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RESUMEN 

Se entrevistaron 368 derechohabientes del Hospital Regio

nal de Zona con Medicina Familiar No. l del IM3S en More

lia Mich.,formandose dos grupos de 184 individuos cada uno 

los de escolaridad baja formaron el grupo de estudio y -

los de escolaridad alta el gru110 control. 

El grupo de estudio se integró por 104 mujeres y 80 hom

bres de los cuales el 11.95~ son analfabetas,40.77% curs! 

ron la primaria en forma incompleta y 47.28% en forma com 

ple ta. 

El grupo control integrado por 98 mujeres y 86 hombres,de 

los cuales 51.63 % derechohabientes cursaron la escolari

dad media,36.95~ la media superior y 11.42 ~la superior. 

Se detectó que entre menor escolaridad el porcentaje de -

amas de casi~,campesinos y obreros aumentaba mientras dis

minuian ~stos en el grupo de escolaridad alta y aumentaba 

el porcentaje de empleados y profesionistas. 

En cuanto a la utilizaci6n de los fárm~cos prescritos se 

encontr6 que en el grupo de escolaridad baja el 44.57~ y 

en el grupo de escolaridad alta el 60.87~ lo hicieron en 

forma adecuada,existiendo un'a diferencia de 16.)0~. 

Al realizar una comparación entre los derechohabientes f! 
meninos y masculinos encontramos: en el grupo de estudio

el 49.04~ de.rechohabientes del sexo femenino y 38.75~ del 

sexo masculino utilh.aron en forma adecuada los medicamend· 

tos que se les prescribieron,lo que muestra una diferen -

cia de 10. 2~. 

Comparando a los derechohabientes femeninos de cada uno de· 
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los grupos se observó que el 25.25% del grupo de estudio 

y 30.20 ej. del grupo control utilizaron adecuadamnete los 

medicamentos que se les p1·e3cribieron, encontrando una di~ 

ferencia de 4.95%.Al realizar esta misma comparación en 

los derechohabientes del sexo masculino encontramos que

el 18.67% del grupo de estudio y 30.72% del grupo control 

hicieron un uso adecuado de los medicamentos prescritos -

encontrando una diferencia de l?..5%. 

En relación al uso inadecuado de los fármacos pre8critos, 

se detectó que de los 174 derechohabientes que lo utiliz! 

ron de esta forma,el 58.62% eran integrantes del grupo de 

escolaridad baja,y el 41.37~ del grupo de escolaridad a! 

ta y refirieron tener los siguientes motivos;IU 31.03 fo -

coinciden en que al sentir mejoría clínica abandonaron su 

tratamiento,el 14.37~ refirió que el médico "siempre" les 

indica los mismos medicamentos,el 10.34% qué se le olvidó 

al paciente tomar sus fármacos, en el mismo porcentaje 

otros motivos(como,el medicamento se ronipió,o se le hecho 

a perder etc. )y en 9.77 que .le hicieron daño los medica

mentos al paciente. 

Con lo antes menaionado podemos concluir que: 
' 

A.- Que el nivel escolar de los derechohabientes si infl~ 

ye en la utilización adecuada de los fármaco.e. 

B.-Que las mujeres utili7-an,en un porcentaje mayor que los 

hombres,adecuadamer1te los fármacos que se les prescr!, 

ben. 

c.~Los tres principales motivos que refieren tener los 

d.erechohabientes para la inadecuada utilización fueron. 
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1.-que se siente bien el paciente y abandona el tratamie~ 

to. 

2.- .:¡ue el médico"siempre" les prescribe los mismos medi.;,. 

camentos. 

3.-Al paciente se le olvida tom~r sus medicamentos. 

Y por dltimo que el nivel escolar tambien influye en la ~ 

cupaci6n que desempeftan los de1~chohabientes. 
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INTRODUCCION 

La Subdirección General Médica del Instituto Mexicano -

del Seguro Social en el mes de Mayo de 1984 ,en su pro

grama Uso Racional De Medicamentos a Nivel de Consuita -

Externa y Hospitalización,nos indica: Se ha observado 

que el uso irracional de medicamentos representa un rie! 

go significativo en la salud del individuo y por lo tan

to se debe tener un uso racional de este recurso,ya que 

los derechohabientes guardan cantidades importantes de -

medi.camentos que se acumuian con el curso del tiempo. Se 

ha observado que una de las causas de lo anterior,en el 

Hospital Regional de Zona con Medicina Familiar No. 1 (

-HRZMP No. 1) en Morelia Jllich.,es que los p~'ciientes no 

utilizan adecuadamente los fármacos prescritos por su M! 
dico(familiar o no familiar);Consideramos que la cuasa -

de esta circunstancia es debida a un bajo nivel escolar 

de los derechohabientes. 

OBJETIVO: 

Determinar la influenéia del nivel escolar de los dere -

chohabientes del IMSS en el HRZMP No. lMorelia,Mich., en 

la utilizacidn adecuada de los fármacos prescritos por 

su mUico. 

HI-POTESIS: · 
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DE TRABAJO (Ht) 

Los derechohabientes del IMSS. en el HRZMP no. l,con ni

vel escolar bajo utilizan en forma inadecuada los medi

camentos prescritos por su médico familiar ó no familiar 

NULA ( Ho ) 

Los derechohabientes del IMSS en el HGZMP No. 1, Morelia 

Mich.,con escolaridad baja utilizan de igual manera los 

fánnacos prescritos por su médico familiar 6 no familiar 
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MATERIAL Y METODOS 

El presen.te estudio fué retrospectivo, transversal y ob

servacional, se utilü.arón variables aleatorias, nominales 

discretas y se llevo' a cabo en el Hospital Regional de 

· Zona con Medicina Familiar No. 1, Mo relia l'llich., durante 

los meses de noviembre y diciembre de 1984. 

Se formó un grupo de estudio bajo los siguientes crite

rios de inclusión: 

1.- Qué estubiese adscrito al HRZMF No. 1, IMSS • 

2.- Con edad entre los 20 y 40 años. 

3.- Derechohabientes de ambos sexos. 

4.-Qué acudiera en forma subsecuente a la consu! 

ta externa de médicos familiares o no famili_! 

r.es. 

5.-Con nivel escolar bajo. 

Se excluye1'6n del estudio los dereéhohabientes con las -

sigui~ntes características: 

1.-Derechohabientes foráneos. 

2.-Qué acudieran por primera vez a la consulta -

externa 

3.- Qué tuvieran nbel escolar alto. 

se formó un grupo de control con los mismos criterios de 

inclusión antes mencionados,exepto con nivel escolar a! 

to. 

Se cálculo el tamaño de la muestra mediante la fórmula -

para estudio sencillo debido a (1) qué la población de -
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estudio es mayor a 10 000 casos,(2) el cuestionario que 

se aplicó es reducido y con preguntas cerradas y (3)las 

·al terna ti vas de respuesta son mutuamente exluyentes. (I) 

Posteriormente mediante procedimiento aleatorio se inte

rr6gó a los derechohabientes que acudieróna la consulta 

externa. 

El análisis estadístico de los datos se efectuó mediante 
2 

la prueba de X para muestras independientes(Il). 

PARA EL PRESENTE ESTUDIO SE CONSID~RA: 

Nivel escolar bajo. 

A todos los individuos que no sepan leer ni escribir,que 

. hayan cursado la primaria en forma incompleta,y a los 

que la hayan cursado en fonna completa. 

Nivel escolar alto: 

a todas las personas que hayan cursado el nivel escolar 

medio. medio superior y superior. 

Utilización adecuada de los fÚrmacos: 

Cuando se hayan consumido los medicamntos en su totalidad 

Utilización inadecuada de loa fánnacos: 

Cuando el derechohabiente no se haya terminado los f~rma• 

cos pre~critos en su totalidad. 
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RESULTADOS 

Se fomaron dos grupos de 184 derechohabientes cada uno 

el grupo de estudio de escolaridad baja y el de control 

de escolaridad alta, 

Grupo de estudio (Cuadro A) : 

Se integra por 104 (56 .52;1.) mujeres y 80 (43.48%)hornbres 

con la siguiente distribución entre hor:,bres y mujeres -

con respecto a la escolaridad;l2 (6.52~) y 10 (5,43 % ) 
analfabetas, 39 (21.20%) y 36 (19,57?{.) cursaron prima, -

ria incompleta y 53(28.80%) y 34 (18.48/u) primaria com

pleta.En total encontramos: 

22 (11.95")' analfabetas., 

75 (40.77%) derechohabientee con primaria incom~ 

ple ta. 

87 (47.28") individuos con primeria completa. 

Grupo control (Cuadro B) : 

Integrado por 9.8 (53,26%)mujeres y 86 (46.74%)hombree,

encontrando la siguiente d~stribución entre hombres y -

mujeres con respecto a la escolaridad;46(25%)Y49(26.63") 

cursaron nivel escolar medio,30(16.30%) y 38(20.65%) 

el medio superior y 10 (5,43%) y 14(5.98%) el nivel su

perior. Y en_contramos en total: 

95 (51.63%) derechohabientes con escolaridad me" 

dia. 

68 (36 .95%) escolaridad media superior,y 

21 (11.4270 · escolaridad superior. 
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CUADRO A 

ESCOLARIDAD EN EL GPO DE E3'fUDIO .DISTHIBUCION 1'0R SEXO. 

MUJERES HOMBilES TOTAL 

No. ~ No. ·% No. .,. 

ANHFABETAS 12 6. 5~' 10 5.43 22 u.95 

PP.IMAHIA 
INCOMPLJ::TA 39 21. 20 36 19.57 75 40.77 

PHIMARIA 
53 28.80 34 18.48 87 47.28 COMPLETA 

ID TAL 104 56.52 80 43.48 184 100.00 

CUADRO B 

ESCOLARIDAD EN EL GPO DE GONTHOL.DISTRIBU·'.:ION POR SEXO. 

MUJERES HOMBRES '.00 TAL 

No " No rf. No f. 

MEDIA 49 26.63 46 25.00 95 51.63 

MEDIA 
38 20.65 30 16.)0 68 36 .95 SUPERIOR 

SUPERIOR 11 5.98 10 5.43 21 11.42 

T0TAL 96 53.26 86 46.74 184 100.00 
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En cuanto a la ocupación de los derechohabicntes de ambos 

~!~E~~-~~~2~!!~~~~-if~~~!2_g2!--------------------------
Grupo de estudio ocupación grupo control 
·-------------------------------------------------------

82 (44.57%) Hogar 58 (31.52%) 

9 ( 4.89") Campesino 2 ( 1.09%) 

43 (23.37%) Obrero 45 (24.45%) 

.43 ( 23-37~) Empleado 62 (33. 70%) 

O ( 0.00~) Profesionista 17 ( 9.24%) 

__ 1 __ i_l!~2~2 _________ Q!!~~---------------Q_i_Q!QQ~l-__ _ 

En cuanto al nivel escolar y el uso adecuado de los fár

macos prescritos,encontramos los siguientes datos en am

bo a grupos (Cuadro 1) : 

En el grupo de estudio un total de 82 (44.57%)derechoha~ 

bientea utilizaron en forma adecuada sus tratamientos pre!. 

cri tos,y en el grupo control 112 (60.87%) lo hicieron. -

Mientras en el. grupo control. 72 (39.13M derechohabientes 

utilizarón inadecuada.mente loa fármacos prescritos y 102 

(60.87~) del grupo de estudio lo hicie
0

rqn. 

En el grupo de estudio (Cuadroll) terminuron sus trata:.;;. 

miento's .en forma adecuada 51(27.72%)mujeres.y 31 (16.85~) 

hombres y en fo.nna inadecuada 53(28.80%) derechohabientes 

del sexo femenino y 49 (26.63%) del sexo masculino. 

En el grupo de estudioterminarón sus tratamientos en fo,t 

ma aiecuada 61 (33.15%) derechohabientes femeninas y 51 
(27.72%) del sexo masculino.Mientras que 37(20.11,&) de -

rechohabientes femeninos y 35 (19.02~) masculinos lo hi-

- 10 -



~ .. ·. 

CUADRO C 

RELACION :ENTRE EJCOLARIDAD Y OCUPACION.AMBOS GifüPO;:i.Drn'l'Hii3UCION l'OR SEXO 
' 

ESCOLARI~AD BAJA E3COLl\.RIDAD ALTA 

! .QCUPACION 
MUJERES Hor.tBRES TOTAL MUJERC:S HOMBRES 'IDTAL 

1 

No, 1'. No, % No fo No fo No % No ~ 

. 82 44.5' o o 82 44,57 1 58 31. 52 o o 58 31.52 

3 1.6 6 3.26 9 4.89 ¡> 1 0.52 1 0.52 2 i.09 

5 2.7: 38 20.65 43 23. 37 3 11 5.98 34 18.48 45 24.45 

13 1.0· 30 16.)0 43 23. 37 4 18 9.78 44 23.91 62 33.70 

o o o o o o 5 10 5 .4 3 7 3.80 17 9.24 

1 0.5. 6 3.26 7 3.80 6 o o o o o o 

104 56.52 80 4.3.48 184 100 total 98 53.25 86 46.7) 184 100 

l.- hogar 2.- campe¡lino ).-obrero 

.4.-emplendo .; 5.-profesionista 6.-otros. 



CUADRO I 

uso DE r,os FAIUi:ACC s y su RELACION CON LA ESCOLARIDAD 

ESCOLARIDAD ESCOLaHIDAD 
uso 

EAJA ALTA 
' D.EL 

No % FARlriACO No 'f. 

82 44. 57 . ADECUADO 112 60.87 

102 55.43 INADECUADO 72 39.13 

184 100.00 TOTAL 184 100.00 
1 

FUENTE DIH.IWTA 
(" 

1984. 
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ciaron en forma incompleta. 

Se hizo una comparación entre los derechohabientes fem! 

nino's y masculinos de cada uno de los grupos encontran

do:En el grupo de estudio(CuadroIII)de los 104 derecho

habientes del sexo femenino de ,que se compone 51(49.04~) 
utilizaron en forma adecuada su tratamiento prescrito 1 

53 (50.96~) lo utiliz~ron en fornía inadecuada.Mientras 

que de los80 derechohabientes maaculinos 31(38.75~) ut,! 

lizaron en forma adecuada·su tratamiento prescrito y 49 

(61.25~) lo· hicieron en forma inadecuada. 

En el grupo control(Cuadro IV) ,de los 98 derechohabien

tes femeninos 61(62.24~) utilizaron en fonna adecuada -

los medicamentos prescritos y 37( 37. 76~) lo hicieron in,! 
decuadamente. 

Se realizó una comparación entra los dos grupos por sexo 
y en relación al uso de los fármacos encontrando Cuadro 

V): De las 2202 dere~hohabientes mujeres de ambos gr.!! 

pos U2 (55.455') terminaron adecuadamente su tratamiento 

prescrito,siendo de 6stas 51 (25.25") del gnipo de est.!! 

dio y 61 (30.26~) del grupo control.Y de los 90 derech2, 
habientes femeninas que utilizaron sus fár~acos en fo,t 

ma inadecuada 53 (26.24~) del grupo de estudio y 37 

(18.31") del grupo control. 

De los los 166 derechohabientes masculinos de ambos gl'.!! 

pos 82 (49.401') utilizaron en fonna adecuada los fárma

cos,de los cuales 31(18.67~) fueron del grupo de---

- 13 -
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CUr.DRO II 

U30 DE LOJ FAR!il~C0.3, su RELrl~lON .;oN EL NinL i::3COLi•H.Dl;)TrlIBUCIOU POH 
SEXO 

ESCOLARIDAD BAJA 1'.!SCOLl\IUilAll ALU 

lllUJERES HOMBHr;.l 'l'O TAL U.:iO WUJEHJ::J liO h1fHtt.:.) TO'fAL 

No. .,. No "/a No .¡. ·no f. Ho ~ No .¡. 

51 27 .7~ 31 11.6.85 82 44.51 ADlfüU.n.DO 61 33.15 51 27.7: 112 60.8 
1 

53 28.80 49 26.63 102 55.4: INADECUADO 37 20.ll 35 ig.o: 72 39.1 -

: 104 56.52 80 43.48 184 100 TOTAL 98 53.26 . 86 46.74 184 100 
: 



CUADHO 111 

COidPAHA~l'lN FOR SEXO.EN BL GHUPO Di:: Ed.:OLAHIDAD BAJA 

B s e o LARIDAD B A JA 

MUJERES HOMBRr:S 

uso No fo No 'fo 

ADECUADO 51 49.04 31 38.75 

Ifü\DECUADO - 53 50.96 49 61.25 

TOTAL 104 100.00 80 100.00 

CUADRO IV 

COMPARACION POR SEXO.EN EL GRUPO DE t:3COLARIDAD ALTA 

E S C O LA R I D A D A L TA 

-
MUJERES HOMBRES 

uso No 

"' 
No 

"' 
ADECUADO 61 62.24 51 59.30 

INADECUADO 37 37.76 35 40.70 

TOTAL 98 100.00 86 100.00 
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estudio y 51 (30.72'!') del grupo control. Y de los 84 der! 

chohabientes masculinos que utilizaron los fá1nacos en 

forma inadecuada 49 (29.52~) fueron del grupo de estudio 

y 35· (21.08%) del grupo control. 

MOTIVOS DEL USO INADECUADO DE L03 FARMAOOS: 

En el grupo de estudio de los 102 derechohabientes que no 

utilizaron en form~ adecuada los medicamentos prescritos 

55 (53.9~) fueron mujeres y 47 (46.08~) homb.res y expr! 

:ZBron lo siguiente como motivo de uso inadecuado: 

17 (16.68~) El médico siempre les indica los mismos medí 

camentos. 

7 (6.861") El médico no las explica como debe tomarse los 

medicamentos. 

34 (33.34~) El paciente se siente bien y abandona el tr! 

tamiento. 

8 ( 7 .64,&) Al paciente le hicieron d<-i'ío loa mddicamentos 

9 ( 8.82 "')Al pacj.<mte le duele la aplicación 6 ·tiene -

mal sabor los medicamntos. 

6 ( 5.88~) Tabúes a cerca de ciertos· medicamentos. 

9 ( 8.82':') Al paci~nte se le olvida tomar los medicame!! 

toe. 

12 (11.77~~) Otros motivos. 

Em el grupo control de los 72 derechohabientes que no -

utilharon en forma adecuada los fármac.os prescritos 37 

(51.3~) fueron mujeres y 35 (48.6l~)hombres y expresa-

rón como motivo utilización inadecuada de los fánnacos: 

8 (11.11"') El médico Giempre les in:lica los mismos mad!, 

camentos. 

- 16 -
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CUADRO V I 
COMPARACIO N EN'rRI:: HOMBRES DE AMBOS GRUPOS, EN CUANTO EL 

USO Dl LOS FARMACOS 

HOMBRES 

ESCOLARIDAD 
uso 'IDTAL 

DE LO.i BAJA AL'rA 
FA~MACOS 

No. ?~ No 

"" 
No ~ . 

ADECUADO 31 18.67 51 30.12 82 49.40 

lNADr:CUADO 49 29.52 15 21.08 84 50.60 

T0'1AL ªº 48.19 86 51.80 ló6 ILoo.oo 

CUADRO V 

COMPA!{A'JION BN'rR~ MUJERES DE AMBOS GRUP03,EN ~UANTO EL 
USO D~ LO.:> FARMACOS 

?4UJr!R-'33 

uso ESCOLAUIDA.D 
DE LOS 'IDTAL 

FARMAC03 BAJA ALTA 

No " No 1o No. ~ 

ADECUADO 51 25.25 61 30.20 112 55.45 
-

IHADECUADO 53 26.24 37 18.31 90 44.55 

TOTAL 104 51.49 98 4~.51 202 lloo.oo 
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5 ( 6.94~) El médico no les explica como deben tomarse 

los medicamentos. 

20 ( 27. 78f.) El paciente se siente bien y abandona el ti'! 

tamiento. 

15 (20.83~) Al paciente le hicieron daño los medicamen -

tos. 

8 (ll.11~) Al paciente le duele la aplicación ó tienen

mal sabor los medicamentos. 

l ( 1.3~) 'labúes a cerca de ciertos medicamentos. 

9 (12.5~) Al paciente se le olvida tomar los medicame!! 
toa. 

6 (8. 33") ·otros motivos. 

Las diferencias encontradas entre el grupo de estudio

Y el grupo control se analizó astad{sticamente mediante 

la prueba de x2,encontrando una diferencia significativa 

con p = 0.001,con una confiabilidad de 95~ y 5~ de grado 

de certeza. 

- 16 -
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'CUADRr VII 

RELACION ~NTRE lSCOLARIDAD { JSO INADJ::CUJ~DO JI:: .. 03 /ARMACOS.llIS'rHIBUcioN POR JEXO 
.. 

' 

ESCOLARIDAD BAJA MOTIVO ESCOLARIDAD ALTA 

MUJERES HOMBRES TOTAL DEL USO ldUJ~ll~.:i HOMBRES TO'rAL 

No. ~ No % No '/. DE 103 FARJ;ii...~O No 'fo No ~ No ~ 

o o o o u o 1 o o o o o o 

10 9.81 7 6.87 17 16.6 í' 5 6.94 3 4.16 8 11. 

5 4.90 2 1.96 7 6.68 3 3 4.17 2 2.78 ·5 6. 

16 ~5.69 18 17.65 34 33.34 4 10 13.89 10 13.89 20 27. 

6 5.88 2 1.19 8 7.84 5 6 8.33 9 12.50 15 20. 

5 4.90 4 ' 3.92 9 8.82 6 5 6.94 3 4.16 e 11. 

4 3.92 2 1.96 6 5.88 7 o 6.00 1 1.39 l l.· 

6 5.88 3 2.94 9 8.82 8 ' 5 6.94 4 5.56 9 12. 

3 2.99 9 8.83 lí' 111.77 9 3 4.17 3 4.16 6 8. 

55 153.93 47 46.08 102 100 TO'rAL 37 51. 39 35 148 .61 72 100 

,, ... : • ... '"···· .~ .. ?"·~ .;, ••. ·~-l" r •. , .. ._- ··,.·-<- ., .;. ·,~- .; .. , 



MOTIVOS DEL USO INADECUADO DE WS PARMACOS. 

l.- El médico no los exploró. 

2.- El médico siempre les indica los mismos medicamentos 

3.-El médico no les explica como debe tomarse Y/o apli-

carse los medicamentos. 

4.-El paciente se siente bien y abandona el tratamiento. 

5.-Al paciente le hicieron daao los medicamentos. 

6.-Al paciente le duele la aplicacidn 6 tienen mal sabor 

los medicamentos. 

7.-Tabés a cerca de determinados medicamentos. 

8.-Al paciente se le olvida tomar los medicamentos. 

9.-otros motivos. 

CLAVE DEL CUADRO VII. 

- 20 -
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ANALI3IS 

USO DE FARIYIACOS: 

En cuanto al uso de medicamentos se detectó, que en el 

grupo control utilizan adecuadamente los medicamentos en 

16 .30~ más que en el gruno de e 3tudio. 

En ambos grupos 1se encontró que las mujeres hacen un uso 

adecuado de los medicamentos que se les prescriben en m! 

yor porcentaje que los hombres 1aunque ésta diferencia es 

mayor entre el grupo de escolaridad baja. 

Motivos del uso inadecuado de los fármacos: 

Entre los moti vos que expresu.ron tener para hacer uso in! 

decuado de los medicamentos en el grupo de escolaridad -

baja los 3 máa frecuentes fueron: 

En 33.34~ refirieron sentir mejoría sintomática abandon! 

ron el tratamiento. 

En 16.68~ refiere el paciente que el médico "siempre" le 

indica los mismos fármacos. 

y en 11.77.1, otro motivo3 como, no siente mejor!a,el m! 

dicamento se descompuso, el fánnuco se le. rompi~ etc. 

En el grupo de paciente•3 con· escolaridad al ta: 

27.78~ el paciente se siente bien y abandona el tratamien 

to. 

27',78·1- al paciente le hicieron daño los medicamentos. 

12.50{. al paciente se le olvido tomar los medicamentos. 

Analizando en conjunto ambos grupos,como ·podemos obser

var en la gráfica No 1, la principal causa de uso inade

cuado de los medicamentos es ~ue el paciente siente mej~ · 
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MOTIVOS DE UTILIZACION INADECUADA DE LOS FAH!i\ACOS PHE3~RITOS 
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2.-Elmédico siempre les indi·ca los mismos medicamentos 

).-El m6dico no les explica como deben tomarse y/o aplica¡ 

se los medicamentos. 

4.-El paciente se siente bien y abandona el tratamiento 

5·.-Ai paciente le hicieron daiio los medicamentos 

6.-Al paciente le duele la aplicación o ti.ene mal ·sabor 

los medicamento s.· 

7 .-Tabúes a· cerca de determinados medicamer1tos. 

8.-Al paciente se le olvida tomar los medicamentos. 

9.- "tros. 
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GHA1"IC11. 2 

ESCOLARIDAD DE L03 DEREC!IOHABIENTBS DBL HRZMFno.l 

IMSS r.IO R3LIA 
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ANF ·- Analfabeta. 

'PIC ·- Primaria incompleta 

PC ·- Primaria completa 

M. - Escolaridad media 

ldS ·- E seo luritiad media superior 

s ·- t:scolaridad auperior. 
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ría de sus sint6mas y abandona el tratamiento,en segun-

do lugar que el médico 11 siempre 11 ·les prescribe los mis 

mos medicamentos,en tercer lugar que al paciente le hi~~ 

ciaron daño los medicamentos y en cuarto lugar que se le 

olvida al paciente tomar sus fármacos prescritos. 

Escolaridad: 

Como podemos observar en la gráfica No. 2 existen dos -

grupos minoritarios en cuanto a escolaridad,que corres-

ponden a analfabetas ( 5.91~ ) y profesionistas .(5.71~ ) 

presentando la mayoría de la población estudiada una es

colaridad que comprende desde la primaria incompleta a ~ 

la media superior. 

Ocupación: 

Si comparamos la gráfica No. 3 con la No. 4 en cuanto a 

la ocupación de ambos grupos observamos que en el grupo 

de estudio existe mayor porcentaje de amas de casa que -

en el grupo control y en éste último grupo disminuye el' 

porcentaje de obreros y aumenta el de empleados,y logic! 

mente el de profesionistas. 
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GR"F!CA .if 3 

OCUPACION DE LOS D3RECHOHABI3N·rEs D1';L RZMP No l 

U!:3S MORELIA 
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l.- Hogar 

2.- Cam¡1esino 

).-Obrero 

4.-Empleado 

5.-Profesionista 

6.-0tros 

3 
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GRJ\FICA 4 
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CONCLUCIONBS 

l.- El nivel escolar de los derechohabientes del IMSS en 

el HRZMP no. l Morelia Mich.,si influye en el uso -
adecuado de los f1hmacos que se le prescriben. 

2.- Las mujeres utilizan on un porcentaje mayor que los 

hombres los r.ármacos que se le prescriben. 

3·- Los cuatro principales motivos,en orden de frecuencia, 
' / 

por los cuales el paciente hace uso inadecuado de los 
rjrmacoa que se lea prescribe son : 

3.1 El paciente se siente bien y abandona el trata

miento. 

3.2 El médico"siempre"les prescribe los mismos med! 

camentoa. 

3.3 Al ~aciente le hicieron daño los medicamentos. 

3.4 al paciente se le olvida tomar los medicamentos. 

4.7 Comparando. los datos encontrados en el diagnóstico -

de salud de la unidad (III) observamos que ... coincide 

en que la mayoría de derechohabientea tienen una e! 
colaridad de primaria.Sin embargo encontramos un .. P:º! 

centaje mayor de anlfabetas en·2•4~ y en un porcen

taje menor de profesionistas en 3.49~. 

5.-Ei nivel escolar si influye en la ocupación de los 

derechohabientea ya que se observa un ma7or porcen -
taje de amas· de casa en el grupo de escola.ridad baja 

que en la de escolaridad alta¡ Y conforme aumenta la 

escolaridad aumenta la frecuencia de obreros,emplea-
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ESTA TESIS NO DEBE 
SAUR OE U BIBUOTEC. 

dos y profesionistas. 

SUGERENCIAS AL PERSONAL MEDICO 

1.-Dar instrucciones claras y detalladas at paciente. 

1.1 Durante cuanto tiempo debe tomar la medi

cación. 

l!.2 Con que reg\llaridad debe- tomarse· los med!, , 

. camentos. 

1 o3 ·~ue efectos secundarios pueden presentarse 

1.4 Cuando debe volver a consulta y pox· c¡ué. 

2.-Asegurarse que el paciente a comprendido las instruc~ 

ciones. 

3.-Explicarle las ventajas de concluir los tratamientos 

a pesar de presentar una mejoría clínica aceptable. 
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