencia de endose y el co-
eficiente de correlacion de Pearson.

B. Validez:

a) La validez de contenido se estimé en el pro-
ceso de adaptacién transcultural mediante la co-
misién de expertos y la revision bibliografica.

b) Las pruebas estadisticas utilizadas para
analizar la validez de constructo fueron: Analisis
de correlaciones entre las distintas medidas de
conocimiento del estudio mediante el cdlculo del
coeficiente Rho de Spearman y el Analisis Facto-
rial de Componentes Principales (AFCP) para
estudiar la dimensionalidad del concepto “Co-
nocimiento sobre el medicamento”.

Para calcular el AFCP se llevaron a cabo las
siguientes etapas:

1. Célculo y examen de la matriz de correla-
ciones:

. Test de esfericidad de Barlett.

. Indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO).

2. Aplicacion del método de componentes
principales: por medio del cual se exploraron las
posibilidades de reducir la informacién median-
te la construcciéon de un nuevo conjunto de fac-
tores a partir de las interrelaciones observadas
en los datos.

3. Rotacién de los factores: Se utiliz6 el méto-
do de rotacién Normalizacién Varimax con Kai-
ser.
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4. Interpretacion de los factores: durante esta
etapa se estudio la composicién de las cargas fac-
toriales significativas de cada factor, y se les nom-
bré. Se empled el método Kaiser-Guttman de
extraccion de factores con eigenvalues (valores
propios o autovalores) superiores a 1.

C. Fiabilidad:

a) La consistencia interna u homogeneidad del
instrumento se valor6 calculando el coeficiente
Alpha de Cronbach.

b) Equivalencia: Se aplicé el indice de concor-
dancia inter-observadores, indice Kappa. Este
valor se obtuvo al ser evaluado por 3 investiga-
dores diferentes, todos los cuestionarios del es-
tudio piloto, y comparar los resultados obteni-
dos por cada evaluador para cada uno de los
cuestionarios.

¢) Con el fin de determinar la estabilidad del
cuestionario se realiz6 la prueba test-retest que
se determin6 mediante el coeficiente de correla-
cién intraclase (CCI)**%2, Para ello se selecciona-
ron durante 2 meses, en cinco farmacias de dife-
rentes regiones de Portugal, los pacientes que tu-
vieran un conocimiento suficiente del medica-
mento, el que se volvi6 a medir transcurridos 20-
30 dias.

Resultados

Se incluyeron en el estudio un total de 100 pa-
cientes, el 65% fueron mujeres, con edades com-
prendidas entre 20 y 87 anos. El tiempo medio
para completar la entrevista fue de 6,8 minutos
(DE = 3,9), con un rango de 3 a 29 minutos. Las
caracteristicas de los pacientes del estudio se
muestran en la Tabla 1.

Capacidad discriminante de los items del
cuestionario adaptado transculturalmente al
portugués.

La distribucién de frecuencias absolutas para
cada una de las 11 preguntas relacionadas con el
CPM adaptado transculturalmente al portugués
europeo varia del 0 al 82 % tal como muestra la
Tabla 2.

Cabe destacar tres preguntas en las que el va-
lor de saturacién ha sido superior al 75%; estas
preguntas son la P.1 (Indicacién) con un 82 % en
la opci6n “Conoce”, la P.2 (Posologia) con un 79%
y la P.9 (Efectividad) con un 76% para la misma
categoria. Es destacable el porcentaje obtenido para
la opci6én “Conoce” de la P.8 (Contraindicacio-
nes) que solo obtiene un porcentaje del 1%.

Se observa que solo una categoria no esta re-
presentada, obtiene un 0% las respuestas catego-

rizadas como “informacién insuficiente” para la
P. 3 (Pauta), siendo del 1% para la categoria “in-
formacion insuficiente” de la pregunta P.1 (Indi-
cacion) y P.2 (Posologia). Para la categoria “No
conoce” la pregunta P.12 (Conservacién) presen-

Tabla 1. Resumen global de las caracteristicas de los
pacientes incluidos en el estudio piloto (n° de
pacientes = 100).

n (%)
Edad
20-34 afos 27 (27,0)
35-49 anos 29 (29,0)
50-64 anos 19 (19,0)
65 0 mas afos 25 (25,0)
Género
Hombre 35 (35,0)
Mujer 65 (65,0)
Profesién
Amas de casa/jubilados/paro 33 (33,0)
Trabajos manuales no cualificados 7 (7,0)
Trabajos manuales cualificados 22 (22,0)
Administrativos y comerciantes 22 (22,0)
Universitarios 8 (8,0)
Clase dirigente y empresarios 8 (8,0)
Nivel de estudios
No sabe leer ni escribir 2 (2,0)
Sabe leer y escribir (sin estudios) 1 (1,0)
ler ciclo de ensino bdasico 32 (32,0)
2do ciclo de ensino bésico 3 (3,0)
3er ciclo de ensino bésico 14 (14,0)
Ensino secundario 28 (28,0)
Ensino superior 20 (20,0)
Numero de medicamentos que toma
Monoterapia 24 (24,0)
De 2 a 4 medicamentos 47 (47,0)
Polimedicado (5 o mds) 29 (29,0)
Usuario del medicamento
Uso propio 71 (71,0)
Cuidador 29 (29,0)
Prescriptor del medicamento
Médico 96 (96,0)
Farmacéutico 0 (0)
Otros 4 (4,0)
Tiempo de uso del medicamento
Primera prescripcién 30 (30,3)
De 0,5 a 6 meses 23 (23,2)
De 7 a 12 meses 6 (6,1)
De 13 a 24 meses 6 (6,1)
Mas de 24 meses 34 (34,3)
Importancia para el paciente de su
enfermedad
Poco 29 (29,0)
Regular 38 (38,0)
Bastante 33 (33,0)




ta un porcentaje del 2%. Las variables que se aso-
ciaron en mayor medida con el conocimiento glo-
bal (coeficiente de correlacion lineal de Pearson)
fueron la posologia (0,478), forma de adminis-
tracion (0,478) y pauta (0,433).

Validez de constructo

Las correlaciones de Spearman entre items
fueron en general bajas, si bien en algunos casos
se encontraron correlaciones superiores a 0,30 que
resultaron significativas. Las variables que mejor
correlacién mostraron fueron pauta con posolo-
gfa (0.709) y la forma de administracién con po-
sologia y pauta (0,362 y 0,312 respectivamente).

Con respecto al Andlisis Factorial de Compo-
nentes Principales (AFCP) se obtuvo un indice de
Kaiser-Meyer-Olkin de 0,550 y el test de esferi-
dad de Bartlett confirmé la adecuacién de los
datos para la aplicacion del andlisis factorial (p <
0.0001). La medida de adecuacién muestral para
cada item vari6 entre 0,451 y 0,653 (Tabla 3).

La mayoria de los valores fueron superiores a
0,40 excepto para las preguntas P.1 (Indicacién),
P.7 (Efectos Adversos) y P.11 (Conservacién). En
el caso del andlisis de componentes principales no
se supone la existencia de ningun factor comun,
por lo que la nominalidad inicial toma el valor 1.

El andlisis de dimensionalidad del constructo
“CPM” ha mostrado una estructura factorial cla-
ra. Se observa que el AFCP revel6 4 componentes
(usando el criterio de un eigenvalue mayor que
1) explicando el 54,084 % de la varianza total. Se
realizé un analisis factorial con el método de ex-
tracciéon de componentes principales excluyendo
aquellos items con una medida de adecuacion
muestral inferior a 0,5 que se considera inacepta-

ble para la aplicacion de estas técnicas multiva-
riantes. En base a este criterio no se incluyeron en
el analisis factorial los items “P6-Precauciones” y
“P10-Interacciones”.

Se consideraron 3 factores con autovalores
mayores de 1, que explicaron el 52,6% de la va-
riabilidad total (Tabla 4). La estructura factorial
rotada mediante el método Varimax mostré 3
dimensiones claramente diferenciadas:

Primera dimensién, compuesta por los ite-
ms: “P2-Posologia”, “P3-Pauta” y “P5-Forma de
administracién”.

Segunda dimensién, compuesta por los ite-
ms “Pl-Indicacién”, “P4-Duracién del tratamien-
to”, “P9-Efectividad” y “P11-Conservacién”.

Tabla 3. Medida de adecuacién muestral de cada
item e indice de Kaiser-Meyer-Olkin.

Medida de

adecuacion

muestral
P1 Indicaciéon 0,554
P2 Posologia 0,530
P3 Pauta 0,552
P4 Duracién del tratamiento 0,546
P5 Forma de administracion 0,653
P6 Precauciones 0,463
P7 Efectos adversos 0,577
P8 Contraindicaciones 0,517
P9 Efectividad 0,612
P10 Interacciones 0,451
P11 Conservacién 0,549
KMO global 0,550

Tabla 2. Frecuencia de endose para cada item del cuestionario de conocimiento del paciente sobre su

medicamento.
Conoce Informacion insuficiente Informacién incorrecta No conoce

P.1. Indicacién 82 1 10 7
P.2. Posologia 79 1 6 14
P.3. Pauta 75 0 14 11
P.4. Duracién del tratamiento 64 2 11 23
P.5. Forma de administraciéon 70 3 15 12
P.6. Precauciones 9 16 60 15
P.7. Efectos adversos 8 14 13 65
P.8. Contraindicaciones 12 19 68
P.9. Efectividad 76 5 6 13
P.10. Interacciones 5 18 20 57
P.11. Conservacién 10 82 6 2
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Tercera dimension, compuesta por los items
“P7 Efectos adversos” y “P8 Contraindicaciones”.

Fiabilidad del cuestionario

El coeficiente Alpha de Cronbach para el con-
junto de items fue 0,519. Los resultados obteni-
dos en cuanto a la equivalencia del cuestionario,
que se midi6 por el coeficiente Kappa pondera-
do, muestran un elevado grado de concordancia
inter-observadores (0,89) que vari6 entre 0,473
(IC95% 0,57-0,76) para el item “P6-Precaucio-
nes”y 0,944 (1C95% 0,85-1,00) para “P7-Efectos
adversos”. La concordancia del conocimiento glo-
bal fue de 1 (Tabla 5). El coeficiente mds bajo se

Tabla 4. Matriz de componentes rotados del anélisis

factorial.
Factores

1 I 11
P1 Indicacion 0,580
P2 Posologia 0,875
P3 Pauta 0,877
P4 Duracién del tratamiento 0,453
P5 Forma de administracién 0,535
P7 Efectos adversos 0,553
P8 Contraindicaciones 0,669
P9 Efectividad 0,721
P11 Conservacion 0,539
Autovalor 2,068 1,457 1,202

% de variabilidad explicada 23,0% 16,2% 13,4%

obtuvo para el item “P9-Efectividad” (0,469), y
se alcanzé un grado de concordancia del 100%
para 5 de los 11 items del cuestionario. El coefi-
ciente de correlacion intraclase para la puntacién
del conocimiento global del medicamento fue de
0,756 (1C95% 0,548-0,963).

Discusiéon

Es importante sefialar que la muestra de pacien-
tes con la que se realiz¢ la validacién del cuestio-
nario se obtuvo mediante un muestreo consecu-
tivo en vez de efectuar una técnica probabilistica,
ya que el objetivo fundamental era efectuar la
valoracién de las propiedades psicométricas del
cuestionario. Por ello no pueden generalizarse los
datos obtenidos, ni siquiera a la totalidad de los
pacientes que concurrieron a la farmacia de estu-
dio. En este sentido, es imposible sostener que
los resultados referentes al CPM tienen validez
externa. Es decir, los resultados obtenidos no se
pueden extrapolar a la poblacién general de la
que fue extraida la muestra. Sin embargo, se per-
siguié que los pacientes seleccionados fuesen lo
mds heterogéneos posibles; diferentes edades,
nivel social-econémico, nivel de estudios, pato-
logias, medicamentos utilizados; con el fin de evi-
tar el sesgo de seleccion®.

Con respecto al AFCP, mostré6 que el conoci-
miento del paciente sobre el medicamento que
utiliza no es un concepto unidimensional, sino
multidimensional. Estos datos se han podido
comparar con los obtenidos por Garcia-Delga-
do et al.”, en espaiiol, siendo la estructura del

Tabla 5. Anilisis de concordancia inter-observadores. Coeficiente Kappa de cada item y el conocimiento

global (n° de pacientes = 100; n° de observadores = 3).

Items Coeficiente Kappa Valor p I.C. (95%) N
P.1. Indicacién 0,911 < 0,001 (0,780-1,000) 100
P.2. Posologia 0,86 < 0,001 (0,640-1-000) 100
P.3. Pauta 0,777 < 0,001 (0,501-1,000) 100
P.4. Duracién del tratamiento 0,92 < 0,001 (0,850-0,997) 100
P.5. Forma de administraciéon 0,626 < 0,001 (0,368-0,773) 100
P.6. Precauciones 0,473 < 0,001 (0,571-0,763) 100
P.7. Efectos adversos 0,944 < 0,001 (0,848-1,000) 100
P.8. Contraindicaciones 0,670 < 0,001 (0,772-0,928) 100
P.9. Efectividad 0,924 < 0,001 (0,862-0,992) 100
P.10. Interacciones 0,728 < 0,001 (0,798-0,952) 100
P.11. Conservacion 0,676 < 0,001 (0,717-0,908) 100
CMT (4 categorias) 1 - - 100
CMT (2 categorias) 1 - - 100




conocimiento hallada en el cuestionario desarro-
llado coincidente con el argumento del marco
tedrico. El andlisis de dimensionalidad del cons-
tructo “conocimiento sobre el medicamento por
el paciente” ha mostrado una estructura facto-
rial clara.

El coeficiente Alpha de Cronbach de la escala
fue de 0,5, que segtin algunos autores se puede
considerar un valor aceptable. El motivo por el
que se obtuvo un valor poco elevado puede estar
relacionado con el pequefio tamafio de la mues-
tra, no obstante se puede confirmar que el cues-
tionario disefiado es fiable con respecto a la ho-
mogeneidad de la escala. La homogeneidad total
del cuestionario adaptado al portugués (euro-
peo) no mejoraria al eliminar alguno de los ite-
ms.

Una de las limitaciones del estudio es la eva-
luacién de los datos. La asignacion de las dife-
rentes puntuaciones parciales de cada item se ha
realizado teniendo como referencia las puntua-
ciones de Garcia-Delgado et al.”! utilizadas en la
evaluacion del cuestionario original en espaiol,
con el fin de poder hacer un estudio comparativo
en los diferentes paises, lo que supone una carga
de subjetividad importante que pudo afectar la
validez interna del estudio al utilizar esta herra-
mienta como instrumento de medida. Para re-
ducir este efecto se propuso unas normas de eva-
luacién, que implic6 una formacién previa a los
evaluadores con el fin de unificar criterios de va-
loracién. La forma de evaluar también afectaala
equivalencia de este y por lo tanto a su fiabilidad.

Con el fin de determinar si el cuestionario
adaptado transculturalmente al portugués era
equivalente se midio el coeficiente Kappa ponde-
rado, mostrando un elevado grado de concor-
dancia inter-observadores. También se determi-
no el coeficiente Kappa ponderado para cada uno
de los items evaluados por ambos observadores
y el coeficiente Kappa ponderado para el CPM-
PT-PT para cada paciente evaluado por los ob-
servadores. La concordancia inter-observadores
vari6 entre 0,473 (1C95% 0,57-0,76) para el item
“P6-Precauciones” y 0,944 (1C95% 0,85-1,00)
para “P7-Efectos adversos”.

La concordancia del conocimiento global fue
de 1, lo que indica que el conocimiento del pa-
ciente sobre su medicamento es una medida sus-
ceptible de variar en el tiempo. El poder hallar
diferencias en el conocimiento del paciente sobre
sumedicacién después de una intervencién sani-
taria nos muestra la capacidad del instrumento
para detectar la sensibilidad al cambio. Para de-
terminar la estabilidad del cuestionario adapta-

do transculturalmente al portugués se hizo me-
diante test-retest.

Debido a que los farmacéuticos entrevista-
dores no podian corregir, aumentar o modificar
el conocimiento medido del paciente sobre su
medicamento, se optd por seleccionar para esta
prueba solo aquellos pacientes que presentasen
un conocimiento suficiente, como minimo, evi-
tando posibles problemas éticos motivados por
la ausencia de intervencién educativa. El coefi-
ciente mds bajo se obtuvo para el item “P9-Efec-
tividad” (0,469), y se alcanzé un grado de con-
cordancia del 100% para 5 de los 11 items del
cuestionario. El coeficiente de correlacién intra-
clase para la puntacién del conocimiento global
del medicamento fue de 0,756 (IC95% 0,548-
0,963). Es posible que el paciente al sentirse inte-
rrogado, considerase la necesidad de recurrir a la
lectura del prospecto u otra informacion de refe-
rencia, pudiendo modificar su conocimiento.

En base a los resultados obtenidos referentes,
ala consistencia interna, equivalencia y fiabilidad
del cuestionario adaptado transculturalmente al
portugués, es una herramienta ttil, agil, valida y
fiable para cuantificar el nivel bésico de conoci-
miento de los pacientes sobre sus medicamentos.

Aunque en aquellos estudios en la que aspec-
tos sociales™?, es decir donde haya una relacién
entre el conocimiento y comportamiento tengan
que medirse de manera detallada y por separa-
do, este cuestionario adaptado transculturalmen-
te al portugués europeo deberia completarse con
otras preguntas o escalas especificas para cada
una de las dimensiones, ya que un solo item es
insuficiente para abarcar una sola dimensién
como es la “conservaciéon”, asi como otras dimen-
siones deberfan abarcar mayor niamero de items
para evitar el sesgo importante entre conocimiento
y comportamiento que tienen los pacientes sobre
sus medicamentos. La utilizacién del cuestiona-
rio tanto para la préctica clinica como para la
evaluacion de las diferentes intervenciones sani-
tarias portuguesas, hace necesario el seguimien-
to y consenso de las normas de evaluacién para
evitar también sesgos de clasificacion.

Conclusiones

La similitud de las caracteristicas operacionales
como la consistencia interna, la reproducibilidad
y la validez de la versién portuguesa apoya la
hipétesis de que las versiones portuguesas y es-
panolas del CMP son conceptualmente equiva-
lentes. No obstante, se hace necesario desarrollar
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nuevos estudios con mayor tamano de la mues-
tra, establecer normas de evaluacion especificas,
ademds de evaluar otras caracteristicas psicomé-
tricas como la sensibilidad a los cambios en el
conocimiento sobre los medicamentos que ten-
gan los pacientes después de recibir una inter-
vencion sanitaria en la que exista informacion
del medicamento al paciente. En base a los resul-
tados obtenidos referentes, a la consistencia in-
terna, equivalencia y fiabilidad del cuestionario
adaptado transculturalmente al portugués, es una
herramienta util, 4gil, vdlida y fiable para cuanti-
ficar el nivel basico de conocimiento de los pa-
cientes sobre sus medicamentos.
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