Factores que obstaculizan el uso de medicamentos

Piense en todos los medicamentos que toma y marque una respuesta para cada frase.

Muy de De acuerdo
acuerdo

Estilo de vida

Neutral

Muyen

1 Simplemente a veces me olvido de tomar los medicamentos.

2 Los medicamentos se me acaban porque no renuevo la receta a tiempo.

3 El consumo de alcohol es un obstaculo para tomar los medicamentos.*

4 Me preocupa la forma en que el medicamento afectard mi vida sexual.

5 Algunas veces olvido cosas que son importantes para mi.*

6 Me he sentido triste, deprimido o afligido durante el Gltimo mes.*

Actitudes y creencias

7 Estoy seguro de que cada uno de los medicamentos me ayudara.

8 Sé si estoy alcanzando mis metas de salud.

Ayuda de otras personas

9 Tengo a quién acudir si tengo preguntas sobre mis medicamentos.

Hablar con el equipo de atencion médica

10 Entiendo las indicaciones del médico/enfermeras acerca de mis medicamentos.

11 Trabajo junto con mi médico y enfermeras para tomar decisiones.

12 Puedo leer y comprender las etiquetas de los frascos de pastillas.

Tomar medicamentos

13 Es inconveniente tomar medicamentos mas de una vez al dia.

14 Debo tomar demasiados medicamentos al dia.

15 Me resulta dificil tragar las pastillas que debo tomar.

¢cUsted ha...

En los
altimos
3 meses

Hace mas
de 3 meses

Nunca

16 tomado un medicamento con mayor o menor frecuencia que la indicada?

17 omitido o suspendido un medicamento porque pensé que no funcionaba?

18 omitido o suspendido un medicamento porque le hacia sentirse mal?

19 omitido, suspendido, no renovado o tomado menos medicamento a causa del costo?

20 olvidado llevar el medicamento con usted cuando debia tomarlo?

* Puede ser necesario hablar sobre el tema més a fondo con el profesional de atencion médica.

Si marco alguna respuesta en las casillas de color azul oscuro, consulte con su médico o profesional de atencion médica.
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