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l. INTRODUCCIÓN 

Los farmacéuticos como integrantes del equipo de salud 
debemos asumir el liderazgo en la prevención y transmisión de 
información, pero también fomentar la motivación y 
habilidades personales para asr incrementar la seguridad en la 
utilización de los medicamentos y la adherencia o 
cumplimiento del tratamiento por parte del paciente. 

Una de nuestras tareas es informar a los pacientes y a las 
personas que los atienden sobre los factores y 
comportamientos de riesgo que influyen en su salud, con el fin 
de aumentar la comprensión del uso adecuado de los 
medicamentos y de todo lo relacionado con su administración. 

La finalidad es influir positivamente en el proceso de la salud, 
pretendiendo facilitar los cambios de comportamiento hacia 
conductas saludables y eliminar factores de riesgo, 
proporcionando pautas de ayuda en cada persona, como 
paciente potencial, para que adopte una actitud cumplidora en 
una forma responsable. 

Es importante conocer quien no cumple con el tratamiento y el 
por qué de su proceder, por lo que se realizó un estudio 
prolectivo. transversal, observacional y exploratorio, cuyo 
propósito fue obtener un conocimiento más amplio respecto al 
grado de información que poseen los pacientes sobre el uso de 
los medicamentos, la atención médica y la actitud que deben 
tomar frente a un diagnóstico. 

Los estudios se complementaron con la aplicación de un 
cues'tionario en una encuesta sobre una muestra 
representativa de 1 000 personas en la población de ciudad 
Netzahualcoyotl. 

El presente trabajo, tiene como objetivo promover una cultura 
sanitaria dentro de la comunidad. utilizando un tríptico 
informativo elaborado a partir de los datos obtenidos en la 
encuesta, para desarrollar actitudes tendientes a la 
participación informada del paciente en el proceso de su salud. 



De acuerdo con los resultados de la encuesta. se obtuvo que la 
población carece de información. por tanto no cumple con el 
tratamiento. también se determinó que la dificultad implícita en 
la información escrita presentada al paciente es uno de los 
factores que determinan los errores de comprensión. ya que 
muchos pacientes no entienden las indicaciones del médico 
debido a la mala caligrafía; otro factor importante a remarcar es 
que los pacientes no se atreven a pedir aclaraciones cuando lo 
que dice el médico les resulta difícil de entender. 

Un aspecto modificable para promover el cumplimiento 
terapéutico es inforn1ar al paciente sobre los aspectos que 
debe conocer cuando se entrevista con el médico y durante 
su tratamiento a través de diversas estrategias como es el 
tríptico que se propone en este trabajo. Con esto se pretende 
proporcionar a cada individuo la capacidad de adaptarse al 
diagnostico de una enfermedad y disminuir el grado de 
incumplimiento en los pacientes a través de la participación y 
cooperación informada del mismo. 
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2. FUNDAMENTACIÓN DEL TEMA 

2.1 INCUMPLIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO 

Por cumplimiento entendemos el grado en el que un paciente 
sigue las recomendaciones médico-sanitarias. no es un 
concepto nuevo. Hipócrates advertía de la elevada frecuencia 
con que los pacientes mienten a los médicos: 
"hay que vigilar a los pacientes. quienes mienten con 
f'recuencia sobre haber tornado las cosas prescritas. Por 
haberse negacio a tornar bebidas desagradables, purgantes u 
otras. a veces rnueren. JarnéJs conf'iesan lo que han hecho y la 
culpa se le atribuye al rnédico~ 

Haynes1 lo define como "el grado en el cual la conducta de una 
persona (en términos de tomar una medicación. seguir dietas o 
efectuar cambios en el estilo de vida) coincide con las 
recomendaciones médicas o higiénico-sanitarias". 

El concepto de cumplimiento es amplio y no se limi"ta 
exclusivamente a tomar un medicamento de una forma 
determinada; incluye o1:ros aspec1:os higiénico-sanitarios como 
pueden ser seguir correctamente una dieta, no fumar, realizar 
ejercicio regularmente, evitar el estrés, no tomar o al menos no 
abusar del alcohol. realizar visi"tas médicas periódicas. etc. 

Hay dos grandes motivos que explican el renovado in1:erés que 
existe actualmente sobre los fac"tores que predicen y 
determinan el cumplimiento. Por un lado. la gran importancia 
que está adquiriendo la prevención y profilaxis en el campo 
sanitario. ac1:ualmente la medicina no sólo "tiene un papel 
curativo inmediato sino que, de una forma expansiva, va 
invadiendo terrenos adyacentes. con el fin de evitar la aparición 
de la enfermedad y/o mejorar la calidad de vida. Por o"tra par"te, 
influye el relevante papel que es"tán adquiriendo en nues1:ra 
sociedad las consideraciones de índole económica. 

Un incorrec"to seguimien1:o de las indicaciones médicas o una 
falta de cooperación. puede condicionar que un proceso 
patológico concreto no evolucione tan favorablemente como se 
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esperaría; ello implicará que sean necesarias más visi1:as 
médicas, con el aumen1:o de las lis1:as de espera que ello 
conlleva, que se prescriban un mayor número de produc1:os 
farmacéu1:icos, que se presen1:en más complicaciones, más 
descompensaciones, que precisarán de un ingreso 
hospi1:alario, o que aumen1:e la necesidad de realizar 
exploraciones complemen1:arias y pérdidas considerables de 
"tiempo y dinero. 

Asimismo, los individuos no cumplidores al1:eran la efec1:ividad 
de un de1:erminado 1:ra1:amien1:o, provocando incer1:idumbre 
respec1:o a la eficacia del mismo en 1:oda la comunidad médica. 
Por ello, el cumplimien1:o deja de ser un problema individual, en 
el que cada persona adop1:a una ac1:i1:ud cumplidora de forma 
poco conscient:e,. sino que pasa a constituir un problema 
comunitario por el sobrecost:o económico que genera de una 
forma indirecta. 

La ex1:ensión o gravedad del incumplimien1:o no es fácil de 
de1:erminar, y las cifras que se indican en los es1:udios 
realizados por Meichenbaum2 pueden ser al1:amen1:e 
discordan1:es, aunque los números y porcen1:ajes deben ser 
correctamente interpretados .. pueden ser útiles para dar una 
idea de la magni1:ud del problema; el au1:or asegura que un 54% 
de los pacient:es no siguen el tratamiento en ningún moment:o, 
que un 20% de los pacien1:es no llegan a recoger la medicación 
prescri1:a, debido al cos1:o, y que la mitad de los pacientes no 
"toman la medicación de acuerdo con las instrucciones dadas. 

Apar1:e de ser un tema amplio, las diferen1:es maneras por las 
que un pacien1:e puede ser o no cumplidor son muy variadas, 
así un pacien1:e puede al1:erar la prescripción al no man1:ener la 
regularidad aconsejada entre las 1:omas. 01:ra variación 
frecuen1:e, es la al1:eración del período de "tiempo duran1:e el que 
se ha de seguir una indicación médica, es frecuen1:e que los 
pacien1:es suspendan la medicación ante la ausencia de los 
síntomas, al creer que ésta desaparición implica la curación. 

'En relación a la dosis. podemos encontrar pacientes que la 
disminuyen, por temor a los posibles efectos secundarios, por 
no es1:ar de acuerdo con la prescripción o porque la aumenten, 
debido que piensan que a más medicación más rápida 
curación. 
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2.2 RAZONES DEL INCUMPLIMIENTO 

Por un lado. la actual definición de cumplimiento implica 
ciertos cambios en el estilo de vida, cambios que son. cuando 
menos, molestos o diffciles de cumplir. Sólo la prevención de 
las principales causas de mortalidad (cáncer, accidentes. 
enfermedades cardio-vasculares. etc.) ya suponen 
modificaciones sustanciales y permanentes en el estilo de vida. 

Ser cumplidor no se limita a seguir una medicación durante el 
periodo de tiempo prescrito, sino que para serlo hay que evitar 
una serie de conductas que han demostrado ser de riesgo. ya 
sea como predisponentes.. desencadenantes o agravantes de 
ciertos problemas médicos. Hay que evitar el alcohol. el tabaco. 
seguir un régimen alimenticio sano.. realizar ejercicio.. e 
Imponerse algunas limitaciones que no siempre son fáciles de 
cumplir. 

En un segundo nivel se encuentra el atender y seguir las 
prescripciones y recomendaciones médicas; las razones para 
hacerlo o no pueden ser de lo más variadas. a veces la poca 
cooperación se debe a una falta de conocimiento. de 
conciencia de la enfermedad o incluso. a no entender la 
caligrafía médica3 • 

Es importante tener presente que la complejidad de un 
tratamiento y. sobre todo. la dificultad que pueda entral"lar 
integrarlo en la rutina diaria, son los que van a determinar en 
gran manera el grado de cumplimiento. 

El cumplimiento a largo plazo guarda estrecha relación con la 
facilidad con la que el tratamiento encaje en el estilo de vida Y 
hábitos del paciente, a mayor número de cambios que se 
realicen. para seguir las recomendaciones médicas. más difícil 
será conseguir que el paciente las cumpla. 

Podemos agrupar en cinco las razones principales que explican 
la falta de cumplimiento: 

,,- Negación de la enFerrnedacl. Especialmente constituye la 
falta de conciencia de la enfermedad. o la resistencia a 
aceptarla. 
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~ Rechazo del papel pasivo del paciente. 
pacientes anteponen motivos personales 
las indicaciones. Son resistentes a 
responsabilidad de la salud a factores 
dominar. 

A veces los 
para no seguir 

transferir la 
que no pueden 

~ Tratarniento no consistente con la causa percibida efe la 
en-Ferrnedad. Difícilmente un paciente seguirá una 
Indicación si no cree que esté relacionada con el origen de 
su enfermedad. 

~ Én-Fasis excesivo por parre efe/ rnédico en la ericacia del 
tratarniento. Es importante que el médico transmita 
confianza y optimismo en el t:ratamiento, sin embargo, la 
falta de prudencia inicial y la sobrevaloración de los 
resultados puede desanimar al paciente, quien no observa 
desde la misma perspectiva los resultados. Despertar 
excesivas expectativas en la eficacia de un tratamiento sin 
que la realidad las corrobore, puede dar lugar a un 
desengal"lo que provoque el incumplimiento, por otra 
parte. si el médico demuestra un excesivo y unilateral 
entusiasmo en el simple efecto farmacológico. puede 
despertar en el paciente la impresión de que otros 
aspectos importantes de la enfermedad no son 
suficientemente valorados. 

~ El paciente y el rnédico se centran en erectos secundarios 
di-Ferentes. Se ha de tener en cuenta que el punto de 
vista del médico difiere del paciente y con frecuencia se 
valoran diferentes aspectos. o los mismos. pero con 
diferentes escalas. Efectos secundarios muy molestos 
para el paciente pueden ser menospreciados por el 
médico que se centra en la evolución del proceso 
patológico. El malestar puede desembocar en 
incumplimiento. 

De una forma particular los pacientes pueden referir muchos y 
muy variados motivos4 para no seguir las prescripciones 
médicas.. a continuación se mencionan las razones más 
comunes: 
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"Los medicamentos eran demasiado caros". 

11Me sentía mal con los medicamentos 11
• 

1'Tenía que tomar demasiados medicamentos 11
• 

11Si una tableta va bien .. dos irán mejor". 

11No veo ninguna razón para prevenir la recaída 11
• 

"No entendí las instrucciones del médico y no me atreví a 
pedirle aclaraciones". 

'j'T{'(~Tc: rcnr-J 
'FALLA li;i; • .. n.u.uEN 
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2.3 FACTORES 0.UE INTERVIENEN EN EL 
INCUMPLIMIENTO 

Los factores que intervienen en relación con el cumplimiento 
son, además de las características propias de la enfermedad y 
su tratamiento, las características individuales de los sujetos 
implicados, tanto del médico como del paciente, la relación que 
se establece entre ambos y el contexto en el que se produce. 

No se ha encontrado relación directa con el cumplimiento en el 
sexo. la raza. la religión, el nivel educativo o la clase social, 
aunque es posible que combinaciones de las mismas sí 
pudieran tenerla 5 . 

Hay otras características cuya implicación resulta más 
controvertida. entre éstas. encontramos la edad, observándose 
un mayor riesgo de incumplimiento en los adolescentes o en 
las edades extremas de la vida. Finalmente. las variables que 
pueden afectar en mayor grado al cumplimiento son las 
actitudes y creencias del paciente. cuando el paciente 
realmente cree que el seguimiento adecuado de la terapia 
incidirá sobre una mejora de su salud. cumple con las 
recomendaciones; en íntima relación con este aspecto. también 
aumenta el cumplimiento el hecho de que los pacientes 
asuman que ellos son los responsables de sus actos y que 
éstos pueden repercutir en una mejora de su salud. 

El cumplimiento mejora en relación con la confianza que 
transmite el médico con respecto a sus capacidades técnicas y 
conocimientos. La comunicación no verbal también está 
implicada, el contacto ocular. la sonrisa. la adopción de 
posturas abiertas. entre otros. tienen un papel relevante en la 
comunicación; incluso se mejora el cumplimiento cuando en la 
interacción intervienen tratos amigables y atentosª. 

Contrarias a la adherencia terapéutica son las posturas 
excesivamente autoritarias y dominantes que hacen 
experimentar al paciente sentimientos de inferioridad y de no 
implicación en el programa terapéutico. 

La comunicación constituye un factor primordial de esta 
relación. no es un proceso de transmisión unidireccional. sino 
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que tanto médico como paciente actúan a la vez corno 
emisores y receptores. 
El principal propósito es producir cambios. tanto en el 
conocimiento como en la actitud o en la conducta del paciente; 
que estos cambios se produzcan o no es lo que nos 
determinará su valor real y su efectividad. 

Para que este cambio se realice la información debe ser 
suministrada de una forma accesible. de interés para el 
paciente. quien ha de estar preparado para poder asimilarla y 
comprender que recibirá más ventajas que inconvenientes. 

La comunicación que se establece entre ambos no es 
exclusivamente verbal, sino que se trabaja simultáneamente en 
varios canales. asr. se ha visto que también influyen gestos. 
actitudes, entonación, expresiones emocionales, entre otros. 
Esta comunicación no verbal es usada para reforzar. enfatizar o 
matizar el mensaje verbal. pudiendo llegar a afectar más a las 
respuestas de los sujetos que la propia comunicación verbal 
cuando se produce una contradicción entre ambas7

. 

El paciente seguirá las indicaciones si entiende lo que le pasa y 
tiene la impresión de haber participado con el médico. Además, 
se ha de tener en cuenta que la comunicación del diagnóstico 
puede generar en el paciente un incremento de la ansiedad que 
puede alterar su atención. ello puede desencadenar errores en 
el seguimiento de las prescripciones. Tampoco hay que olvidar 
la actitud del médico. la ansiedad. incomodidad o impotencia 
que pueda experimentar frente a diversas enfermedades. 
actitud que puede llevar a la omisión de información de la 
enfermedad. 

La fase final de la entrevista es aquella en la que hay que 
suministrar la información que se crea pertinente sobre la 
enfermedad y su tratamiento. intentando implicar lo máximo 
posible al paciente. La entrevista ha de generar un cambio de 
conducta en el paciente. uno de los errores de los médicos es 
pensar que el paciente responde a esta demanda 
automáticamente. y esto no es cierto. Hay que tener bien 
presente que "cualquier paciente es un incumplidor en 
potencia 11

, el cumplimiento está relacionado de una forma 
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positiva con el grado de satisfacción que ha obtenido el 
paciente en su relación con el médico. 

Hay diferentes factores que determinan los errores de 
comprensión. la dificultad de la información tanto verbal como 
escrita presentada al paciente es uno de los més importante. 
muchos pacientes simplemente no entienden las instrucciones, 
el buen médico debe equipararse al buen docente y ponerse en 
el lugar del que aprende y preveer sus dificultadesª. 

Los errores de memoria probablemente se presentan porque se 
considera que las instrucciones son poco importantes .. 
innecesarias o engorrosas. Hay que preveer las dificultades 
que puede tener un paciente para poder evitarlas, una de ellas 
es el efecto "bola de nieve", donde el paciente deja de cumplir 
un tratamiento y considera que ya no vale la pena seguir 
intenténdolo, se desanima y lo abandona definitivamente. si el 
médico le comunica esta posibilidad. es més fécil que 
disminuya el riesgo de abandono y, por otra parte, evitaré que 
el paciente, temeroso de la respuesta del médico, deje de 
acudir a la consulta y. consecuentemente. de recibir la ayuda 
necesaria. 

JO 
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2.4 VARIABLES SITUACIONALES 

Entendemos por este tipo de variables. aquellos factores del 
entorno del paciente que pueden influir sobre el cumplimiento. 
esta influencia viene determinada en gran manera por los 
mecanismos implicados. principalmente las expectativas y la 
sugestionabilidad del paciente. 

Hay diferencias en cuanto al cumplimiento observado en 
relación con la situación propia de la medicina pública respecto 
a la privada. motivadas por influencias relacionadas con 
factores como el prestigio o fama de un determinado 
profesional o centro asistencial. 

Entre las variables del entorno que juegan un papel importante 
son las normas culturales. donde se encuentra inmerso el 
enfermo y que condicionan sus creencias respecto a la 
enfermedad y su tratamiento. Otro factor situacional es el 
soporte social .. encontréndose una relación positiva entre vivir 
sólo e incumplimiento. el mayor cumplimiento se da en las 
familias9

• 

Respecto al tratamiento encontramos diferentes parámetros 
que repercuten sobre el cumplimiento: 
- La t'orrna de adrninistración del tratamiento es determinante. 
- Los efectos secundarios parecen ser un factor esencial. 
- El tiernpo de rnantenirniento o duración del tratamiento se 
correlaciona de una forma indirecta al cumplimiento.. asr a 
mayor tiempo menor cumplimiento. 

La cornple.iidad también está íntimamente relacionada. y a 
mayor complejidad. menor cumplimiento. el número de tomas 
al día es determinante y se obtiene un mejor resultado cuando 
éstas no sobrepasan las tres diarias. al poderse ajustar al ritmo 
de las comidas; en este sentido también tiene importancia el 
número de tratamientos prescritos~ 

El costo del tratamiento es otro factor a mencionar. influye no 
sólo el costo directo del medicamento sino también el 
indirecto. perder un día de trabajo. tener que dejar los nil"los a 
cargo de alguien para poder acudir a la visita u otros muchos. 
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pueden condicionar un elevado costo indirecto y favorecer el 
incumplimiento. 

Las caracterfsticas personales del paciente podrá determinar 
ciertas diferencias de cumplimiento. según las expectativas y 
predisposición con las que acude a la consulta. La 
voluntariedad del tratamiento sería otro punto relevante. 
puesto que no resulta extrano atender pacientes cuya decisión 
de someterse a un tratamiento corresponde a sutiles presiones 
familiares. laborales u otros. 

TERTS r:'01\T 
FA1L.H. JJb; ,_:,füUEN 
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2.5 PROMOCIÓN DE LA SALUD 

Se puede mejorar el cumplimiento mediante medidas 
educativas y estrategias de conducta. una manera de participar 
es con el diseno de programas prácticos de prevención de 
errores de medicación y promoviendo una cultura sanitaria. 

Las medidas educacionales son aquell~s que suministran 
información. asimismo incluyen mensajes educativos, la 
consulta con diferentes profesionales médicos, suminis1:ro de 
información escrita. lecturas y demostraciones. 

La educación en el campo de la salud. se presenta como un 
instrumento para la adquisición de conocimientos y aptitudes, 
además de favorecer el desarrollo de facultades como la 
responsabilidad, la participación y la toma de decisiones con la 
finalidad de que el sujeto alcance el máximo grado de 
adaptación y de autonomía. en el proceso de su salud. 

Esta capacidad de adaptación de la persona determinará su 
calidad de vida y la de su entorno, por ejemplo. el paciente 
debe adaptarse a esta nueva circunstancia o situación de 
salud: preparar la medicación. estar bien informado de las 
vacunas. si procede, saber con quien contactar o estar liberado 
de miedos o ideas erróneas no fundamentadas. 

El nexo de unión entre el campo de la salud y el campo de la 
educación se debe intensificar. influyendo directamente en las 
nuevas formas de atención a la salud. tanto a nivel asistencial 
como a nivel social; en salud pública las muertes prematuras 
son, a menudo. prevenibles y en los grados altos de salud 
positiva se puede alcanzar un elevado nivel de bienestar flsico. 
mental y social'º· 

Tanto la salud como la enfermedad se ven considerablemente 
influenciadas por los factores sociales en que viven inmersos el 
individuo y la comunidad. 

Las acciones de promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad incluyen las actividades de los servicios de la salud 
que tienen por objetivo el fomento y defensa de la salud. 
mediante actuaciones que inciden sobre las personas. 

;"<','·T 13 
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En la figura 1 se puede observar como se relacionan las 
acciones o actividades de la salud pública en el modelo salud
enfermedad. 

rr-otec:c:ión 

de fa ~lud 

Fig. 1 Acciones de la salud~ ~ública y su promoción. 

Las acciones de promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad incluyen las actividades de los servicios de la salud 
que tienen por objetivo el fomento y defensa de la salud. 
mediante actuaciones que inciden sobre las personas. 

Se trata de incrementar los niveles de salud de los individuos y 
comunidades. cuya historia natural sea conocida y ante las que 
se disponga de instrumentos efectivos y eficientes que 
promuevan el adoptar estilos de vida saludables. ello se podrá 
conseguir mediante intervenciones de educación sanitaria y en 
la asistencia primaria. 

En esta llnea. la Organización Mundial de la Salud. (OMS) 
considera prioritario fomentar la educación como instrumento 
básico de cambio. introduciendo la responsabilidad y 
participación de la comunidad en la planificación • 
administración. gestión y control de las acciones que llevan al 
óptimo estado de salud de sus integrantes con el fin de 
comprometer a toda la sociedad en el proceso de salud. 

La educación para la salud facilita los cambios de 
comportamiento hacia conductas saludables y elimina factores 
de riesgo, proporcionando conocimientos relacionados con la 
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evolución de la enfermedad o dando pautas de ayuda para el 
paciente (o familiar) que recibirá consulta médica. 

El resultado no se centra sólo en adquirir gran cantidad de 
información relativa a la enfermedad, sino en la adquisición de 
un conjunto de conocimientos. habilidades o actitudes que le 
permitan al usuario ser independiente en sus necesidades 
básicas de salud. 

IS 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En nuestro país no existe una cultura sanitaria, hay que tener 
en cuenta que muchos pacientes carecen de los conocimientos 
elementales en ésta área y los médicos muchas veces olvidan 
es1:e punto. Otro factor importan1:e es que la gente no se atreve 
a pedir aclaraciones cuando lo que dice el médico les resul1:a 
difícil de entender; algunos de los mo1:ivos son el miedo, el no 
querer molestar, no saber preguntar o considerar absurdas las 
recomendaciones recibidas por el médico. 

Se ha visto que la mayoría de los pacientes no cumplen con su 
tratamiento, ni saben los aspectos que deben 1:omar en cuen1:a 
cada vez que asisten a una consulta médica, así como 1:ambién 
desconocen los puntos que debe considerar y aclarar el médico 
para una mejor prescripción. 

El uso seguro y apropiado de medicamen1:os es un aspecto 
impor1:an1:e en la op1:imizaci0n de los resul1:ados de la a1:ención 
médica, sin embargo. tan1:o la incidencia como la severidad de 
los errores pueden ser reducidas median1:e la adopción de 
medidas sis1:emá1:icas para la prevención de és1:os. 

El informar y concien1:izar a la comunidad, cons1:i1:uyen las 
bases para incremen1:ar la seguridad en la u1:ilizaciOn de 
medicamentos y cumplimen1:o del 1:ra1:amien1:o por pane del 
paciente. 

El farmacéu1:ico debe asegurarse de que el pacien1:e, o la 
persona que lo cuida, en1:ienda como u1:ilizar el medicamen1:o a 
1:ravés de las indicaciones escri1:as y/o verbales del médico con 
el fin de conseguir el máximo beneficio 1:erapéu1:ico y evi1:ar 
efectos adversos o errores en el uso de Jos medicamentos .. todo 
es1:o se puede mejorar a 1:ravés de medidas educa1:ivas y 
es1:ra1:egias conduc1:uales. 

Por lo que surge la necesidad de iden1:ificar los aspectos, que 
desconoce la población sobre los puntos que debe considerar 
en cada visi1:a médica, a 1:ravés de una encuesta realizada sobre 
una mues1:ra de Ciudad Netzahualcoyo1:1 y de és1:a manera 
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promover la salud cuya finalidad no sólo es la transmisión de 
contenidos o información, sino que se incorporan los objetivos 
de fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos y 
de modificar las condiciones sociales y ambientales. para 
disminuir su impacto negativo en la salud individual y de la 
comunidad, para conseguir disminuir al mínimo posible el que 
ocurran efectos adversos o incumplimiento en los pacientes y 
por otro lado para ofrecer a los enfermos la mejor experiencia 
posible en su visita médica. 

Este aspecto de la práctica profesional alcanza tal importancia 
y a la vez tal complejidad que surge la necesidad de informar al 
paciente a través de un tríptico que contenga los elementos 
básicos. pero fundamentales, para que al solicitar atención 
médica participe en el momento de tomar decisiones referentes 
al cuidado de su salud. 

-·---------· _______ ...., 
·';r"':1\T 
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4. HIPÓTESIS 

Si se enfatiza la promoción de la salud a través del diseno de 
un tríptico cuyo contenido se obtenga de una encuesta, se 
logrará que la población se encuentre debidamente informada 
y tome conciencia de la impor1:ancia que tiene el participar 
activamente con el médico. ent:onces cumplirá con el 
trat:amient:o y por t:ant:o la probabilidad de obt:ener result:ados 
de salud deseables aument:ará. 

¡pr;r.~~ r:01~T 
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5. OBJETIVOS 

Obje1:ivo general: 

Elaboración de un 1:rfp1:ico con la información que deben 
manejar los pacient:es para asegurar el cumpllmien1:o del 
1:ra1:amien1:o. 

Obje1:ivos especificas: 

Elaboración y aplicación de un cuest:ionario a 1:ravés de una 
encues1:a. 
Lograr la información y desarrollo de habilidades personales. 
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6. METODOLOGÍA 

Los estudios observacionales se complementaron con la 
aplicación de un cuestionario en una encuesta. para recopilar 
datos primarios. ya que de esta manera se cubrieron áreas que 
no se pueden someter a observación directa. como son la toma 
de conciencia. las actitudes y las intensiones. Como la 
población es grande fue conveniente escoger una muestra 
representativa. 

A. Tamaño de la muestra 

El muestreo" que se realizó fue determinfstico. de manera fija e 
intencional en donde todos los elementos de la población en 
estudio fueron seleccionados bajo criterios de exclusión: 
personas menores a 25 anos y mayores de 50 años, 
analfabetas. Como criterios de inclusión se manejaron: 
hombres y mujeres en una edad de 25 a 50 años. que sepan 
leer. 

Como la población de ciudad Netzahualcoyotl es de 1 259 500 
personas. de acuerdo al censo de 1 999. se calculó una 
muestra que fuera representativa de acuerdo con la meta 
deseada. 

Se determinó el tamano de la muestra con un error de .±.3% y 
con un intervalo de confianza del 95%. basados en la fórmula•: 

n= N/1 +Ne2 

en donde n= muestra de la población 
N= tamat"lo de la población 
e= error predeterminado del 3% 

n= 1 259 500 / 1 + 1 259 500 (O 03) 2 

n= 1 000 personas El tamaño de la muestra será de 
1 000 personas. 

*Propueata por le New York State 01vuuOn of Houa1ng 

---···-::::;]-. -· .-. !.j 
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B. Elaboración de cuestionario para la encuesta 

Se propusieron una serie de veinte preguntas. formuladas 
tanto para evaluar la atención del médico como el grado de 
información que posee el paciente. real o potencial. 

Las preguntas se clasificaron y elaboraron de forma 
intencionada y similar para eliminar el posible manejo o control 
de la respuesta. 

Se hizo un piloteo con 50 personas para revisar las preguntas 
tanto en el diseno como en la secuencia de cada una. para 
medir el grado de comprensión y claridad. de estos 
cuestionarios. se logró como resultado una mejora en la 
redacción asegurando de esta manera su total comprensión. 

Se utilizó la secuencia de embudo12 ( cada pregunta sucesiva 
está relacionada a la anterior y tiene una intención y un alcance 
más estrecho) como la más apropiada para motivar a los 
en'trevistados a cooperar. 

Una vez evaluadas las preguntas y efectuadas todas las 
correcciones. se obtuvo el formato del cuestionario. que se 
aplicó de una forma cerrada. con preguntas dicótomas. es 
decir. sólo con dos alternativas fijas de respuesta: si / no 
en el que se especificó edad y sexo de cada paciente. 

C. Evaluación de la encuesta. 

Para evaluar la encuesta se utilizo el programa stadistical 
package social sciencies (SPSS) far Windovvs versión a. en el 
cual se tabularon los datos y se calculó únicamente la 
frecuencia"' y porcentaje de cada respuesta debido al tipo de 
estudio realizado. 
Para considerar la inclusión de un dato en el tríptico se 
determinó como frecuencia crítica aquella que no obtuviera un 
70% de respuesta positiva. 

-:r';..:r 
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Format:o ut:ilizado en la encuest:a basado en preguntas 
dicót:omas. 

Edad F~;-:-¡ Sa>eo H M ------
1. l.Entlende lo que escribe su médico? 

e::> Si Ne<:::> 

2. ¿e1 médico le explica con claridad la 
dosis y duración del tratamiento? 

e::> Si N<::) 

3. ¿e1 médico le pide información acerca de 
los medicamentos que está tomando en 
ese momento o. de otras enfermedades 
que h~ tenido? 

e::> Si N<:) 

4. ¿e1 médico le pregunta si hay algún 
medicamento con el que se sienta mal o 
al que sea alérgico? 

e::> Si N<C:) 

5. ¿su médico le proporciona confianza? 
e::> 5; N<::) 

6. ¿su médico le dice como se sentiré al 
tomar los medicamentos recetados. si va 
a tener nauseas. dolor de cabeza. etc.? 

c::>s; N<::) 
7. ¿su médico le pregunta si está 

embarazada o piensa embarazarse 
próximamente? 

c::>.s; N~ 
e. i.Su médico le dice que dieta debe llevar 

y que actividades debe realizar durante 
el tratamiento? 

c::>s; N<c::> 

9. l.EI médico le aclara sus dudas? 

c::>s; N<C:) 

1 O.l.Considera que su médico lo atiende 
bien. como usted lo merece? 

c::>s; N<c::> 

F.1/1. 1 r ,. •, · 
.t1.L:l.tü l.I c.:. 
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11. SI esta tomando un medicamento de 
otro tratamiento,. usted pregunta si el que le 
recetó en ese momento funcionará bien con 
el otro? 

e:> S; N,.,.--., 
12 •• ¿Lfeva la receta anterior a la nueva 
consulta? 

c::>5; N<::> 

13. <lLe pregunta al médico Por qué y para 
qué le receta esos medicamentos? 

e:> 5; N.c::::> 

14. ¿Le dice e su médico las enfermedades 
y síntomas que ha tenido hasta ese 
momento? 

e:> 5; N<C:) 

15. ¿1_e pide al médico que le explique con 
mayor claridad lo que no entendió de las 
indicaciones que le dio? 

e:> 5; N<C:) 
16. ¿pregunta la razón de su enfermedad? 

c::>5; N<::> 

17. ¿Le pregunta cuanto tiempo debe tomar 
Jos medicamentos y como tomarlos? 

e:> 5; N<::> 

18. ¿pregunta si Jos medicamentos que 
recetó le pueden causar algún malestar? 

e:> S; N<C:) 

1 9. ¿A,cude a la siguiente consulta? 
e:> S; N<C:) 

20. ilSlgue las indicaciones del médico 
pie de la letra y termina el tratamiento? 

e:> 5; N.c:::> 

}f:;r'.V'. ~()i\T 
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7. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

De acuerdo con los datos arrojados en la encues1:a, una vez 
realizado el anélisls estadístico (anexo). se encontró que el 
84.9% de los entrevistados fueron mujeres cuya edad se 
presentó entre los 26 y 50 años. 
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Gréflca 1. Relación de mujeres con respec'to a hombres en1:revlstados. 



De acuerdo con la gráfica de la pregunta 1. el 54.5% de la 
población entrevistada no entiende la letra del médico, por lo 
que se considerará este da1:o para la elaboración del tríptico. 
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Gráfica 2. ¿Entiende lo que escribe su médico? 

A continuación se presen-i:an de manera mancomunada las 
gráficas que representan a las preguntas sobre los aspectos 
que debe rnanejar tanto el médico como el paciente en cada 
consulta. 

Gréflca 3. lEI médico le explica con 
la dosis y duración del tratamiento? 

Gráfica 4. lLe pregunte al médico 
cuánto "tiempo debe tomar los 
medicamentos y cómo tomarlos? 

T'RSlS ~nflJ 
FALLi., U< -·duEN 
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Ambas preguntas están asociadas y se observa que la respuesta 
es positiva en los dos casos. con un porcentaje mayor al 70%. 

Tanto en la pregunta 3 corno en la 11 se obtuvo un si corno 
respuesta por lo que casi un 70% de la población entrevistada 
torna en cuenta los medicamentos de otro tratamiento en el 
momento de asistir a una consulta para otra enfermedad. 
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Gréfica S. l.EI médico le pide información acerca de los medicamentos 
que esté: t:omando en ese momento de otras enfermedades? 
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GréfJca e. Si esté tomando un medicamento de otro tratamiento .. 
¿pregunta si el que le recetó en ese momento funcionaré bien con el otro? 



En las siguientes gráficas se observa que también se dio una 
alta frecuencia en la respuesta positiva por lo que la población 
sr hace mención a su médico de les alergias y enfermedades 
que ha tenido. 

Gréfica 7. ¿e1 médico le pregunta sf hay 
algún medicamento con el que se sienta 
mal o al que sea alérgico? 

Gráfica B. ¿Le dice a su médico fas 
enfermedades y síntomas que ha 
Tenido hasta ese momento? 

De acuerdo a las frecuencias obtenidas en las respuestas a las 
preguntas 5 y 1 9, la población acude a le siguiente consulta 
porque su rnédico le proporciona confianza. 

Gráfica 9. ¿su médico le proporciona 
confianza? 

Gráfica 10. l.Acude a la siguiente consulta? 

'1ll\,lf:7,~--;-:-;.. ~--·-1 
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La preguni:a 6 y 1 a se refieren a los efectos secundarios que 
puede presentar un medicamento y de acuerdo a los resultados 
obtenidos de la encuesta. se observa que el 34.5% de la 
población desconoce que un medicamento puede causar 
malestares y que debe preguntarle al médico por éstos. Por lo 
tanto se incluirá esta información en el tríptico. 

Gráfica 11. l.Su médico le dice cómo 
se sentirá al tomar los medicamentos 
recetados? 

Gráfica 12. Pregunta si el medicamento 
que le recetó fe puede causar algón 
malest-ar? 

El médico aclara las dudas en un 79% de los casos y en un 74% 
los pacientes piden una explicación más amplia sobre las 
indicaciones dadas. según se observa en las gráficas 15 y 16. 

Gráfica 16. ¿El médico le aclara sus 
sus dudas? 

Gréflca 1 6. l.Le pide al médico que le 
explique con claridad lo que no 
entiende? 

,---·;.r.17:~;7(·---;-~,;;T 
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De acuerdo a la siguiente gráfica a més de la mitad de las 
mujeres encuestadas, el médico no les pregunta si estén 
embarazadas, debido al grado de importancia, se consideraré 
este dato para la elaboración del tríptico informativo. 
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Gráfica 1 3. lSu médico le pregunta sf esté embarazada 
o piensa embarazarse próximamente? 

En la pregunta 8 se observa que sólo el 64.5% de los médicos 
hace indicaciones sobre la dieta que debe llevar un paciente 
durante su tratamiento, esta información también se colocaré 
en el tríptico. 
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Gráfica 14. ¿su médico le dice que dieta debe llevar y que 
actividades debe realizar durante el tratamiento? 



El 74% de la población entrevistada considera que su médico lo 
atiende bien, sin ningún problema. 
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Gréfica 17. ¿considera que su médico lo atiende bien. 
cómo usted lo merece? 

En esta pregunta (gráfica 1 S), se encontró que únicamente el 
57'% de los pacientes le presentan al médico la receta anterior, 
por lo que se considera este dato para el diseno del tríptico. 
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Gréflca 18. l.Lleva la receta anterior a la nueva consulta? 
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En la gréfica 1 9 se observa que el 68% de los encues1:ados fe 
pregun1:an al médico por los rnedicamen1:os prescritos. 
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Gréflca 19. ¿Le pregunta al médico por qué y para qué le receta 
esos medicamentos? 

De acuerdo con los dat:os estadísticos el 76.5% de los 
encuestados preguntan acerca del origen de su enfermad y 
todo lo relacionado a ella. 
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Gréflca 20. ¿Pregunta la rezón de su enfermedad? 
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Únicamente el 58% de los pacientes sigue las Indicaciones del 
médico y termina el tratamiento. como se muestra en la gráfica 
21. en consecuencia y debido a la importancia que tiene el 
terminar un tratamiento se Incluirá información referente en el 
tríptico. 
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Gréflca 21. GSigue las indicaciones de la al p1e de la letra 
y termina et tratamiento? 

Los puntos que se determinaron como críticos en la población 
fueron los siguientes: 

o El paciente no tiene información sobre lo que es un efecto 
secundario y cómo actuar frente a él. 

o No considera el embarazo o posible embarazo en el inicio 
de un tratamiento. 

o No pide al médico dieta y actividades a realizar durante el 
tratamiento. 

o ['!O conoce la Importancia de ra receta. 
o No da seguimiento a ras indicaciones médicas y no 

termina er tratamiento. 

El tríptico que se diseño con Ja información obtenida de los 
resultados se presenta a continuación. 
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> ma5 rap a e5 a e J 1 'J' • 1 . " ' • .• ª"ªvez ~ue vaya a me.reo e5 necesano . a teracrone5 d~ h~ado, de 105 rinone!i o 
curaC10n. .i ~ , , ·' 

• llevar la receta anttrior o un papel con · ulcera 9astri~a; 5i se .toma~ 

1
. 

~ 1 ' ~·.· , ., . tod05105 medicament05 que to. ma y como medrcament05 .ha~1tualmente. o.51 !ie está 
~ -....... .. 105toma,bienapuntad05. I enotrotratamrento. 
' . J.. ~ : p;.· -· """"" :f.-,'~~ 
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8. CONCLUSIONES 

De acuerdo con los resultados obtenidos. se detectó que la 
población carece de información sobre lo que debe solicitar al 
médico y las precauciones que debe tomar en el uso apropiado 
de los medicamentos. 

El tríptico que se elaboró tiene la finalidad de dotar a los 
usuarios de servicios médicos de conocimientos relativos a la 
nueva situación de su salud, de los recursos~ ins1:rumentos y 
capacidades para afrontarla y controlarla; alcanzando de ésta 
manera la adherencia a un tratamiento. optimizando la 
atención médica y disminuyendo los factores de riesgo. 

Presenta la información necesaria de una forma accesible y de 
interés, para que el paciente pueda asimilar y comprender que 
el incorrecto seguimiento de las indicaciones médicas. una 
falta de cooperación y el uso inapropiado de los medicamentos 
puede conducir a més complicaciones. 
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9. PROPUESTAS 

1. Dis1:ribuir el 1:rfp1:ico en la población seleccionada. 

2. Segulmien1:o del proyec1:o para evaluar 
del 1:rfp1:lco sobre la población. 

el impacto 

3. lden1:ificar las enfermedades de mayor frecuencia en 
la población para proporcionar la información 
adecuada. 

4. Seguir fomen1:ando la educación para la salud, a 
1:ravés de diferen1:es herramientas. 

'j'fi'::; Te• ("' {', f\! 
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Tablas de frecuencia de los da1:os ob1:enidos en la encues1:a. 

Género hombres y mujeres de entre 25 y 50 años 
frecuencia Porcentale 

hombre 1.00 849 84.9 
mujer . 2.00 151 15.l 

total 1000 100.0 

Preounta l ·¿entiende lo aue escribe su médico? 
.. Frecuencia Porcentale 

si 1.00 455 45.5 
no 2.00 545 54.5 

total 1000 100.0 

Pregunta 2 ¿e1 médico le explica con clarldad la 
dosis v duracl 6n del tratamiento? 

Frecuencia Porcentaie 
si 1.00 785 78.5 
no 2.00 215 21.5 

total 1000 100.0 

Pregunta 3 ¿e1 médico le pide Información acerca de los 
medicamentos que está tomando en ese momento o 
de otros enfermedades? 

si 1.00 
no 2.00 

total 

Frecuencia Porcentaje 
698 69.8 
302 30.2 
1000 100.0 

TESTS ~n1'T 

'FALi_,±:.. ,)J:i vl\..!.uEN 
3S 



Pregunta 4 lEI médica le pregunta si hay algún 
medicamento con el que_ se sienta mal o al 
aue sea aléralco? 

Frecuencia Porcentole 
si 1.00 798 79.8 
no 2.00 202 20.2 

total 1000 100.0 

Preaunta 5 lSu médico le "'ro~rclona confianza? 
Frecuencia Porcentaie 

si 1.00 728 72.8 
no 2.00 272 27.2 

total 1000 100.0 

Pregunta 6 lSu médico le dice cómo se sentlr6 ol 
tomar los medicamentos recetados, si va a tener 
nauseas dolor de cabeza etc ? 

Frecuencia Porcentale 
si 1.00 693 69.3 
no 2.00 302 30.2 

total 1000 100.0 

Pregunta 7 l5u médico le pregunta si est6 
embarazada o olensa embarazarse oróxlmament e? 

si 1.00 
no 2.00 

total 

Frecuencia Porcentale 
425 42.5 
443 44.3 
1000 100.0 

'l'E8TS rn-rtJ 
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Pregunta 8 lSu médico le dice que dieta debe llevar 
'ªu é en to? actividades debe realizar durante el trataml 

Frecuencia Porcentaie 
si 1.00 645 64.5 
no 2.00 353 35.3 

total 1000 100.0 

Preaunta 9 lEI médico aclara sus dudas? 
Frecuencia PorcentaJe 

si 1.00 789 79.0 
no 2.00 210 21.0 

total 1000 100.0 

Pregunta 1 O lConsldera que su médico lo atiende 
bien como usted se merece? 

Frecuencia Porcentaie 
si 1.00 741 74.1 
no 2.00 259 25.9 

total 1000 100.0 

Pregunta 1 1 lSl estó tomando un medicamento de 
otro tratamiento, usted pregunta si el que le recetó 
en ese momento funclonaró bien con et otro? 

si 1.00 
no 2.00 

total 

Frecuencia Por e entole 
682 68.2 
316 31.6 
1000 100.0 

TF.81~ 0n~r 

FALLA uti u.tuüEN 



Pregunto 12 ¿uevo lo receto anterior o lo nuevo 
consulto? 

Frecuencia Porcentale 
si 1.00 571 57.1 
no 2.00 429 42.9 

total 1000 100.0 

Pregunto 13 ¿Le pregunto al médico por qué y poro 
c:iué le recetó esos medicamentos? 

Frecuencia Porcentaie 
si 1.00 672 67.2 
no 2.00 327 32.7 

total 1000 100.0 

Pregunto 14 ¿Le dice a su médico las enfermedades 
y síntomas oue ha tenido hasta ese mOITlento? 

Frecuencia Pare entole 
si 1.00 813 81.3 
no 2.00 187 18.7 

total 1000 100.0 

Pregunto 15 ¿Le pide al médico que le explique con 
mayor claridad lo que no entendió de los Indicaciones 

<lueledio? 

si 1.00 
no 2.00 

total 

Frecuencia Porcentole 
738 73.8 
260 26.0 
1000 100.0 

TEST~ 1"1n\\T 
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Preaunto l 6 ¿Preounto lo rozón de su enfermedo d? 
Frecuencia Porcentaje 

si 1.00 755 75.5 
no 2.00 245 24.5 

total 1000 100.0 

Pregunto l 7 ¿Le pregunto cuónto tiempo debe tomar 
1 6m t os medicamentos v c o ornarlos? 

Frecuencia Porcentale 
si 1.00 768 76.8 
no 2.00 232 23.2 

total 1000 100.0 

Pregunto l 8 ¿Pregunto si los medicamentos que le 
recetó le pueden causar olaún molestar? 

Frecuencia Porcentale 
si 1.00 654 65.4 
no 2.00 346 34.6 

total 1000 100.0 

Preounta 1 9 lAcude a la sloulente consulta? 
Frecuencia Porcentale 

si 1.00 677 67.7 
no 2.00 323 32.3 

total 1000 100.0 

Pregunta 20 ¿sigue las Indicaciones del médico al ple 
de lo letra v termino el tratamiento? 

si 1.00 
no 2.00 

total 

Frecuencia Porcentaje 

581 
419 
1000 

58.1 
41.9 
100.0 
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