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2. Resumen

Introduccion: La automedicacion constituye una practica frecuente en estudiantes
universitarios del &rea de la salud y representa un problema de salud publica debido a los
riesgos asociados al uso inadecuado de medicamentos. En los estudiantes de enfermeria, esta
conducta resulta especialmente relevante por la responsabilidad profesional que asumiran en

el cuidado de la salud de la poblacion.

Objetivos: Analizar las préacticas de automedicacion en estudiantes de Enfermeria de

la Universidad Central de Nicaragua, sede Central, durante el 11 semestre de 2025.

Meétodos: Se realizé una investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
y corte transversal. La poblacion estuvo conformada por estudiantes de la carrera de
enfermeria de la sede central. Se aplico un cuestionario validado para la recoleccion de datos
relacionados con el consumo de medicamentos, motivos de automedicacion, nivel de
conocimiento sobre riesgos y fuentes de informacion. La muestra se calcul6 con un nivel de
confianza del 95 %, y los datos fueron procesados mediante el programa estadistico SPSS,

utilizando estadistica descriptiva.

Conclusién: Los resultados evidencian una alta prevalencia de automedicacion entre
los estudiantes de enfermeria, principalmente con analgésicos y antigripales, motivada por el
alivio rapido de sintomas y el facil acceso a medicamentos. Esta practica implica riesgos para
la salud y refleja la necesidad de fortalecer estrategias educativas que promuevan el uso

racional de medicamentos y el compromiso ético-profesional.

Palabras claves: Automedicacién; estudiantes de enfermeria; medicamentos;

riesgos; educacion en salud.



Abstract

Introduction: Self-medication is a common practice among university students in
the health sciences and represents a public health concern due to the risks associated with the
inappropriate use of medications. Among nursing students, this behavior is particularly
relevant given the professional responsibility they will assume in the care of the population’s

health.

Objectives: To analyze self-medication practices among nursing students at the

Central Campus of the Central University of Nicaragua during the second semester of 2025.

Methods: A quantitative, descriptive, cross-sectional study was conducted. The
population consisted of students enrolled in the nursing program at the central campus. A
validated questionnaire was applied to collect data on medication consumption, reasons for
self-medication, level of knowledge about associated risks, and sources of information. The
sample was calculated with a 95% confidence level, and data were processed using the SPSS

statistical software, applying descriptive statistics.

Conclusion: The results show a high prevalence of self-medication among nursing
students, mainly involving analgesics and cold medications, driven by the rapid relief of
symptoms and easy access to drugs. This practice poses health risks and highlights the need
to strengthen educational strategies that promote the rational use of medications and ethical-

professional commitment.

Keywords: Self-medication; nursing students; medications; risks; health education.
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6. Introduccion

La automedicacion constituye una practica extendida en diversos contextos sociales
y académicos, especialmente entre estudiantes de carreras de la salud, quienes por su
formacion poseen conocimientos basicos sobre farmacologia y acceso a medicamentos. El
famoso ‘matrimonio’, una combinacion de analgésico, antihistaminico y antibiotico,
recomendado en las droguerias o0 ya buscado explicitamente por los usuarios con el fin de
combatir estados gripales, no solo es un desafortunado aporte local a la resistencia
antimicrobiana (RAM), sino que refleja el componente cultural, emocional o psicol6gico que

hay detras del tema de la medicacion. (OPS, 2023)

En el &mbito universitario, la automedicacién adquiere especial relevancia al tratarse
de futuros profesionales responsables de promover el uso racional de farmacos y el
autocuidado informado. En la Universidad Central de Nicaragua, sede Central, se ha
identificado una tendencia creciente a esta practica durante el |1 Semestre de 2025, lo que
plantea interrogantes respecto a sus riesgos y las implicaciones éticas y académicas que

conlleva.

Este estudio se orienta a analizar las précticas de automedicacion en estudiantes de
enfermeria, describiendo los medicamentos mas utilizados, las razones que impulsan su
consumo, el nivel de conciencia sobre efectos adversos y las fuentes de informacion que
influyen en la toma de decisiones. Con ello, se busca generar evidencia que contribuya al
disefio de estrategias educativas y formativas que fortalezcan el pensamiento critico, la

responsabilidad sanitaria y el compromiso ético de los futuros profesionales de la salud



6.1. Antecedentes y Contextos del problema

Antecedentes A Nivel Internacional

Segun los autores castro y Castafieda en el (2022). La automedicacion en estudiantes
de Enfermeria es una préactica frecuente motivada por el conocimiento farmacoldgico,
presion académica y facil acceso a medicamentos. Aunque puede parecer una solucion
rapida, implica riesgos como errores en la dosificacion, interacciones medicamentosas y

resistencia antimicrobiana.

Segun Castro Castafio et al. (2022) con el tema automedicacion en estudiantes de
pregrado de Enfermeria, en la Universidad Santiago de Cali. Valle del Cauca, Colombia, en
abril del 2022, Se realiz6 un estudio descriptivo transversal entre 234 estudiantes de pregrado
de enfermeria. El estudio fue realizado, entre abril y mayo de 2020. Para el calculo de la
muestra se aplico la formula estadistica con un nivel de confianza de 95% y margen de error
de 5% e intervalo de confianza deseado de 5%. Se utiliz6 un cuestionario validado,
diligenciado de forma virtual y desarrollado de forma voluntaria por los estudiantes, el
resultado de este estudio fue EI 90% de los estudiantes estaban comprendidos entre los 18-
26 afos; media de 21,7, mediana de 20 y moda de 19 afios. El 81% fueron mujeres. El 69%
de los estudiantes manifestaron automedicarse. Los analgésicos son los medicamentos de
eleccion para la automedicacion. Entre las razones para automedicacion se encontrd que: el
44% no cree gque sea necesario consultar al médico, el 20% no tiene tiempo para asistir al
médico. La fuente para obtener el medicamento es la farmacia (95%). En conclusion, La
automedicacion es una practica comun en los estudiantes de enfermeria de primero a quinto
semestre de la Universidad Santiago de Cali. Aunque se reconoce que es una practica

riesgosa, la prevalencia es alta.



Oviedo Cérdoba et al. (2021), con el tema de investigacion “Realidades de la practica
de la automedicacion en estudiantes de la Universidad del Magdalena™ en el tipo de estudio
corresponde a una investigacion de caracter descriptivo de corte transversal, y enfoque
cuantitativo. El universo para la realizacion de este estudio lo conforman los estudiantes de
pregrado de la Universidad del Magdalena matriculados en el Il periodo del afio 2019; se
utilizé la formula para poblaciones finitas para estudios descriptivos a fin de obtener el
tamano de la muestra; el calculo de tamafio de muestra fue de 300 estudiantes, y se realizaron
330 encuestas contemplando un porcentaje de pérdidas del 8%. De las 330 encuestas se
analizaron 305, ya que las excluidas no fueron diligenciadas en su totalidad, o pertenecian a
un programa técnico de la universidad. Concluimos que en los estudiantes de la Universidad
del Magdalena, existe una alta frecuencia de automedicacion, siendo predominante en el sexo
masculino, en estudiantes entre los 16 y 19 afios, ubicados en gran parte en los primeros 4
semestres de las diferentes carreras principalmente en las facultades de Ingenieria, Salud, y
Empresariales y en menor proporcion Ciencias béasicas y Educacion; se relaciona esta
practica con los signos y sintomas mas frecuentes entre los que se destacan el dolor, sintomas

gripales, y gastritis tratados estos con analgésicos, antigripales y antibioticos.

Segun Diaz-Nieveset al. (2024) con la investigacion “Relacion entre autocuidado y
automedicacion en estudiantes de ciencia de la salud en la universidad publica.” Se llevo a
cabo un estudio cuantitativo, relacional y observacional. La muestra estaba constituida de
330 estudiantes seleccionados aleatoriamente. Se utilizaron dos instrumentos validados para
medir la automedicacion y la capacidad de autocuidado, ademas de un formulario para
variables sociodemograficas. Los datos se analizaron con SPSS version 25, utilizando

pruebas de normalidad, independencia y Chi-cuadrado de Pearson. Los resultados de este



estudio el 81,5% de los estudiantes present6 una capacidad media de autocuidado, mientras
que el 18,5% tuvo una capacidad alta. No se encontraron estudiantes con baja capacidad de
autocuidado. La prevalencia de la automedicacion fue del 73,9%, siendo los farmacos mas
comunes antidiarreicos (10,6%), anfetaminas (10%), anticonceptivos orales y acetaminofén
(7,6% cada uno). Los sintomas principales para automedicarse fueron dolor estomacal
(9,7%), desgano/agotamiento (9,4%) y dolor de cabeza (9,1%). La carrera de Enfermeria
mostrd la mayor prevalencia de automedicacién (80,6%), seguida de Terapia Fisica (78,6%)
y Medicina (76,4%). Se identifico dependencia estadisticamente significativa entre
automedicacion y capacidad de autocuidado. En las conclusiones del estudio, existe alta
prevalencia de automedicacion entre los estudiantes del area de salud. Es crucial reevaluar la
independencia de ambas variables y abordar los factores que llevan a los estudiantes a
automedicarse, ya que este comportamiento podria afectar su capacidad para proporcionar

cuidados seguros y adecuados a los pacientes.



Antecedentes A Nivel Nacional

Segin Reyes Bricefio y Garcia Rodriguez (2020), en su estudio descriptivo,
observacional y de corte transversal con enfoque cuantitativo, realizado en adultos mayores
del barrio Waspan Sur, Distrito VI de Managua, se evidencié una alta prevalencia de
automedicacion. La muestra estuvo conformada por 193 adultos mayores seleccionados
aleatoriamente, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Se encontro
que el grupo predominante fue el de mujeres entre 60 y 69 afios, casadas, con escolaridad
primaria, no jubiladas, y con diagnéstico frecuente de hipertension arterial cronica, aunque

también se presentaron multiples comorbilidades.

La automedicacion en esta poblacion se realizaba principalmente cuando presentaban
malestar general, utilizando de 1 a 3 medicamentos por episodio, mayoritariamente
analgeésicos antiinflamatorios no esteroideos (AINES), ya sea solos o combinados. Estos
farmacos eran adquiridos en farmacias sin prescripcién médica, repitiendo su uso cuando
volvian a experimentar sintomas similares. La fuente principal de informacién sobre
medicamentos fue la television y las decisiones se tomaban de forma auténoma. Ademas,
aunque algunos presentaron reacciones adversas tipo “A”, no se observaron conductas

activas para contrarrestar dichos efectos (Reyes Bricefio & Garcia Rodriguez, 2020).

Segun Angulo Reyes. & Jests Blandon, (2022) el tipo de estudio corte transversal
analitico, realizado con una muestra de 373 habitantes del barrio Monserrat. Se utiliz6 una
encuesta que permitio recopilar datos sociodemograficos, de antecedentes personales y de la
practica de automedicacidén Se obtuvo una prevalencia de automedicacién con AINEs de
94.6%, la poblacion que practicé la automedicacion predominantemente fue el sexo

femenino (96.6%), con edades entre los 18 — 29 afios (37.5%) y con escolaridad universitaria



(28.4%). La razon que justificé la practica de automedicacion fue el considerar los sintomas
como leves, el motivo fue la falta de tiempo para acudir a la consulta médica. Los AINESs
mas utilizados fueron ibuprofeno, diclofenac y acido acetilsalicilico, la mayoria obtuvieron
informacién sobre los medicamentos de amigos/familiares y no refirié efectos adversos.
Todos refirieron haber resuelto los sintomas con el farmaco automedicado. En conclusion
hay una alta prevalencia de automedicacion con farmacos tipo AINE en la poblacion

estudiada.

Segun los autores Flores Corea & Jaén Martinez, (2024) con el tipo de estudio
cualitativo con disefio etnografico, que busc6 comprender las experiencias, motivaciones y
creencias relacionadas con la automedicacion. Participaron 28 adultos mayores, y se utilizo
como instrumento una entrevista de 15 preguntas preestablecidas para recopilar informacion
desde diversas perspectivas. Los resultados revelan que la automedicacion es mas comdn
entre adultos mayores, especialmente aquellos de 60 a 69 afios, siendo mas prevalente en
mujeres. Los principales factores que la impulsan incluyen la facilidad de acceso a
medicamentos, la confianza basada en experiencias previas, limitaciones econdémicas, falta
de educacion en salud y la venta de farmacos sin supervision médica. Aunque la mayoria
reconoce los riesgos asociados, consideran que el nivel de peligro varia segun el tipo de
medicamento utilizado. Destaca el uso frecuente de antiinflamatorios no esteroides (AINES).

Las intoxicaciones por automedicacion son poco comunes en este estudio.



6.2. Objetivos

General
+ Analizar las practicas de automedicacion en estudiantes de Enfermeria de la

Universidad Central de Nicaragua, sede Central, durante el 1l semestre de 2025.

Especificos

+ ldentificar los medicamentos mas frecuentemente utilizados por los estudiantes para
automedicarse.

+ Describir las razones principales que llevan a los estudiantes de Enfermeria a
automedicarse.

+ Evaluar el nivel de conocimiento sobre riesgos y efectos adversos que tienen los
estudiantes sobre la automedicacion.

+ Determinar las fuentes de informacion mas comunes que influyen en la decisién de

automedicarse en la poblacién de estudio.



6.3.Preguntas de investigacion

¢Cudles son las précticas de automedicacion que realizan los estudiantes de
Enfermeria de la Universidad Central de Nicaragua, sede Central, durante el 11 semestre del
20257



6.4. Justificacion

La automedicacion es una préctica extendida en diversos contextos sociales, pero
adquiere particular relevancia cuando se presenta entre estudiantes de Enfermeria, futuros
profesionales encargados de promover el uso racional de medicamentos y el autocuidado
responsable. La Universidad de Nicaragua, sede Central, se ha observado una tendencia
creciente a la automedicacion entre estudiantes durante Il semestre 2025, lo cual plantea
interrogantes sobre los factores que la motivan, sus implementaciones éticas, académicas y
de salud, asi como el nivel de conocimiento y conciencia que poseen sobre los riesgos

asociados.

Este estudio se justifica por la necesidad de comprender las practicas de
automedicacion en este grupo especifico, no solo como fenémeno individual, si no como
reflejo de dindmicas institucionales, culturales y pedagogicas que puedan estar influyendo en
la formacion profesional, ademas la investigacion busca generar evidencias que contribuya
al disefio de estrategias educativas orientadas a fortalecer el pensamiento criticos, la
responsabilidad sanitaria y el compromiso ético de los estudiantes, alinedndose con lo
principios de la atencidon segura de riesgo, Al abordar esta problematica desde una
perspectiva formativa y humanista, el estudio aporta al fortalecimiento de la calidad
educativa y al desarrollo de competencias profesionales integrales en el campo de la

Enfermeria.
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El estudio se alinea con la Estrategia Nacional de Educacion al contribuir a una
formacion integral que articule conocimientos técnicos con valores éticos y sociales,
reforzando el enfoque educativo para la salud mediante el desarrollo de competencias que
favorezcan la prevencion de riesgos y el autocuidado informado. Asimismo, responde al Plan
Nacional de Lucha contra la Pobreza, ya que la automedicacion mal practicada puede agravar
condiciones de salud y generar gastos innecesarios, afectando especialmente a poblaciones
vulnerables, al formar profesionales conscientes y capacitados, se fortalece el sistema de
salud con servicios seguros y eficaces, promoviendo el desarrollo de capital humano ético y

competente, clave para mejorar la atencion primaria y comunitaria en zonas de alta pobreza.

Los principales beneficiarios seran los estudiantes de Enfermeria, quienes recibiran
una formacién mas critica y responsable, capaz de incidir positivamente en sus comunidades,
reducir précticas de riesgo mediante la sensibilizacion y educacion, y aportar al disefio
curricular del programa integrando contenidos sobre el uso racional de medicamentos, ética
sanitaria y atencion segura alineada con estandares nacionales e internacionales de calidad

en salud.
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6.5. Limitaciones

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al
interpretar los resultados. En primer lugar, el disefio descriptivo y de corte transversal no
permite establecer relaciones causales entre las variables analizadas, sino Unicamente
describir la frecuencia y caracteristicas de las practicas de automedicacion en el momento de
la recoleccion de datos. Asimismo, la investigacion se realiz6 en una Unica institucion
universitaria, lo que puede limitar la generalizacion de los resultados a otras poblaciones de

estudiantes de enfermeria 0 a contextos educativos diferentes.

Otra limitacion esté relacionada con el uso de un cuestionario autoadministrado, el
cual depende de la sinceridad y percepcion de los participantes, pudiendo presentarse sesgos
de memoria o deseabilidad social en las respuestas. Finalmente, el estudio no profundizé en
aspectos clinicos especificos ni en el impacto a largo plazo de la automedicacion, por lo que
se recomienda que futuras investigaciones amplien el alcance metodoldgico e incluyan
enfoques longitudinales o cualitativos que permitan una comprension mas profunda del

fenémeno.



12

6.6. Hipdtesis

Una hipotesis correlacional es aquella que plantea la existencia de una relacion entre
dos 0 mas variables, sin establecer necesariamente una relacion de causa-efecto. Su propdsito
es identificar si los cambios en una variable se asocian con cambios en otra, permitiendo
comprender patrones, tendencias o vinculos significativos entre fenomenos. (Hernandez y

Baptista, 2018)

En este estudio se elige una hipdtesis correlacional porque se busca explorar la
relacion entre la practica de automedicacion y factores como el conocimiento farmacolégico,
la presién académica y el acceso a medicamentos entre estudiantes de Enfermeria. No se
pretende demostrar que estos factores causan directamente la automedicacion, sino

identificar si existe una asociacion significativa entre ellos.
Hipétesis correlacional formulada:

Durante el Il semestre del 2025, existe una relacion significativa entre la prevalencia
de practicas de automedicacién en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Central de
Nicaragua, sede Central, y factores como el nivel de conocimiento farmacoldgico, la presion

académica y el acceso a medicamentos.
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6.7.Variables

Objetivo 1:  Identificar los medicamentos mas frecuentemente utilizados por los

estudiantes para automedicarse.

Variable: Consumo de farmacos

Dimensiones / indicadores (segun resultados):

v Consumo de analgésicos
v Consumo de AINES

v Consumo de antibidticos
v Consumo de antigripales
v" Consumo de antialérgicos
v Consumo de vitaminas

v" Consumo de otros farmacos

Tipo de variable: Cualitativa nominal dicotémica (Si / No)

Objetivo 2:  Describir las razones principales que llevan a los estudiantes de

Enfermeria a automedicarse.

Variable: Razones de automedicacion

Indicadores:

v NUmero de participantes que consumen cada tipo de farmaco

v Porcentaje de consumo por tipo de medicamento

Tipo de variable: Cuantitativa discreta (frecuencia) / Cualitativa nominal
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Objetivo 3:  Evaluar el nivel de conocimiento sobre riesgos y efectos adversos que

tienen los estudiantes sobre la automedicacion.

Variable: Conocimiento sobre riesgo de Automedicacion

Indicadores (derivados de los resultados):

e Riesgo de automedicacion
o Efectos adversos de los medicamentos

o Consumo de antibidtico sin prescripcion médica

Tipo de variable: Cualitativa nominal

Objetivo 4: Determinar las fuentes de informacion mas comunes que influyen en la

decision de automedicarse en la poblacion de estudio. de medicamentos

Variable: Fuente de informacion para automedicarse

Indicadores:

o Fuentes mas influyentes para automedicarse

Tipo de variable: Cualitativa Nominal
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6.8. Marco Contextual

En la Universidad Central de Nicaragua, se ha observado una préctica recurrente entre
los estudiantes de la carrera de Enfermeria; la automedicacién ante diversas afecciones de
salud. En lugar de acudir a consulta médica, muchos optan por consumir medicamentos por
iniciativa propia, basandose en sintomas momentéaneos y el conocimiento parcial adquirido
durante su formacion académica. Esta conducta se presenta en todos los afios de la carrera'y
se justifica, segun los estudiantes, por la falta de tiempo para asistir a un chequeo médico

formal.

Los farmacos utilizados varian segin la dolencia, y suelen ser adquiridos o
compartidos dentro del entorno universitario. Una vez que los sintomas desaparecen tras el
consumo de medicamentos, no se realiza seguimiento ni evaluacion médica posterior. Esta
préactica, aunque aparentemente funcional en el corto plazo, puede conllevar riesgos
significativos, para la salud individual, y refleja una contradiccion entre la formacion
profesional en el area de salud y el comportamiento personal frente al autocuidado. Esta
préactica, aunque aparentemente funcional en el corto plazo, puede conllevar riesgos
significativos para la salud individual y refleja una contradiccion entre la formacién

profesional en el area de la salud y el comportamiento personal frente al autocuidado.
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7. Marco Teorico

7.1.Revision de literatura

1. Automedicacion

Definicion. “Autoadministracion de medicamentos no prescritos por el médico o de

una manera no dirigida por el médico”. (OMS & OPS, 2025)

Antecedentes. El autocuidado ha acompafiado al ser humano desde sus origenes,
pues siempre ha buscado preservar su salud mediante el uso de plantas medicinales y diversas
précticas orientadas al bienestar. No obstante, la automedicacion, entendida en sentido
estricto, aparecio con la venta formal de los primeros farmacos, ya que solo cuando los
medicamentos comenzaron a comercializarse y estar disponibles para el publico general se
inicié su consumo sin supervision médica. En 1885 se introdujo la acetofenidina el precursor
del paracetamol como el primer medicamento comercial; posteriormente, en 1897 surgio el
acido acetilsalicilico (aspirina), uno de los farmacos mas utilizados en la automedicacion.
Mucho antes de su venta en farmacias, la poblacion ya recurria a productos ofrecidos por
vendedores ambulantes, quienes distribuian supuestos remedios “milagrosos” capaces de
curar multiples enfermedades. Esto plantea la duda de si la automedicacion responde a un
instinto natural de busqueda de alivio o si ha sido impulsada por estrategias comerciales de

la industria farmacéutica. (Chavez & Sesma , 2014)

Aunqgue el consumo de medicamentos ha existido desde tiempos remotos, su uso
indiscriminado se consolidd con la comercializacion moderna, promovida como segura y
respaldada por la ciencia de la época. Debido a su rapidez de accion y facil administracion,

estas “pastillas magicas” obtuvieron una aceptacion social acelerada, generando una alta
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demanda, pese a que se desconocian sus efectos adversos y muchas reacciones dafiinas eran
atribuidas erréneamente a factores individuales. Con el tiempo, la automedicacion se
extendid a nivel global. Segln la ILAR, su origen contemporaneo se relaciona con la creacion
de asociaciones como la Propietary Association of Great Britain y la Nonprescription Drug
Manufacturers of Canada. No obstante, la automedicacion responsable fue reconocida
formalmente hasta 1978 durante la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de

Salud en Alma-Ata, organizada por la OMS/OPS y UNICEF. (Chavez & Sesma, 2014)

En el caso de México, a pesar de ser miembro de la OMS/OPS, no existen documentos
oficiales que precisen el inicio de esta practica en el pais. Los antecedentes mas relevantes
incluyen la reclasificacién de mas de 200 medicamentos de prescripcién a venta libre entre
1994 y 1998, asi como la implementacion del acuerdo de etiquetado con informacion clara

que se estableci6 en 2006. (Chavez & Sesma , 2014)

Criterios para que un farmaco pueda ser adquirido sin receta. La efectividad y
seguridad de los medicamentos deben estar respaldadas por evidencias epidemioldgicas; sin
embargo, muchos farmacos de venta libre (OTC) contindan siendo cuestionados en cuanto a
su eficacia, lo que mantiene un debate constante en México respecto a los medicamentos
genéricos intercambiables y similares frente a los productos de patente. En el pais no existe
una guia oficial ni criterios definidos para reclasificar un medicamento de prescripcion a uno
de libre venta, por lo que las decisiones adoptadas provienen principalmente de lineamientos
internacionales. Ademas, las asociaciones latinoamericanas que impulsan el uso de estos
productos no generan recomendaciones basadas en las caracteristicas especificas de la
poblacién mestiza mexicana, sino que reproducen modelos y directrices provenientes de

organizaciones europeas. (Chavez & Sesma , 2014)
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Figura 1

Varias autoridades han establecido ciertos parametros, mismos que se muestran en la

figura, para que un medicamento que requiere receta se transforme en un OTC.

Informacion
Empleo facil y (advertencias y consejos
Eficaces Fiables Seguros comodo (basado sobre la duracién y la
en la posologia) bisqueda de atencién
médica)

Fuente: Abel Hernandez Chavez: Farmacologia general. Una guia de estudio, www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.

Aspectos positivos y negativos. Evaluar las ventajas y desventajas de la
automedicacion requiere un enfoque multidisciplinario fundamentado en principios éticos
que prioricen el bienestar del paciente y eviten cualquier dafio. Este fendmeno puede
entenderse desde dos perspectivas opuestas, tal como se muestra en la figura2, por lo que
inclinarse Unicamente hacia uno de los extremos implica ignorar factores relevantes del otro.
Diversos autores y organizaciones plantean que la automedicacion puede ensefiarse de
manera responsable siempre que se base en cuatro pilares: brindar informacion clara sobre la
enfermedad, orientar terapéuticamente sobre el uso adecuado de medicamentos, promover la
educacién sanitaria segun las posibilidades del contexto educativo del pais e informar sobre

riesgos, limites de uso y signos de alarma. (Chavez & Sesma , 2014)
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Aunque la automedicacion tiene raices historicas en el autocuidado, su practica actual
esta influida por factores sociales, econémicos y educativos, lo cual explica su expansion y
la percepcion de que se trata de una conducta normal. Sin embargo, persisten interrogantes
sobre la seguridad del uso indiscriminado de farmacos, la capacidad real de las personas para

reconocer sintomas y la posibilidad de hacerlo sin riesgos. (Chavez & Sesma , 2014)

Figura 2

Aspectos de la Automedicacion

Independencia y capacidad funcional Disminucién de la eficacia
Autorresponsabilidad Dificultad en la valoracién médica
Descarga del sistema de salud latrogenia/mayores interacciones
Disminucién en el uso de medicinas alternativas Abusos y dependencias

Aumento en el acceso a medicamentos Aumento de resistencia a antibiéticos
Acreditacién del farmacéutico Alteracién de la relacién médico-paciente

Fuente: Abel Hernandez Chévez: Farmacologia general. Una guia de estudio, www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.

2. Medicamentos mas frecuentemente utilizados para automedicarse

Definicion. Los medicamentos mas consumidos son los analgésicos, antihistaminicos y
antigripales; existen, ademas, porcentajes bajos pero notables de automedicacion con antibi6ticos y

ansioliticos, lo que resulta mas preocupante. (Cecilia y otros, 2018)

Analgésicos. Los analgésicos constituyen uno de los grupos de farmacos mas empleados a
nivel mundial. En Espafa, estudios recientes muestran que cerca del 30% de la poblacién utiliza
antiinflamatorios no esteroideos (AINE), especialmente las mujeres, y con un uso que disminuye
conforme avanza la edad. En cuanto a otros analgésicos, el paracetamol (27,4%) y el metamizol

(5,5%) se identifican como los més consumidos. (Rodriguez-Lago y otros, 2022)
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Antihistaminico. Los antihistaminicos mas utilizados por la poblacion pertenecen a la
primera y segunda generacion, como la clorfenamina y la cetirizina. Estos actian como agonistas
inversos de los receptores de histamina, los cuales se dividen en cuatro tipos: H1, H2, H3 y H4. Los
receptores H1 participan en la regulaciéon de la permeabilidad vascular, la broncoconstriccion, el
prurito y el dolor; los H2 intervienen en la secrecién gastrica y en procesos inflamatorios. Por su
parte, los H3 se relacionan con el ciclo suefio—vigilia, mientras que los H4 estan vinculados con

trastornos autoinmunes y neoplasicos. (Velarde Guzman & Zeballos Velasquez, 2022)

Antigripales. El uso de medicamentos para aliviar los sintomas del resfriado o la gripe es
una de las causas mas frecuentes de automedicacion, debido a que estos farmacos pueden adquirirse
sin receta. Aunque suelen percibirse como productos inofensivos, su consumo debe realizarse con
precaucion, ya que un uso inadecuado puede generar complicaciones mas alla de los sintomas leves

de estas enfermedades. (Pascual De La Cruz & Felix Chavez, 2024)

Antibioticos. Diversos estudios en América Latina evidencian que la automedicacion con
antibidticos continda siendo una practica frecuente y de alto impacto en la salud publica. Yacelga-
Gomez et al. (2025) sefialan que en paises como Ecuador, Peri y Colombia las tasas de
automedicacion oscilan entre el 46% y el 65%, influenciadas principalmente por el bajo nivel de
conocimiento sobre el uso adecuado de estos farmacos, la facilidad de adquisicién sin receta, las
barreras econémicas y las recomendaciones de familiares o dependientes de farmacia. La literatura
indica que esta conducta se intensificd durante la pandemia por COVID-19, periodo en el cual
antimicrobianos como amoxicilina y azitromicina fueron utilizados de manera empirica sin respaldo
clinico. Los autores destacan que esta practica contribuye directamente al incremento de la resistencia
antimicrobiana y recomiendan fortalecer la regulacién sobre la dispensacion de antibi6ticos,
promover programas de educacion sanitaria y potenciar el rol del farmacéutico en la orientacion

responsable del consumidor. (Yacelga-Gomez y otros, 2025)
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Ansiolitico. La automedicacion con ansioliticos es un fendmeno multifactorial influido por
factores demogréficos, sociales, culturales y clinicos. Estudios muestran que adultos jovenes con
educacion superior, estado civil soltero y ocupacién independiente presentan mayor tendencia a
automedicarse. A nivel social, la influencia de familiares, amigos, internet y medios impresos
contribuye ocasionalmente a estas practicas, mientras que la television tiene un impacto menor.
Adicionalmente, la presencia de sintomas de ansiedad, como preocupacion excesiva, temor,
palpitaciones, sudoracion e insomnio, incrementa la probabilidad de recurrir a ansioliticos,
especialmente benzodiacepinas, mientras que el uso de ansioliticos no benzodiacepinicos es menos
frecuente. Estos hallazgos destacan la necesidad de enfoques integrales que consideren los diversos
factores que promueven la automedicacion con ansioliticos. (Ramirez Choquehuanca & Torrez

Mamani, 2022)

3. Motivos y Razones principales de la automedicacion

Definicion. Una de las razones mas frecuentes para automedicarse es la intencion de
manejar o prevenir molestias fisicas, desde dolores leves hasta sintomas de enfermedades comunes.
Las personas suelen percibir estos farmacos como seguros y de facil acceso, lo que refuerza su uso

sin supervision profesional. (Organizacion Mundial de la salud, 2021)

Mejora del rendimiento fisico o mental. Algunos individuos recurren a medicamentos
con la idea de potenciar su capacidad fisica o cognitiva. Este comportamiento se observa tanto en
quienes realizan actividad deportiva como en estudiantes que buscan mejorar su concentracion o

productividad académica. (Organizacion Mundial de la salud, 2021)

Uso recreativo en contextos sociales. En ciertos entornos juveniles o festivos se registra

el uso de medicamentos con fines recreativos. Aunque los farmacos involucrados fueron disefiados
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para uso terapéutico, pueden emplearse de forma inapropiada en actividades sociales, generando

riesgos para la salud. (Organizacion Mundial de la salud, 2021)

Motivos estéticos o de imagen corporal. Otras personas utilizan medicamentos por via
oral, topica o inyectable con el fin de modificar su apariencia fisica. Esta practica se relaciona con la
presion estética y es mas comin en dmbitos como el modelaje o el espectaculo. (Organizacion

Mundial de la salud, 2021)

Usos dirigidos a conductas riesgosas. Algunas investigaciones describen situaciones en
las que la automedicacion se utiliza de manera inapropiada para facilitar conductas de riesgo o ejercer
presion sobre otras personas. Estos casos ponen en evidencia las implicaciones éticas y sociales del

uso indebido de medicamentos. (Organizacion Mundial de la salud, 2021)

Automedicacion durante la pandemia por COVID-19. La emergencia sanitaria
impuls6 un incremento notable en el uso no supervisado de medicamentos, especialmente farmacos
antimicrobianos como azitromicina y ciprofloxacina. Las instituciones sanitarias han advertido que
este uso indiscriminado contribuye a la resistencia bacteriana y puede provocar efectos adversos.
Organismos como la OMS y asociaciones cientificas enfatizan que los antibi6ticos no previenen ni
tratan la COVID-19 y desaconsejan su consumo sin evaluacion médica. (Organizacion Mundial de la

salud, 2021)
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4. Clasificacion de las reacciones adversas medicamentosa

Definicion. Las reacciones adversas a medicamentos pueden manifestarse con
intensidad variable desde leves hasta potencialmente mortales y pueden estar o no
relacionadas con la dosis administrada. Actualmente, se reconocen seis categorias principales
de RAM, segln su mecanismo y la forma en que se presentan. (Reyes Bricefio & Garcia

Rodriguez, 2020)

RAM Tipo A (Augmented). Corresponden a reacciones que derivan directamente
del mecanismo farmacologico del farmaco, por lo que suelen ser anticipables. Generalmente
dependen de la dosis, se asocian a una baja mortalidad y representan la mayor proporcion de
RAM registradas. Suelen mejorar al disminuir la dosis. Ejemplos tipicos incluyen sangrado
por anticoagulantes, hipotension inducida por antihipertensivos y supresion de la respuesta

inmunitaria por agentes antineoplasicos.

RAM Tipo B (Bizarre). Se caracterizan por ser inesperadas y no guardar relacion
con la accion farmacoldgica conocida del medicamento. Son poco frecuentes, no dependen
de la dosis y presentan mayor riesgo de mortalidad. Desaparecen tras suspender el farmaco.
Su origen suele ser inmunolégico como reacciones anafilacticas por sulfas o penicilinas o

genético, como la hemolisis en pacientes con déficit de G6PD expuestos a antipaludicos.

RAM Tipo C (Chronic). Aparecen tras la administracion prolongada y continua de un
medicamento. Son previsibles y estan vinculadas a mecanismos de adaptacion celular.
Ejemplos comunes son la dependencia a benzodiacepinas, el dafio renal cronico por

analgésicos o la discinesia tardia asociada a neurolépticos.
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RAM Tipo D (Delayed). Se manifiestan tiempo después de haber suspendido el
tratamiento, pudiendo aparecer incluso meses o afios més tarde. Algunas pueden afectar a
generaciones posteriores. Entre los casos documentados se encuentran efectos
carcinogénicos de inmunosupresores o malformaciones congeénitas asociadas al uso previo

de medicamentos como talidomida o tetraciclinas.

RAM Tipo E (End of treatment). Son reacciones que surgen por la interrupcion
repentina del farmaco. La retirada brusca de anticonvulsivantes puede causar convulsiones,
y la suspension abrupta de benzodiacepinas suele provocar insomnio u otros sintomas de

rebote.

RAM Tipo F (Foreign). Se relacionan con componentes que no corresponden al principio
activo del farmaco, como excipientes, contaminantes o impurezas presentes en el producto

farmacéutico.

5. Fuente de informacion para la automedicacion

Confianza en sus propios conocimientos. Diversos estudios han sefialado que la
confianza en el propio conocimiento constituye un factor clave que influye en la
automedicacion entre estudiantes y profesionales del area de la salud. En la investigacion
publicada por Pharmacy (MDPI, 2025), se observo que la mayoria de los participantes
manifesto un nivel alto de seguridad respecto a su capacidad para automedicarse, percepcion

que podria estar relacionada con la formacion académica recibida. (Jitca y otros, 2025)
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Publicidad y basqueda de informacion por internet. Un estudio realizado por Tase
Martinez et. Al (2023) sobre “Prevalencia y factores condicionantes de la automedicacion en
estudiantes de enfermeria en una universidad de la Amazonia ecuatoriana”, obtuvieron que
mas de la mitad de los estudiantes decidié automedicarse influenciados por la publicidad y

la informacion disponible en internet, lo cual representa un riesgo importante.

La promocion comercial de medicamentos suele presentar mensajes simplificados o
poco precisos, que pueden resultar especialmente persuasivos en personas jovenes, quienes
tienden a confiar mas en la informacién digital. Este fendmeno se agrava cuando el contenido
disponible en linea es incompleto, inexacto o no se ajusta a las necesidades de cada usuario,
favoreciendo decisiones inadecuadas sobre el uso de farmacos. Hallazgos similares han sido
reportados por diversos autores, quienes destacan el rol creciente de los medios de
comunicacion y de las redes sociales como detonantes de practicas de automedicacion en la
poblacion estudiantil y juvenil (Castro Echazarreta Soler et al., 2020; Martinez-Rojas, 2022;

Rashuaman, 2018 citado por (Tasé Martinez y otros, 2023).

Farmacias. Diversos estudios resaltan que las farmacias continian siendo uno de los
espacios mas determinantes en la decision de automedicarse, particularmente por la
accesibilidad y confianza que la poblacién deposita en los farmacéuticos. Alami et al. (2023),
en un estudio multinacional sobre automedicaciéon durante la pandemia por COVID-19,
identificaron que la consulta al farmacéutico fue la fuente de informacion mas frecuente antes
de adquirir medicamentos sin prescripcion, superando incluso a los medios digitales y a la
recomendacion de familiares. Los autores explican que esta preferencia se debe a la
disponibilidad inmediata del farmacéutico, su rol reconocido como profesional sanitario

cercano y la percepcion de que brinda orientacion “rapida y suficiente” para resolver



26

sintomas leves. Este hallazgo evidencia que las farmacias no solo funcionan como puntos de
adquisicion de medicamentos, sino también como un canal clave de orientacion que influye
directamente en las practicas de automedicacion, especialmente en contextos donde el acceso

a servicios médicos es limitado. (Abdelwahed y otros, 2023)

Familiares. La influencia de los familiares y amigos constituye una fuente
significativa de orientacion para quienes practican la automedicacion, especialmente en
entornos donde la cultura familiar propicia la confianza en sus consejos. Por ejemplo, en un
estudio con estudiantes de la Universidad del Magdalena, el 46,9 % reportd que el consejo
de sus familiares fue la principal fuente para decidir automedicarse. (Oviedo Coérdoba y otros,

2021).

La automedicacion con antibidticos hoy en dia estd siendo de mayor preocupacion,
durante afios se ha prescrito antibidticos, muchas veces cuando no eran necesarios, por lo que
se observd que no es necesario ni prescripcion médica ni un consejo farmacéutico, a pesar de
que, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la concienciacion de los efectos de
la automedicacion y el abuso de los farmacos es cada vez mayor. Es decir que las personas
toman el medicamento por iniciativa propia, sin ningun reconocimiento médico ni
diagnostico. Por lo cual una automedicacion con antibidticos puede desembocarse en una
epidemia de superbacterias, por lo que es apropiado que el medico recete el uso de
antibidticos solo cuando han analizado una muestra del germen que tiene el paciente.

(Serrano, 2022).
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7.2.Estado del Arte

La automedicacion entre estudiantes de enfermeria es una practica frecuente y
multifactorial. Segun el estudio realizado en estudiantes de enfermeria de una institucion de
Buenos Aires, Argentina, el 56 % de los encuestados reportd automedicarse, siendo mas
comun entre los estudiantes de noveno ciclo, sexto ciclo y cuarto ciclo. Los grupos etarios
mas involucrados fueron los jovenes de 18 a 23 afios, con predominio del sexo femenino y

de estudiantes que residen en zonas urbanas. (Samaniego Morales y otros, 2022)

Las manifestaciones clinicas que motivaron la automedicacion mas frecuentemente
fueron malestar general, cefalea, y sintomas alérgicos. En cuanto a los medicamentos
utilizados, los analgésicos lideraron la lista, seguidos por antiinflamatorios y antibioticos. A
pesar de que el 74 % de los estudiantes tenia conocimiento sobre las posibles complicaciones
de la automedicacion, factores como la influencia de familiares y amigos, limitaciones
econdémicas y la falta de tiempo para realizar chequeos médicos fueron determinantes

importantes en la practica de automedicarse. (Samaniego Morales y otros, 2022)

En el estudio realizado en Colombia en estudiantes de enfermeria de la Universidad
Santiago de Cali, se identificd igualmente una alta prevalencia de automedicacion,
alcanzando el 69 % de los participantes. Los autores sefialan que, al igual que en otras
poblaciones universitarias de ciencias de la salud, la automedicacion se presenta con mayor
frecuencia en mujeres jovenes entre 18 y 25 afios, lo cual coincide con el perfil demogréafico
predominante en la carrera de enfermeria. Entre los sintomas que originan esta practica
destacan la gripa, el dolor de cabeza, procesos inflamatorios y alergias, siendo los analgésicos
especialmente acetaminofén los medicamentos mas utilizados, seguidos de los

antiinflamatorios no esteroideos. (Castro Catafio y otros, 2021)
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En cuanto a las fuentes que influyen en la decision de automedicarse encontraron que
la recomendacion de familiares constituye el principal factor, seguido del personal de
farmacia. Ademas, un porcentaje considerable de estudiantes recurre a internet y a la
publicidad como medios de informacion sobre medicamentos, lo que evidencia la
accesibilidad y disponibilidad de contenido no regulado. A pesar de que el 82 % reconocio
que la automedicacion implica riesgos importantes, como intoxicacion, dafio a érganos o
complicaciones de la enfermedad, esta practica continia normalizdndose entre los
estudiantes debido a motivos como la percepcion de que los sintomas son leves, falta de
tiempo para asistir a consulta y la facilidad para adquirir medicamentos sin receta. Estos
hallazgos reafirman que la automedicacion en estudiantes de enfermeria es un fendmeno
complejo, influenciado tanto por factores académicos como socioculturales, y que requiere
fortalecer la formacion en uso racional de medicamentos desde los primeros semestres.

(Castro Catafio y otros, 2021)

Desde un enfoque cualitativo, una investigacion-accion desarrollada con estudiantes
de enfermeria en Brasil evidencié que la automedicacion constituye una practica arraigada,
especialmente para el manejo de sintomas frecuentes como dolor, fiebre, cefalea y cuadros
gripales. Los participantes manifestaron que su decision de automedicarse se sustenta en la
percepcién de que poseen conocimientos suficientes sobre farmacoterapia, adquiridos
durante su formacion académica, lo cual incrementa su sensacion de seguridad al seleccionar
y dosificar medicamentos sin supervision profesional. No obstante, el estudio también reveld
una contradiccion importante: aunque los estudiantes reconocen que su formacion les brinda
herramientas para interpretar indicaciones, efectos y riesgos, muchos admiten que este

mismo nivel de conocimiento puede generar una falsa confianza que los lleva a minimizar
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los peligros asociados al uso inadecuado de farmacos, como interacciones, dependencia o

reacciones adversas. (Rodrigues Vieira y otros, 2021)

Los autores destacan que, a través de la metodologia de investigacion-accion, fue
posible identificar que la automedicacidn no se origina Unicamente en factores individuales,
sino también en elementos estructurales, como la cultura universitaria de “resolver rapido”
los malestares para continuar con las actividades academicas, la presion del tiempo, y la facil
disponibilidad de medicamentos de venta libre. Asimismo, el estudio sefiala que la
exposicién a contenidos de farmacologia no siempre garantiza un comportamiento racional,
pues algunos participantes asumian que “saber como funciona un medicamento” era
suficiente para tomar decisiones terapéuticas, obviando la necesidad de evaluacion clinica.
Este hallazgo refuerza la importancia de incorporar enfoques pedagdgicos mas criticos sobre
el uso responsable de medicamentos, que permitan a los estudiantes reflexionar sobre las
implicaciones éticas y de seguridad en sus précticas cotidianas. (Rodrigues Vieira y otros,

2021)

En Nicaragua, la automedicacion se ha identificado como un problema de salud
publica que afecta a distintos grupos poblacionales. Por su parte, una investigacion
desarrollada en el barrio Camilo Chamorro de Managua por Flores Corea y Jaén Martinez,
(2024) de la Universidad Central de Nicaragua analizd los factores que determinan la
automedicacion en adultos mayores, encontrando que esta practica esta sustentada en la
experiencia previa, la falta de confianza en los servicios de salud y la percepcion de que
ciertos sintomas pueden resolverse sin supervisién médica. Aungue se trata de una poblacién
distinta, el estudio aporta elementos clave para comprender el fendmeno en el contexto

nicaraguense, como el rol de la cultura familiar, la facilidad de acceso a farmacos y la
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ausencia de una regulacion estricta en la venta de medicamentos. Estas condiciones pueden
reproducirse también entre estudiantes universitarios, quienes, al igual que los adultos
mayores, pueden desarrollar habitos de automedicacion basados en la percepcion de

autonomia o necesidad.

Un estudio realizado en la ciudad de ElI Rama por Blandon Jarquin y Rugama, (2022)
evidencio que la practica de automedicarse es altamente frecuente y esta influenciada por
factores como la recomendacion de familiares y amigos, el consejo del personal de farmacia,
el bajo nivel socioeconémico y la dificultad para acceder a servicios médicos. La
investigacion también mostrd que los analgésicos, antigripales y antiinflamatorios son los
medicamentos mas utilizados sin prescripcion, lo que expone a la poblacién a riesgos como
efectos adversos, interacciones medicamentosas y dependencia. Estos hallazgos revelan
patrones similares a los observados en otros paises de la region y subrayan la necesidad de

fortalecer la educacion comunitaria sobre el uso racional de medicamentos.
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7.3.Teoriay Conceptos Asumidos
Automedicacion.  “Autoadministracion de medicamentos no prescritos por el

médico o de una manera no dirigida por el médico”. (OPS & OMS, 2025)

Estudiantes. “Individuos matriculados en una escuela o en un programa educacional

formal”. (OPS & OMS, 2025)

Enfermeria. “El campo de atencion de enfermeria referido a la promocion,

mantenimiento y restauracion de la salud”. (OPS & OMS, 2025)

Conducta social. “Cualquier conducta causada por, o que afecta a otro individuo o

un grupo normalmente de la misma especie”. (OPS & OMS, 2025)

Utilizacion de medicamentos. “La utilizacion de drogas como relatados en estudios
individuales en hospitales, estudios, marketing, consumo etc. Incluye almacenaje de drogas,

y perfil de droga del paciente”. (OPS & OMS, 2025)

Grado de riesgo. “Cantidad de los efectos adversos que cada tipo de producto que
puede o no puede ofrecer teniendose en cuenta su formulacion, la finalidad y el método de

uso”. (OPS & OMS, 2025)

Efectos Colaterales y Reacciones Adversas Relacionados con Medicamentos.
“Trastornos que resultan del uso previsto de PREPARACIONES FARMACEUTICAS. En
este descriptor se incluye una amplia variedad de condiciones adversas indicadas
guimicamente debido a la toxicidad, INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS vy efectos

metabolicos de los productos farmacéuticos”. (OPS & OMS, 2025)
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Conocimiento. “Cuerpo de verdades o hechos acumulados en el curso del tiempo, la
suma de informacion acumulada, su volumen y naturaleza, en cualquier civilizacion, periodo

0 pais”. (OPS & OMS, 2025)

Funete de informacion. “Diversos medios de comunicacion, centros de informacion,

servicios de informacion que se utilizan para obtener informacién”. (OPS & OMS, 2025)

Teoria de las Decisiones. “Técnica teorica que utiliza un grupo de contrucciones
relacionadas para describir o prescribir como los individuos o grupos de personas eligen un
curso de accién cuando se enfrentan a varias alternativas y una cantidad variable de
conocimiento sobre los determinantes de los resultados de estas alternativas”. (OPS & OMS,

2025)
v Modelo del sintema conductal: Dorothy Johnson

Biografia. Dorothy E. Johnson nacié en 1919 en Savannah, Georgia. Su formacion
en enfermeria comenzd en 1938 en el Armstrong Junior College y posteriormente obtuvo su
licenciatura en Enfermeria en la Universidad Vanderbilt en 1942. En 1948 completd una

maestria en Salud Pdblica en la Universidad de Harvard.

Aunque tuvo una breve experiencia asistencial entre 1943 y 1944, la mayor parte de
su carrera profesional se centr6 en la docencia. Fue instructora y profesora asistente en
Enfermeria Pediatrica en VVanderbilt y, desde 1949 hasta su jubilacion en 1978, ocupd varios
cargos docentes en la Universidad de California en Los Angeles. También brind6 asesoria en
India (1955-1956) y lider6 un comité de la California Nurses Association entre 1965y 1967

que definid criterios para la practica clinica especializada.
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Johnson escribié cuatro libros, mas de treinta articulos y numerosos trabajos
academicos. A lo largo de su carrera recibié multiples reconocimientos, entre ellos: el Premio
al Profesorado en 1975, el Premio Lulu Hassenplug en 1977 y el Premio a la Excelencia en
Enfermeria de Vanderbilt en 1981. Falleci6 en 1999, a los 80 afios. Consideraba que su mayor
logro era ver el desarrollo profesional de sus estudiantes y la aplicacion de su modelo de

sistema conductual en la practica enfermera. (Raile Alligood, 2023)

Principales premisas. Segun Johnson, la funcién de la enfermeria es ayudar a que la
persona mantenga o recupere el equilibrio y la estabilidad de su sistema conductual. La
enfermeria actlia como una fuerza externa que interviene cuando hay estrés o desequilibrio,
ya sea aplicando mecanismos temporales de control o aportando recursos que faciliten la
reorganizacion de la conducta. Esta labor requiere comprender cdmo funciona el sistema
cuando esta ordenado, qué ocurre cuando se altera y como puede regularse. Johnson enfatiza

que las acciones de enfermeria son complementarias, no subordinadas, a las de la medicina.

Para Johnson, la persona es un sistema conductual compuesto por patrones de
comportamiento repetitivos, con propésito y vinculados al entorno. Su enfoque es
principalmente motivacional y se basa en teorias etologicas que indican que los factores
bioldgicos influyen en la conducta. Sin embargo, también reconoce la importancia del
aprendizaje, las experiencias previas y los estimulos sociales y fisicos. Para aplicar el modelo,
es necesario comprender a la persona como un conjunto de subsistemas conductuales

influenciados por factores fisioldgicos, psicoldgicos y socioculturales.

Johnson define la salud como un estado cambiante en el que intervienen elementos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales. La salud se expresa en el grado de organizacion e

integracion entre los subsistemas del sistema conductual. Cuando estos subsistemas estan
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equilibrados, la persona actia de manera funcional. En cambio, la desorganizacion o el
desequilibrio conducen a un estado de mala salud. Johnson identifica tres resultados del
equilibrio conductual: menor gasto energético, garantia de supervivencia bioldgica y social,

y satisfaccion personal.

El entorno incluye todos los factores externos al individuo que afectan su sistema
conductual. La enfermera puede modificar algunos de estos elementos para favorecer el
equilibrio del paciente. Johnson explica que el sistema conductual regula la forma en que la
persona interacta con el entorno y que esta conducta se mantiene mientras sea efectiva. Si
deja de serlo, el comportamiento cambia para alcanzar un mejor nivel de funcionamiento.
Cuando las demandas del entorno son demasiado intensas, pueden romper el equilibrio del
sistema conductual y exigir un gasto elevado de energia para restablecerlo. (Raile Alligood,

2023)

Fundamentos teoricos. EI modelo del sistema conductual de Johnson plantea que la
persona funciona como un sistema compuesto por siete subsistemas: logro, apego-afiliacion,
agresion—proteccion, dependencia, ingestion, eliminacién y sexualidad. Cada uno de estos
subsistemas se relaciona entre si y con el ambiente, y posee estructuras y funciones propias
que contribuyen a conservar la estabilidad del sistema conductual. Posteriormente, otros

autores de enfermeria incorporaron un octavo subsistema Ilamado restaurador.

Los elementos estructurales explican cémo se activa la conducta: los estimulos
motivan al individuo a alcanzar ciertas metas; la predisposicién (o disposicion a actuar)
orienta la forma en que responde; y las alternativas disponibles permiten ejecutar una accion
especifica. Por su parte, los requisitos funcionales son los que protegen, mantienen y

fortalecen el sistema conductual.
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Cuando el sistema conductual se encuentra equilibrado, las acciones de la persona
son organizadas, dirigidas a un propdsito y pueden anticiparse. En cambio, el desequilibrio
aparece cuando tensiones o factores estresantes alteran las relaciones entre los subsistemas o
perturbaciones del entorno interno o externo. En estas situaciones, la enfermeria actia como
un agente regulador externo que promueve la recuperacion del equilibrio mediante la
inhibicion, estimulacion o refuerzo de ciertos comportamientos; la modificacion de las
estructuras del sistema (metas, decisiones o acciones del paciente); o la satisfaccion de los
requisitos funcionales. En este modelo, la salud se entiende como el resultado de la armonia

y estabilidad del sistema conductual.

Los aportes de Johnson tuvieron como finalidad orientar la practica de enfermeria, la
organizacion curricular en la formacion profesional y el desarrollo cientifico de la disciplina.
Aspiraba a que su modelo favoreciera la produccién y difusion del conocimiento en
enfermeria, guiara intervenciones éticamente fundamentadas, considerara diversas
perspectivas y respondiera a los valores sociales. Johnson esperaba que su modelo se
consolidara como un marco de referencia util para las futuras generaciones de enfermeras.

(Raile Alligood, 2023)
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8. Métodos (disefio)

8.1. Tipo de investigacion

Los estudios cuantitativos se basan en usar datos numericos para explicar fendGmenos
que se pretender explicar a través de conteo numéricos, segun Niglas (2010) citado por
Hernandez y Baptista (2018) “El significado original del término cuantitativo (del latin
“quantitas”) se vincula a conteos numéricos y métodos matematicos. (pag. 6). Para este
estudio se empled este enfoque, ya que se utilizo estadisticas descriptivas e inferenciales para
presentar los resultados obtenidos. Asimismo, se planifico de manera secuencial cada una de

las fases que se desarrollaran durante su ejecucion.

Segun Hernandez y Baptista (2018) los “Disefio Plan o estrategia que se desarrolla
para obtener la informacidn (datos) requerida en una investigacion con el fin dltimo de
responder satisfactoriamente el planteamiento del problema”. (pag. 150). Se utilizo un disefio
de investigacion no experimental, ya que no se manipularon las variables de estudio,
limitAndose a observarlas en su contexto natural. Es de tipo transeccional descriptivo, puesto
que se analizé las variables con el propdsito de caracterizar las practicas de automedicacion

en estudiantes de Enfermeria.
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8.2.Poblacion y Seleccion de la Muestra

De acuerdo con Rodriguez Leal, et al (2024), la poblacién se define como el grupo
total de sujetos sobre los que se busca obtener informacion vinculada al fendmeno en estudio,
en el marco de esta investigacion, la poblacién estuvo conformada por 288 estudiantes de
primero a cuarto afio de la carrera de Enfermeria de las sedes central, doral y Jinotepe,

inscritos en el 1l semestre de 2025.

La muestra, entendida como el subconjunto de la poblacion que permite realizar
inferencias sobre el total (Rodriguez Leal et al., 2024), se seleccioné mediante un muestreo
probabilistico de tipo aleatorio simple, en el cual todos los estudiantes tuvieron la misma
probabilidad de ser elegidos. Para determinar el tamarfio de la muestra se utilizé el programa
STATS®, aplicando un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5% y una

proporcion esperada del 50%, obteniéndose un tamafio minimo de 165 participantes.

Figura 3
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Una vez definido el tamafio de la muestra, se procedi6 a seleccionar aleatoriamente a
los participantes. Para ello, se utiliz6 nuevamente el programa STATS®, ingresando como
pardmetros el rango de identificacion de los estudiantes que completaron la encuesta en
Google Forms (del numero 1 al 243, correspondiente a todos los que respondieron
voluntariamente). El sistema generé de manera aleatoria los codigos seleccionados,

permitiendo conformar la muestra final incluida en el estudio. (\Véase tabla 1)

Figura 4

Generacion de cadigos de los participantes de la muestra
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8.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos utilizados

Recolectar datos implica disefiar un plan preciso que guie las acciones necesarias para
obtener informacion con un fin especifico. Los instrumentos de recoleccion son recursos que
permiten registrar datos sobre las variables planteadas. El cuestionario, uno de los mas
utilizados, consiste en un conjunto de preguntas que busca obtener la informacion necesaria
para responder a los objetivos de la investigacion. Se emplea en encuestas, las cuales se
sustentan en un cuestionario estructurado para obtener datos de las personas participantes.
Estas preguntas pueden ser cerradas dicotdmicas, con opcién mdltiple o de otro tipo,

dependiendo de la naturaleza de la informacion requerida (Fernandez Rodriguez, 2024).

En esta investigacion, la técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, por su
capacidad de recopilar informacion estandarizada de un grupo amplio de participantes en un
tiempo reducido. La encuesta se aplicd de forma presencial en la sede central y se envio el

link a traves de Google formulario para el llenado para las sedes doral y Jinotepe.

El cuestionario esta conformado por preguntas cerradas de tipo dicotomico, de opcion
mdaltiple y de escala ordinal, distribuidas en cinco secciones. La primera seccion aborda los
datos generales, que incluyen variables sociodemograficas como edad, sexo, afio académico
y lugar de residencia. La segunda seccion se centra en los medicamentos mas frecuentemente
utilizados, describiendo los tipos de farmacos y la frecuencia de consumo sin prescripcion.
La tercera seccion explora los motivos de automedicacion, identificando los factores que
motivan esta practica y la percepcion de seguridad asociada. La cuarta seccion se enfoca en
el conocimiento sobre riesgos y efectos adversos, incluyendo la identificacion de posibles

consecuencias y el manejo adecuado de los medicamentos. Finalmente, la quinta seccion
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recopila informacion sobre las fuentes de consulta, detallando sus origenes, frecuencia de uso

y el nivel de confianza que los participantes otorgan a la informacion recibida.

8.4. Confiabilidad y validez de los instrumentos (formulacion y validacién)

La confiabilidad de la investigacion se fundamenta en la elaboracién del instrumento,
el cual fue disefiado con opciones de respuesta que permiten a los participantes expresar su
nivel de acuerdo en relacion con las preguntas planteadas. Dichas opciones estan
estructuradas bajo el modelo de la escala de Likert, lo que brinda a los encuestados la libertad
de seleccionar la alternativa que mejor se ajuste a sus conocimientos, actitudes o préacticas

respecto a la automedicacion.

Este disefio garantiza una mayor precisién en la recoleccion de informacidn, al ofrecer
un rango amplio de posibilidades de respuesta. Posteriormente, los datos obtenidos se
procesaron en el programa SPSS, aplicando el coeficiente alfa de Cronbach para determinar

la consistencia interna del instrumento, lo que respalda la confiabilidad del mismo.

La validez del instrumento se establecié mediante la consulta a profesionales con
experiencia en el tema de investigacion. Para ello, se seleccion6 a un profesional del area de
Farmacia, dado que la automedicacion esta directamente relacionada con el uso de farmacos,
y a un profesional de Enfermeria, considerando su rol fundamental en la promocion de la
salud, la educacién comunitaria y el abordaje de las practicas de automedicacion. La revision
de ambos especialistas permitid garantizar que los items del instrumento sean pertinentes,

claros y congruentes con los objetivos de la investigacion. (Ver anexo)
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8.5.Procesamiento de datos y analisis de la informacion

La informacion recolectada fue revisada, codificada y organizada en una base de
datos digital para su posterior analisis. El procesamiento estadistico se realizd6 mediante el
programa SPSS version 25, lo que permitié sistematizar los datos de forma ordenada y
garantizar la confiabilidad del analisis. Se emple6 estadistica descriptiva, utilizando

frecuencias y porcentajes para describir el comportamiento de las variables en estudio.

Los resultados obtenidos fueron presentados en tablas y gréaficos de barra, facilitando
su interpretacion y andlisis en funcion de los objetivos planteados en la investigacion. Este
procedimiento permitio identificar patrones relevantes en las variables analizadas, sirviendo
de base para la interpretacion de los hallazgos y la formulacién de conclusiones dentro del

marco metodologico del estudio.

8.6.Criterios de inclusién

« Estudiantes matriculados en la carrera de Enfermeria de primero a cuarto afio durante
el 11 semestre 2025.

e Que se encuentren activos en el proceso académico al momento de la recoleccion de
datos.

o Que manifiesten su consentimiento de participacion en la investigacion de manera

voluntaria.
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8.7.Criterios de exclusion

« Estudiantes que, aunque estén matriculados, no se encuentren activos en el semestre
(por retiro temporal, inasistencia prolongada o cualquier otra causa administrativa).

e Agquellos que no completen el cuestionario en su totalidad o que se nieguen a
participar en el estudio.

o Estudiantes que presenten condiciones que limiten su capacidad para responder
adecuadamente el cuestionario (por ejemplo, problemas de salud o de comprension

del instrumento).

8.8. Consideraciones éticas

En el proceso investigativo, la ética en las ciencias de la salud se hace necesaria, pues
se presentan situaciones complejas o de riesgo como consecuencia de la creciente tecnologia
a nivel bioldgico, genético y humano, que exigen la toma de decisiones orientadas al cuidado
de la salud, la vida y el bienestar (Rodriguez Leal, Pulido Villamil & Castiblanco Amaya,

2024).

La investigacion respeto los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki y en las Normas Internacionales para las Investigaciones Biomédicas en Seres

Humanos del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS).

Se garantizo lo siguiente:

e Consentimiento informado: antes de aplicar el cuestionario, se explico a los

participantes el objetivo de la investigacion, los procedimientos, la voluntariedad de
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su participacion y el derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias
académicas.

Confidencialidad y anonimato: la informacién obtenida se utilizada exclusivamente
con fines académicos y de investigacion. No se registr6 nombres ni datos que
permitan identificar a los participantes.

No maleficencia: se asegurd que la participacion en el estudio no conllevara ningun
riesgo fisico, psicoldgico o académico para los estudiantes.

Beneficencia: los resultados de la investigacion contribuyen al conocimiento de la
automedicacion en estudiantes de Enfermeria, lo que puede servir de base para

estrategias educativas y de prevencion en el &mbito universitario.
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9. Resultados

9.1. Identificar los medicamentos mas frecuentemente utilizados por

los estudiantes para automedicarse.

En la Universidad Central de Nicaragua, se ha observado una préactica recurrente entre
los estudiantes de la carrera de Enfermeria; en la automedicacion ante diversas afecciones de
salud. Los farmacos utilizados varian segun la dolencia, y suelen ser adquiridos o
compartidos dentro del entorno universitario. Una vez que los sintomas desaparecen tras el

consumo de medicamentos, no se realiza seguimiento ni evaluacion médica posterior.

Figura 5
Consumo de tipos de farmacos por estudiantes de Enfermeria
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El gréfico revela los patrones de uso de distintos tipos de medicamentos entre la
poblacion encuestada. Los analgésicos son los mas consumidos, con un 55.8% de personas
que afirman utilizarlos, lo que refleja su uso comdn para aliviar dolores cotidianos. En
contraste, los antiinflamatorios presentan un consumo mucho menor (11%), al igual que los
antibioticos (24.5%), lo cual podria indicar cierta conciencia sobre los riesgos de su uso sin
prescripcion. Los antigripales o antivirales tienen un uso moderado (39.3%), posiblemente
vinculado a enfermedades estacionales. Los antialérgicos y los suplementos vitaminicos o
minerales comparten porcentajes similares de consumo (23.9% y 24.5% respectivamente),
mientras que los “otros farmacos” apenas alcanzan el 1.8%, lo que sugiere un uso muy
limitado. Este panorama permite reflexionar sobre la necesidad de fortalecer la educacion en
salud, especialmente en torno al uso racional de medicamentos, promoviendo practicas
responsables que integren el conocimiento técnico, la ética del autocuidado y el impacto

comunitario.

Segun Castro Castafio et al. (2022) con el tema automedicacion en estudiantes de
pregrado de Enfermeria, en la Universidad Santiago de Cali. Valle del Cauca, Colombia, en
abril del 2022. Los analgésicos son los medicamentos de eleccion para la automedicacion.
La automedicacién es una practica comun en los estudiantes de enfermeria de primero a
quinto semestre de la Universidad Santiago de Cali. Aunque se reconoce que es una practica

riesgosa, la prevalencia es alta.

La efectividad y seguridad de los medicamentos deben estar respaldadas por
evidencias epidemioldgicas; sin embargo, muchos farmacos de venta libre (OTC) contintan
siendo cuestionados en cuanto a su eficacia, lo que mantiene un debate constante en México

respecto a los medicamentos genéricos intercambiables y similares frente a los productos de
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patente. En el pais no existe una guia oficial ni criterios definidos para reclasificar un
medicamento de prescripcion a uno de libre venta, por lo que las decisiones adoptadas
provienen principalmente de lineamientos internacionales. Ademas, las asociaciones
latinoamericanas que impulsan el uso de estos productos no generan recomendaciones
basadas en las caracteristicas especificas de la poblacion mestiza mexicana, sino que
reproducen modelos y directrices provenientes de organizaciones europeas. (Chavez &

Sesma , 2014)

El consumo de medicamentos refleja distintos patrones adquiere especial relevancia en
el contexto de los estudiantes de enfermeria, quienes suelen acudir a estos fa&rmacos por la
rapidez de alivio que ofrecen el bajo costo que implican. Los analgésicos, como paracetamol
o ibuprofeno, son los més utilizados debido a su funcién cotidiana para controlar dolores de
diversa indole, lo que les permite continuar con sus actividades académicas sin
interrupciones. Este comportamiento responde a la necesidad de estar bien fisicamente para
mantener el rendimiento en los estudios, evitando las largas horas de espera, asi como
dificultades de acceso a consultas médicas. Sin embargo, aunque esta practica puede parecer
funcional en el corto plazo, también conlleva riesgos importantes uso indiscriminado de
antibiodticos favorece la resistencia bacteriana, los antiinflamatorios pueden generar efectos
adversos gastrointestinales o renales, el consumo excesivo de antigripales, antialérgicos o

suplementos vitaminicos puede ser innecesario o incluso perjudicial.

La importancia del estudio radica en visibilizar estos patrones de automedicacion en
promover una reflexion critica entre los futuros profesionales de la salud, quienes deben ser

conscientes de que el autocuidado responsable no solo impacta en su bienestar personal, sino
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también en la calidad de la atencion que brindaran a la comunidad. Por ello, este analisis
constituye una base para fortalecer la educacién en salud, integrando ejes técnicos, éticos
comunitarios que orienten a los estudiantes hacia un uso racional de los medicamentos hacia
la construccion de hébitos que prioricen tanto su formacion académica como su salud

integral.

Aunque el consumo de medicamentos ha existido desde tiempos remotos, su uso
indiscriminado se consolidd con la comercializacion moderna, promovida como segura
respaldada por la ciencia de la época. Debido a su rapidez de accion la facil administracion,
estas “pastillas mégicas” obtuvieron una aceptacion social acelerada, generando una alta
demanda, pese a que se desconocian sus efectos adversos muchas reacciones dafiinas eran

atribuidas erréneamente a factores individuales



48

Figura 6

Frecuencia consume medicamentos sin prescripcion
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Podemos observar en el grafico que los habitos de consumo de medicamentos sin
prescripcién médica en primer lugar, un 31.90% lo hace ocasionalmente, seguido muy de
cerca por un 31.29% que lo consume rara vez; en tercer lugar, un 19.02% lo hace muy
frecuentemente, lo cual resulta preocupante; luego, un 12.27% lo hace frecuentemente,
finalmente, solo un 5.52% afirma que nunca se automedica. Este orden evidencia que mas
del 60% de la poblacion recurre a la automedicacion con cierta regularidad, lo que representa
un riesgo significativo para la salud pablica subraya la importancia de fortalecer la educacion
sobre el uso racional de medicamentos, integrando aspectos técnicos, éticos comunitarios que

promuevan la reflexion el cambio de hébitos.
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Segun los autores Flores Corea & Jaén Martinez, (2024) las experiencias, motivaciones
y creencias relacionadas con la automedicacion. Los principales factores que la impulsan
incluyen la facilidad de acceso a medicamentos, la confianza basada en experiencias previas,
limitaciones econdmicas, falta de educacién en salud y la venta de farmacos sin supervision
meédica. Aunque la mayoria reconoce los riesgos asociados, consideran que el nivel de peligro
varia segun el tipo de medicamento utilizado. Destaca el uso frecuente de antiinflamatorios
no esteroides (AINES). Las intoxicaciones por automedicacién son poco comunes en este
estudio.

Aungue la automedicacion tiene raices histéricas en el autocuidado, su préctica actual
esta influida por factores sociales, econémicos y educativos, lo cual explica su expansion y
la percepcion de que se trata de una conducta normal. Sin embargo, persisten interrogantes
sobre la seguridad del uso indiscriminado de farmacos, la capacidad real de las personas para

reconocer sintomas y la posibilidad de hacerlo sin riesgos. (Chavez & Sesma , 2014).

En la poblacion estudiantil de la Universidad Central de Nicaragua, especificamente en
estudiantes de enfermeria el comportamiento se explica por factores como el facil acceso a
medicamentos, la confianza en experiencias previas, las limitaciones econdémicas poco
conocimiento de educacion en salud, lo que lleva a los estudiantes a optar por un alivio rapido
para continuar con sus actividades académicas sin acudir al médico. Aunque las
intoxicaciones son poco comunes, el uso frecuente de antiinflamatorios y otros farmacos sin
supervision representa un riesgo para la salud subraya la necesidad de fortalecer la formacion
en el uso racional de medicamentos, integrando aspectos técnicos, éticos comunitarios que

promuevan practicas responsables en futuros profesionales de la salud.
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9.2. Describir las razones principales que llevan a los estudiantes de

Enfermeria a automedicarse

Figura7

Razones de la automedicacion
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Fuente: Encuesta

El gréafico sobre las razones principales de la automedicacién revela que el 68.7% de
los estudiantes de enfermeria de la Universidad Central de Nicaragua lo hacen para aliviar
sintomas, priorizando el bienestar inmediato la continuidad de sus estudios. Le siguen la falta
de tiempo para acudir al medico (22.1%) y la experiencia previa con el medicamento
(20.2%), lo que refleja una cultura de resolucion répida basada en conocimientos previos

rutinas académicas exigentes. Aunque en menor medida, también influyen recomendaciones
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de familiares (12.3%), la facilidad de acceso a medicamentos (10.4%) y el costo de la
consulta medica (2.5%). Estos datos evidencian que la automedicacion en este grupo esta
impulsada por factores practicos y contextuales, lo que subraya la necesidad de fortalecer la
formacion ética y técnica en el uso racional de medicamentos, promoviendo una cultura de

autocuidado responsable desde la practica profesional.

Segun Castro Castafio et al. (2022) con el tema automedicacion en estudiantes de
pregrado de Enfermeria, en la Universidad Santiago de Cali. Valle del Cauca, Colombia, en
abril del 2022, Se realiz6 un estudio descriptivo transversal entre 234 estudiantes de pregrado
de enfermeria. Los analgésicos son los medicamentos de eleccion para la automedicacion.
Entre las razones para automedicacion se encontrd que: el 44% no cree que sea necesario
consultar al médico, el 20% no tiene tiempo para asistir al médico. La fuente para obtener el
medicamento es la farmacia (95%). La automedicacion es una préactica comin en los
estudiantes de enfermeria de primero a quinto semestre de la Universidad Santiago de Cali.

Aunque se reconoce que es una practica riesgosa, la prevalencia es alta.

Aunque la automedicacion tiene raices histdricas en el autocuidado, su préactica actual
esta influida por factores sociales, econdmicos y educativos, lo cual explica su expansion y
la percepcion de que se trata de una conducta normal. Sin embargo, persisten interrogantes
sobre la seguridad del uso indiscriminado de farmacos, la capacidad real de las personas para

reconocer sintomas y la posibilidad de hacerlo sin riesgos. (Chavez & Sesma , 2014)

En los estudiantes de enfermeria de la Universidad Central de Nicaragua la
automedicacion aparece como una practica comun, motivada principalmente por la necesidad
de aliviar sintomas de manera rapida para poder continuar con sus actividades académicas

sin interrupciones. A esta razon se suman factores como la falta de tiempo para acudir al
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médico, la confianza en experiencias previas con ciertos medicamentos en menor medida, la
influencia de familiares, la facilidad de acceso el costo de las consultas. Este comportamiento
refleja una cultura de resolucién inmediata que, aunque funcional en el corto plazo, puede
generar riesgos importantes para la salud contradice los principios de la profesion que estan
en formacion. Estudios similares en otros contextos, como el realizado en la Universidad
Santiago de Cali, muestran que la automedicacion es también una practica extendida entre
estudiantes de enfermeria, lo que confirma que se trata de un fendmeno influido por factores
sociales, econémicos educativos. La relevancia de este andlisis radica en que, aunque la
automedicacion tiene raices historicas en el autocuidado, hoy se percibe como una conducta
normalizada, lo que exige fortalecer la formacion ética técnica en el uso racional de
medicamentos, promoviendo una cultura de autocuidado responsable que prepare a los

futuros profesionales para orientar a la comunidad hacia practicas seguras.
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9.3. Evaluar el nivel de conocimiento sobre riesgos y efectos adversos

gue tienen los estudiantes sobre la automedicacion.

Los estudiantes de enfermeria incluidos aquellos en areas de salud, presentan un nivel
de conocimiento moderado a alto sobre los riesgos de la automedicacion, reconociendo
efectos adversos como resistencia bacteriana, enmascaramiento de enfermedades dafio
organico, lo que incrementa la probabilidad de uso inadecuado de farmacos complicaciones
en la poblacidn, especialmente durante periodos de alta presion académica, con
consecuencias como alteraciones sensoriales, agitacion dependencia.

Figura 8
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El gréfico revela que el 93.87% de los encuestados considera que automedicarse
puede representar riesgos para la salud, mientras que solo el 6.13% no lo percibe asi. Este
alto porcentaje de reconocimiento indica una conciencia significativa sobre los efectos
adversos de la automedicacion, como reacciones no deseadas, interacciones medicamentosas
o el agravamiento de enfermedades. Sin embargo, el pequefio grupo que no identifica estos
riesgos representa una brecha educativa que podria abordarse mediante estrategias formativas
en entornos académicos, especialmente en carreras relacionadas con la salud, donde el

conocimiento técnico debe ir acompafiado de responsabilidad ética y comunitaria.

Diversos estudios han sefialado que la confianza en el propio conocimiento constituye
un factor clave que influye en la automedicacion entre estudiantes y profesionales del area
de la salud. En la investigacion publicada por Pharmacy (MDPI, 2025), se observé que la
mayoria de los participantes manifestd un nivel alto de seguridad respecto a su capacidad
para automedicarse, percepcion que podria estar relacionada con la formacion académica

recibida. (Jitca y otros, 2025)

Segun Castro Castafio et al. (2022) con el tema automedicacion en estudiantes de
pregrado de Enfermeria, en la Universidad Santiago de Cali. Valle del Cauca, Colombia, en
abril del 2022, Se realiz6 un estudio descriptivo transversal entre 234 estudiantes de pregrado
de enfermeria. Las razones para automedicacion no creen que sea necesario consultar al
médico, no tiene tiempo para asistir al médico. La fuente para obtener el medicamento es la
farmacia. La OMS recomienda varias medidas para prevenir la automedicacion, promocion
de la educacion en salud, mejorando el acceso a la atencion médica, fortaleciendo la
regulacién de medicamentos, promoviendo la prescripcién adecuada y creando conciencia

sobre los riesgos considerando lo mencionado anteriormente.
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La efectividad y seguridad de los medicamentos deben estar respaldadas por
evidencias epidemiolégicas, sin embargo, muchos farmacos de venta libre (OTC) continGan
siendo cuestionados en cuanto a su eficacia, lo que mantiene un debate constante en México
respecto a los medicamentos genéricos intercambiables y similares frente a los productos
patente. En el pais no existe una guia oficial ni criterios definidos para reclasificar un
medicamento de prescripcion a uno de libre venta, por lo que las decisiones adoptadas

provienen principalmente de lineamientos internacionales. (Chavez & Sesma , 2014).

El antecedente y el gréfico se muestra interesante, aunque la mayoria de los
estudiantes reconoce que la automedicacion implica riesgos, la practica sigue siendo
frecuente normalizada en contextos universitarios. Los estudios anteriores confirman esta
contradiccidn, pues los estudiantes de enfermeria, aun conscientes de los peligros, recurren a
analgésicos sin prescripcion por falta de tiempo o la percepcion de que no es necesario
consultar al médico. Esto evidencia que el conocimiento tedrico sobre riesgos no siempre se
traduce en conductas responsables, 1o que abre un espacio para intervenciones educativas que
vinculen la teoria con la practica cotidiana, la automedicacion no solo depende de decisiones
individuales, sino también de vacios normativos la influencia de modelos internacionales que

no consideran las particularidades locales.
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Figura 9

Efectos adversos de la automedicacion
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El gréfico revela que el efecto adverso mas reconocido por los encuestados sobre la
automedicacion son las reacciones alérgicas (30.67%), seguido por la dependencia o abuso
(14.72%), combinacion de reacciones alérgicas, dafio hepatico/renal, dependencia (10.43%),
mientras que solo el 9.20% identifica correctamente todos los efectos adversos. Llama la
atencion el bajo reconocimiento de interacciones medicamentosas (1.23%) de combinaciones
complejas como dafio hepatico, ineficacia o abuso (1.23%), lo que evidencia una
comprension limitada sobre los riesgos acumulativos, silenciosos de la automedicacion. Este
patrén sugiere gue los estudiantes de enfermeria, posiblemente la poblacion general, tienden
a identificar los efectos mas visibles o inmediatos, pero desconocen aquellos que requieren

mayor conocimiento técnico o clinico. Por tanto, es urgente reforzar la educacion sobre los
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efectos adversos menos evidentes, promover el anélisis critico de casos reales y el fomentar

el rol ético del profesional de salud como agente educativo en la comunidad.

Segun los autores Castro y Castafieda en el (2022). La automedicacion en estudiantes
de Enfermeria es una préactica frecuente motivada por el conocimiento farmacoldgico,
presion académica y facil acceso a medicamentos. Aungue puede parecer una solucion
rapida, implica riesgos como errores en la dosificacion, interacciones medicamentosas y

resistencia antimicrobiana.

Diversos autores y organizaciones plantean que la automedicacion puede ensefiarse
de manera responsable siempre que se base en cuatro pilares: brindar informacion clara sobre
la enfermedad, orientar terapéuticamente sobre el uso adecuado de medicamentos, promover
la educacidn sanitaria segun las posibilidades del contexto educativo del pais e informar sobre

riesgos, limites de uso y signos de alarma. (Chavez & Sesma , 2014)

Se evidencia que los estudiantes de enfermeria reconocen principalmente los efectos
adversos mas visibles de la automedicacion, Esto refleja una comprensiéon parcial del
problema, centrada en lo inmediato no en las consecuencias técnicas de mayor alcance. La
literatura sefiala que la automedicacion en este grupo se relaciona con la presion académica,
el acceso fécil a farmacos la confianza en el conocimiento farmacoldgico, lo que aumenta la
probabilidad de errores complicaciones. Frente a ello, se plantea la necesidad de una
educacion responsable que incluya informacion clara, orientacién terapéutica, promocién de

la salud, asi como la advertencia sobre limites.



58

Figura 10

Uso de Antibidticos bajo prescripcion medica
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Segun el grafico la gran mayoria de los encuestados considera que los antibioticos
deben utilizarse Unicamente bajo prescripcion médica con 83.44 %. Este resultado refleja una
conciencia significativa sobre los riesgos del uso indiscriminado de estos medicamentos,
como la resistencia bacteriana, los efectos adversos el fracaso terapéutico. Esta postura
sugiere gque existe una base educativa sélida o una percepcién generalizada de que el control
médico es esencial para el uso seguro de antibidticos. La minoria del grupo con el 16.56 %
evidencia que aun persisten practicas de automedicacion o creencias erroneas sobre el uso de
antibioticos sin supervision profesional. Esta cifra plantea un reto educativo, ya que el uso
irresponsable de estos farmacos puede tener consecuencias graves tanto a nivel individual

como comunitario.
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La automedicacion con antibioticos hoy en dia esta siendo de mayor preocupacion,
durante afios se ha prescrito antibiéticos, muchas veces cuando no eran necesarios, por lo que
se observd que no es necesario ni prescripcién médica ni un consejo farmacéutico, a pesar de
que, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la concienciacion de los efectos de
la automedicacion y el abuso de los farmacos es cada vez mayor. Es decir que las personas
toman el medicamento por iniciativa propia, sin ningin reconocimiento médico ni
diagnostico. Por lo cual una automedicacion con antibioticos puede desembocarse en una
epidemia de superbacterias, por lo que es apropiado que el medico recete el uso de
antibidticos solo cuando han analizado una muestra del germen que tiene el paciente.

(Serrano, 2022).

La automedicacion con antibidticos representa un desafio creciente para la salud
publica, ya que la mayoria de las personas reconoce la importancia de la prescripcion médica,
aun persiste un sector que consume sin supervision profesional. Esta préactica, sefialada por
la OMS como un riesgo global, favorece la aparicion de resistencias bacterianas la
propagacién de bacterias, que compromete la eficacia de los tratamientos esto aumenta la
posibilidad de fracasos terapéuticos. En este sentido, resulta indispensable reforzar la
educacién sanitaria garantizar que los antibioticos sean recetados Unicamente tras un

diagnostico adecuado.
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9.4. Determinar las fuentes de informacion mas comunes que influyen
en la decision de automedicarse en la poblacion de estudio.

La automedicacion puede influir al proporcionar conocimientos, asi como conciencia
sobre los riesgos beneficios de los medicamentos, los estudiantes de enfermeria con una
informacion académica en ciencias de la salud tienen una actitud mas informada responsables
hacia la automedicacion, sin embargo, es importante destacar que siempre se recomienda

buscar la orientacion profesional de la salud ante automedicarse.

Figura 11

Fuentes de informacion influyente en la automedicacion
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Fuente: Encuesta

Segun el grafico muestra que la principal influencia en la decision de automedicarse
proviene de los familiares con el (31.48 %), lo que indica un fuerte peso de las relaciones

cercanas en las practicas de salud. Le continua internet y redes sociales con un (17.90 %),

PUES BT 3p [EuoIsajoid & jauraqu] i
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reflejando el impacto de la informacién digital, los profesores o personal de salud con el
(15.43 %) aunque son fuentes formales, ocupan un lugar secundario. Farmacéuticos el
(9.26 %) tambien influyen, aunque menos que los medios informales. Las combinaciones de
fuentes como internet, amigos, profesional de la salud con el (4.32%) familiares,
farmacéutico el (3.70 %) muestran decisiones compartidas. Otras combinaciones tenemos
fuentes como farmacéuticos, profesores el (3.09 %) ninguno con el (3.09 %) internet,
familiares, farmacéuticos el (2.47 %) tienen menor impacto. Finalmente, influencias como
amigos el (0.62 %), publicidad (0.62 %) las decisiones propias con (0.62 %) son marginales,
lo que sugiere que la automedicacion se basa méas en la confianza interpersonal que en

criterios profesionales o individuales.

Algunas investigaciones describen situaciones en las que la automedicacion se utiliza
de manera inapropiada para facilitar conductas de riesgo o ejercer presion sobre otras
personas. Estos casos ponen en evidencia las implicaciones éticas y sociales del uso indebido

de medicamentos. (Organizacion Mundial de la salud, 2021).

La emergencia sanitaria impulsé un incremento notable en el uso no supervisado de
medicamentos, especialmente farmacos antimicrobianos como azitromicina 'y
ciprofloxacina. Las instituciones sanitarias han advertido que este uso indiscriminado
contribuye a la resistencia bacteriana y puede provocar efectos adversos. Organismos como
la OMS y asociaciones cientificas enfatizan que los antibidticos no previenen ni tratan la
COVID-19 y desaconsejan su consumo sin evaluacién médica. (Organizacion Mundial de la

salud, 2021).
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Los hallazgos evidencian que la automedicacién con antibi6ticos y otros farmacos se
ha visto fuertemente influenciada por factores sociales, familiares, especialmente durante la
emergencia sanitaria. Los estudiantes de enfermeria muchas veces se automedican motivado
por recomendaciones de familiares, informacion difundida en internet o presion social. Este
comportamiento no solo compromete la salud individual al generar efectos adversos, sino
que también favorece la resistencia bacteriana en los casos que toman antibioticos sin
indicacion médica, un problema de alcance global que amenaza la eficacia de los tratamientos
disponibles. Asi, la automedicacién deja de ser una solucién rapida se convierte en un
fendmeno complejo con profundas implicaciones éticas sociales. Ante ello, se requiere una
respuesta educativa urgente que fortalezca el rol de los profesionales de la salud que
promueva una cultura de responsabilidad en el uso de medicamentos, asegurando que su

consumo se realice Unicamente bajo diagnostico o prescripcion médica adecuada.
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10. Conclusiones

Se evidencio que los farmacos mas consumidos por los estudiantes fueron los
analgesicos y los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), seguidos por antibioticos y
antigripales. Este patron refleja una tendencia a recurrir a medicamentos de uso comun para
aliviar los sintomas leves, lo cual, aunque aparentemente practico, incrementa el riesgo de

resistencia antimicrobiana y efectos adversos por el uso indiscriminado.

Las razones mas frecuentes por las cuales los estudiantes se automedicaban, fueron:
la falta de tiempo para acudir a consulta médica y la percepcion de que los sintomas no
justificaban atencion profesional. También influyé la presion académica y la confianza en
sus conocimientos béasicos de farmacologia. Estos hallazgos muestran como factores
personales y contextuales se convierten en motivadores de una practica riesgosa que

contradice los principios de autocuidado que promueve su formacion.

Aunque los estudiantes reconocen ciertos riesgos asociados, como el consumo de
antibidticos sin prescripcion y la posibilidad de efectos adversos, el nivel de conocimientos
resulto insuficiente para garantizar un uso responsable. La contradiccion entre lo aprendido
en su formacién y sus précticas personales evidencia la necesidad de reforzar contenidos

educativos sobre farmacologia, ética en salud y seguridad en el uso de medicamentos.

Las farmacias y el entorno cercano (amigos y familiares) fueron las principales
fuentes de informacion y acceso a medicamentos, seguidas por medios de comunicacion.
Esto refleja una dependencia de canales informales y poco regulados, lo que aumenta la

probabilidad de decisiones erréneas.
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12. Anexos

12.1. Tablas

Tabla 1

Cadigos de Google Forms de los participantes muestrales generado por el programa

STATS®

Cadigos de los participantes incluidos en la investigacion

60, 46, 13, 151, 26, 9, 72, 84, 152, 113, 16, 77, 39, 85, 139, 86, 33, 23, 125, 104, 54, 111,
76, 93, 141, 12, 3, 105, 140, 21, 20, 58, 48, 42, 165, 7, 32, 89, 41, 88, 163, 138, 63, 119,
110, 31, 158, 123, 107, 2, 51, 127, 67, 91, 106, 35, 11, 14, 124, 133, 37, 30, 100, 71, 102,
120, 53, 90, 22, 148, 97, 38, 29, 117, 128, 57, 70, 50, 112, 115, 164, 122, 62, 24, 130, 83,
52,116, 135, 8, 109, 74, 80, 45, 121, 156, 61, 149, 40, 114, 55, 126, 69, 82, 78, 36, 129,
143, 96, 15, 25, 1, 150, 27, 160, 108, 154, 99, 162, 10, 19, 65, 146, 94, 68, 5, 137, 145,

132, 18, 4, 142, 75, 64, 73, 157, 87, 136, 131, 103, 92, 79, 59, 28, 144, 153, 147, 44, 159,

118, 17, 66, 101, 49, 47, 161, 98, 34, 56, 155, 95, 81, 134, 43, 6

Fuente: Elaboracién propia



Tabla 2

Consumo de tipos de farmacos por estudiantes de Enfermeria
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Tipo de farmacos Si No
No % No %
Consumo de Analgésico 92 55.8 73 44.2
Consumo de AINES 18 10.9 147 89.1
Consumo de Antibidticos 40 24.2 125 75.8
Consumo de Antigripales 64 38.8 101 61.2
Consumo de Antialérgicos 39 23.6 126 76.4
Consumo de Vitaminas 40 24.2 125 75.8
Otros Farmacos 4 2.4 161 97.6
Fuente: Encuesta

Tabla 3

Frecuencia consume medicamentos sin prescripcion
Frecuencia de consumo Frecuencia Porcentaje
Nunca 9 55
Rara Vez 52 315
Ocasionalmente 53 321
Frecuentemente 20 12.1
Muy frecuentemente 31 18.8
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Total 165 100.0

Fuente: Encuesta

Tabla 4

Razones de la automedicacién

Razones Si No
No % No %

Aliviar Sintomas 112 67.9 53 32.1
Falta de tiempo para acudir al 36 21.8 129 78.2
medico

Experiencia previa con el 33 20.0 132 80.0
medicamento

Recomendacion de familiares o 21 12.7 144 87.3
amigos

Facilidad de acceso a medicamentos 17 10.3 148 89.7
Costos asociados a la consulta 4 2.4 161 97.6
médica

Fuente: Encuesta



Tabla 5

Riesgo de la Automedicacion
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Consideracion Frecuencia Porcentaje

Si 155 93.9

No 10 6.1
Total 165 100.0

Fuente: Encuesta



Tabla 6

Efectos adversos de la automedicacion
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Efecto Adverso Frecuencia Porcentaje
Reacciones alérgicas 50 30.3
Interacciones 3 1.8
medicamentosas

Dario hepatico o renal 13 7.9
Ineficacia del tratamiento 6 3.6
Dependencia o abuso 24 145
Reaccion Alérgica y Dafio 7 4.2
Hepético Renal

Reacciones alérgicas, Dafio 17 10.3
hepaético renal y

dependencia o abuso

Reacciones alérgicas e 4 2.4
interaccion medicamentosa

Todas las anteriores 15 9.1
Interacciones 7 4.2

medicamentosas, Dafio
hepatico o renal y

Dependencia o abuso
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Reacciones alérgicas, 8 4.8

Interacciones

medicamentosas y

Ineficacia del tratamiento

Reacciones alérgicas y 6 3.6

Dependencia o abuso

Ineficacia y Dependencia y 2 1.2

Abuso

Darfio Hepético Renal, 2 1.2

Ineficacia del Tratamiento y

Dependencia o Abuso

Ninguno 1 .6
Total 165 100.0

Fuente: Encuesta



Tabla 7

Uso de Antibidticos bajo prescripcion medica
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Uso Frecuencia Porcentaje
Si 138 83.6
No 27 16.4
Total 165 100.0
Fuente: Encuesta

Tabla 8

Fuentes de informacion influyente en la automedicacion
Fuente Frecuencia Porcentaje
Internet / redes sociales 29 17.6
Familiares 52 31.5
Amigos / compafieros 2 1.2
Farmacéuticos 15 9.1
Profesores o personal de 25 15.2
salud
Publicidad o medios de 1 .6

comunicacion
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Personal de salud y 1 .6
publicidad
Internet, Familiares y 5 3.0
Farmacéuticos
Farmacéuticos y Profesores 4 2.4
0 personal de salud
Internet, Amigos y 2 1.2
Profesional de la salud
Internet y Familiares 7 4.2
Familiares y Farmacéutico 6 3.6
Ninguno 6 3.6
Familiares y Amigos 5 3.0
Decision Propia 1 .6
Familiar y Profesional de la 1 .6
salud
Internet y Farmacéutico 1 6
Internet y Profesional de la 2 1.2
Salud

Total 165 100.0

Fuente: Encuesta
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12.2.  Cronograma de actividades

Actividades Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero
Seleccion  del X
tema
Presentacion X

del tema al comité

cientifico

Redacciéon del X X X
disefo de

investigacion

Validacion de X
instrumentos 'y  sus

mejoras

Aplicacion de X
prueba piloto

Presentacion X
del disefio de
investigacion al comité

cientifico
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Solicitud  de
permiso a decanatura
de ciencias médicas,
coordinacion e
investigacion para la
aplicacion de
instrumento de

investigacion

Aplicacion del
instrumento de

investigacion

Redaccion de
los reportes de

resultados

Elaboracién

del informe final

Presentacion

del informe final




12.3. Recursos: humanos, materiales y financieros

82

Descripcion Costo U. Cantidad Total Observaciones
Impresion de cuestionario
Acceso a plataforma de E Asumido 2 Asumido Parte de los recursos
libro y Access medicina para por la institucién por la institucién | académicos ofrecidos para la
revision de literatura investigacion
Computadora Asumido 1 Asumido Parte de los recursos
institucional por la institucion por la institucién | académicos ofrecidos para la
investigacion
Acceso a internet Asumido 1 Asumido Parte de los recursos
por la institucion por la institucion académicos ofrecidos para la
investigacion
Software de SPSS para el Asumido 1 Asumido Parte de los recursos
procesamiento de datos por la institucion por la institucion académicos ofrecidos para la
investigacion
Especialista para la 1850 2 3700 Especialista validador de
validacién de instrumentos farmacia y enfermeria
Otros gastos imprevistos 1000 1 1000 Incluye recursos

tangibles
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12.4. Encuesta

UNIVERSIDAD CENTRAL DE NICARAGUA

“Agnitio Ad Verum Ducit”

Uny, 2
"versivad Conira) de Nice?8”

Cuestionario sobre las practicas de automedicacion en estudiantes de

Enfermeria

Estimado/a estudiante: La presente investigacion, titulada “Practicas de
automedicacion en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Central de Nicaragua, sede
Central, durante el II semestre 2025, tiene como objetivo analizar los habitos de consumo
de medicamentos sin prescripcion medica, asi como los conocimientos, actitudes y factores

que influyen en esta préactica.

Su participacion es fundamental para el desarrollo de este estudio. Le aseguramos que
toda la informacion brindada sera manejada con absoluta confidencialidad. No se solicitaran
datos personales ni que permitan su identificacion. Por ello, le invitamos a responder con

sinceridad, basandose en su experiencia y percepcion sobre el tema.

Agradecemos de antemano su valioso aporte.
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. Datos generales
Edad:
Género:1 MasculinCa  Femenino
Afo académico: [ 1ero 1 2do afos [ 3er aflos [14to afios

Lugar de residencia: [jHogar familiar (3 Alquila [0 Amigos [ Parientes

1. Medicamentos frecuentes utilizados
¢Qué tipo de medicamentos ha consumido sin prescripcion médica en los ultimos 6

meses? (Marque todos los que correspondan)

Analgésicos (paracetamol, ibuprofeno, etc.)
Antiinflamatorios

Antibidticos

Antigripales o antivirales

Antialérgicos

Suplementos vitaminicos o minerales

Otros:

¢Con qué frecuencia consume medicamentos sin prescripcion?

Nunca

Rara vez (1-2 veces al afio)
Ocasionalmente (1 vez cada 2-3 meses)
Frecuentemente (1 vez al mes)

Muy frecuentemente (varias veces al mes)
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I11.  Razones para automedicarse
+ ¢ Cudles son las principales razones por las que se automedica? (Marque todas las que
apliquen)
o Aliviar sintomas de manera rapida
o Falta de tiempo para acudir al médico
o Experiencia previa con el medicamento
o Recomendacién de familiares 0 amigos
o Facilidad de acceso a medicamentos
o Costos asociados a la consulta médica

o Otro:

+ ¢Considera que automedicarse es una préactica segura?

o Si
o No
o No estoy seguro/a

+ ¢Alguna vez ha dejado de tomar un medicamento por efectos adversos o malestar?

o Si
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IV.  Conocimiento sobre riesgos y efectos adversos
+ ¢Considera que automedicarse puede tener riesgos para la salud?
o Si
o No
+ Sefiale cuéles de los siguientes efectos adversos conoce relacionados con la
automedicacion: (Marque todos los que conozca)
o Reacciones alérgicas
o Interacciones medicamentosas
o Dafio hepético o renal
o Ineficacia del tratamiento
o Dependencia o abuso

o Otro:

+ (Cree que los antibidticos deben ser utilizados Unicamente bajo prescripcion
médica?
o Si
o No

+ ;Con qué frecuencia lee las indicaciones o advertencias en los medicamentos antes
de usarlos?
o Siempre
o A veces

o Nunca



+ Antes de automedicarse, ;de donde obtiene informacién sobre los medicamentos?

V. Fuentes de informacioén

(Marque todas las que apliquen)

O

O

Internet / redes sociales

Familiares

Amigos / comparieros

Farmacéuticos

Profesores o personal de salud
Publicidad o medios de comunicacion

Otro:

+ ¢Con qué frecuencia consulta estas fuentes antes de automedicarse?

o

o

o

o

Siempre
Frecuentemente
A veces

Rara vez

Nunca

¢Cuél es la fuente que mas influye en su decision de automedicarse?

Internet / redes sociales
Familiares

Amigos / comparieros
Farmacéuticos

Profesores o personal de salud

87



o Publicidad o medios de comunicacion

o Otro:

+ Cuando recibe informacion de varias fuentes, ¢confia mas en la informacién que

encuentra en internet o redes sociales que en otras fuentes?

o Si
o No
o A veces
VI.  Observaciones adicionales (opcional):

iGracias por su valiosa colaboracion!
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12.5. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CENTRAL DE NICARAGUA

“Agnitio Ad Verum Ducit”

~
X
_— gy
L4

; 2
Mersidad Cenpral de Nica@3”

La presente investigacion estd siendo realizada por docentes investigadores de la
Universidad Central de Nicaragua. El objetivo del estudio es analizar las practicas de
automedicacion en los estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad Central de

Nicaragua, sede Central, durante el 1l semestre del 2025.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder una serie de
preguntas contenidas en una encuesta. La informacién que se recoja sera estrictamente

confidencial y no se utilizara para ningun otro propdsito fuera de esta investigacion.

Si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento durante la
participacion. Si alguna de las preguntas de la encuesta le resulta incomoda, tiene el derecho

de hacérselo saber al investigador o negarse a responderla.

Yo: Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. Reconozco que la
informacion que provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no

se usara para ningun otro proposito fuera del estudio sin mi consentimiento.
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He sido informado/a de que puedo hacer preguntas sobre el estudio en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree

perjuicio alguno para mi persona.

Iniciales y Firma del participante:
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12.6.  Validacion de instrumentos por expertos

- ey

et
&
Un,

e,

) ’ 3
"Versidad Gentra) de Nioa@9”

Validaciéon De Instrumento-Cuestionario sobre Practicas de automedicacion en
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Central de Nicaragua, sede Central,

durante el 11 semestre del 2025
Introduccion:

Estimado experto en el proceso de desarrollo de la investigacion en relacion a las
ppréacticas de automedicacion en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Central de
Nicaragua, sede Central, durante el Il semestre del 2025, se esta solicitando su aporte para el
Ilenado del presente instructivo, con el objetivo de valorar el disefio de instrumento para la

recoleccion de la informacion.
Tema:

Practicas de automedicacion en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Central

de Nicaragua, sede Central, durante el Il semestre del 2025
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Objetivo General:

+ Analizar las practicas de automedicacion en estudiantes de Enfermeria de la

Universidad Central de Nicaragua, sede Central, durante el Il semestre de 2025.

Objetivos Especificos:

+ Identificar los medicamentos mas frecuentemente utilizados por los estudiantes para
automedicarse.

+ Describir las razone principales que llevan a los estudiantes de Enfermeria a
automedicarse.

+ Evaluar el nivel de conocimiento sobre riesgos y efectos adversos que tienen los
estudiantes sobre la automedicacion.

+ Determinar las fuentes de informacién mas comunes que influyen en la decisién de
automedicarse

Secciones que conforman el instrumento:

l. Datos generales

. Medicamentos mas frecuentes utilizados

M. Razones para automedicarse

IV.  Conocimiento sobre riesgos y efectos adversos

V. Fuentes de informacion

A través de este documento para validar el instrumento, se pide a los expertos que

valoren los siguientes aspectos del analisis de contenido del instrumento:
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1. Ortografia y redaccion.

2. Claridad: Preguntas claras, sin ambiguiedad, tal que se entienda lo que se pregunta,
con el fin de cumplir con los objetivos propuestos.

3. llacion de los contenidos: visualizar si las preguntas estan en orden, jerarquizadas,
coherentes y con secuencia légica.

4. Concordancia: relacion entre género, nimero y caso gramatical.

5. Pertinencia: grado de adecuacién de la pregunta a la caracteristicas o situacion que
trata de describir.

6. Relevancia: importancia que reviste la pregunta con respecto al aporte que puede

brindar a una mejor comprension de la caracteristica o aspecto en estudio.

Por favor en la hoja de valoracion de los jueces expertos, escribir en las casillas, el
nivel en que su juicio profesional, se trata dicho aspecto. La escala para las respuestas es la

siguiente:

» Las valoraciones para ortografia y redaccion son:

Valoracion Puntaje
Excelente 5
Muy buena 4
Buena 3
Regular 2
Deficiente 1




» Las valoraciones claridad, llacion, pertinencia y relevancia son:

Valoracion Puntaje
Absoluta 5
Mucha 4
Mediana 3
Poca 2
Ninguna 1

94
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Aspectos de

los items

Valoracion de las respuestas

Or
tografia y

redaccion

C

laridad

|
lacion
de los
conteni

dos

Con

cordancia

Pe

rtinencia

Re

levancia

Obse

rvaciones

Su
gerencia
para

mejorar

I.  Datos generales

Edad:

Sexo:
Masculino_
Femenino

Afo
académico: ler
afio 2do
aio 3er
afio_ 4to
afio___

Lugar de
residencia:  Hogar
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familiar____
Alquila
Amigos

Parientes

1. Medicamentos mas frecuentes utilizados

¢Qué
tipo de
medicamentos  ha
consumido sin
prescripcion médica
en los dltimos 6
meses? (Marque
todos los  que
correspondan)
0
Analgésicos
(paracetamol,

ibuprofeno, etc.)
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0
Antiinflamatori
0s
0
Antibioticos
0
Antigripales o
antivirales
0
Antialérgicos
0

Suplementos

vitaminicos 0
minerales
0
Otros:
¢Con  qué

frecuencia consume
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medicamentos  sin
prescripcion?
0
Nunca
0 Rara
vez (1-2 veces al
afio)
0
Ocasionalment
e (1 vez cada 2-3
meses)
0
Frecuentement
e (1 vez al mes)
0 Muy
frecuentemente
(varias veces al

mes)
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¢Suele
automedicarse para:
(Marque todas las
que apliquen)
0
Dolores de
cabeza o musculares
0
Resfriados o
gripe
0
Fiebre
0
Problemas
digestivos
0
Estrés 0
insomnio

0 Otro:

I11.  Razones para automedicarse
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¢Cuales son
las principales
razones por las que
se automedica?
(Marque todas las
que apliquen)

o Aliviar
sintomas
de
manera
rapida

o Falta de
tiempo
para
acudir al
médico

o Experien
cia
previa

con el
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O

medicam
ento
Recome
ndacion
de
familiare
S 0
amigos
Facilida
d de
acceso a
medicam
entos
Costos
asociado
s a la
consulta
médica
Otro:
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¢ Considera
que automedicarse
es una préctica

segura?

o Si
o No
o No estoy

seguro/a

¢Alguna vez
ha dejado de tomar
un medicamento por
efectos adversos o

malestar?
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IV.  Conocimiento sobre riesgos y efectos adversos

¢Considera
que automedicarse
puede tener riesgos
para la salud?

o Si

o No

O

Sefiale
cuales de los
siguientes efectos
adversos conoce
relacionados con la
automedicacion:
(Marque todos los
que conozca)

o Reaccio

nes

alérgicas




104

o Interacci
ones
medicam
entosas

o Dafio
hepatico
o renal

o Ineficaci
a del
tratamie
nto

o Depende
ncia o
abuso

o Otro:

¢Cree que
los antibiéticos

deben ser utilizados
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Unicamente bajo
prescripcion
médica?

o Si

o No

¢Con qué
frecuencia lee las
indicaciones o
advertencias en los
medicamentos antes
de usarlos?

o Siempre

o A veces

o Nunca

VI, V.

Fuentes de

informacion

+ Antes de
automedicar

se, ¢de
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donde

obtiene

informacion

sobre los

medicament

0s? (Marque

todas las

que

apliquen)

O

Internet /
redes
sociales
Familiar
es
Amigos /
comparie
ros
Farmacé
uticos
Profesor

€so
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personal
de salud
o Publicid
ado
medios
de
comunic
acion

o Otro:

¢Con qué
frecuencia consulta
estas fuentes antes
de automedicarse?
o Siempre
o Frecuent
emente

o A veces
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O

o

Rara vez

Nunca

¢Cual es la

fuente que més

influye en su

decisién de

automedicarse?

o

Internet /
redes
sociales
Familiar
es
Amigos /
comparie
ros
Farmacé
uticos
Profesor
eso
personal

de salud
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o Publicid
ado
medios
de
comunic
acion

o Otro:

Cuando
recibe informacién
de varias fuentes,
iconfiamas en la
informacion que
encuentra en
internet o redes
sociales que en
otras fuentes?

o Si

o No
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o A veces

VII.

Observaciones adicionales (opcional):




12.7.  Operacionalizacion de variables
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_ y ] Definicion ) Tipo de
Dimension Variable Indicador _
conceptual variable
Personas .
Menor de 18 afios
clasificadas por la edad, .
o ) De 18 a 20 afios
desde el nacimiento (recién 3
_ De 21 a 23 afos .
Edad nacido) hasta los Numérica
_ .. De 24 a 26 afios
octogenarios y mas viejos
. . De 27 a 30 afios
(anciano de 80 0 més afios).
BIREME. (1998) Mayor de 30 afios
La totalidad de las
Datos -
) ) caracteristicas de  las
sociodemogréaficos )
estructuras reproductivas y
sus funciones, fenotipo y Masculino )
Sexo _ ) ) Nominal
genotipo, que diferencian al Femenino
organismo masculino del
femenino. BIREME.
(1999)
Afo El afio escolar es el ler afio )
o ) . Ordinal
académico periodo del afio durante el 2do afo
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cual los estudiantes asisten
a sus centros de ensefianza,
y cada ciclo generalmente
dura nueve meses, Ccuyo
inicio y  final es
determinado por cada pais
(Wikipedia, s.f.).

3er afio

4to afo

Accion y efecto de

Hogar familiar

Lugar de o _ )
) ) residir. (Real Academia e Departamento Nominal
residencia N
Espariola, s.f.) e Otro
La utilizacion de e Analgésicos
drogas como relatados en e Antiinflamatorios
estudios individuales en e Antibidticos
) Tipo de hosital di o
Medicamentos _ ospitales, estudlos, e Antigripales
medicamentos Keti )
usados  por  los marketing, consumo  etc. e Antivirales Nominal

estudiantes

utilizado en

altimos 6 meses

los

Incluye almacenaje de
drogas, y perfil de droga del

paciente. BIREME. (1999)

Antialérgicos
Suplementos vitaminicos

Otros:
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Frecuencia de

NUmero de veces
que una persona ingiere

medicamentos sin contar

Nunca
Rara vez (1-2 veces al afio)

Ocasionalmente (1 vez cada 2-

consumo de o
con una receta o indicacion 3 meses) Nominal
medicamentos sin - £ |
o médica  formal en un Frecuentemente (1 vez al mes)
prescripcion od q .
periodo e  tiempo Muy frecuentemente (varias
determinado. veces al mes)
Automedicarse para Dolores de cabeza o
musculares
Resfriados o gripe
Fiebre Nominal
Problemas digestivos
Estrés o insomnio
Otro:
Motivos 0 causas Aliviar sintomas de manera
Razones o que llevan a una persona a rapida
o Principales . . . .
principales que llevan consumir  medicamentos Falta de tiempo para acudir al .
razones por las que se Nominal

a los estudiantes a

automedicarse

automedica

sin una receta o indicacion

médica formal.

médico
Experiencia previa con el

medicamento
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Recomendacién de familiares o
amigos

Facilidad de acceso a
medicamentos

Costos asociados a la consulta

médica
e Otro:
Percepcion que
tiene una persona sobre el s
e Si
Automedicarse | nivel de seguridad o riesgo )
o o ] e No Nominal
es una practica segura | que implica  consumir
i . e No estoy seguro/a
medicamentos sin
prescripcion médica.
Situacion en la que
Ha dejado de | una persona interrumpe el
tomar un | uso de un medicamento e Si )
) _ L Nominal
medicamento por | debido a la aparicion de e No
efectos adversos efectos  indeseados 0
nocivos para su salud.
Nivel de Riesgos para la Percepcion que ] )
_— ) e Si Nominal
conocimiento  sobre | salud tiene una persona sobre la
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riesgos 'y efectos

adversos  sobre

automedicacién

la

posibilidad de que el

No

consumo de medicamentos
sin prescripcion médica
produzca efectos negativos
0 dafos a su salud.
Reacciones no
deseadas y perjudiciales
que ocurren tras la Reacciones alérgicas
administracion  de  un Interacciones medicamentosas
Efectos medicamento, incluso Dafio hepatico o renal
Nominal
adversos cuando se utiliza en dosis Ineficacia del tratamiento
habituales para la Dependencia o abuso
prevencion, diagnostico o Otro:
tratamiento de
enfermedades.
Grado de acuerdo
del participante con la
afirmacion de que los Si
Antibioticos
antibioticos solo deben ser No

administrados bajo

indicacion y supervision de
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un profesional de salud
calificado.

Frecuencia de

Regularidad con la
que una persona revisa la

informacion contenida en la

Nunca

Rara vez

lectura de las | e Ocasionalmente Nominal
o etiqueta o prospecto de un
indicaciones ) e Frecuentemente
medicamento antes  de
. e  Muy frecuentemente
consumirlo.
Origen 0 medio a e Internet/ redes sociales
través del cual una persona e Familiares
obtiene datos, e Amigos / compafieros
Fuente de | recomendaciones Y e Farmacéuticos )
_ N imient b Nominal
informacion conocimientos sobre e Profesores o personal de salud
i ; medicamentos — antes - de | o pyplicidad o medios de
uentes e : -
. 3 , consumirlos sin comunicacion
informacion mas R AN Madi
. prescripcién médica. e Otro:
comunes que influyen _
L Regularidad con la e Siempre
en la decision de Frecuencia de
) que una persona recurre a e Frecuentemente
automedicarse consulta de estas| . Nominal
distintas  fuentes  para e A veces

fuentes

obtener informacién sobre

Rara vez
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medicamentos antes de

automedicarse.

Nunca

Fuente que

Medio u origen de
informacion que ejerce

mayor peso en la decision

Internet / redes sociales
Familiares

Amigos / comparieros

mas influye en su|de una persona para e Farmacéuticos _
o . di Nominal
decision de | consumir - medicamentos e Profesores o personal de salud
automedicarse SIn Prescripcion médica. e Publicidad 0 medios de
comunicacion
e Otro:
Grado de confianza
] que una persona deposita
Confia en las ) N ) .
| en la informacion obtenida e Si
redes cuando recibe ) _ .
) y | de internet o redes sociales e No Nominal
informacion de varias )
sobre medicamentos, e A veces
fuentes . .
cuando también recibe

datos de otras fuentes.




