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JUSTIFICACIOR

El estudio que aqui se presenta surgié tras observar la -
alta incidencia en sbandono de tratamientom indicados por el
médico y la autoprescripcién realizada por el paciente.

Se traté de observar los factores que podfen faoilitar la
aparicidn de este fendmeno, encontrando que la accesibilidad
a la adquisicidn de cualquier tipo de medicamentos sin nece-
sidad de recsta es un aspecto importante. Bate hecho se en--
cuentra aéentuado por el aspecto comercial el cual difunde -
varios medicamentos que, aunque la mayorfa son solo sintoma-
ticos, enseflan a la gente qus pueden usarse medicinas sin la
indicacidn médica.

Otro de los factores es el que en nuestra sociesdad han --
existido siempre personas que al ver patrones de enfermedad_
en otros, semejantes & 108 que en alguna ocasién vivieron en
ellos o en personas cercanas, recomienden los medicamentos ~
que entonces llevaron y que en ellos funcioneron, descono=-=
clendo asil la verdadera indicacién conllevando un alto ries-
go para la persona que lo usard,

Como los anteriores, existen otroe micleos y factoxes gque
favorecen el desarrolls de la autcmedicacién, =in emberzo el
que el paciente mantenga una relacién adecusda con su médico
haréd que au necesidad de automedicacién sea mucho menor.

Con certeza podemos afirmar que el hecho de que el médico
precise siempre la forma de seguir su tratemientd y el tiem-
po que se requiers; el que mencions la posibilidad de efeo--

tos secundarios; el que proporcione méis medicamentos de los_
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requeridos para el tratamiento; y finalmente, quizd lo mda -
importente, que permite y favorezca la comunicacién con su -
paciente, de todo ello dependsrd seguramente el que el pacim

te evite la automedicacién.



Objetivo Gensral:

Valorar como la inadecuada relacidén -
mddico-paciente repercute fomentando_

la automedicacidn.
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ABTECEDBRTES CIBNERIFICOS.

La medicina ha evoluclonado técnicamente hasta el punto -
en que un laboratorio asutomatizado da, en base a pegueflas --
miestras, una sintesis diagndstice y proposicién terapdutica
por 1o que el médico como persona se pierde en la inmensidad
¥y precieién tdonica. Ante este avance el enfermo mze ve cual_
terreno donde ss desarrolla la enfermedad, siendo ssta Ylti-
ma c8si lo ¥nico importante.

As{ se fusionan la ausencia del médico y la del paciente_
para dar solo interaccidén de “conocimientos técnicoe médicos
preclsos™ y "enfermedadee a curarv,

Sin embargo, el hombre — médico y paciente — siente la_
necesidad de una relaocién integral que le haga sentir no ---
como una mdquina que cura u érgano de estudio respectivamen-
te, aino como un ser satisfecho.

Reta satisfacoidn en el paciente se relaciona, como es --
légico, 8 la medida en que el médico reconoce y satisfece el
estimulo iatrétropo. Bl desempeflo que del médioco se espera -
Toquiere una disposicién y educacidn en la técnica olinica =
que le auxilie a fin de reintegrar al individuo enfermo en -
un contexto biopsicosocial histérioco~cultural en equilibrio.

Bl médico debsrd mantenerse abierto a un grean mimero de -
cosmovisiones diferentes y sprender a adaptar éstas a sus --
mansjos rédicos a fin de lograr la aceptacién por su pacien-
te. A su ves el médico debe motivar al paciente para que par
ticipe en la obtencién y mantenimiento de su salud y no con-

cretarse & dar recetas y llenar formatos.



Otro de los principales problemas terapduticos no resuel-
vtoa a 108 gue se enfrenta la medicina actual es la insatis--

faccién & las indicaciones médicas por parte del paciente. -
Los médicos tienen gran dificultad en identificar y conven--
cexr a sus pacientes insatinfechos. La revisidn de la litera-
tura ha revelado que los factores que méds se relacionan a la
insatiafaccidn son: 1) factores pasicoldgicos, 2) fectores so
clales y del medio, 3) caracteristicas del régimen terapéuti
co y, 4) aspectos de la relacidn médico-paciente. (2)3)

Por lo menos una tercera parte de los pacientes no cull~--
plen con las indicaciones médicas, y aproximadamente el 50%
indican en diversas encuestas su insatisfaccidn con el trata
miento. A lo anterior ge agrega 61 que los mddicos, en su ma
yorfa, no detectan al paciente insatisfecho ya que su ego —-
médico le hace suponer que el paciente le cumple siempre sus
indicaciones y sobrevalora la satisefacecidén de los mismos; o_
si acaso llega & darse cuenta de algun caso de insatisfac—--
cidn dentro dc sus pacisntss 2o atribuys & que lw personali-~
dad de estos es no cooperadora o simplemente que no compren~
416 adecusdamente sus indicacionea. (414}

Dentro de las indicaciones que ge hacen pare tratar do ~-
mejorar la respuesta de los pacientes ante un régimen tera--
péutico se encuentran 1las siguientes: ’

- Apegurarse de que el paciente conoce la naturaleza y -~
pronédstico de su enfermedad, asi como lo que se debe espersr
de su medicacién —tanto efectos indeseables como datos de -

eficacia—.
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- Bxplicar la necesidad de continuar el tratamiento posts
rior a cesar los aintomas agudos.

~ Indicar la importancia de un tratamiento en pacientes -~
con padecimientos crénicos asintomdticos.

- Bn pacientes geridtricos o pedidtricos, oxplicar a la ~
persona responsable el tratamiento prescrito con suma clari-
dad.

- En personas de nivel socioscondmico bajo acentuar las -
medidas anteriores ya que estadi{sticamente se ha viato una -~
mayor propensién a no cumplir con el tratamiento.

-~ Otro punto es que cuando el nimero de férmacos prescri-
tos e8 mayor de cuatro y/o el numero de tomas al dfa es tam~
bién meyor de cuatro, la falta de cumplimiento des régimen -

68 mayor en una proporcidn elevada., (4 )

De todos los puntos anteriormente enunciados se observa ~
que la relacién médico-paciente es el pilar para que un régi
men terapdutico ge cumpla y de esta forma logre la satisfac~
0idn de los interactuantes o, en 8l caso contrario, desarro-
lle consecuencias por la falta de cumplimiento. Dentro de --
estas dltimas podemos mencionar, solo por citar algunas y -~
quizé las mds frecuentes, la subutilizacién o la sobreutili-~
zacién de los fdrmacos prescritos por el médico, o -—motivo_
de eate estudio~~ que se inicie una conducta en la que 58 ==
acepten y utilicen terapéuticas indicadas por terceros sin -
capacidad ni autoridad en la prdctica médica. A eato ltimo_
se agrega el hecho de que la publicided transmitida por los_

diversos medios de comunicacién masive facilita que produc--
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tos farmacolégicos aparezcan como el remedio ideal ante los_
ojos del paciente, ol cual no dudard en adquirir y poner a -

pruebs sin ningunsa supervisién médica.

Te



PLARTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
LRepercute la inadecuade relacién médico-paciente en el
cumplimiento del tratamiento médico, favoreciendo 1la ~

automedicacién?
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ESPECIFICACION DE VARIABLES:
Variable independiente: Inadecuada relacién médico-paciente.

Variable dependiente: Automedicacidn del pacilente.



HIPOTESIS:
YAl no existir una sdecuada relacién médico-paciente se -
favorace el incumplimiento del tratamiento médico, faci-

1itdndose 1la automsdicacidén™,
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ANALISIS ESTADISTICO

‘Ae 1nadeéuada relacién médico-paciente.
Bx Automedicacidn.
1..Hy (hipétesis de nulidad)
"La inadecuada relacidén médico-paciente no influye en_
la sutomedicecidn® A=D
2. H, (hipbtesis alterna)
"La inadecuada relacién médico-paciente favorece la =--
automedicacidén” AYB
3, Nivel de confianza: 95%
4. Nivel de significancia o precisién: 0.05
S« Tipo de vériables: RNominal
6. Tipo de estudio: Una cola
7. Temafio de la muestra: 321
8, Prueba estadistica de contraastacidn: xz
9. Criter;oa de rechazo de Hyt . i
“So0 rochaza Hy 31 pex cuando «=0.05, siendo ok _el hivei :

de signifiocancia™



WBTODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

Bsta investigacién tiene con fin el mostrar la influencia
de una relacién médico-paciente inadecuada en el desarrollo_
de automedicacidn.

Bl estudio realizado es de tipo prospectivo, transversal,
de cardoter descriptivo y observacional, y para su realize--
cién se contd con la participecién de pacientes adscritos a_
la Unidad de Medicina Pamiliar No.33, "Bl Roeario™ en Méxicq,
D,P. que se encontraban entre los 20 y 49 'afios de edad, no -
interesando su sexo, sstado civil o nivel socicecondmico y =
que hayan sido atendidos por su médico familiar dentro de --
cualquiera de los dos turnos y en el paeriodo comprendido en_
los meses de marzo a septiembre de 1990, y que aceptaron cop
testar un cuestionario proporcionado por el entrevistador.

No fuercon incluidas aquellas personas menores de 20 afios
o mayores de 49, gque no cuentan con un consultorio especifi-
co o que no recibieron consulta, asf como los que no acepta-
ron contestar la encueata proporcionada.

La muestra obtenida as{ fué de 321 pursonas.

Bste estudio comprende como variable independiente la re-~
lacién médico~paciente inadecuads y como variable dependien-
te la sutomedicacidén. La hipétesis de nulidmd (Bo) indice -~
que la inadecuada relacién médico-paciente no favorece la --
automedicacidn, teniendo como hipStesis alterna (81) que dice
que le inadecuada relacidén médico-paciente favorece la auto-
medicacidn,

Las variables incluidas ason de tipo nominal y la informa-



cién fué captads a través de un cuestionario con preguntas -
cerradas que abarcaron tépilcos como el fendmeno de transfe--
rencia, comunicacidén, interaccidn, influencia de terceros, -
costumbres, retroinformacién, Bl cuestionario fud aplicaedo -
en consultorios médicos y salas de espera de la U.M,P, No.33
"Bl Rosario™ en la Delegacidén O1 Noroeste del Distrito Fede-
ral, teniendo para esto un limite de 7 meses (Marzo-Septiem-
bre). A su inicio se aplicé a 5 pacientes observando que las
preguntas No. 8 y 16 valoraban un mismo pardmetro por 1o que
ge modificé la dltima y as{ se obtuvieron dos aspectos con--
trastantes de uns misma drea. Por tanto al volverlo a apli--
oar se vié que lograba alcanzar los obJetivos pretendidos de

este estudio.
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Tebla 1. Turno de consulta de la poblacidn encuestada. UNF 33
IMSS. México, D,P. Marso-Septiembre, 1990.

Turno ?
(R=321)

Matuting 197 61,37

Vesper-
tino. 124 38.63

Gréfica 1,

200 61.37%

180
160
140 1

120

100

80
38.637.

HOQZBNROQORE A

60
40

20 ¢

Matutino Vespertino
BDAD

Fuente: Investigacién personal



Grédfica y tabla 1: La poblacidén encuestada (correspondien
do & 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.

15.



Tabla 2. Sexo de la poblacién encuestada. UMF 33. IMSS.
México, D.F. Marzo-Septiembre, 1990.

Sexo b4 %
(N=321)
Q 235 73.20
] 86 | 26.80

Gréfica 2.
100
90 1

801

N= 235, el R TR T -
70 1 i o

604
50 1
40

WaraZEQROY

30 4

20 4

101

L 8 . e
. SEXO 16,
Puente: Investigacién personal .



Tabla y grdfica 2. La poblacidn encuestads (N=321 perso-
nas) tiene una distribucién segiin sexo de 235 (73.20%) muje
res y 86 (26,80%) hombres.
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Tabla 3. Distribucidn ataria de la poblacién encuestada, UMP 33

IMSS, México, D.P. Marzo~-Septiembre, 1990.

ntexr-
alo X £ %
20-24 | 22 62 {19.31
25-29 | 27 58 |18,07
30-34 | 32 63 119,63
35-39 | 37 63  |19.63
40-44 | 42 39 |12.15
Ne321 | 45-49 | 47 36 | 11.21
¥233,04 Mo=32 y 37. Mdna=33.2
Ra29 DM6.85 88,06
§%=64.96 03=0.20 ofym1.94

Grdfica 3.

PHORRQAOR

100

90 4

70 1

60

50 1
401
30 1
20 7
109

80 4 . EUT LT e S

AL

¥ 200 2477729 34 39 44 49
EDAD

Fuente: Investigacidn personal
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Tabla y grdfica 3. La poblacién que particifié en 1a inves
tigaoidén incluye edades que van desde los veinte & los 49 —-
afios, siendo divididos para su estudioc en intervalos de un -

ancho de 5 elementos segdn edad, apreciando una frecuencia -

semsjante a los 4 primeros grupos, ccn un descenso en 108 -—-

dos vltimoe, Asf tenemos como media 33.04, mediana 33.21, ==
con una doble moda de 32 y 37, un rango de 29, desviaclén --
media 6.85, desviacién estandar 8.06 y varianza 64.96.

Se observa uns distribucidén de la curva con desviacién a
la derecha, confirmado por un d3 de 0,20, con morfologia pla

ticdrtica apoyada tras encontrar un a‘ de 1.94.



Tabla 4. Precuencia y porcentaje acumulados de la edad de la -
UMP 33. IMSS. Karzo-Septiembre,

¥oblnc16n encuestada.
990,

;:{:rh f ac. | % aa
20-~24 62 19,31
25-29 120 37.38
30-34 183 57.01
35-39 246 76.64
40-44 285 83,79
N=321 4549 321 100,00
Gréfioa 4.
100 -
90 4
80 4 s
P 70 4
2
60
g 9
¥ 504
T
A 401
J
B 304
204
104
o7
20 24 29 34 39 44 49

EDAD

Puenta: Investigacién personal

20,



Table y grdfica 4. En base a la frecuencia y porcentaje -
acumulados, apreciamos una distribuocidn de la muestra sin --

grandes contrastes.
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Tabla 5. Relacién médico-paciente y automedicacidén. UMF 33.
INSS. México, D.P. Narzo-Septiembre, 1990,

Autome—
dicacidd ¢ %

8I 102 48.57

§a210 No 108 | 51.43

Gréfica S.

110 51.43%
48.57%

100 o

90 4

80 4
70
60 -
50
40 4

PHOQENWCQR Y

30 4

20 4

104

° 3T i)

AUTOMEDICACION

Fuente: In&eatigacidn personal.



Tabla y grédfica 5. Se mueatra que de un total de personas
que refirieron una relacidén médico~paciente adecuada (210),~-
102 (48.57%) mostraron practicar le automedicacién, y los --
reastantes 108 (51.43%) no lo refieren.
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Tabla 6. Relacién médico-pacliente inadecuada y automedicacidn.
UMP 33. IMSS. México, D.F. MarzO-Septiembre, 1990,

Autome-
dicaciég %

ST 97 87.39

XNo 14 12.61

H=111

gréfica 6.

100 1 87.39%

90 1
80 ’ 7
70 4
60 -
50 1

40

HOQXERWEOX DY

301

207 12.61%

101

8I . X0
AUTOMEDICACION

Puente: Investigacidn personal



Tabla y grifica 6. Del total de personas que mostraron —-
uns inadecuada relacién médico~paciente (111), 97 (87.39%) -
se automedican y ¥nicameate 14 (12.61%) no lo hecen.
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Tabla 7. Relacién médico-pacients acdecuade Yy sexo. UMF 33. IMSS
México, D.F. Marzo-Septiembre, 1990,

SBXO

157

T4.76

K=210

53.

25,24

Grdfica 7.
165 74.76%

150
135
120
105 1
90
75 1
60 1
45
30 1
15

?

Puente: Investigacidén personal

SEXO0
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Tabla y gréfica 7. De las personas que mostraron una relg
c¢cidén médico-paciente adecuada (210), 157 (T4.T6%) son del --
sexo femeunino y 53 (25.24%) del sexo masculino.
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Tabla 8, Relacién médico-paciente inedecuada y sexo., UMP 33,
M98, México, D.F. Harzo-Septiembre, 1990.

SEXO 4

70.27

=111

29.73

Grdfiocs 8.
150 1
135 4
120 1
105 4
90 1
75 4
60 4

10.27%

PHORNIO WY

45 1

29,73%

30 -
15

o] 9 T

SBXO

Puente: Investigacidén personsl
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Tabla y grdfica 8. De las personas qus mostraron una rela
cién médico-paciente inadecuada (111), 78 (70.27%) son del -~

sexo femenino y 33 (29.73%) del sexo masculino.
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Table 9. Sexo ‘magoulino ¥ relacién médico-paciente, UMF 33.
I¥SS. México, D.F. Marzo-Septiembre, 1990,

Relacidy
M-P t %

é decuadal 53 61.63

o | 33 | 3837

=86

Gréfioca 9,
1001
90
80 {
70

E=
60 53

50
40 1 K= 33

WM AKWOoX

30
20
10

SI .00]
Relacidén médicu-paciente adecuada

Puente: Investigacién personal
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Tabla y grdfica 9. Del totel de pacientes encuestados del
sexo mesculino (86), 53 (61.635) tienen una relacidén médico-
paciente adecusada y 33 (38.37%) en forma inadecuada,

n.



Tabla 10, Sexo femenino y relacién médico-paciente, UMF 33,
IMSS, México, D.F. Marzo-Septiembre, 1990.

Relacidd
M-P b 4 %

Q q dal 157 66.81

wlo i 18 { 33.19

=235

gréfioca 10.
100

90
80
70 4 Nu157

50
40

W REAWQON

N=' 78

30
20
10

sSI NO
Relacién médico-paciente adecuada

Fuente: Investigacién personal



Tabla y gréfics 10, Del total de paclentes encuestados --
del sexo femenino (235), 157 (66,81%) tienen una relacién —-
médico-paciente adecuada y 78 (33,19%) inadecuada.
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Table 11, :gtomedicnoién y sexo. UMF 33

IHSg,

xico, D,F. Marzo-Septiembre, 1990.

SEXO

142

T1.36

K=199

57

28.64

Grdfioa 11,

1507 T1.36%
135 4
120 4
105 4
90
75 4
60 1
AS
30 4

HOMWAOH Y

28.64%

9

Puente: Investigacidn personal

SBXO
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Table y grdfica 11. De aquellas personas encuestadas que -
mostraron practicar sutomedicacién (199), 142 (71.36%) corres

ponde a mujeres y 57 (28.64%) a hombres.
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Tabla 12, No automedicacidn y sexo. UMF 33. IMSS.
‘México, D.P, Marzo-Septiembre. 1990,

Grdfioca
150
135
120
105
90
5
60

rHOTMSQ RN

45
30
15

SEXO P %
93 76.23
d 29 23.77
H=122
12.
76.23%
23.77%
?
)

Puente: Investigacién peraonal



Tabla y gréfice 12. De los 122 individuos encuestados que
mostraron no practicsr la sutomedicacidén, 93 (76.23%) son --

mujeres y 29 (23.77%) son hombres.
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Tabla 13. Sexo masculino y sutomedicacién, UMF 33. IMSS.
Méxioo, D.P. Marzo-Septiembre, 1390.

Autome~
dicaciéy £ %
s8I 57 66,28
X0 29 33.72
Ha86
Grética 13,
100
90 1
20
P 70 4 N
° ST
R 60
c
E so
PO
- Ne 29
E 30
20 4
10 1
o
81 RO
AUTOMEDICACION

Puente: Investigacién personal
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Tabla y gréfice 13. Del totesl de personas encuestadas del
sexo mesculino (86) correspondieron 57 (66.28%) & los que ~-
desarrollan automedicacidn y 29 (33.72%) que no lo hsaoen.
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Tabla 14. 8exo femenino y automediocacién, UMF 33,
México, D.P. Marso-Septiembres, 1990.

Grifica 14,
100

90
80
70
60
50 1
40

W HIMMQAWO N

20
104

tone-
cacién

81

142

60.43

NO

N=235

93

39.57

N=142

N=93

INMSS,

Fuento: Investigacién perasonal

I

AUTOMEDICACION

no
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Tabla y grifice 14. Se observa que de las personas encueg
tades del sexo femenino (235), refieren automedicacidn 142 -

(60.43%) y no lo hacen 93 (39.57%).
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CORTRASTACION DE HIPOTESIS
En base a la hipétesis plantemda ("Al no existir una ade~
cuada relacién médico-paclente se favorece el incumplimiento
del tratamiento médico, facilitdndose la autsamedicacidn") se
ha realizado sl cuadro de ocorrelacidén que mueatro a continua
cidn:

Relmcién médico-paciente

adecuads

81 KO
IA! l 79.81 { 42,19
by
o NO 108 14 122
N
B
D
I L“BO.‘IS L 68,81
[
A
¢ 81 102 97 ‘|99
I
Q9
N

210 111 321

A8l pe contrasta la variasble independiente (inedecuada --
relacién médico-paciente) con la variable dependiente (auto-
medicacién), obteniendo que la "Ji" cuadrada calculada x2c)
equivale a 46,45, y el valor de la "Ji" cuadrada teérica --.
(x2¢) on de 3.84.

Interpretacién: La prueba de significacidén "Ji" cuadrada_

(Xz) reveld que la correlacidn encontrada entre las dos ve--
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riables objeto de anflisis es significativa con un 95% de -
confianza, es decir, tiene un 5% de probabilidad de que no_

se cumpla,
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CONCLUSIONES.

La poblacién que participd en el presente trabajo fué reu-
nida en forms aleatoria, mostrando una distribucién por gru-
pos etarios sin grandes diferencia, sin cmbarge sl ver su --
distribucidn por sexo observo que el femenino es el mayorita
rio pues en su mayor parte son mujeres quienes acuden solici
tendo la consulta para 8i o para famlliares & los que acompa
fian.

También se obgerva que aun cuando existiendo una adecuadsa
relacidén médico-paciente la automedicacidén es practicade por
aproximademente al 50% de los pacientes, cuundo la relacidn_
médico~paciente es inadecuada el porcentaje asciende & cerca
del 90% de eutomedicacidn. As{ aunque otros factores influ--
yen en forma determinante para que se presente el fenémeno -
de sutomedicacién, el que el médico mantenge une buena rela-
cién con su paciente frenard importantemente su aparicidén.

Cusndo se toma en forma conjunta el sexo masculino con el
femenino pareciers prevalecer éste ltimo en cuanto a la fre
cuencie de automedicacidén, sin embargo une ver que se anali-
zan en forma aislada se encuentra que realmente la proporcidn
entre los que se automedicen de los que no lo hacen es muy ~
semejante, De igual forma tenemos que la proporcién de hom--
bres que tienen una relacidn médico paciente inadecuada es -
muy semejante a la de las mujeres. Ademds tenemos como resul
tado el que 2/3 partes de la poblacién desarroclla automedics
cién y solo 1/3 no lo hace.

Se observé al realizar las encuestas que squellas persg=-
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pag & 1as que Be les aplicaba tras haber tenido un tiempo de
sapera de su consulta mayor a 2 horas coincidieron con una -
no adecuada relacidn médico-paciente. Varioce de ellos se re-
ferfan a que el médico deviae atender un gran mimero de pacien
tes y por tanto su etencién no era la edecuanda. Otros mencip
neban que el hecho de que 88 cambiera de médico con frecuen-
cia no permitfa una comunicacién adecuada, incluso algunos -
comentaron que el que le asietents médica se comportese en -
forma inadecuada facilitaba que la relacidén médico-paciente_

adecuada no se diese.
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) SUGBRENCTAS.

Sin duda alguna es muy diffcil lograr cambios si no hay -
disposicién de los individuom hacis 61, y este trabajo solo_
podrd modificar sus resultados si tanto el médico, el pacien
te y su socledad lo favorecen.

Por ger el grupo a8l que en forma mds probable llegue mi -
trabajo, las sugerencias ven dirigidas principalmente & los_
médicos faplliaree, enfocdndose s fortalecer ia relacidén ---
médico-paciente udecuads lo cusl, seguramente, redundard en_
una disminucién de la automedicecién.

En primer lugar sugiero que el médico no ignore o rechece
le ideclogia del paciente pues se le hard gentir incomprendi
do y molesto. Por el contrario, debe mostrarse interés, cong
cerls y en forma inteligente manejarla a fin de lograr nues-
tro objetivo.

0tro punto importante es que, sunque la publicidad comer-
cial es un factor muy fuerte para la difusién de las automedi
cacidén, debe indicarss al paciente que el tomar medicinas --
8in mupervisién serd contraproducente.

Debe indicarse siempre en forms clars ques el tratamiento_
prescrito debe llsvarss conforme £2 indica y hasta concluir
pues 1la mejorfs de los sintomas no significe curascién y el -
HYrecaer" hard que se dificulte la sdecusda relacién médico~-
paciente.

También sugiero que el médico no proporcione nds medica--
mento del requerido para el manejo de la enfermedad pues eso

hace que el paciente tienda a guardarloe y usarlo cuando cree
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que repite la enfermedad por 1la que se lo indicaron.
Finalments, en relacidn al trabaejo realizedo suglero que_
6l considerar més caracter{sticas del paeciente encusstado --
{(escolarided, ocupacién, tiempo que esperd por ser atendido_
en la consulta, etc.) dard informacidn muy interesante pues_
seguramente son factores que influyon en la relecidn médico-

paciente y el desarrollo de la automedicacidn.
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ANEXOS
1. Croncgrema,

2, Ouestionario para encuesta.
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CRONOGRANA DE ACTIVIDADES.

0.H.D A.8.Q.K.

-
.

2,
3.
4.
5
6.
7.

11

9,
0.

111,

Blaccidn dal problema.
Presentncién del problema,
Revisidn bibliogrdfica.
Blaboraocidén del protocolo.
Correcciones pertinentes,
Entrega al comitd,

Selecaidn de la muestra.
Prueba de campo y valoracidén.
Aplicacidn del cuestionario.
Recoleccién y organizacién de
1a informacidn.

Andlisis e interpretacidén de_
los resultados.
Contrastacidn de hipbtesis y_
conciusionssa.

Corrocciones pertinentes.
Impreeién de la teais.
Entregs 45 1a tesis.

Reuniones con sl msesor.

Simbologias N o
A = planeado.

n = remlizado.
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CUBSTIONARIOQ

Las respuestas a este cuestionario son estrictamente con-
fidenciales por lo que le pedimos conteste lo més sinceramen

te_posible,

INSTRUCCIONES: Marque con una "X" la respuests que consi-

dere eadecuads.

1. Bn la consulta ¢le ha explicedo el médico que enferme-
dad tiene y como evoluocionard?
SI No
2. Bl mddico lo explora siempre que acudv usted a consul
ta?
81 NO
3. Rl médico ¢le Tecuerda a algulen que le cas mal?
8I KO
4. iSiente que el médico en verdad supo que enferwedad le
hizo consultarlo?
224 o
5. tLe explicd el médico el horario de sus medicamenton y
cuénto tiempo debe tomarlos?
s8I HO
6, (9lente que el mdédico e pone atencidn cuando usted ex
plice que le occurre?
31 RO
7. iConsidera que es importante que el médico lo explore_
siempre que aocude a consulta?

SI HO
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8. lAlgunas vez le ha hecho dafio lo prescrito por su médi-
co?
81 NO
9. {Confia en que ol tratamiento que indicé su nédico con
trole su enfermedad?
SI HO
10, ¢(Frecuentemente suspends cl tratamisnto médico antes -
de lo indicado porque ya se siente bien?
81 RO
11. ¢Io he explicado su médico que algunas medicinas pue-—-
den hacerlo sentir mal?
B RO
12. iGuarda usted la medicina que sobrs después de que he_
curado su enfermedad?
SI HO
13. {Compra usted lo que le indican personas (no médicos)_
que o8 busno para lo que usted padece?
SI F1d
14, lAcostumbra tomar medicinas que anuncian en televisidn
© que se venden sin receta en farmacias y tiendas?
51 HO
15. lAcostumbra recomendar medicinas que le hen dado buen_
resultado cuando otras personas enferman de lo que usted —--
tuvo?
8I RO
16, (Ha enfermado poxr tomar msdicina no recetada por su -~
médico?
SI NO

17. Cuando se enferma lacostumbra tomar lo que el médico -



le habia dado en otra océsldn que tuvo lo mismo?
SX no
18. ¢(Generalmente cura con las medicinas que compra por su
cuenta?
Eas RO
19, ¢Alguna vez le ha indicado su médico que no es busno -
tomar medicinas sin su supervisién?
sx ). (o]
20, Cuando alguien de su cass enferma ¢pide al boticario =
de gu farmacias le dé alguna medicina?
sI o

Pars ger llenado por el encuestador.
Sexo: EDAD:

Consultorio:z Turnos
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