
Uso de medicamentos y suplementos en universitarios hispanos
de la frontera entre México y EEUU

Use of medications and supplements among Hispanic university students
on the Mexico-US border

El uso de medicamentos y otros productos de venta sin receta genera riesgos importantes que son
prevenibles. Este estudio transversal examinó los conocimientos, actitudes y comportamientos en relación
con el uso de medicamentos y otros productos entre los estudiantes mexicano-estadounidenses y mexicanos
en una universidad en la frontera México-Estados Unidos. Los datos se recogieron mediante un instrumento
de auto-reporte. Un total de 494 estudiantes participaron, y reportaron tener aceptable nivel de
conocimientos sobre el uso de medicamentos y otros productos. La mayoría reportaron actitudes positivas
en relación a uso de medicamentos e interacción con los profesionales de salud. Los comportamientos
variaron, la mayoría indicaron que habitualmente tomaban medicamentos y otros productos. Se encontró
una interacción significativa entre lugar de nacimiento y lengua en relación con conocimientos [F (2,287) =
4,06, p < 0,02], entre lugar de nacimiento y conocimientos [F (1,287) = 8,48, p < 0,004] y actitudes  hacia el
uso de medicamentos [F (1,287) = 4,18, p < 0.042] y entre lengua y comportamientos [F (2, 287) = 3,28, p <
0,04]. Hay necesidad de mejorar la educación sobre el uso de medicamentos y otros productos entre los
jóvenes Hispanos. Los profesionales de salud deben contribuir a la educación.

Pa la bras cla ves: uso de medicamentos, productos herbales, suplementos, adultos jóvenes,
mexicoamericanos, estudiantes mexicanos. 

The use of over-the-coun ter (OTC) med i ca tions and prod ucts may in crease the risk for neg a tive health
out comes. This cross-sec tional study ex am ined knowl edge, at ti tudes, and be hav iors re gard ing the use of
med i ca tion and other prod ucts among stu dents at a uni ver sity on the Mex ico-US bor der. Data were col lected 
through a self-re ported in stru ment. Anal y ses in cluded de scrip tive and in fer en tial sta tis tics. A to tal of 494
stu dents par tic i pated. They re ported ac cept able level of knowl edge and at ti tudes to ward the use of
med i ca tions, herbal prod ucts and sup ple ments. In ref er ence to be hav iors, re sults var ied but most
par tic i pants re ported tak ing OTC med i ca tions and other prod ucts. There was a sig nif i cant in ter ac tion
be tween place of birth and lan guage use at home in re la tion to knowl edge [F (2,287) = 4.06, p<0.02];
be tween place of birth and knowl edge [F (1,287) = 8,48, p < 0,004] and at ti tudes to ward the use of
med i ca tions [F (1,287) = 4,18, p < 0.042]; and be tween lan guage use at home and be hav iors [F (2, 287) =
3.28, p<0.04]. There is a need for im prov ing ed u ca tion about the use of med i ca tions and other products
among young adult Hispanics. Healthcare provider must contribute to education efforts. 

Key words: medication use, supplements, herbal products, young adults, Mexican-Americans, Mexicans
students. 

La far ma co te ra pia no está exen ta de ries gos. Apar te de la mor bi -
mor ta li dad in he ren te al me di ca men to, el pro ce so de uti li za ción ge ne -
ra ries gos im por tan tes con la par ti cu la ri dad de que en su ma yo ría son
pre ve ni bles. El uso de la me di ca ción es una prác ti ca co mún en mu -

chos paí ses de Amé ri ca, y no se li mi ta a los me di ca men tos re ce ta dos.
La li te ra tu ra in clu ye es tu dios que han exa mi na do el con su mo de me -
di ca men tos y su ple men tos en La ti no amé ri ca (Fran co  y Gon zá lez,
2014; Ma cías, Mon te rrey, Lan yau, Pita  y Sor do, 2003; Pé rez, 2003;
Ro drí guez, Cro vet to, Gon zá lez, Mo rant & San ti bá ñez, 2011; Wirtz,
Reich, Ley va  & Dre ser, 2008). Esta dos Uni dos (EEUU) es uno de los
paí ses don de el uso de me di ca men tos es muy fre cuen te en tre la po bla -
ción ge ne ral, y los erro res en la uti li za ción su po nen una gran preo cu -
pa ción para las au to ri da des sa ni ta rias. De acuer do con la Co mi sión de
Iden ti fi ca ción y Pre ven ción de Erro res con Me di ca men tos “en una se -
ma na de ter mi na da, cua tro de cada cin co adul tos esta dou ni den ses to -
man al me nos un me di ca men to (re ce ta do o de ven ta li bre [OTC], vi ta -
mi nas/mi ne ra les o pro duc tos her ba les), y casi un ter ce ra par te toma al
me nos cin co me di ca men tos di fe ren tes” (Com mit tee on Iden tif ying
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and Pre ven ting Me di ca tion Errors, 2007). Un es tu dio re cien te con clu -
yó que el 19% de los adul tos es ta dou ni den ses usan suplementos
dietéticos o productos herbales (Stasio, Curry, Sutton-Skin ner &
Glassman, 2008).

Las con se cuen cias y cos tos de los even tos ad ver sos re la cio na dos
con la toma y ma ne jo de me di ca men tos se des co no ce, ya que los da tos 
no es tán ac tua li za dos y se li mi tan so la men te a los ca sos  pre ve ni bles
de ad mi nis tra ción en pa cien tes hos pi ta li za dos (Com mit tee on Iden tif -
ying and Preventing Medication Errors, 2007). 

Uno de los gru pos po bla cio na les que ne ce si ta más aten ción en re -
la ción con el uso de me di ca men tos son los adul tos jó ve nes. Los jó ve -
nes son usua rios ac ti vos de me di ca men tos re ce ta dos y de ven ta li bre,
su ple men tos y pro duc tos her ba les (Hsiao, Huang, Chen & Chen,
2006; New berry, Beer man, Dun ca, McGui re & Hi llers, 2001), con la
par ti cu la ri dad de que son me nos pro pen sos a con sul tar con un mé di co
so bre sus pro ble mas de sa lud en com pa ra ción con los adul tos ma yo res 
(Ro per Starch Worl dwi de [RSW], 2001). Estos comportamientos
aumentan el riesgo de eventos adversos. 

Entre los adul tos jó ve nes, los es tu dian tes uni ver si ta rios po drían
es tar más en ries go de pro ble mas cau sa dos con la toma y ma ne jo de
me di ca men tos y otros pro duc tos. Por una par te el am bien te aca dé mi -
co fa ci li ta la trans mi sión de cier tos pro ce sos y en fer me da des por la
con gre ga ción de per so nas en re cin tos ce rra dos y el con tac to fí si co.
Ade más, los adul tos jó ve nes tie nen pa to lo gías es pe cí fi cas re la cio na -
das con su edad y es ti lo de vida. Se gún la Encues ta Na cio nal de Sa lud
Uni ver si ta ria de EEUU de 2010, los pro ble mas más fre cuen tes de sa -
lud en tre los es tu dian tes uni ver si ta rios son aler gias, si nu si tis, do lor de
es pal da, fa rin gi tis, in fec ción urinaria, migraña, infección de oído y
bronquitis (American College Health Association, 2010).

Los es tu dian tes his pa nos de EEUU su po nen hoy un gru po po bla -
cio nal muy im por tan te en el que no se ha es tu dia do el uso y ma ne jo de
me di ca men tos. Se gún los da tos más re cien tes, los his pa nos cons ti tu -
yen apro xi ma da men te un 16 % de la po bla ción de EEUU (Ennis, Ríos
–Var gas & Albert, 2011). La po bla ción his pa na es re la ti va men te un
gru po jo ven, lo que está te nien do un im pac to a ni vel uni ver si ta rio. Los 
his pa nos cons ti tu yen aho ra el 10% de los 21 mi llo nes de es tu dian tes
de pre gra do y pos gra do ma tri cu la dos en instituciones académicas
(Knapp, Kelly-Reid & Ginder, 2011). 

Dado el cre ci mien to de la po bla ción his pa na en EEUU y la im por -
tan cia de la pre ven ción de los pro ce sos ad ver sos re la cio na dos con la
toma y ma ne jo de me di ca men tos en tre los adul tos jó ve nes, es ne ce sa -
rio rea li zar  es tu dios que ex plo ren el ni vel de co no ci mien to so bre me -
di ca men tos y otros pro duc tos de uso fre cuen te en este gru po po bla cio -
nal. El co no ci mien to ina de cua do so bre me di ca men tos con re ce ta o
ven ta li bre, pro duc tos her ba les y su ple men tos die té ti cos y cómo de -
ben uti li zar se cons ti tu ye un ries go para la sa lud y ne ce si ta aten ción.
Prác ti cas re la cio na das con el uso de me di ca men tos en la po bla ción jo -
ven re ve lan las com ple jas re la cio nes en tre co no ci mien to, ac ti tud y
comportamiento, y la importancia de entender estas relaciones para 
ofrecer una educación efectiva (Hsiao et al., 2006).

El pro pó si to de este es tu dio fue ex plo rar los co no ci mien tos, ac ti -
tu des y com por ta mien tos re la cio na dos con la toma y ma ne jo de me di -
ca men tos y otros pro duc tos en tre los es tu dian tes me xi coa me ri ca nos y
me xi ca nos de una universidad fronteriza de EEUU. 

Ca rac te rís ti cas de la po bla ción His pa na en la fron te ra

La po bla ción his pa na de EEUU es un gru po he te ro gé neo uni do
por el idio ma y va lo res cul tu ra les. Inves ti ga cio nes su gie ren que los in -
mi gran tes de pri me ra ge ne ra ción son más ape ga dos a su cul tu ra y tra -
tan de trans mi tir la a sus fa mi lia res con el fin de pre ser var sus tra di cio -

nes e ideas en el nue vo país. A me di da que pasa el tiem po, los in mi -
gran tes co mien zan a ad qui rir nue vas cos tum bres y tra di cio nes, y poco 
a poco se in te gran en la cul tu ra do mi nan te (Chong, 2002).

Inde pen dien te men te del ni vel de acul tu ra ción o ge ne ra ción, los
his pa nos de EEUU con ser van cier tos va lo res que los ha cen di fe ren tes
de otros gru pos. La li te ra tu ra ha iden ti fi ca do el res pal do  fa mi liar y el
apo yo in con di cio nal que sos tie ne a los miem bros de la fa mi lia en
tiem pos de en fer me dad y cri sis como uno de los fac to res más im por -
tan tes en el ma ne jo de en fer me da des en tre las po bla cio nes His pa nas
en los EEUU (Nam, Ches la, Kroon & Jan son, 2011; Wen, Paar chman
& Shep herd, 2004). Va rios es tu dios han con clui do que el apo yo fa mi -
liar se aso ció con ma yor in ten ción de com ple tar prue bas de diag nós ti -
co y tratamiento (Ashida, Wilkinson & Koehly, 2010; Fortmann,
Gallo & Philis-Tsmikas, 2011). 

Otro fac tor im por tan te que in flu ye en el es ta do de sa lud en tre los
adul tos his pa nos en las zo nas fron te ri zas es el idio ma. Inves ti ga cio nes 
han in di ca do que acul tu ra ción al len gua je, apren der a ha blar in glés,
en tre los his pa nos se ha usa do para pre de cir el uso de com por ta mien -
tos pre ven ti vos (Ruiz, Marks & Ri chard son, 1992; So lís, 1990). Otras
in ves ti ga cio nes han iden ti fi ca do el im pac to ne ga ti vo so bre los com -
por ta mien tos de sa lud y se gui mien to de tra ta mien tos con la in ca pa ci -
dad de ha blar in glés con flui dez (Die trich, 1996; La sa ter, Da vid son,
Steiner & Mehler, 2001; Pérez-Stable, Napoles-Springer &
Miramontes, 1997). 

Acti tu des, creen cias y prác ti cas

Hay di fe ren tes pun tos de vis ta y de fi ni cio nes de sa lud. Di fe ren tes
aca dé mi cos ex pli can que la ma yo ría de los his pa nos des cri ben la sa -
lud como un es ta do de bie nes tar. La  pers pec ti va de la sa lud de pen de
de fac to res ta les como la edu ca ción, país de ori gen, ge ne ra ción y nú -
me ro de años vi vien do en EEUU (Man za ne do, Wal ters & Lo rig,
1980). Estos fac to res in flu yen en la per cep ción de sa lud y su tra ta -
mien to. Los his pa nos con un ma yor ni vel de edu ca ción per ci ben la sa -
lud como un es ta do de com ple to bie nes tar fí si co, men tal y bie nes tar
so cial y no so la men te la au sen cia de en fer me dad. Por el con tra rio, los
que tie nen un me nor ni vel de es co la ri dad pue den ver una re la ción en -
tre la en fer me dad y la re li gión, con lo que Dios es el da dor de la bue na
sa lud. Cada ge ne ra ción es di fe ren te y la for ma en que per ci ben la sa -
lud di fie re. Los de pri me ra ge ne ra ción son más apegados a sus
costumbres, y el ajuste a la nueva cultura en temas de salud puede
generar conflictos familiares (Chong, 2002).

La per cep ción de en fer me dad y el ni vel edu ca ti vo son fac to res
im por tan tes para de ter mi nar cuán do y a quién pe dir ayu da. Los his pa -
nos ge ne ral men te re cu rren a fa mi lia res y/o ami gos para tra tar con di -
cio nes no gra ves, y tien den a uti li zar re me dios ca se ros para tra tar los
sín to mas. So bran tes de me di ca men tos tam bién sue len ser usa dos para
tra tar sín to mas que pa re cen si mi la res a aque llos para los que se
utilizaron previamente (Chong, 2002). 

Inves ti ga cio nes han in di ca do que la ad he sión al tra ta mien to con
me di ca men tos se aso cia a las creen cias y ac ti tu des acer ca de los me di -
ca men tos (Whit te mo re, 2002). La ad he ren cia a los me di ca men tos está 
in fluen cia da por las creen cias de la per so na ha cia el uso de los me di -
ca men tos (Hor ne & Weih man, 1999). Las creen cias de los in di vi duos
in clu yen ideas acer ca de la efi ca cia del tra ta mien to, las preo cu pa cio -
nes re la cio na das con la toma de me di ca men tos, fal ta de con fian za en
la ca pa ci dad de to mar los me di ca men tos re ce ta dos y la fal ta de mo ti -
va ción para to mar los me di ca men tos (Mu rray, 2004). Si es tas creen -
cias no se ana li zan de ta lla da men te pue den producir consecuencias
negativas principalmente en poblaciones especiales como hispanos en 
la frontera.
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Di fe ren tes mo de los se han uti li za do para iden ti fi car las creen cias
que pue den es tar aso cia das con la ad he ren cia y se pue de uti li zar para
ex pli car las va ria cio nes en el uso de me di ca men tos (Far mer et al.,
2008). El Mo de lo de Creen cias de Sa lud (MCS) tam bién se ha uti li za -
do para ex plo rar y com pren der di fe ren tes com por ta mien tos de sa lud
(Di Mat teo, Has kard & Wi lliams, 2007; Rei ter, 2009). La teo ría hace
hin ca pié en la per cep ción y con fian za para los que el ni vel de co no ci -
mien to es fun da men tal. Estu dios han con clui do  en con tra ron co rre la -
cio nes sig ni fi ca ti vas en tre la per cep ción de sus cep ti bi li dad in flu ye en
el uso de medicamentos y conductas de autocuidado (Delamater et al., 
2001; Harris, 1982). 

La Teo ría del Com por ta mien to Pla nea do (TCP) es un mo de lo que
tam bién se ha uti li za do para ex plo rar y com pren der las creen cias ha -
cia cier tos com por ta mien tos. La teo ría in di ca que las per so nas con
fuer tes creen cias de sa rro lla rán ac ti tu des po si ti vas ha cia el com por ta -
mien to (Alba rra cin et al., 2005). La TCP ha mos tra do ser efi caz en la
pre dic ción de la ad he ren cia a la me di ca ción pres cri ta para el tra ta -
mien to de in fec cio nes uri na rias, tras tor nos afec ti vos bi po la res y la hi -
per ten sión (Ode gard & Ca poc cia, 2007; Hunt, 1998). La ac ti tud pue -
de ser de fi ni da como una pre dis po si ción apren di da a res pon der de una 
ma ne ra con sis ten te, la cual pue de ser fa vo ra ble o des fa vo ra ble con
res pec to a un ob je to dado. Co no cer la ac ti tud de una per so na pue de fa -
ci li tar la com pren sión y la pre dic ción de com por ta mien tos es pe cí fi cos 
(Fish bein & Ajzen, 1975). Igual men te, la in ten ción de ad qui rir cier tos 
com por ta mien tos está de ter mi na da por la ac ti tud ha cia el com por ta -
mien to (Kas hi ma, Ga llois & McCa mish, 1992). Exis ten otros fac to -
res, ade más de la ac ti tud, que de ter mi nan si las per so nas se in vo lu cra -
rán en nue vas con duc tas ta les fac to res in clu yen nor mas so cia les, au -
toe fi ca cia, com pe ten cia o ha bi li da des y com por ta mien tos y há bi tos
an te rio res (DiC le men te, et al., 2001). Actitud es un constructo en
teorías y modelos como la TCP y la Teoría de la Acción Razonada
(Glanz, Rimer & Viswanath, 2008). Las actitudes se miden con
frecuencia con herramientas de auto-reporte. 

Me to do lo gía

El es tu dio se di se ñó para con tes tar las si guien tes pre gun tas:
1. ¿Hay di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en tre va ria bles de mo grá fi cas cla -

ve y las me dias de las es ca las de co no ci mien to, com por ta mien tos
y ac ti tu des del uso apro pia do de me di ca men tos pro duc tos her ba -
les y su ple men tos die té ti cos?

2. ¿Hay di fe ren cia  sig ni fi ca ti va en la in te rac ción en tre va ria bles de -
mo grá fi cas cla ve y las me dias de las es ca las de co no ci mien to,
com por ta mien tos y ac ti tu des del uso apro pia do de me di ca men tos, 
pro duc tos her ba les y su ple men tos die té ti cos?

Di se ño y Par ti ci pan tes

Este es tu dio trans ver sal uti li zó el di se ño cau sal-com pa ra ti vo para
de ter mi nar la cau sa de las di fe ren cias po ten cia les en co no ci mien tos,
com por ta mien tos y ac ti tu des. Los par ti ci pan tes fue ron re clu ta dos en
una uni ver si dad de una co mu ni dad fron te ri za en tre Mé xi co y EEUU
pre do mi nan te men te his pa na. La po bla ción es tu dian til era mul ti cul tu -
ral y re fle ja ba la de mo gra fía de la re gión, don de la ma yo ría de la po -
bla ción es me xi ca na o me xi coa me ri ca na. Estu dian tes de ne go cios,
edu ca ción, in ge nie ría, cien cias de la sa lud, ar tes li be ra les, en fer me ría
y cien cias fue ron in clui dos en el es tu dio. El único requisito de
inclusión fue estar matriculado en la institución donde se realizó el
estudio.  

El es tu dio re ci bió la apro ba ción de la Co mi sión de Re vi sión de
Estu dios de Inves ti ga ción de la ins ti tu ción don de se rea li zó. La se lec -

ción de mues treo fue in ten cio nal y agre ga da e in clu yó dos au las de
pre-gra do por ca rre ra. Los ob je ti vos de la en cues ta se ex pli ca ron bre -
ve men te a los pro fe so res y se ob tu vo el per mi so para lle var la a cabo el
re clu ta mien to. To dos los es tu dian tes en el sa lón de cla ses tu vie ron la
opor tu ni dad de par ti ci par en la en cues ta. Antes de la ad mi nis tra ción
de la en cues ta, el in ves ti ga dor pre sen tó a cada par ti ci pan te el for mu la -
rio de con sen ti mien to y los pro ce di mien tos de con fi den cia li dad. Las
en cues tas com ple ta das fueron codificadas y los resultados se
presentan en forma agregada.

Instru men to, Re co lec ción de Da tos y Aná li sis

Los da tos se re co pi la ron me dian te la Encues ta de Uso de Me di ca -
men tos en Estu dian tes Uni ver si ta rios (EUMEU), que fue ela bo ra da
por los in ves ti ga do res a par tir de va rios ins tru men tos com pi la dos de la 
li te ra tu ra, como el cues tio na rio so bre las ac ti tu des de los pa cien tes a
los me di ca men tos de ven ta li bre (Brad ley, Riaz, To bias, Ken kre  &
Das su, 1998), en cues ta so bre los pro duc tos her ba les y su ple men tos
die té ti cos (Ma ri nac et al., 2007), en cues ta so bre el uso de an ti bió ti cos
(Chen et al., 2004), en cues ta so bre el uso de plan tas me di ci na les en
adul tos: pre va len cia y fre cuen cia de uso, ra zo nes para el uso en ni ños
(Whea ton, Blanck, Giz li ce & Re yes, 2005) y en cues ta so bre el uso de
me di ca men tos com pra dos en el extranjero en una ciudad fronteriza
(Guzman, Khaleghi, Riffenberg & Clark, 2007).

La en cues ta EUMEU in clu yó 38 pre gun tas di vi di das en tres sec -
cio nes: co no ci mien to (10), ac ti tud (10), com por ta mien to (18) y ma ne -
jo y uso de me di ca men tos, pro duc tos her ba les y su ple men tos die té ti -
cos. Las op cio nes de res pues ta in clu ye ron es ca las dicotó mi cas de 
ver da de ro/fal so y sí/no para in di ca do res de co no ci mien to y com por ta -
mien to y tipo Likert con cuatro opciones para la escala de actitudes. 

La es ca la de co no ci mien tos in clu yó diez pre gun tas di vi di das en
cin co pre gun tas co rrec tas y cin co fal sas. La op ción de “No es toy se -
gu ro” fue per mi ti da para evi tar au sen cia de res pues tas y re ci bió cero
pun tos en la es ti ma ción del va lor to tal. El ran go de valores esperado
fue de 0 a 10.   

La es ca la de ac ti tu des con sis tió de dos sub es ca las de cin co pre -
gun tas cada una. La pri me ra sub es ca la mi dió ac ti tu des acer ca del uso
apro pia do de me di ca men tos, mien tras que la se gun da mi dió ac ti tu des
acer ca de uso de pro duc tos her ba les y su ple men tos die té ti cos. A cada
op ción de res pues ta, que fue tipo Li kert con cua tro op cio nes, se le
otor gó una pun tua ción del 1 al 4 de for ma que ma yor pun tua ción sig -
ni fi ca ra me jor ac ti tud. El ran go to tal para la es ca la fue de 10 a 40 pun -
tos, mientras que el rango para cada subescala fue de 5 a 20 puntos.

El pro pó si to de la es ca la de com por ta mien tos fue me dir com por -
ta mien tos “co rrec tos”, para lo que se crea ron cin co pre gun tas de com -
por ta mien to arries ga do y cin co de com por ta mien to no arries ga do en
re la ción con el ma ne jo y uso de me di ca men tos. Las op cio nes de res -
pues ta in clu ye ron “Sí” “No” “No es toy se gu ro”, y a cada com por ta -
mien to co rrec to se le otor gó 1 pun to. La es ca la in clu yó diez pre gun tas
y el ran go de va lo res es pe ra do fue de 0 a 10. Esta es ca la in clu yó tam -
bién dos sub es ca las de cua tro pre gun tas cada una re la cio na das con el
manejo y uso de productos herbales y suplementos dietéticos. 

La en cues ta tam bién in clu yó una sec ción de mo grá fi ca con sie te
pre gun tas so bre gé ne ro, gru po de edad, raza/et nia, lu gar de na ci mien -
to, idio ma uti li za do en el ho gar, ni vel aca dé mi co y ca rre ra. 

Los da tos se ma ne ja ron y ana li za ron con el pro gra ma SPSS 19.0.
El aná li sis in clu yó es ta dís ti ca des crip ti va (fre cuen cia, me dia y des via -
ción es tán dar) e in fe ren cial (para de ter mi nar las di fe ren cias en tre las
va ria bles in de pen dien tes me dian te un aná li sis de va rian za mul ti va ria -
ble con dos fac to res in de pen dien tes). Sólo los par ti ci pan tes que se au -
to cla si fi ca ron como hispanos fueron incluidos en el análisis final.
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Para los aná li sis de con sis ten cia in ter na se uti li zó el Alfa de Cron -
bach para cada una las es ca las me di das en el for ma to Li kert, mien tras
que para las es ca las de res pues ta di co tó mi ca se uti li zó el pro ce di mien -
to de Ku der-Ri chard son, KR-20, que es muy si mi lar al de Cron bach
(Croc ker & Algi na, 1986). En aque llos ca sos en los que se per mi tió la
op ción de “No esto se gu ro”,  las res pues tas fueron agregadas al grupo
de respuestas “No”.  

La va li dez de las es ca las fue pri me ro exa mi na da por me dio del
uso de aná li sis fac to ria les para de ter mi nar la es truc tu ra in ter na y el
uso apro pia do de to das las pre gun tas en las di fe ren tes es ca las del es tu -
dio. Una pre gun ta fue  eli mi na da de pos te rio res de bi do a la fal ta de
ali nea ción con el res to de las pre gun tas en cada una de las es ca las pero 
su pre sen cia fue re por ta da en los datos descriptivos para cada escala.

Re sul ta dos

Con fia bi li dad del Instru men to

El ni vel de con sis ten cia in ter na de los ele men tos (ítems) de la es -
ca la de co no ci mien tos se es ti mó en 0.41. Este va lor de con sis ten cia
pu die ra re sul tar algo bajo, pero ha bría que con si de rar que  el nú me ro
de pre gun tas es pe que ño y los con cep tos o ideas son va ria dos lo que
obli ga a  la es ca la a com por tar se de una ma ne ra mul ti di men sio nal. La
es ca la de  ac ti tud pro du jo un va lor de 0.71. Cuan do di cha es ca la es di -
vi di da en tre ac ti tu des acer ca del uso de me di ca men tos y acer ca del
uso de pro duc tos her ba les y su ple men tos die té ti cos, los ín di ces de
con sis ten cia in ter na pro du cen ín di ces alfa de 0.58 y 0.79, res pec ti va -
men te. Por úl ti mo, la es ca la de com por ta mien tos so bre ma ne jo y uso
de me di ca men tos pro du jo un es ti ma dor alfa de 0.51, mien tras que la
es ca la de sig na das para me dir com por ta mien tos re la cio na dos con el
ma ne jo y uso de pro duc tos her ba les y su ple men tos die té ti cos  pro du -
je ron ín di ces alfa de 0.47 y 0.44 res pec ti va men te. Aun que es tos  ín di -
ces pu die ran tam bién con si de rar se ba jos, es im por tan te re cor dar que
este estudio fue exploratorio y que las escalas incluyeron pocos ítems
y con  un enfoque multidimensional lo que dificulta obtener índices de 
confiabilidad más adecuados. 

Esta dís ti ca Des crip ti va

Los par ti ci pan tes con sis tie ron en es tu dian tes his pa nos de una uni -
ver si dad fron te ri za de EEUU. Un to tal de 494 es tu dian tes uni ver si ta -
rios com ple ta ron la en cues ta y 446 se au to cla si fi ca ron como his pa nos. 
Las ca rac te rís ti cas de este gru po se in clu yen en la tabla 1. La ma yo ría
de los par ti ci pan tes eran mu je res his pa nas (57%) de 18 a 24 años de
edad, na ci dos EEUU (73%), de un ni vel aca dé mi co de li cen cia tu ra
(100%) y con el es pa ñol como idio ma de uso en el ho gar (46%). La
ca rre ra con ma yor re pre sen ta ción fue Enfer me ría y Cien cias de la Sa -
lud (28%).

Con el fin de ob te ner una mues tra más ho mo gé nea y apro pia da al
pro pó si to del es tu dio y que fa ci li ta ra los aná li sis des crip ti vos e in fe -
ren cia les, se iden ti fi có un sub gru po con un per fil más tí pi co del es tu -
dian te en la re gión y uni ver si dad don de se rea li zó el es tu dio, o es tu -
dian tes de li cen cia tu ra his pa nos me no res de 25 años. Esto resultó en
un total de 347 participantes. 

Más de un 63% de los par ti ci pan tes con tes ta ron co rrec ta men te to -
das las pre gun tas de co no ci mien to. En la tabla 2 se pre sen tan los re sul -
ta dos des crip ti vos de la es ca la de ac ti tu des. Un 78% de los par ti ci pan -
tes es tu vo de acuer do o to tal men te de acuer do con las cua tro de cla ra -
cio nes en re fe ren cia al uso de me di ca men tos. Un 91% de los par ti ci -
pan tes in di có acuer do o to tal acuer do en “que es una bue na idea pre -
gun tar al pro vee dor de sa lud so bre to mar me di ca men tos”. En re la ción

al uso de pro duc tos her ba les y su ple men tos die té ti cos, apro xi ma da -
men te un 50% in di ca ron ac ti tu des de acuer do o de sa cuer do en va rias
pre gun tas pero casi un 64% mostró desacuerdo en el uso seguro o
apropiado de productos herbales y suplementos dietéticos.

So bre los com por ta mien tos re la cio na dos con el uso apro pia do de
me di ca men tos, la ma yo ría de los par ti ci pan tes (84,5%) re por ta ron
que to man me di ca men tos. De ellos, más del 44% res pon dió que los
me di ca men tos fue ron pres cri tos por un mé di co me xi ca no y ob te ni dos
en una far ma cia me xi ca na (46.4%). Más del 35% in di có que ob tie ne
me di ca men tos de ami gos y que de jan de to mar los sin con sul tar con el
doc tor (36.3%), mien tras que casi un 30% in di có to mar sus me di ca -
men tos irre gu lar men te y me nos del 5% re por tó la com pra de me di ca -
men tos por me dio de Inter net. Un 87% in di có se guir las in di ca cio nes
de su doc tor (tabla 3). 

En la tabla 4 se in di can los re sul ta dos de la es ca la de com por ta -
mien tos re la cio na dos con el uso de pro duc tos her ba les y su ple men tos
die té ti cos. Un gran por cen ta je (62%) de par ti ci pan tes re por tó no dis -
cu tir el uso de pro duc tos her ba les con su doc tor mien tras que apro xi -
ma da men te más de un 64% de cla ra ron usar los pro duc tos her ba les
para man te ner la sa lud y pre ve nir en fer me da des. Igual men te, el re por -
te de uso de su ple men tos die té ti cos no es dis cu ti do con su mé di co
(66%). Más de un 66% de los par ti ci pan tes re por tó el uso de su ple -
men tos die té ti cos para la pre ven ción y man te ni mien to de la salud,
mientras que un 65 % reconoció que los suplementos no son para
tratar enfermedades.
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Ca rac te rís ti ca N (%)

Género

Fe me ni no 255 (57,2%)

Mas cu li no 190 (42,6%)

Gru po de edad

18-24 374 (77,8%)

25-30 74 (16,6%)

31-36 22 (4,9%)

Na ci do en EEUU

Sí 324 (72,6%)

No 122 (27,4%)

Idio ma usa do en el ho gar

Inglés 146 (32,7%)

Espa ñol 206 (46,2%)

Ambos 94 (21,1%)

Ni vel aca dé mi co

Li cen cia tu ra 443 (100%)

Pos gra do 0 (0%)

Ca rre ra

Enfer me ría 75 (16,8%)

Ne go cios 58 (13,0%)

Edu ca ción 64 (14,3%)

Inge nie ría 79 (17,7%)

Artes 68 (15,2%)

Cien cias 51 (11,4%)

Cien cias de la Sa lud 51 (11,4%)

Ta bla 1. Ca rac te rís ti cas de mo grá fi cas de los par ti ci pan tes his pa nos
(N=446*).

* No to dos los par ti ci pan tes con tes ta ron to das las pre gun tas.
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Ta bla 2. Dis tri bu ción de fre cuen cias de ac ti tu des: uso de me di ca men tos, pro duc tos her ba les y su ple men tos die té ti cos (N=347*).

Ta bla 3. Dis tri bu ción de fre cuen cias de com por ta mien tos: uso de me di ca men tos (N=347*).



Aná li sis Com pa ra ti vos

Se rea li za ron aná li sis adi cio na les para es ta ble cer di fe ren cias re la -
cio na das con las va ria bles de mo grá fi cas. Me dian te aná li sis ex plo ra to -
rios pre li mi na res se iden ti fi ca ron dos va ria bles de in te rés prio ri ta rio:
lu gar de na ci mien to e idio ma usa do en el ho gar. Igual men te, se iden ti -
fi ca ron las es ca las de ma yor in te rés: co no ci mien tos, ac ti tu des acer ca
del uso de me di ca men tos, ac ti tu des acer ca de los pro duc tos her ba les y 
su ple men tos die té ti cos, com por ta mien tos re la cio na dos con el uso co -
rrec to o apro pia do de me di ca men tos y com por ta mien tos no apro pia -
dos o arries ga do. La ta bla 5 pre sen ta las es ta dís ti cas des crip ti vas re la -
cio na das con es tas es ca las y sub es ca las. 

Estas cin co va ria bles de pen dien tes fue ron so me ti das a un exa men
mul ti va ria ble de aná li sis de va rian za fac to rial de dos ni ve les (2x3). La 
eva lua ción de la in for ma ción ob te ni da in di ca con for mi dad en las pre -
sun cio nes de dis tri bu ción nor mal para las di fe ren tes va ria bles de pen -
dien tes, al igual que con for mi dad en la pre sun ción de ho mo ge nei dad
de va rian zas en tres de las va ria bles de pen dien tes (co no ci mien tos, ac -
ti tu des so bre el uso de me di ca men tos y ac ti tu des so bre el uso de pro -
duc tos her ba les y su ple men tos). Aun que las dos va ria bles de com por -
ta mien to no pro du je ron re sul ta dos de con for mi dad en esta pre sun -
ción, la es ta dís ti ca de exa men F es con si de ra da ro bus ta o no muy sen -
si ti va a esta vio la ción de pre sun ción en ca sos don de el ta ma ño de la
mues tras es gran de o hay si mi li tud de ta ma ño en las mues tras en cues -
tión (Box, 1954). El aná li sis mul ti va ria ble pro du jo sig ni fi can cia so la -
men te en tre las va ria bles de pen dien tes y la va ria ble cla si fi ca to ria lu -
gar de na ci mien to. El exa men de Wilk’s Lamb da pro du jo un efec to
sig ni fi ca ti vo de [F (5,283) = 3,00, p=0,012] y una eta cua dra da de
0,05. Los exá me nes de se gui mien to para exa mi nar cuál de las va ria -
bles de pen dien tes cau só tal sig ni fi can cia se ob tu vie ron me dian te el
uso de aná li sis de va rian za a ni vel uni va ria ble. En es tos re sul ta dos, la
in te rac ción en tre idio ma y lu gar de na ci mien to pre sen tó una sig ni fi -
can cia en las va ria bles de co no ci mien to so bre uso apro pia do de me di -
ca men tos, [F (2, 287) = 4,06, p = 0,018] y la eta cua dra da para efec tos

prác ti cos con un va lor de 0.28. Des pués de ins pec cio nar es tos re sul ta -
dos, la di fe ren cia significativa se puede apreciar en Figura 1 donde los 
participantes que indicaron haber nacido en México pero actualmente
usan el idioma inglés en casa obtuvieron una media muy baja en el
conocimiento del uso de medicamento (M = 4.50, DE = 1,73). 

Se ob tu vie ron di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en me dias en idio ma usa -
do en el ho gar y com por ta mien tos apro pia dos [F (2, 287) = 3,74, p =
.04] con una eta cua dra da con va lor de 0.22. Igual men te se ob ser va ron 
di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en re la ción al lu gar de na ci mien to y co no ci -
mien to [F (1, 287) = 8,48,  p = .004] con una eta cua dra da de 0,029, y
la va ria ble de pen dien te ac ti tu des al uso de me di ca men tos [F (1, 287) = 
4.18, p = .042] y la eta cua dra da de 0,014. Aná li sis pos te rio res de
com pa ra ción múl ti ple para efec tos sig ni fi ca ti vos usan do exa men de
Dun nett C (Kirk, 1995) para la va ria bles de idio ma usa do en el ho gar
in di ca ron di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en tre aque llos es tu dian tes que so -
la men te ha bla ban in glés en el ho gar o aque llos que ha blan es pa ñol.
Tam bién se de tec tó una di fe ren cia sig ni fi ca ti va en los grupos de
estudiantes que hablan inglés en el hogar o los que hablan ambos
idiomas.

Dis cu sión

El es tu dio tuvo como ob je ti vo ex plo rar los co no ci mien tos, ac ti tu -
des y com por ta mien tos re la cio na dos con el uso y ma ne jo de me di ca -
men tos, su ple men tos die té ti cos y pro duc tos her ba les en tre es tu dian tes 
uni ver si ta rios his pa nos de EEUU. La in ves ti ga ción tam bién ana li zó
las va ria bles de mo grá fi cas que con di cio nan el uso de es tos pro duc tos
en este gru po de po bla ción. El es tu dio se rea li zó en EEUU pero la
mues tra fue casi ex clu si va men te me xi coa me ri ca na y me xi ca na por lo
que los re sul ta dos, con clu sio nes y re co men da cio nes son relevantes
también para México y los profesionales de salud de ambos países.

El ta ma ño de la mues tra in clui da en el aná li sis re pre sen tó apro xi -
ma da men te el 3% de la po bla ción es tu dian til de la uni ver si dad en la
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Ta bla 4. Dis tri bu ción de fre cuen cia de com por ta mien tos: pro duc tos her ba les y su ple men tos die té ti cos (N=347*).



que se rea li zó el es tu dio. Los re sul ta dos in di ca ron que los par ti ci pan -
tes tie nen un co no ci mien to su fi cien te acer ca de los me di ca men tos, su -
ple men tos die té ti cos y pro duc tos her ba les. La ma yo ría de los par ti ci -
pan tes (78.3%) in di ca ron co rrec ta men te que to dos los me di ca men tos
re ce ta dos que se ven den en los EEUU de ben ser apro ba dos por la
Admi nis tra ción de Ali men tos y Me di ca men tos (FDA), que no está
bien de jar de to mar los me di ca men tos re ce ta dos cuan do los síntomas
mejoran y que los medicamentos de venta libre y productos herbales
no son siempre seguros. 

Sin em bar go, al gu nos par ti ci pan tes ca re cían de co no ci mien tos
bá si cos. Por ejem plo, apro xi ma da men te un ter cio es tu vo de acuer do o
“no se gu ro” de que las vi ta mi nas es tán li bres de ries gos. Estu dios han
con clui do que el co no ci mien to ina de cua do so bre el uso de me di ca -
men tos pue de te ner con se cuen cias gra ves (Hsiao et al., 2006). El co -
no ci mien to es con si de ra do como un pre-re qui si to para otros de ter mi -
nan tes ta les como la per cep ción del ries go, creen cias, nor mas per ci bi -
das y ha bi li da des. Inves ti ga do res in di can que aun que el co no ci mien to 
no con du ce di rec ta men te a un cam bio de com por ta mien to sí pro por -
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Fi gu ra 1.  Inte rac ción sig ni fi ca ti va en tre idio ma usa do en el ho gar y lu gar de na ci mien to con re la ción a la va ria ble de co no ci mien tos.

Ta bla 5. Esta dís ti cas des crip ti vas en tre las va ria bles de mo grá fi cas cla ve y las va ria bles de pen dien tes (N= 293*).



cio na la base cog ni ti va ne ce sa ria para rea li zar la ta rea es pe ra da (Fer -
nan dez, Gott lieb, Kok, Par cel & Bart ho lo mew, 2011). Con base en
estos resultados, es necesario incrementar las campañas educativas en 
este grupo poblacional.

So bre uso y ac ce so, los re sul ta dos in di ca ron que la ma yo ría de los
par ti ci pan tes usan me di ca men tos y apro xi ma da men te la mi tad pro -
duc tos her ba les y su ple men tos die té ti cos. Estos re sul ta dos son con sis -
ten tes con un es tu dio pre vio rea li za do por Gon zá lez-Stuart, Ri ve ra,
Ro drí guez y Hughes (2006) en la mis ma re gión geo grá fi ca del pre sen -
te es tu dio, y que con clu yó que el uso de pro duc tos her ba les pa re ce ser
co mún en tre la ma yo ría de los his pa nos que vi ven en la re gión fron te -
ri za Mé xi co-EEUU. Algu nas de las ra zo nes son las creen cias y tra di -
cio nes cul tu ra les so bre el tra ta mien to de la en fer me dad. Con clu sio nes 
si mi la res han sido re por ta das por otros in ves ti ga do res (Ho well, et al.,
2006), quie nes en con tra ron que la ma yo ría de los his pa nos to man re -
me dios a base de hier bas sin con sul tar con sus mé di cos. El im pac to de
la cul tu ra so bre la sa lud es im por tan te, ya que in flu ye en cómo son
per ci bi das y tra ta das las en fer me da des y sín to mas (Srivas ta va, 2007).
Hay evidencia que sugiere que los productos herbales pueden tener
ingredientes que pueden interactuar con ciertos medicamentos. 

El es tu dio con fir ma tam bién la de pen den cia de esta po bla ción
fron te ri za en los pro fe sio na les de sa lud me xi ca nos, tan to mé di cos
como far ma céu ti cos. Estu dios pre vios ya ha bían ar gu men ta do que
Mé xi co sir ve como fuen te po ten cial de me di ca mentos (Guz mán, Kha -
leg hi, Rif fen berg & Clark, 2007) y que mu chos re si den tes en co mu ni -
da des fron te ri zas cru zan a Mé xi co para com prar me di ca men tos (Gon -
zá lez-Stuart et al., 2006).

Los re sul ta dos so bre ac ti tu des no fue ron de fi ni ti vos, aun que la
ma yo ría de los par ti ci pan tes te nían bue nas ac ti tu des re la cio na das con
el uso de me di ca men tos. Por ejem plo, más del 18% no es tu vo de
acuer do con la afir ma ción so bre la im por tan cia de leer las eti que tas de 
los me di ca men tos. La au to me di ca ción es un pro ble ma que en fren tan
los adul tos jó ve nes y los pone en ries go in ne ce sa rio (Sta sio et al.,
2008). Con si de ran do que en EEUU los erro res re la cio na dos con la
toma de me di ca men tos afec tan al me nos a 1,5 mi llo nes de per so nas
cada año (Aspden, Wolcott, Bootman & Cronenwett, 2007), la
educación y prevención son importantes.

Fi nal men te, los aná li sis para exa mi nar fac to res de mo grá fi cos in -
di ca ron una in te rac ción sig ni fi ca ti va en tre idio ma usa do en el ho gar y
lu gar de na ci mien to en re la ción con las va ria bles de co no ci mien to.
Par ti ci pan tes na ci dos en EEUU y ha blan tes de in glés ob tu vie ron ca li -
fi ca cio nes más al tas (m=7,35) que los no es ta dou ni den ses que ha bla -
ban in glés (m=4,50). Los es tu dian tes que na cie ron en EEUU y que ha -
blan am bos idio mas ob tu vie ron ca li fi ca cio nes si mi la res (m= 6,48) a
los que no na cie ron en EEUU y que ha blan am bos idio mas (m=6,42).
Los re sul ta dos apo yan una de las pre mi sas del es tu dio, es de cir que el
idio ma no es el úni co fac tor que con di cio na co no ci mien to, ac ti tud y
com por ta mien to y exis ten otros fac to res cul tu ra les y am bien ta les que
hay que con si de rar. Esto con cuer da con un es tu dio pre vio de sa rro lla -
do por Zun y co le gas don de se en con tró que un gran nú me ro de his pa -
nos que de cla ra ron ha blar in glés no contaban con las habilidades
necesarias en el idioma para comunicarse efectivamente en relación a
su cuidado médico (Zun, Sadoun & Downey, 2006).  

Los re sul ta dos in di can la ne ce si dad de in for ma ción ade cua da so -
bre ma ne jo y uso de me di ca men tos para la co mu ni dad his pa na. La li -
te ra tu ra ha in di ca do que las in ter ven cio nes de sa rro lla das apro pia da -
men te en tér mi nos de cul tu ra y len gua je han de mos tra do via bi li dad y
efi ca cia en el in cre men to de co no ci mien to re la cio na do con las me di -
ci nas (Lo pez & Grant, 2012).

Los re sul ta dos tam bién mos tra ron una di fe ren cia de me dias sig ni -
fi ca ti va en el tipo de uso del idio ma en el ho gar y los com por ta mien tos 
no arries ga dos, cosa que era de su po ner ya que el idio ma está re la cio -

na do con el ni vel de acul tu ra ción. Mu chos de los mé to dos uti li za dos
para eva luar el ni vel de acul tu ra ción en es tu dios an te rio res in clu yen el 
idio ma en el ho gar como in di ca dor de acul tu ra ción. Los his pa nos de
pri me ra ge ne ra ción pre fie ren su pri me ra len gua y son más ape ga dos a
sus cos tum bres. La li te ra tu ra su gie re que el uso de in glés en al gu na
ma ne ra modera la integración funcional en la sociedad no hispana
(Negy & Woods, 1992).

Li mi ta cio nes del es tu dio

Va rias li mi ta cio nes de ben te ner se en cuen ta al exa mi nar los re sul -
ta dos de este es tu dio. Pri me ro, la mues tra fue pe que ña y li mi ta da a
una uni ver si dad fron te ri za. Los re sul ta dos po drían no ser ge ne ra li za -
bles a toda po bla ción de es tu dian tes uni ver si ta rios his pa nos de
EEUU. Hay que con si de rar tam bién que los re sul ta dos se ba san en un
ins tru men to de auto-re por te y al gu nos par ti ci pan tes pu die ron res pon -
der in fluen cia dos por el he cho de par ti ci par en el es tu dio. Aun que se
ob tu vie ron di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en al gu nas de las va ria bles cla -
ves, la sig ni fi can cia es ta dís ti ca pue de que no sea de uti li dad en la
prác ti ca  pues to que las eta cua dra das fue ron muy ba jas al ex pli car la
con tri bu ción de la va ria ble in de pen dien te en la va rian za de la va ria ble
de pen dien te. Se re co mien dan es tu dios ex pe ri men ta les para acla rar la
re la ción en tre las va ria bles in de pen dien tes y de pen dien tes.
Finalmente, el cuestionario no fue validado antes de la recolección de
datos lo que podría influir en los resultados y conclusiones del es tu -
dio.    

Re co men da cio nes

Las si guien tes re co men da cio nes para es tu dios si mi la res en el fu -
tu ro incluyen:

1. Es im por tan te que es tu dios fu tu ros so bre uso de me di ca men tos
ex plo ren creen cias y ac ti tu des. Los tra ta mien tos mé di cos son
com pli ca dos y di fí ci les de en ten der y se guir, y en mu chos ca sos
su po nen cam bios de es ti lo de vida (Whit te mo re, 2002). La li te ra -
tu ra su gie re  que la ad he sión al tra ta mien to mé di co es aso cia do
con las creen cias y ac ti tu des so bre el uso de me di ca men tos (Mu -
rray, 2004). 

2. Se ne ce si tan es tu dios ex pe ri men ta les que ex plo ren in ter ven cio nes 
efi ca ces en esta po bla ción. La li te ra tu ra ac tual so bre uso de me di -
ca men tos en po bla cio nes fron te ri zas de Mé xi co-EEUU es ma yo -
ri ta ria men te des crip ti va, y con es ca sa base teó ri ca. 

3. Se re co mien dan es tu dios que me jo ren las pro pie da des psi co mé tri -
cas de las es ca las usa das en este es tu dio, ex pan dien do el nú me ro
de de cla ra cio nes per ti nen tes a los con cep tos más re le van tes e im -
por tan tes de com por ta mien to y ac ti tu des acer ca del uso de me di -
ca men tos y pro duc tos her ba les y su ple men ta rios. 

4. Otros es tu dios de con fia bi li dad y va li dez de cons truc tos de ben de
lle var se a cabo con mues tras que in clu ya no sólo a es tu dian tes
uni ver si ta rios.

Con clu sio nes

Los re sul ta dos po nen de ma ni fies to la ne ce si dad de me jo rar la
edu ca ción so bre el uso de me di ca men tos, pro duc tos her ba les y su ple -
men tos die té ti cos en tre los es tu dian tes uni ver si ta rios me xi coa me ri ca -
nos y me xi ca nos. Los re sul ta dos in di can que el idio ma no es un in di -
ca dor fia ble de co no ci mien tos so bre ma ne jo y uso de me di ca men tos,
pro duc tos her ba les y su ple men tos die té ti cos. Los pro gra mas edu ca ti -
vos deben centrarse en conocimientos, actitudes y comportamientos.

Los re sul ta dos de este es tu dio tam bién tie nen im pli ca cio nes para
los pro fe sio na les de sa lud como mé di cos y far ma céu ti cos, que de ben
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con tri buir a la edu ca ción de los jó ve nes so bre el uso ade cua do de me -
di ca men tos y pro duc tos re la cio na dos con el tra ta mien to de en fer me -
da des y man te ni mien to de la sa lud. Los pro fe sio na les de la sa lud no
de ben de asu mir que los jó ve nes his pa nos cuen tan con un co no ci -
mien to apro pia do so bre el uso de me di ca men tos cuan do es tos re por -
tan un do mi nio del idio ma in glés. Mé di cos y far ma céu ti cos de ben co -
la bo rar con los jóvenes para incrementar la alfabetización sobre el uso 
de los medicamentos.
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