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Grado de conocimiento del antibiótico prescrito 
en pacientes ambulatorios

Elena Bernabé Muñoz, Macarena Flores Doradob, y Fernando Martínez Martínez. Aten 
Primaria. 2015;47(4):228-235

Introducción: El escaso conocimiento 
de los pacientes sobre sus 
medicamentos es considerado una 
de las principales causas de su uso 
inadecuado.

Objetivo: El presente estudio mide el 
grado de conocimiento de los pacientes 
sobre el antibiótico prescrito y describe 
algunos de los factores asociados al 
mismo.

Diseño: Estudio observacional 
descriptivo transversal con componente 
analítico.

Emplazamiento: Se realizó en una 
farmacia comunitaria de Murcia.

Método: El estudio se ofertó a todos 
los pacientes que acudían a la farmacia 
a retirar un antibiótico durante el periodo 
de estudio. El instrumento usado para 
determinar el grado de conocimiento 
fue un cuestionario validado.

Resultados: Se incluyeron 126 
pacientes, la mayoría eran mujeres 
(67,5%), con una media de edad de 44,6 
años (DE: 17,9, mín. 41,5, máx. 47,8). 

La mitad de la población de estudio, 
53,2% (IC 95%, 44,06-62,28) no tenía 
un conocimiento que le permitiera 
asegurar un correcto proceso de 
uso del antibiótico que utilizaba. El 
«proceso de uso» del medicamento 
fue la dimensión más conocida por 
la población, seguida del «objetivo 
terapéutico». La dimensión relacionada 
con la «seguridad» del medicamento 
fue la que obtuvo valores más bajos. 
Tras la regresión logística, se encontró 
asociación entre el conocimiento del 
antibiótico y las variables «conoce 
nombre del antibiótico» (p = 0,05; r = 
2,15) y «número de medicamentos que 
toma el paciente» (p = 0,02; r = 0,30).

Conclusiones: Los resultados 
obtenidos ponen de manifiesto que 
existen ciertas carencias de información 
respecto al uso de antibióticos en la 
muestra estudiada. Estos resultados 
podrían permitir orientar futuras 
intervenciones, dirigidas a cubrir las 
necesidades de información concretas 
detectadas.

Enfermedad renal crónica en Atención Primaria: 
prevalencia y factores de riesgo asociados

Betlem Salvador González, Mercedes Rodríguez Pascual, Laura Ruipérez Guijarro, 
Antonia Ferré González, Oriol Cunillera Puertolas y Luisa M. Rodríguez Latre. Aten 

Primaria. 2015;47(4):236-245

Introducción: La ERC es una 
enfermedad muy prevalente, 
especialmente en los individuos de 
mayor edad.

Objetivo: Conocer la prevalencia y 
los estadios de la enfermedad renal 
crónica según la estimación del filtrado 
glomerular (eFG), y los factores de 
riesgo asociados en individuos ≥ 60 
años.

Diseño: Estudio observacional 
transversal.

Emplazamiento: Atención Primaria.

Participantes: Sujetos ≥ 60 años de 
40 centros de Atención Primaria con 
determinación de creatinina sérica entre 
1 enero-31 diciembre de 2010. Criterios 
de exclusión: trasplante renal, atención 
domiciliaria.
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Mediciones principales: Variables 
sociodemográficas, antropométricas, 
factores de riesgo y enfermedad 
cardiovascular según registro en historia 
clínica electrónica, concentración de 
creatinina sérica según método Jaffé 
cinético compensado estandarizado y 
eFG según MDRD-4 IDMS y CKD-EPI.

Resultados: Fueron analizados 97.665 
individuos (57,3% mujeres, mediana 
de edad 70,0 [Q1: 65,0; Q3: 77,0]). 
Prevalencia de eFG-MDRD < 60 = 15,1% 
(16,6% en mujeres, 13,2% en hombres; 
p < 0,001) con aumento progresivo con 
la edad. El análisis multivariante detectó 
una asociación positiva entre eFG-
MDRD < 60 y edad (OR = 1,74; IC 95% 
1,70-1,77), HTA (OR = 2,18; IC 95% 2,08- 
2,30), insuficiencia cardiaca (OR = 2,03; 

IC 95% 1,83-2,25), fibrilación auricular 
(OR = 1,57; IC 95% 1,41-1,76), cardiopatía 
isquémica (OR = 1,40; IC 95% 1,30-1,50), 
arteriopatía periférica (OR = 1,31; IC 95% 
1,09-1,57), dislipidemia (OR = 1,28; IC 
95% 1,23-1,33), DM (OR = 1,26; IC 95% 
1,17-1,34) y AVC (OR = 1,17; IC 95% 
1,09-1,25). El modelo con eFG-CKD-
EPI mostró un aumento de la OR con 
la edad y sexo masculino, que cobró 
significación como factor de riesgo.

Conclusiones: La enfermedad renal 
crónica presenta una importante 
prevalencia en pacientes ≥ 60 a˜nos 
atendidos en Atención Primaria, 
mayor en mujeres que en hombres, y 
aumentando con la edad. La HTA, más 
que la DM, fue el principal factor de 
riesgo cardiovascular asociado.


