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JUSTIPICACIOR 

El estudio que aquí se presente surgi6 tras observar la -

alta incidencia en abandono de tratamiento• indioadoa por el 

m~dico y la autoprescripci6n realizada por ei paciente. 

Se trat6 de observar los rectores que podLan raoilitar la 

aparición de este ren6meno, encontrando que la aooeeibilidad 

a la adquisioi6n de cualquier tipo de medicamentos sin nece­

sidad de recota es un aspecto importante. Bate hecho se en-­

cuentra acentuado por el aspecto comercial el cual ditunde -

varios modicamentoo que, aunque la mayoría eon solo eintorna­

ticos, enseftan a la gente que pueden usarse modioinaa sin la 

ind1caci6n mádica. 

Otro de los ractorea ea el que en nuestra sociedad han -­

existido siempre personas que al ver ptltronea de enfermedad_ 

en otros, semejantes a loe quo en alguna ocaoi6n vivieron en 

ellos o en personas cercenas, recomiendan los medicamentos -

que entonces llevaron y que en elloo runcionaron, dascono--­

ciendo eaí la verdadera indicación conllevando un alto ries­

go para la persona que lo usará. 

Como loe anteriores, exieten otros núcleos y taotoree que 

favorecen el deearrolln d~ la eutcmedicaci6n. sin embsrgo el 

que el paciente mantenga une ralaci6n adecuada con su m~dico 

hará que au necesidad de automedioaci6n aea mucho menor. 

Con certeza podemos afirmar que el hecho de que el m'dioo 

precise siempre la forma de seguir su tratamient• y el tiem­

po que se requiere; el que mencione le posibilidad de cree-­

tos secundarios¡ el que proporcione m&e medicamentos de loa_ 
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requeridos para el tratamiento; y !inalmsnto, quizá lo más -

importante, que permita y ~avorezoa la oomunicaci6n con su -

paciente, de todo ello dependerá seguramente el que al pee:!@ 

te evite la automedioaci&n. 

2. 



Objetivo Generala Valorar como la inadecuada relaci6n -

m6dico-paciente repercute romentando_ 

la automedioaci6n, 



All'l'BCEDE!ITES CIEllTIPICOS. 

La medicina ha evolucionado técnicamente hasta el punto -

en que un laborator1o automatizado da, en base a peque~aa -­

muestras, una síntesis diagn6stica y proposición ter&p6ut1ca 

por lo que el médico como persona se pierde en la inmensidad 

y precisi6n técnica. Ante este avance el en!'ermo se ve cual_ 

terreno donde se desarrolla la en!'ermedsd, siendo eata ~lti­

ma casi lo único importante. 

Así se rus1onan la ausencia del médico y la del paciente_ 

para dar solo interacción de •conocimientos técnicoa médicos 

precisos" y "en!ermedadee a curar". 

Sin embargo, el hombre ~ médico y paciente ~ siente la_ 

necesidad de una relación integral que le haga sentir no 

como una máquina que cura u drga.no de estudio respectivamen­

te, aino como un ser satisfecho. 

Rata oatiatacoidn en el paciente ee relaciona, como es 

16gico, a la medida en que el médico reconoce y satisface el 

estí111Ulo iatr6tropo. Bl deeempeno que del mádico se espera -

requiere una disposición y educación en la técnica olinica • 

que le auxilie a fin de reintegrar al individuo en!'ermo en -

un contexto biopsioosocial hist6rioo-cultural en equilibrio. 

El mádioo deba~ me.nténeree abierto a un gran número de -

cosmovisiones diferentes y aprender a adaptar ~atas e sus -­

mane~oa médicos a fin de lograr la aceptación por BU pacien­

te. A BU ves el médico debe motivar al paciente para que pe~ 

ticipe en la obtenci6n y mantenimiento de su salud y no con­

cretarse a dar recetas y llenar rormatoe. 



Otro de loe principales problemas terap<lut10011 no reauel­

tos a loa que se enfrenta la medicina actual es la insatia-­

fecci6n e lee indicaciones m<!dicae por parte del paciente. -

Los m<!dicoe tienen gran dificultad en identificar y oonven-­

cer a eue pacientes insatioteohoa. La revisión de la litera­

tura ha revelado que loa !actores que más se relacionan a la 

inaatiefacción non: 1) raotorea p~ico16e1coe, 2) !ectore~ e2 

cialee y del medio, J) caracter!stioas del rágimen terap<!utj. 

co y, 4) aepectoe de le relación módico-paciente. (2,l,<) 

Por lo menos una tercera parte de loe pacientfte no cum--­

plen con las indicaciones m&dioas, y aproximadamente el 5~_ 

ind~can en diversas encuestas su ineatisfaccidn con el trat~ 

miento. A lo anterior ae agrega al que loe m6dioos, en su ID!!. 

yor!a, no detectan al paciente ineatie!eoho ya que su ego 

mádico le hace suponer que el paciente le cumple siempre aus 

indicaciones y sobrevalora la eatiatacci6n de loe miamos; o_ 

si acaso llega a darse cuenta de algún caso do ineatietao---

ció: dont:-o de mi.o pn.c:!oM:tüa la ati'1buyo a. qua lu. ptt.i•t1onali-

dad de estos es no cooperadora o simplemente que no compren­

di6 adecuadamente sus indicaciones. (',1,•) 

Dentro de las ind1oaciones qua ee hacen para tratar da -­

mejorar la respuesta de los pacientes ante un rc§gimen tera-­

p~utioo ee encuentran las eiguientesz 

- Asegurarse de que el paciente conoce la naturaleza y -­

pron6etico de su enfermedad, así oomo lo que ae debe esperar 

de su med1caci6n ~tanto efectoe indeseablos como datos de -

ef"icacia-. 



- Explicar la neceaidad de continuar el tratamiento post~ 

rior a cesar loe a!ntomas agudos. 

- Indicar la importancia de un tratamiento en pacientes -

con padecimientos crónicos aeintom4ticos. 

- En pacientes geriátricos o pediátr1cos, oxplicar a la -

persona responsable el tratamiento prescrito con suma clari­

dad. 

- En personas de nivel eocioecon6mioo bajo acentuar las -

medidas anteriores ya que estadísticamente se ha viftto una -

mayor propensión a no cumplir con el tratamiento. 

- Otro punto es que cuando el número de fán?lS.cos prescri­

tos es mayor de cuatro y/o el ndmero de tomas al día es taa­

bién mayor de cuatro, la ~alta de cumplimiento dei régimen -

ea mayor en una proporci6n elevada. (•) 

De todos loe puntos anteriormente enunciados se observa -

que la relaci6n médico-paciente ee el pilar para que un r<lgi 

men terapáutico ee cumpla y de eeta torma logre la aatietao­

oiún de los in~eractuantee o, en el ansa contrario, desarro­

lle consecuencias por la talta de cumplimiento. Dentro de -­

estas dltimas podemos mencionar, solo por citar algunas 7 -­

quizá las más frecuentes, la eubutilizaci6n o la sobreutili­

zación de loe fármacos preacritoe por ol médico, o ~motiTo_ 

de este estudio-- que se inicie una conducta en la que se -­

acepten y utilicen terapéuticas indicadas por terceros sin -

capacidad ni autoridad en la práctica médica. A esto dltimo 

se agrega el hecho de que la publicidad transmitida por loe_ 

diversos medios de comunicación masiva facilita que produc--
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toa !armaooldgicoa a?arezcan como el remedio ideal ante los_ 

ojos del paciente, el cual no duderd en adquirir y poner a -

prueba sin ninguna eupervie16n m~dica. 



PLAllTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

lRepereute la inadecuada relación mádico-paciente en el 

cumplimiento del tratamiento médico, favoreciendo la -

autome'd:l.caci6n? 

s. 



ESPECIFICACION DE VARIABLES: 

Variable independiente: Inadecuada relación m6dico-paciente. 

Variable dependientez Automedicación del paciente. 

9. 



HIPOTESIS: 

•Al no existir una adecuada relaci6n mádico-paciente se -

favorace el incumplimiento del tratamiento médico, !aci­

litándoee la automed1oaci6n". 

10, 



ANALISIS BSTADISTICO 

A• inadecuada relación médico-paciente. 

B• Automedicaci6n. 

1. ffo (hip6teaie de nulidad) 

"La inadecuada relación médico-paciento no iDi'luyo en_ 

la automediceción" 

2. H1 (hipótesis alterna) 

"La inadecuada relación m'dico-paoient• ravorece la --

automedicación" A)B 

). Nivel de continnza1 95~ 

4. Nivel de significancia o preciei6111 0.05 

5. Tipo de variablesr Nominal 

6. Tipo de estudio: Una cola 

7. Tamallo de la muestra: 321 

a. Prueba estadíntica de contraataciónz x2 

9. Criterios de rechazo de H0 1 

"So rocho.:~ Ilo üi p.:~ cuando u.0.05, Biundo o< o1 niTel 

de eignif1canc1a" 

11. 



METODOLOGIA DB LA I?IVBSTIOACION. 

Bsta investigación tiene con rin el mostrar la ini'luenoia 

de una relaci6n médico-paciente inadecuada en el desarrollo_ 

de automedicac16n. 

El estudio realizado ea de tipo prospectivo, traneversal, 

de oaráoter descriptivo y observacional, ' para su realiza-­

c16n se contó con la participaci6n de pacientes adecritoe a_ 

la Unidad de Medicina Pamiliar No.33, "Bl Rosario" en M'xio~ 

D.P. que ee encontraban entre loa 20 y 49.afl.os de edad, no -

interesando su sexo, estado civil o nivel socioeoon6m1co y -

que hayan sido atendidos por su m6dico ramiliar dentro de -­

cualquiera de loa dos turnos y en el periodo comprendido en_ 

loa meses de ma1·zo a septiembre de 1990, y que aceptaron co,e 

testar un cuestionario proporcionado por el entrevistador. 

No fueron incluid.as aquellas personas menores de 20 afi.oe_ 

o mayores de 49, que no cuentan con un consultorio eepecíri­

co o que no recibieron consulta, así como loa que no acopta­

ron contestar la encuesta proporcionada. 

La muestra obtenida así f'ul! de 321 puraonas. 

Este estudio comprende como variable independiente la re­

lación módico-paciente inadecuada y oomo Tariable dependien­

te la automedioaci6n. La hip6teeie de nulidad (H0 ) indica 

que la inadeauada relac16n m'dico-paciente no !avorece la 

automedioación, teniendo como hip6tesie alterna (H1) que dice 

que la inadecuada relaoi6n m6d1co-paciente ravorece· la auto­

medicac16n. 

Lae variables incluidas son de tipo nominal y la inf'orma-
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ción tué captada a través de un cuestionario con preguntas -

cerradas que abarcaron t6picos como el renómeno d~ tranate-­

rencia, comunicación, interacción, influencia de terceros, -

oostumbros, retroinf'ormacidn. El cuestionario ruá aplicado -

en consultorios m'dicos y salas de espera de la U.M.F. No.JJ 

"Bl Rosario" en la Delegación 01 Noroeste del Distrito Pede­

ral, teniendo para esto un límite de 7 meses (Marzo-Septiem­

bre). A su inicio se aplicó a 5 pacientes observando que las 

preguntas No. 8 y 16 valoraban un mismo parámetro por lo que 

se modi!io6 la dltima y así se obtuvieron dos aspectos con-­

traatantee de una misma área. Por tanto al volverlo a apli-­

oar se vi6 que lograba alcanzar loa objetivos pretendidos de 

este estudio. 

13. 



Tabla 1. Turno de consulta de la población encuestada. UJIP )) 
IMSS. M~xioo, D.P. llar•o-Septiembre, 1990. 

Turno ICR-~21l ~ 

llatutin< 197 61.)7 

Vesper- 124 )8.6) tino. 

Grái'ica 1. 

200 61.)7)( 

180 

160 

p 140 
R 
E 120 e 
u 
E 100 
E 
R 80 e )8.6);. I 

60 A 

40 

20 

Matutino Vespertino 

EDAD 

Fuente: Investigación personal 
14. 



Grát"ica y tabla 1z La poblaci6n encuestada (oorrespondieg 

do a 321 personas) corresponde a 197 (61.37%) que acuden a el 

turno matutino y las otras 124 (38.63%) lo hacen a el turno -

vespertino. 



Tabla 2. Sexo de la población encuestada. UMP JJ. IJISS. 
N6xico, O.P. Marzo-Septiembre, 1990. 

Sexo l' 
ICN•~21' 

% 

Q 235 73.20 

~ 86 26.80 

Grárica 2. 
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Tabla y gráfica 2. La población encuestada (N=321 perso­

nas) tiene una distribución según sexo da 235 (73.20%) muj~ 

ras y 86 (26,80%) hombres. 
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Tabla 3, D1etr1buo16n etaria de la poblaci6n encuestada. UMP 33 
IMSS, M'xico, D.P. MarEo-Septiembre, 1990. 

In ter-
val o X :r " 20-24 22 62 19.31 

25-29 27 58 18,07 

30-34 32 6J 19,63 
35-39 37 63 19.6) 

40-44 42 39 12.15 
N•321 45-49 47 36 11.21 
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Tabla y gráfica ). La poblac16n que partici~6 en la inve~ 

tigaoi6n incluye edades que van desde los veinte a los 49 -­

&15.os, siendo divididos para su estudio en intervalos de un -

ancho de 5 elementos segiln ed&d, apreciando una frecuencia -

aem.,jante a loe 4 primeros grupos, ccll un deacenao en loa 

doe últimos. Así tenemos como media JJ.04, mediana JJ.21, 

con una doble moda de 32 y 37, un rango de 29, desviac16n 

media 6.85, desviaci6n estandar B.06 y varianza 64.96. 

Se obserTa una diatribucidn de la curva con daaviacidn a 

la derecha, cont'irmo.do por un oc3 de 0.20, con mor1"olog:!a pl,! 

t10U1~tloa apoyada tras encontrar un oe
4 

de 1.94. 
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Tabla 4. ~recuencia 7 porcentaje acumulados de la edad de la -
~g~~~ci6n enoueetada. UllJI' JJ. DlSS. Marzo-Soptiembre, 

Int er-' "C:-'~ r ac. % aa. 

20-24 62 19.J1 

25-29 120 J7.J8 
JO-J4 183 57.01 

J5-J9 246 76.64 
40-44 285 88.79 

•·321 45-49 321 100.00 

GriU'ioa 4• 
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Tabla y g~fica 4. En base a la frecuencia y porcentaje -

acwnu1adoe, apreciamos una distribuoión de la muestra sin -­

grandes contrastes. 

21. 



Tabla 5. Relación médico-paciente y automed1oación. tJJ(p 33. 
IHSS. México, D.F. MarZo-Sept1embre 1 1990. 

Autome-
d1oac1óx r % 

SI 102 48.57 

11-210 NO 108 51.43 

GráUca 5. 
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Tabla y gráfica 5. Se muestra que de un total de personas 

que refirieron una relación médico-paciente adecuada (210),-

102 (46,57%) mostraron practicar la automedicaci6n, y loe -­

restantes 106 (51.43%) no lo refieren, 

23. 



Tabla 6. Relación m6dico-pac1ente inadeouada y automed1cao1dn, 
UlllP JJ. Il4SS. l'xico, D.7. llarsO-Septiembre, 1990. 

Autome-
d1cao161 r " 

SI 97 57.39 

NO 14 12.61 
•-111 

l!lráfica 6. 
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Tabla y gráf'ica 6. Del total de personas que mostraron -­

una inadecuada relaci6n médico-paciente (111), 97 (B7,J9~) -

se automedican y única.mente 14 (12,61~) no lo hacen. 
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Tabla 7, Relaoi6n médico-pnciante adecuada ~ sexo. UMF 33. IMSS 
M'xico, D,7, Marzo-Septiembre, 1990. 

Sl!XO t ~ 

~ 157 74,76 

& 53 25.24 

Gráfica 7. 
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Tabla y grática 7. De las personas que mostraron una rel~ 

c16n m4dico-pac1ente adecuada (210), 157 (74.76~) eon del -­

eexo femenino y 53 (25.24%) del eoxo masculino. 

27. 



tabla 8. Relación médico-paciente inadecuada· 7 sexo. UHP JJ. 
Dfl!So M&xico, D.P. llarzo-Septiembre, 1990. 

SBXO t ~ 

11 78 70.27 

d JJ 29,73 .. ,,, 

Gráfica 8. 
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?m ~f.~E 
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Tabla y gráfica B. De las personas quo mostraron una rol~ 

ci6n mádico-paciente inadecuada (111), 78 (70.27%) son del -

sexo femenino y 33 (29.73%) del sexo masculino. 
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~abla 9. Sexo masculino y relaci6n m6dico-paciente. UllJ!' )). 

Orática 
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Tabla y gráfica 9. Del total de pacientes encuestados del 

sexo mesoulino (86), 53 (61.63~) ti~nen una relación médioo­

paciente adecuada y 33 (38.37~) en forma inadecuada. 

~. 



fabla 10, Sexo remeni.no y relación mddico-paciente, UKF' 33, 
:IllSS, U'xico, D,P, llarzo-Septiembre, 1990. 

Grátioa 10, 
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Tabla y gráfica 10, Del total de pacientes encuestados 

del sexo femenino (235), 157 (66,81%) tienen una relación 

médico-paciente adecuada y 78 (J3.19i) inadecuada. 

3J. 



tabla 11 • .lutomedioaoi6n 7 oexo. U1I!' JJ. IltSS. 
lloSxico. D.P. llarzo-Septiembre, 1990, 

SKXO t: ~ 

~ 142 71,J6 

o 57 28.64 

Grárioa 11, 
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Tabla y gráfica 11. De aquellas personas encuestadas que -

mostraron practicar automedicaci6n (199), 142 (71.36~) corre~ 

pande a mujeres y 57 (26,64~) a hombres. 



Tabla 12. Bo automedicación y sexo. UID' 33. ll!BS. 
M~xico, D.~. llar&o-Septiembre. 1990. 

SEXO t " 
~ 93 76.23 

cf 29 23,77 
B•122 

Gmtioa 12. 
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Tabla y grát'ica 12. De los 122 individuos encuestados que 

mostraron no practicar la autom&dicaoidn, 93 (76.23~) son -­

mujeres y 29 (23.77~) son hombree. 
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tabla 1). Sexo masculino y eutomedicac16n, l/l!P )). IllSS, 
X&xioo. D.P. Marzo-Septiembre, 1990, 

Autome- r % dioe.oi61 

SI 57 66.26 

110 29 )).72 
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Tabla y gráfica 13. Del total de personas encueetadas del 

sexo masculino (86) correspondieron 57 (66.28%) a loe que 

desarrollan automed1oaci6n y 29 (33.7~) que no lo hacen. 
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Tabla 14. Sexo Camenino 7 automedioaci6n. UMP 33, IMSS, 
M6xioo, D.P. llarzo-Septiembre, 1990. 

~~ome-caoi6n r ~ 

SI H2 60.4.:l 

JIO 9.3 39.57 
Jl•235 

Griúioa 14. 
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Tabla y gráfica 14. Se observa que de las personan encue~ 

tadas del sexo femenino (235), refieren automodioac16n 142 -

(60,43%) y no lo hacen 9J (39.57%), 
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CO!i'rRASTACION DE HIPOTESIS 

En base a la bip6teeie planteada ("Al no existir una ade­

cuada relación m'dico-paciente ee favorece el incumplimiento 

del tratamiento médico, facilitándose la aut~mcdicación") se 

ha real.izado el cuadro de oorrelaci6n que muestro a continu~ 

ci6n: 

Relación mádico-paciente 
adecuada 

SI llO 

A 79.s1 42,19 
u 
T 110 106 14 o 
JI 
B 
D 
I 130.19 68,81 
e 
J. SI 102 97 199 e 
I 
o 
11 

210 111 321 

Así ee contraota la variable independiente (inadecuada -­

relación mtfdioo-paoiente) con la variable dependiente (auto­

medicaci6n), obteniendo que la "Ji" cuadrada calculada (X2c) 

equivale a 46.45, y el valor de la "Ji" cuadrada teórica 

(X2 t) ee de ).84, 

Interpretación: La prueba de s1gniíiceci6n "Ji" cuadrada_ 

(X2 ) reveló que la correlación encontrada entre lee doe va--
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riablee objeto de análisis 88 eigni!icativa con un 95~ de -

confianza, 88 decir, tiene un 5% de probabilidad de que no_ 

se cumpla. 



CONCLUSIONES. 

Le. población que particjpS en el presente trabajo rué reu­

nida en forma aleatoria, 1nostrando una distribución por gru­

pos etarios sin grandes diferencia, sin embargo al ver su -­

distribución por sexo observo que el ramenino ea el mayorit~ 

rio puee en su mayor parte eon mujeres qu.ienes acuden eolio! 

tando la consulta para si o para familiares a los que aoomp~ 

f1an. 

También se obse.rva que aún cuando existiendo una adecuada 

relación médico-paciente la automedicaci6n es practicada por 

aproximadamente el 50% de los pacientes, CUfJ..Odo le. relación_ 

m~dico-peciente ae tnadecuada el µorcentaje asciende a cerca 

del 90% de automedicación. Así aunque otros factores influ-­

yen en forma J.aterm1ne.nte pare. que se presente el !enómeno -

de nutomedicac16n, ei que el médico mantenga una buena rela­

ción con su paciente frenará importantemente su aparición. 

Cuando R~ toma en forma conjunta el oexo masculino con el 

femenino pareciera prevalecer éste último en cuanto a la fr~ 

cuencia de automed1caci6n, ein embargo una vez que se anali­

zan en forma aislada se encuentra que realmente la proporo16n 

entre los que se automedioan de los que no lo hacen es muy -

semejante. De igual forma tenemos que la proporción de hoQ-­

bres que tienen una relacidn médico paciente inadecuada es -

muy semejante a la de las mujeres. Además tenemos como resu1 

tado el que 2/3 partes de la población desarrolla automedio~ 

c1ón y solo 1/3 no lo hace. 

Se obeerv6 al realizar laa encuestas que aquellas perso--
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naa a las que so les aplicaba trae haber tenido un tiempo de 

espera de su consulta mayor a 2 horas coincidieron con una -

no adecuada relaci6n mddico-paciente. Varios de ellos se re­

~er!an a que el médico dobía atender un. gran número de paciea 

tes y por tanto su atención no era la adecuuda. Otros menci~ 

naban que el hecho de qutt ae c~bierR de tuéd1co con frecuen­

c~a no permitía u.na comunicaci6n adecuada. incluso algunoe -

comentaron que el que la asistente médica ee comportase en -

forma inadecuada facilitaba que la relaci6n médico-paciente_ 

adecuada no se diese. 

45. 



SUGBREllCIAS. 

Sin duda alguna es muy difícil lograr cambios si no hay -

dispoaici6n de loo individuos hacia ál, y este trabajo solo_ 

podrá modificar sus resultados si tanto el mádico, el paoi•,!! 

te y eu sociedad lo favorecen. 

Por ser el grupo el que en forma más probable llegue mi -

trabajo, las sugerencias van dirigidas principalmente a loe_ 

médicos tazpiliares, enfocándose a fortalecer la relac16n 

médico-paciente adecuada lo cuul, seguramente, redundará en_ 

una disminución de la automedieaci6n. 

En primer lugar sugiero que el médico no ignore o rechace 

la ideología del paciente pues so le hará sentir incomprend! 

do y molesto. Por el contrario, debe mostrarse intertSa, con~ 

cerla y en forma inteligente manejarla a fin de lograr nues­

tro objetivo. 

Otro punto importante es que, aunque la publicidad comer­

cial es un factor muy fuerte para la difUsi6n de la autom•d! 

caci6n, debe indicarse al paciente que el tomar medicinas -­

sin eupervisi6n será contraproducente. 

Debe indicarse siempre en forma clara qu& el tratamiento_ 

prescrito debe llevarse con.forme ee indica y hasta eonoluir_ 

pues la mejoría de los síntomas no significa curación y el -

Hrecaer• hará que se dificulte la adecuada relación m6dico-­

paciente. 

Tambi~n sugiero que el médico no proporcione más medica-­

mento del requerido para el manejo de la enfermedad pues eso 

hace que el paciente tienda a guardarlo y usarlo cuando cree 
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que repite la eni'ermeded por la que se lo indicaron, 

Finalmente, en relac16n al trabaJo realizado sugiero que_ 

ei considerar más care.cteríeticae de1 paciente encuestado -­

(escolaridad, ocupac16n, tiempo que eeper6 por ser atendido_ 

en la consulta, etc,) derá 1n!ormac16n muy interesante pues_ 

seguramente son factorea que in.tluyon en la relaci6n méd1co­

paciente y el desarrollo do la automedicac16n. 
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AllEXOS 

1. cro::.cg!"!!.!na. 

2. 0-uestionario para encueeta. 
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CROJllOGRAMA DE ACTIVIDADES. 

1. Bl~cci6n dal problema. 

2. Preeentaoi6n del problema. 

3. Reviei6n bibliográfica. 

4. Blaboraoi6n del protocolo. 

5. Correcciones pertinentes, 

6. Entrega al comité. 

7. Selección de la muestra. 

--l--1--1--1 8. Prueba de campo y valoración. 

Simbología r 

9, Aplicación del cuestionario. 
o. Recolección y organización de 

la ini'omaciÓil. 
Análiois e interpretación de_ 
loa reeultsdos. 
Contrastaoióil de hipótesis y 
concluaio::e:?.. -

Corroccionee pertinentes. 

Impresión de la teste. 

Entrega do la teeie. 

Reuniones con el aseeor. 

planeado. 

realizado. 
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CUESTIONARIO 

Las respuestas a este cuestionario son eatrictamente con­

tidencialee po~ lo que le pedimos conteste lo más s1neerame~ 

te osible. 

DISTJlUCCIOliESi Marque con una "X" la respuesta que consi­

dere &deouada. 

1. Bn la consulta ¿1e ha explicado el médico que enferme­

dad tiene y como evolucionará? 

SI NO 

2. LEl mddico lo explora eiempre que acudu usted a consu! 

ta? 

SI NO 

3. El médico lle recuerda a alguien que le cae mal? 

SI NO 

4. ¿siente que el médico en verdad supo que enrermedad le 

hizo consultarlo? 

SI NO 

5. ¿Le explicó el m6d1co el horario de sus medieamentoD y 

cuánto tiempo debe tomarlos? 

SI NO 

6, ¿siente que el médico le pone atencidn cuando usted e~ 

plioa que le ocurre? 

SI NO 

7, ¿coneidera que es importante que el mádico lo explore_ 

siempre que acude a consulta? 

SI NO 
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8. ¿Alguna Tez le be hecho de.fio lo prescrito por 811 m6di-

co'I 

SI NO 

9. ¿confía en que el tratamiento que indicó su mldioo co~ 

trole su enfermedad? 

SI NO 

10. ¿Frecuentemente suspendo el tratamiento m4dico antes -

de lo indicado porque ya se siente bien? 

SI NO 

11. ¿:i.e ha explicado su mádico que algunae medicinas pue-­

den hacerlo sentir mal? 

SI 1'10 

12. ¿Quarde usted la medicina que sobrfl despu6o do que he_ 

curado su enfermedad? 

SI NO 

1). ¿compra usted lo que le indican personas (no m&dicoa)_ 

que es bueno para lo que usted padece? 

SI iiü 

14. ¿Acostumbra tomar medicinas que anuncian en televisión 

o que se venden sin receta en farmacias y tiendas? 

SI JiO 

15. ¿Acostumbra recomendar medicinas que le han dado buen_ 

reeu1tado cuando otras personas en:Cerman de lo que usted --­

tuyo? 

SI liO 

16. ¿Ha enfermado por tomar medicina no recetada por su -­

m6dico? 

SI NO 

17. cuando se enferma ¿acostwabra tomar lo que el m6dico -
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le había dado en otra ocas16n que tuvo lo mismo? 

SI 11'0 

18. ¿Generalmente cura con las medicinas que coapra por su 

cuenta? 

SI BO 

19. lAlguna vez le ha indicado su m6dioo que no ea bueno -

temar medicinas sin su supervia16n? 

SI BO 

20. CUando alguien de su casa en!'erma ¿pide al bot1osrio -

de su re:rma.cia le dé alguna medicina? 

SI 11'0 

Para ser llenado por el encuestador. 

Sexo•-- EDAD•--

Coneul tor1o:__ Turno a __ 
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