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2 Resumen 

La presente investigación se planteó como objetivo indagar sobre el uso 

responsable de medicamentos y su relación con la seguridad vial en la población del 

mercado Mayoreo durante el tercer cuatrimestre del 2025. El estudio se desarrolló bajo 

un enfoque cuantitativo con un diseño descriptivo, de tipo transversal, utilizando como 

técnicas de recolección de datos encuestas estructuradas cerradas. La población estuvo 

conformada por conductores y peatones del mercado mayoreo de los cuales se 

seleccionó una muestra representativa, en donde cumplieron con los criterios de 

inclusión: adultos conductores y peatones, tomando en cuenta la afluencia vehicular ya 

que puede resultar mayor las incidencias de accidentes. Los resultados evidenciaron un 

alto nivel de conocimientos sobre los efectos secundarios de ciertos medicamentos, 

especialmente aquellos que producen somnolencia y alteraciones en la tensión lo que 

incrementa el riesgo de accidentes viales. Se identificó el uso frecuente de 

medicamentos sin prescripción médica.  

Algunos de los medicamentos más mencionados destacan los antigripales, 

analgésicos antihistamínicos y relajantes musculares, los cuales están asociados a 

efectos adversos como somnolencia y mareos. Esta situación resulta preocupante desde 

la perspectiva de la seguridad vial, debido a que son fármacos de uso frecuente, de fácil 

acceso y sin prescripción médica, lo que incrementa el riesgo de un consumo 

inadecuado, el análisis de los datos evidencia que el 100% de los encuestados reconoce 

que los efectos adversos de los medicamentos pueden aumentar el riesgo de accidentes 

de tránsito, lo cual demuestra un alto nivel de conciencia sobre esta problemática. 

 

 

  



 
 

8 
 

 Índice 

 

 

2 Resumen .................................................................................................................. 7 

3 Índice de tablas ..................................................................................................... 11 

4 Índice de figuras ................................................................................................... 12 

6 Introducción ......................................................................................................... 13 

6.1 Antecedentes ................................................................................................. 15 

6.1.1 Antecedentes Internacionales ................................................................ 15 

6.1.2 Antecedentes Nacionales ........................................................................ 16 

6.1.3 Contexto de la investigación ................................................................... 17 

6.2 Objetivos ....................................................................................................... 20 

6.2.1 Objetivo general ...................................................................................... 20 

6.2.2 Objetivos específicos ............................................................................... 20 

6.3 Preguntas de investigación. ......................................................................... 21 

6.4 Justificación. ................................................................................................. 22 

6.5 Limitaciones .................................................................................................. 24 

6.5.1 Limitaciones Metodológicas ................................................................... 24 

6.5.2 Limitaciones del Investigador ................................................................ 24 

6.6 Hipótesis. ....................................................................................................... 25 

6.6.1 Hipótesis afirmativa (H1) ....................................................................... 25 

6.6.2 Hipótesis Nula (H0) ................................................................................. 25 



 
 

9 
 

6.7 Variables. ...................................................................................................... 25 

6.7.1 Variables Independientes ....................................................................... 25 

6.7.2 Variable Dependiente .............................................................................. 27 

6.7.3 Marco Contextual ................................................................................... 28 

7 Marco teórico ....................................................................................................... 31 

7.1 Estado del arte .............................................................................................. 31 

7.2 Teorías y conceptualizaciones asumidas .................................................... 32 

7.2.1 Seguridad vial. ......................................................................................... 32 

7.2.2 Usuarios de la vía pública....................................................................... 32 

7.2.3 Peatones. .................................................................................................. 33 

7.2.4 Conductores. ............................................................................................ 33 

7.2.5 Comerciantes. .......................................................................................... 33 

7.2.6 Factores de riesgo vial............................................................................. 33 

7.2.7 Fármacos. ................................................................................................. 33 

7.2.8 Efectos adversos ...................................................................................... 36 

8 Métodos (diseños) ................................................................................................. 39 

8.1 Tipo de investigación ................................................................................... 39 

8.2 Población y selección de la muestra. ........................................................... 39 

8.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos utilizados ..................... 40 

8.4 Confiabilidad y validez de los instrumentos (formulación y validación) 40 

8.5 Procedimientos para el procesamiento y análisis de datos ....................... 40 

9 Resultados ............................................................................................................. 41 



 
 

10 
 

10 Conclusiones ......................................................................................................... 52 

11 Recomendaciones ................................................................................................. 55 

12 Referencias ............................................................................................................... 57 

13 Anexos ................................................................................................................... 61 

a. Anexos tablas ................................................................................................ 61 

b. Anexos imágenes .......................................................................................... 67 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

11 
 

3 Índice de tablas 

TABLA 1 .................................................................................................................................................. 61 

TABLA 2 .................................................................................................................................................. 62 

TABLA 3 .................................................................................................................................................... 63 

TABLA 4 .................................................................................................................................................. 64 

TABLA 5 .................................................................................................................................................. 64 

TABLA 6 .................................................................................................................................................. 65 

TABLA 7 .................................................................................................................................................. 65 

TABLA 8 .................................................................................................................................................. 66 

 

  



 
 

12 
 

4 Índice de figuras 

GRÁFICA 1 ..................................................................................................................................................... 42 

GRÁFICA 2 ..................................................................................................................................................... 43 

GRÁFICA 3 ..................................................................................................................................................... 43 

GRÁFICA 4 ..................................................................................................................................................... 44 

GRÁFICA 5 ..................................................................................................................................................... 45 

GRÁFICA 6 ..................................................................................................................................................... 45 

GRÁFICA 7 ..................................................................................................................................................... 46 

GRÁFICA 8 ..................................................................................................................................................... 47 

GRÁFICA 9 ..................................................................................................................................................... 47 

GRÁFICA 10 ................................................................................................................................................... 48 

GRÁFICA 11 ................................................................................................................................................... 48 

GRÁFICA 12 ................................................................................................................................................... 49 

GRÁFICA 13 ................................................................................................................................................... 50 

GRÁFICA 14 ................................................................................................................................................... 50 

GRÁFICA 15 ................................................................................................................................................... 51 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

13 
 

6 Introducción 

La seguridad vial constituye un elemento esencial para proteger la integridad y 

el bienestar de todas las personas que transitan por las vías públicas. Adoptar y respetar 

las normas establecidas, como conductores o bien transeúntes, contribuye a disminuir 

riesgos, prevenir accidentes y fomentar una convivencia responsable entre quienes 

comparten el espacio vial. Acciones como evitar el consumo de alcohol o drogas al 

conducir, mantener la atención en el entorno, evitar fármacos susceptibles a producir 

efectos nocivos fortalecen la prevención y reducen la probabilidad de incidentes.  Del 

mismo modo, los peatones deben cruzar en las zonas designadas, haciendo uso 

responsable de tratamientos farmacológicos que puedan alterar su condición de alerta en 

la vía (CEA, 2020). 

La OMS se ha propuesto reducir a la mitad las muertes y lesiones causadas por 

el tráfico en el mundo para 2030; aproximadamente 1,19 millones de personas mueren 

cada año, y entre 20 y 50 millones sufren lesiones no mortales; la educación sobre el 

comportamiento humano es crucial para reducir los accidentes. (OMS, 2023). 

En muchos lugares de trabajo en la capital de Nicaragua, especialmente en áreas 

de mercado, para enfrentar una jornada laboral larga y agotadora que realmente 

involucra grandes esfuerzos de personas sin apoyo médico, es común usar 

medicamentos a demanda. Algunos de ellos más fácilmente disponibles sin prescripción 

son analgésicos, antigripales, antihistamínicos, Clorfeniramina e incluso medicamentos 

para mantenerse activo, son comunes y populares. (AHFS, 2025) 

En el mercado mayoreo, la población acude a los comercios de forma regular a 

realizar sus compras. Otra gran parte hace uso de sus vías en sus vehículos, autobuses y 

demás medios de transportes. 
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Ante esta realidad, surge la necesidad de contar con una herramienta educativa, 

accesible y práctica, que permita a la población tomar decisiones informadas. Es por 

esto que, esta investigación propone la creación e implementación de una guía 

farmacológica didáctica orientada a promover el uso responsable de medicamentos en el 

mercado mayoreo. La cual se desarrollará utilizando un lenguaje comprensible y 

cercano, con el fin de que los comerciantes, trabajadores del volante y pobladores en 

general puedan identificar riesgos, comprender los efectos de los medicamentos y 

adoptar prácticas más seguras en su vida cotidiana. 

En concordancia con las estrategias de investigación e innovación eje número 

11, área prioritaria número 6, lineamiento número 27, en conjunto con Salud Pública, se 

enfoca en investigaciones del campo educativo orientadas a la prevención, protección y 

promoción de la salud integral en la persona, familia y comunidad, considerando sus 

determinantes en distintos contextos y poblaciones del país. Abarca aspectos como: 

aptitud y prácticas culturales en la atención de la salud, nuevas tecnologías en salud, 

vigilancia epidemiológica, organización y factores sociales, culturales, familiares, 

económicos, ambientales y de gestión de la salud, servicios para la atención oportuna de 

la salud en poblaciones prioritarias, incluye el estudio de avances e implementación de 

políticas, programas, acciones y estrategias que fortalezcan la salud individual y 

comunitaria (CNU, 2025). 
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6.1 Antecedentes 

6.1.1 Antecedentes Internacionales 

El informe presentado por la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

muestra que los esfuerzos para mejorar la seguridad vial están teniendo un impacto, 

y que se pueden lograr reducciones significativas en las muertes por accidentes de 

tránsito si se aplican medidas probadas (OMS, 2023). 

Ripoll et al (2025) en su investigación sobre el impacto de medicamentos en 

la seguridad vial en España y sus efectos en la conducción, tuvo como objetivo 

analizar que grupos de medicamentos comercializados en la unión Europea que 

tienen mayor riesgos de influir en la conducción y seguridad vial. Emplearon un 

enfoque metodológico cuantitativo, descriptivo y documental utilizando como 

instrumento clasificación DRUID, fichas técnicas de medicamentos y sistema ATC. 

Los resultados evidenciaron que los fármacos del sistema nervioso central 

presentaron mayor riesgo para la conducción, debido a los efectos adversos de 

somnolencia, mareos y disminución de reflejos, lo que incrementa la probabilidad 

de  accidentes de tránsitos. Este estudio se relaciona con la presente investigación 

porque identifica los medicamentos que pueden afectar la capacidad de conducir y 

pone en evidencia los riesgos asociados al uso inadecuado de fármacos en la 

seguridad vial, sin embargo se diferencia en que se centra principalmente en 

análisis documental y clasificación de riesgos sin desarrollar una guía educativa, 

esto justifica la presente investigación ya que busca transformar la evidencia 

científica en una guía farmacológica practica que promueva el uso responsable de 

medicamentos y la prevensión de accidentes de transito (Ripoll et al, 2025). 
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 La revista trimestral Farmacéuticos comunitarios (2025) nos explica que los 

accidentes de tránsito causados por el consumo de medicamentos son de los más 

accidentes infravalorados en comparación con otros accidentes (SEFAC, 2025). 

En los accidentes de tráfico influyen muchos factores fácilmente 

reconocibles, como pueden ser el exceso de velocidad, las distracciones o la ingesta 

de alcohol. Sin embargo, también existen otros aspectos que afectan a la capacidad 

de conducir de la persona y, por tanto, pueden llegar a provocar accidentes de 

mayor o menor gravedad. Hablamos de la acción de algunos medicamentos, incluso 

los que no precisan receta médica, que pueden disminuir nuestra capacidad de 

conducir de forma segura (Barrado, 2020). 

Por lo general, este factor no solemos tenerlo tan presente, ya que hasta el 

80% de quienes consumen medicamentos que pueden influir en la conducción 

desconocen esta circunstancia (Barrado, 2020). 

6.1.2 Antecedentes Nacionales 

La automedicación es un problema generalizado en Nicaragua, especialmente 

porque no hay una regulación en cuanto a la dispensación de los medicamentos en las 

farmacias o pulperías. Esto podría ser a simple vista una ventaja para algunas personas, 

pero el problema está en que los medicamentos tienen efectos secundarios o efectos 

adversos y su mal uso puede desencadenar mayores complicaciones, afirman 

especialistas consultados por Nicaragua Investiga (NI, 2023). 

En Nicaragua no se han encontrado estadísticas oficiales donde se cuantifiquen 

los accidentes de tránsitos provocados directamente por el consumo de medicamentos, 

pero si encontramos documentación de normativas institucionales donde se reconoce el 

riesgo de la ingesta de algunos fármacos durante la conducción. 
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La Policía Nacional, mediante la Ley 431, Ley para el Régimen de Circulación 

Vehicular e Infracciones de Tránsito, reconoce que el consumo de sustancias que alteran 

la capacidad psicomotora puede causar accidentes de tránsito. Aunque la ley se centra 

en alcohol y drogas, también menciona “otras sustancias”, categoría donde se incluyen 

medicamentos con efectos sedantes, hipnóticos o depresores del sistema nervioso (Ley 

431, Artículo No. 26, 2017). 

6.1.3 Contexto de la investigación 

El problema de la seguridad vial y sus consecuencias a nivel mundial ha ido 

cobrando importancia en los últimos años, debido al número de muertos por accidente 

de tránsito que es de 1.2 millones de personas anualmente. Los accidentes de tránsito en 

estos momentos representan a nivel mundial, una epidemia que afecta la salud de la 

sociedad. Dejando pérdidas de seres queridos, daños emocionales y materiales, además 

de altos costos económicos para el tratamiento médico o quirúrgico, así como la 

incapacidad laboral de la persona lesionada, afectando directamente la capacidad 

productiva del país (OMS, 2023). 

Este estudio se desarrollará en la ciudad de Managua, Nicaragua Distrito VI de 

la capital, específicamente en el mercado mayoreo, espacio que se estableció el 21 de 

abril del año 1981 donde se encuentra en un área de 497.38 m a lo largo por 305.66 

metros de ancho para un total de 152,029.17 metros cuadrados (COMMEMA, 2024). 

Es un espacio donde se caracteriza por ser un mercado mayorista de frutas, 

verduras y hortalizas, asimismo, se abastece en grandes cantidades de granos básicos 

como arroz, frijol azúcar, aceite entre otros (COMMEMA, 2024).  

En este centro se puede observar un constante flujo de vehículos livianos, 

motocicletas, transportes colectivos y transportes pesados, es una circulación constante 



 
 

18 
 

desde las horas tempranas hasta la noche. Tomando en cuenta que es un centro de 

compras y un sector altamente concurrido y con un flujo vehicular constante la situación 

aumenta significativa al riesgo de accidentes relacionados con la conducción, o cual 

convierte la seguridad vial en un factor prioritario dentro de la dinámica diaria de los 

transportistas y comerciantes del mercado mayoreo. 

El estudio nace de una preocupación muy real en el centro del Mercado 

Mayoreo: la gente que trabaja allí o circula por sus instalaciones, incluyendo a los 

comerciantes, los transportistas independientes y los distintos oficios, consume 

medicamentos automedicados de forma habitual. Es común que recurran a analgésicos 

para el dolor de espalda, relajantes musculares por el esfuerzo físico, o incluso 

ansiolíticos recetados para manejar el estrés diario. El problema subyacente no se centra 

en los medicamentos como tal, sino en la ausencia de información confiable y accesible 

acerca de los efectos que estos fármacos pueden tener sobre las funciones psicomotora y 

la seguridad de los individuos al operar vehículos o maquinaria pesada. 

En la cartilla de educación vial para la protección de la vida nuestro gobierno de 

Reconciliación y unidad nacional elaboraron un plan nacional de emergencia vial con el 

objetivo de proteger la vida de las personas usuarias de las vías, en correspondencia con 

la estrategia de seguridad ciudadana y humana elaboraron la presente cartilla de 

educación vial para la protección de la vida, es una herramienta elaborada por la 

Comisión Interinstitucional de Prevención y educación Vial, que persigue sensibilizar a 

las personas usuarios de las vías para la protección de nuestras vidas y la promoción de 

cambios culturales para la prevención de los accidentes de tránsito (Ramos, 2023). 

En el libro “Delitos contra la seguridad vial” nos informa sobre los accidentes 

de tráfico son causa de la muerte de alrededor de 1,25 millones de personas en todo el 
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mundo, la mitad de éstas pertenecen a “usuarios vulnerables de la vía pública” como son 

peatones, ciclistas o motociclistas. Sin llegar al extremo mortal, pueden causar 

igualmente lesiones y secuelas a las víctimas, originando un grave perjuicio económico 

tanto para ellos como para sus familiares, e incluso para la economía de los países en 

general, debido a que los costes de los tratamientos requeridos son notablemente 

elevados. Se presenta un impulso de política criminal en materia de seguridad vial, 

castigando no solo al autor de un homicidio o de lesiones imprudentes implicado en un 

siniestro de tráfico, sino también aquellas conductas peligrosas, aunque de ellas no se 

deriven resultados de lesiones ni muertes (Lajo, 2021). 

Los accidentes de tráfico son un grave problema de salud pública, especialmente 

en los países en desarrollo. Conducir bajo los efectos de sustancias psicoactivas, como 

drogas ilícitas, puede aumentar significativamente el riesgo de accidentes de tráfico. 

Este hecho potencia la probabilidad de que ocurran accidentes de tráfico graves, 

haciendo necesario combatirlos con seriedad y urgencia. Muchos accidentes de tráfico 

están relacionados con la somnolencia o fatiga. Además de las largas jornadas de 

conducción, factores importantes que contribuyen a la fatiga entre los conductores 

profesionales son la falta de sueño nocturno y la falta de descansos para descansar 

(Pacheco, 2021). 
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6.2 Objetivos 

 

6.2.1 Objetivo general 

Implementar una guía farmacológica que promueva el uso responsable de 

medicamentos en la seguridad vial del personal que acude a mercado Mayoreo, durante 

el tercer cuatrimestre 2025. 

6.2.2 Objetivos específicos 

✓ Describir fármacos utilizados por conductores y peatones que circulan en 

el mercado mayoreo, que afectan la atención, la coordinación motora e incluso la 

capacidad de conducción. 

✓ Determinar el conocimiento que la población del mercado mayoreo tiene 

sobre el uso responsable de medicamentos y el impacto que estos pueden generar en la 

conducción y la seguridad vial. 

✓ Diseñar guía farmacológica sobre uso responsable de medicamentos que 

contribuya al autocuidado de las personas en la seguridad vial del mercado mayoreo. 
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6.3 Preguntas de investigación. 

 

¿La implementación de una guía farmacológica didáctica puede ayudar a 

mejorar el uso y consumo de los medicamentos de manera responsable entre los 

comerciantes, peatones y conductores del mercado mayoreo del distrito VI de Managua? 

 

¿Qué contenidos y formatos resultaran más adecuados en la elaboración de la 

guía farmacológica para la comprensión de la población? 

 

¿De qué manera influirá la guía para la población que concurren en este centro 

de compras, cuáles son los riesgos asociados al consumo inapropiado de medicamentos 

OTC? 
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6.4 Justificación. 

La educación en salud, que incluye educación sobre el uso correcto de los 

medicamentos y sus efectos secundarios, como los efectos adversos que estarán 

relacionados con los accidentes de tráfico, servirá como una herramienta importante 

para reforzar el sistema de salud pública y reducir la proporción de accidentes y 

problemas relacionados con los medicamentos que surgen del uso indebido. El trabajo 

en Farmacovigilancia en el Ministerio de Salud (MINSA) también justifica la 

implementación del control para el monitoreo de medicamentos por parte de la 

población. 

La investigación surge de la necesidad de implementar una guía farmacológica 

didáctica, que permita limitar los efectos perjudiciales del uso indebido de 

medicamentos en la seguridad vial y fomentar que las personas consuman 

medicamentos de manera responsable en casos de automedicación o medicamentos 

prescritos que reduzcan su reacción en la seguridad vial.  

A través de este estudio, se proporcionará a la población Información acerca de 

las diferentes reacciones adversas que ciertos fármacos presentan y que pueden afectar 

la capacidad de conducción, movilidad y otros peligros asociados con el uso indebido de 

medicamentos, la adherencia a los consejos de los profesionales de la salud, las 

instrucciones de los profesionales médicos para evitar accidentes como choques. 

Los grupos de fármacos más susceptibles incluyen: analgésicos combinados con 

otro fármaco como antihistamínicos o relajantes musculares, antihistamínicos de 

primera generación, antidiuréticos, antiinflamatorios no asteroides, ansiolíticos, 

antidepresivo, hipnóticos, antimigrañosos, y otros, puesto que pueden causar: 
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somnolencia, mareos o dificultad en la coordinación de movimientos y disminución de 

reflejo, lo que aumenta el riesgo de accidentes de tráfico. Sin embargo, este estudio 

tomará en cuenta aquellos fármacos más populares, llamados de venta libre (OTC).  

La presente investigación surge de la necesidad de brindar a la población una 

herramienta educativa pertinente sobre el uso responsable de fármacos y seguridad vial, 

a fin de evitar múltiples accidentes. En concordancia con las estrategias de investigación 

e innovación, Eje 11, Área prioritaria 6, Lineamiento 27: Salud Pública, promoveremos 

la protección de las personas, familia y comunidad en general (CNU, 2025). 
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6.5 Limitaciones 

6.5.1 Limitaciones Metodológicas 

Recolección de datos: La dificultad de acceso continuo a los participantes, la 

disponibilidad limitada de tiempo de los participantes, así como falta de comprensión o 

interés en responder con precisión. 

Sesgo de deseabilidad social: Los participantes en nuestra investigación podrían 

haber respondido de manera que consideraban correcta o socialmente aceptada 

afectando la veracidad de los resultados en nuestra investigación. 

Posibles interrupciones operativas del mercado mayoreo: El ruido del ambiente 

y las condiciones de trabajo interfieren al aplicar encuestas o entrevistas. 

6.5.2 Limitaciones del Investigador 

Tiempo Limitado para la recolección de datos: El periodo disponible para aplicar 

la guía farmacológica y medir su efecto puede no haber sido suficiente para observar 

cambios más profundos en las prácticas de seguridad vial. 

Recursos económicos limitados: Un presupuesto limitado puede reducir la 

cantidad de los participantes afectando la representatividad en los resultados. Al igual 

que la falta de fondos económicos puede forzar a simplificar etapas dentro de la 

investigación. 

Dependencia de la colaboración Institucional: La negativa o demora en permisos 

por parte de colaboradores institucionales del mercado mayoreo, puede impedir el 

acceso a registros, estadísticas o incluso en los participantes. 
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6.6 Hipótesis. 

6.6.1 Hipótesis afirmativa (H1) 

La guía de medicamentos sobre el uso responsable aumenta el conocimiento y 

mejora la seguridad vial de los conductores, de los comerciantes y de la población del 

mercado mayoreo. 

6.6.2 Hipótesis Nula (H0) 

La guía de farmacología sobre el uso de los medicamentos no mejora las 

practicas de seguridad en la vía de los conductores, de los comerciantes y de la 

población del mercado mayoreo. 

6.7 Variables. 

La presente investigación se estructura alrededor de un conjunto de variables 

clave que permiten evaluar el problema, caracterizar a la población de estudio y medir el 

potencial impacto de la guía farmacológica. 

6.7.1 Variables Independientes 

Variable

s  

Definición  Definición 

operacional  

Indicador   Tipo de 

variable   

Medició

n  

Sexo  Identidad 

biológica del 

participante. 

Segmentación 

y análisis de 

posibles 

diferencias de 

género en la 

exposición y 

percepción del 

riesgo 

farmacológico. 

 

 

 

Genero  

 

 

 

Cualitativa  

 

 

 

Nominal  

Edad  Rango de 

edad 

cronológica 

del 

participante. 

Determinación 

de grupos 

etarios con 

mayor o 

menor 

conocimiento 

20-29 años 

30-45 años 

45-60 años 

 

 

cuantitativ

a 

 

 

Ordinal  
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o uso de 

fármacos de 

riesgo. 

Fármaco

s  

Clase 

Farmacológic

a de Riesgo 

(Fármacos) 

Grupos de 

medicamento

s que actúan 

sobre el 

Sistema 

Nervioso 

Central 

(SNC) y que, 

por su perfil 

farmacológic

o, poseen un 

alto riesgo de 

deterioro en 

las funciones 

psicomotoras 

y cognitivas 

esenciales 

para la 

conducción 

Identificar y 

clasificar los 

medicamentos 

más relevantes 

que deben ser 

abordados 

prioritariament

e en la guía. 

Antihistamínico

s (de primera 

generación), 

Antialérgicos 

(sedantes), 

Ansiolíticos, 

Sedantes 

(hipnóticos) 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

Nominal  
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6.7.2 Variable Dependiente 

Variables  Definición  Definición 
operacional  

Indicador   Tipo de 

variable   

Medici

ón  

Conocimie

nto de los 

efectos 

adversos  

Nivel de 

información 

y 

comprensión 

del 

participante 

sobre los 

efectos 

secundarios 

de los 

medicamento

s que 

compromete

n la 

capacidad de 

conducir 

vehículos de 

manera 

segura. 

Medir el 

estado inicial 

del 

participante y 

evaluar el 

cambio (el 

impacto) tras 

la 

implementaci

ón de la Guía 

Farmacológi

ca. 

 

 

Tiene 

conocimie

nto 

No tiene 

conocimie

nto  

 

 

  

 

 

Cualitativo 

 

 

 

 

Nomina

l-

Ordinal  

 

 

 

Efectos 

adversos  

Reacciones 

indeseadas 

experimenta

das por el 

participante 

tras la 

ingesta de 

fármacos 

que 

impactan 

directamente 

la capacidad 

operativa del 

conductor. 

Determinar 

la 

prevalencia 

de los 

síntomas que 

más afectan 

la seguridad 

vial. 

Somnolenc

ia  

Vértigo 

Debilidad  

Cansancio  

 

Cualitat

iva  

Nomina

l  
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6.7.3 Marco Contextual 

El problema de la seguridad vial y sus consecuencias a nivel mundial ha ido 

cobrando importancia en los últimos años, debido al número de muertos por accidente 

de tránsito que es de 1.2 millones de personas anualmente. Los accidentes de tránsito en 

estos momentos representan a nivel mundial, una epidemia que afecta la salud de la 

sociedad. Dejando pérdidas de seres queridos, daños emocionales y materiales, además 

de altos costos económicos para el tratamiento médico o quirúrgico, así como la 

incapacidad laboral de la persona lesionada, afectando directamente la capacidad 

productiva del país. 

Este estudio se desarrollará en la ciudad de Managua -Nicaragua Distrito VI de 

la capital, específicamente en el mercado mayoreo, espacio que se estableció el 21 de 

abril del año 1981 donde se encuentra en un área de 497.38 m a lo largo por 305.66 

metros de ancho para un total de 152,029.17 metros cuadrados. (COMMEMA, 2024). 

Tiempo de 

los efectos 

adversos  

Período 

transcurrido 

desde la 

toma del 

medicamento 

hasta la 

manifestació

n subjetiva 

de los efectos 

adversos 

(especialmen

te sedación o 

somnolencia)

. 

Evaluar la 

velocidad de 

acción de los 

efectos para 

emitir 

advertencias 

temporales 

claras en la 

guía (ej. "No 

conducir 

durante la 

primera 

hora"). 

5-10 mnst 

15-20 mnts  

25-30 mnts  

30mnts-1hr 

Cualitat

ivo  

Ordinal  
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Es un espacio donde se caracteriza por ser un mercado mayorista de frutas, 

verduras y hortalizas, asimismo, se abastece en grandes cantidades de granos básicos 

como arroz, frijol azúcar, aceite entre otros. (COMMEMA, 2024).  

En este centro se puede observar un constante flujo de vehículos livianos, 

motocicletas y transportes colectivos es una circulación constante desde las horas 

tempranas hasta la noche. Tomando en cuenta que es un centro de compras y un sector 

altamente concurrido y con un flujo vehicular constante la situación aumenta 

significativa al riesgo de accidentes relacionados con la conducción, o cual convierte la 

seguridad vial en un factor prioritario dentro de la dinámica diaria de los transportistas y 

comerciantes del mercado mayoreo. 

El estudio nace de una preocupación muy real en el centro del Mercado 

Mayoreo: la gente que trabaja allí o circula por sus instalaciones, incluyendo a los 

comerciantes, los transportistas independientes y los distintos oficios, consume 

medicamentos automedicados de forma habitual. Es común que recurran a analgésicos 

para el dolor de espalda, relajantes musculares por el esfuerzo físico, o incluso 

antigripales para aliviar dolores corporales debido a la gripe estacional. El problema 

subyacente no se centra en los medicamentos como tal, sino en la ausencia de 

información confiable y accesible acerca de los efectos que estos fármacos pueden tener 

sobre las funciones psicomotora y la seguridad de los individuos al operar vehículos o 

peatones que circulan por la vía pública. 

En este contexto, la automedicación con analgésicos, relajantes musculares y 

antigripales es una práctica frecuente entre conductores y peatones que realizan jornadas 

laborales extensas. Sin embargo, existe conocimiento sobre los posibles efectos de estos 

fármacos en las capacidades psicomotoras necesarias para la conducción o la circulación 
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segura en espacios con alto flujo vehicular. Esta situación plantea la necesidad de 

analizar cuantitativamente el nivel de consumo de medicamentos y el nivel de 

conocimiento de sus efectos en la seguridad vial dentro del mercado Mayoreo Managua. 
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7 Marco teórico 

7.1 Estado del arte  

El uso responsable de medicamentos es un componente clave de la salud pública 

y de la prevención de accidentes de tránsito. La Organización Mundial de la Salud, 

reconoce el papel creciente del consumo de fármacos en la siniestralidad vial y 

recomienda medidas de vigilancia, educación y políticas públicas para reducir el riesgo 

de accidentes asociados al consumo de medicamentos que afecten la capacidad para 

conducir. (OMS, 2023). 

Los investigadores realizaron un estudio sobre el uso frecuente de ciertos 

medicamentos y analizaron la prevalencia de estos con potencial que pueden afectar la 

conducción y su asociación con el hecho de que las personas manejen tras consumirlos. 

Este estudio destaca que muchos conductores que toman estos medicamentos no 

siempre reciben advertencias profesionales de la salud sobre los efectos secundarios en 

la conducción (Arnold et al, 2022). 

Estudios epidemiológicos muestran que ciertos medicamentos como la 

benzodiacepina se asocian con una mayor probabilidad de ser responsables en colisiones 

de tránsito, lo que sugiere la importancia de que los profesionales de la salud consideren 

estos riesgos al prescribir o dispensar estos medicamentos (PudMed, 2021). 

Zullo et al (2024), indican en la revista JAMA Network Open sobre que existe 

una proporción considerable de conductores mayores involucrados en accidentes de 

tránsito usó medicamentos con potencial para alterar la conducción antes y después del 

incidente, haciendo énfasis en la persistencia del uso de estos entre adultos mayores 

(Zullo et al, 2024) 
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En lo que va del 2025, autoridades chilenas implementaron un sistema de 

etiquetado que advierte sobre efectos de medicamentos que pueden afectar la 

conducción, como parte de estrategias de seguridad vial. Este tipo de medidas evidencia 

el reconocimiento oficial del riesgo que representan algunos fármacos para las personas 

trabajadores del volante (Conaset, 2025). 

Jiménez (2023), en la revista BMC Geriatric, evaluaron si los médicos de 

atención primaria en España, conocen los riesgos de ciertos medicamentos relacionados 

con accidentes de tráfico, mostrando lagunas en la percepción del riesgo y necesidad de 

información (Jiménez et al, 2023). 

7.2 Teorías y conceptualizaciones asumidas  

7.2.1 Seguridad vial. 

La seguridad vial, según la Organización Mundial de la Salud, se define como: 

el conjunto de normas, acciones y medidas orientadas a prevenir los accidentes de 

tránsito y a reducir sus consecuencias humanas, sociales y económicas, promoviendo 

una convivencia segura entre todos los usuarios de la vía pública (OMS, 2023). 

7.2.2 Usuarios de la vía pública. 

Los usuarios de la vía pública son todas las personas que interactúan directa o 

indirectamente con el tránsito, incluyendo conductores, peatones, pasajeros, ciclistas y 

trabajadores que desarrollan actividades en la vía, como los comerciantes de mercados 

públicos (DGT, 2020). 
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7.2.3 Peatones. 

El peatón es considerado un usuario vulnerable de la vía, debido a que carece de 

protección física frente a vehículos motorizados, lo que incrementa el riesgo de sufrir 

lesiones graves o fatales en caso de accidente (OPS, 2020). 

7.2.4 Conductores. 

El conductor es la persona responsable de maniobrar un vehículo, cuya 

capacidad para hacerlo de manera segura depende de factores como el estado físico y 

mental, el consumo de alcohol o medicamentos, la fatiga y el respeto a las normas de 

tránsito (Barrado, 2019). 

7.2.5 Comerciantes. 

Los comerciantes y trabajadores de mercados constituyen un grupo expuesto al 

riesgo vial debido a su permanencia prolongada en zonas de tránsito, la ocupación del 

espacio público, y la interacción constante con vehículos durante actividades de carga, 

descarga y venta (OIT, 2021). 

7.2.6 Factores de riesgo vial. 

Los factores de riesgo vial son condiciones que aumentan la probabilidad de 

accidentes de tránsito y se clasifican en: 

Humanos (conductas imprudentes, automedicación, distracción) 

Ambientales (infraestructura deficiente, señalización inadecuada) 

Vehiculares (fallas mecánicas, mantenimiento inadecuado) (OMS, 2023). 

7.2.7 Fármacos. 

El Ministerio de Salud, en el marco de las facultades que confiere en la 

legislación farmacéutica vigente y con la finalidad de garantizar la accesibilidad de 
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medicamentos a la población nicaragüense, cumple con la función de revisar y 

actualizar la lista de medicamentos de venta libre que pone a disposición del 

consumidor para su adquisición. (MINSA, 2024). 

Antihistamínicos:  

Principios activos:  

1. Primera generación (sedante): 

✓ Difenhidramina 50mg, 12.5mg 

✓ Clorfeniramina hasta 4mg 

2. Segunda generación (menos sedación) 

✓ Loratadina 10mg, 5mg 

✓ Cetirizina hasta 10mg, 5mg 

✓ Fexofenadina hasta 180mg, 30mg 

Indicaciones: Rinitis alérgica, urticarias. 

Efectos secundarios de antihistamínicos de primera generación: somnolencias, 

sedación, boca seca, mareo o visión borrosa y capacidad de reacción reducida. 

Analgésicos, mucolíticos, antitusivos, descongestionantes y antipiréticos. 

Principios activos: 

✓ Acetaminofén o paracetamol 80mg hasta 650mg. 

✓ Ácido acetilsalicílico 500mg. 

✓ Metamizol (dipirona)500mg. 

✓ Guaifenesina o Guayacolato de glicerilo 
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✓ Guayacolato hasta 50mg + Eucalipto 20mg. 

✓ Dextrometorfano bromihidrato hasta 30mg 

✓ Fenilefrina bitartrato o clorhidrato 5mg hasta 30mg. 

Indicaciones: Dolor de cabeza, dolor dental, dolor muscular, secreción nasal, tos, fiebre 

y dolor postoperatorio. 

Efecto adverso: Daño hepático, ulcera gástrica, somnolencia, mareo e hipotensión. 

Antiinflamatorios, Relajante muscular y antipiréticos: 

Principio Activo: 

✓ Ácido mefenámico 500mg. 

✓ Ibuprofeno 400mg hasta 800mg. 

✓ Diclofenac sódico o potásico 50mg. 

✓ Metocarbamol. 

Indicación: Dolor muscular, contracturas musculares, lumbalgia, inflamación y fiebre. 

Efectos adversos: Problemas renales, ulcera gástrica, somnolencias, mareos y visión 

borrosa. 

Alergias (antialérgicos): somnolencia, visión borrosa (colirios). 

Migrañas (antimigrañosos): somnolencia, mareos, debilidad. 

Afecciones oculares: visión borrosa. 

Recomendaciones:  

✓ Al comienzo del tratamiento o ante un cambio en la dosis.  
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✓ Cuando se toman varios medicamentos a la vez: cuanto mayor sea el número de 

medicamentos que se consuman a la vez, mayor es la probabilidad de experimentar 

efectos adversos o interacciones.  

✓ Si consume alcohol: se debe evitar el consumo de alcohol mientras se toman 

medicamentos.  

✓ Si está cansado.  

✓  Si es usted una persona mayor. 

Tratamiento para infecciones oculares  

Generalmente se presentan en forma de gotas (colirios) o pomadas que se 

aplican directamente en el ojo. 

 Tipos comunes: Si la infección es por bacterias, se usan antibióticos tópicos. Si 

es por una alergia, se usan gotas calmantes. 

  Higiene: Es vital no tocar la punta del frasco con el ojo o las manos para no 

contaminar el resto del medicamento 

7.2.8 Efectos adversos  

Efectos Cognitivos y Motores 

✓ Somnolencia y sedación:  

Es el efecto más común; reduce la alerta y aumenta el tiempo de reacción ante 

imprevistos. 

✓ Dificultad de concentración:  

Incapacidad para mantener la atención en la carretera o procesar múltiples 

señales a la vez. 
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✓ Falta de coordinación:  

Pérdida de precisión en movimientos finos (pedales, volante). 

✓ Mareos y vértigo:  

Sensación de inestabilidad que puede provocar pérdida de control del vehículo. 

Efectos Visuales 

✓ Visión borrosa:  

Dificultad para leer señales o calcular distancias. 

✓ Sensibilidad a la luz (Fotofobia):  

Deslumbramiento excesivo frente a faros de otros coches o luz solar. 

✓ Miosis o Midriasis:  

Alteración del tamaño de la pupila que impide la adaptación correcta a cambios 

de luz (túneles o conducción nocturna). 

Efectos Neurológicos y Psicológicos 

✓ Confusión y desorientación:  

Pérdida de la noción de la ruta o de las normas de tránsito. 

✓ Agresividad o euforia:  

Conducción temeraria, exceso de velocidad o falsa sensación de seguridad. 

✓ Alucinaciones:  

Percepción de objetos o sombras que no existen. 

✓ Síncope o desmayo:  
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Pérdida repentina del conocimiento. 

Efectos Físicos Directos 

✓ Hipoglucemia:  

Temblores, sudoración fría y desvanecimiento inminente. 

✓ Hipotensión:  

Bajadas de tensión que causan visión negra al mover la cabeza rápidamente. 

✓ Debilidad muscular:  

Fatiga extrema en brazos y piernas que dificulta la respuesta física. 
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8 Métodos (diseños) 

8.1 Tipo de investigación 

La presente investigación se desarrolló bajo el enfoque metodológico 

cuantitativo, con un tipo de estudio descriptivo y transversal lo que permitió recopilar 

información en un solo momento para analizar características y comportamientos 

relacionados con el uso responsable de medicamentos y seguridad vial. 

8.2 Población y selección de la muestra. 

La población estuvo conformada por peatones y conductores del mercado 

mayoreo distrito VI Managua, Nicaragua representando a los principales autores 

involucrados que comparten el espacio vial. Se tomó una muestra representativa 

aleatoria simple que cumpliera con criterios de inclusión establecidos, la muestra estuvo 

conformada por 24 participantes quienes aceptaron voluntariamente participar en el 

estudio y cumplían con los criterios que a continuación se detallan.  

Criterios de inclusión: 

✓ Personas adultas con edades comprendidas de los 20 años a más, que consumen 

medicamentos de uso frecuente. 

✓ Personal que converge en la vía pública del Sector del Mercado Mayoreo. 

✓ Participantes que aceptan voluntariamente colaborar con nuestro estudio de 

investigación. 

Criterios de exclusión: 

✓ Personas menores de 20 años de edad. 

✓ Individuos fuera del Sector del Mercado Mayoreo. 
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✓ Participantes que no desean colaborar con nuestro estudio. 

8.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos utilizados  

Como técnica de recolección de datos se utilizó encuestas estructuradas, con 

preguntas cerradas, lo cual permitió explorar de cada sujeto de estudio sus percepciones, 

acerca de autocuidado por uso de fármacos, lo que hizo idóneo para nuestro enfoque 

cuantitativo. 

8.4 Confiabilidad y validez de los instrumentos (formulación y validación) 

En cuanto los aspectos éticos el estudio garantizó el respeto a los principios 

éticos de voluntariedad, confidencialidad y anonimato, asegurando la participación libre 

e informada de los participantes y la protección de su identidad. 

En conjunto, este diseño metodológico permitió obtener datos confiables y 

relevantes para comprender la relación entre el uso de medicamentos y seguridad vial en 

el contexto del mercado mayoreo. 

La concordancia entre los resultados obtenidos y la bibliografía científica 

refuerza la necesidad de implementar estrategias educativas, como la guía 

farmacológica didáctica propuesta, con el fin de promover el uso responsable de 

medicamentos y reducir los riesgos asociados a la seguridad vial. 

8.5 Procedimientos para el procesamiento y análisis de datos 

Con relación a la organización, interpretación y análisis de la información, se 

realizó mediante la plataforma Google Forms 2024, lo que facilitó la clasificación de los 

resultados, brindándonos imágenes gráficas representativas de las percepciones de los 

encuestado. 
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9 Resultados 

El objetivo central de este estudio consistió en implementar una guía 

farmacológica para fomentar el uso responsable de medicamentos y mejorar la 

seguridad vial en el mercado mayoreo Managua. Los resultados obtenidos a partir del 

análisis de 24 encuestas aplicadas a conductores y peatones, que cumplieron con los 

criterios de inclusión, permiten identificar puntos críticos que requieren una reflexión 

profunda, ya que evidencian la relación existente entre el consumo de medicamentos y 

el riesgo en la vía pública.  

Se formularon objetivos específicos para orientar la investigación y los 

resultados obtenidos permitieron evidenciar los aspectos relacionados con cada uno de 

ellos: 

1. Objetivo: En relación con el primer objetivo específico, se describió que el 

consumo de medicamentos de venta libre como analgésicos, antihistamínicos, 

antigripales y relajantes musculares pueden afectar la atención, la coordinación 

motora y la capacidad de conducción cuando se utilizan de manera inadecuada.  

2. Objetivo: Respecto al segundo objetivo, se evidenció que aunque la mayoría de la 

población posee conocimientos básicos sobre los efectos adversos de los 

medicamentos, persiste el uso inadecuado sin orientación profesional.  

3. Objetivo: En cuanto al tercer objetivo específico, se diseñó una guía farmacológica 

dirigida a la población con el propósito de orientar sobre el uso adecuado de 

medicamentos sin prescripción y promover la seguridad vial. 
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Los resultados indican que el sexo masculino representa el 58% del total de los 

encuestados, lo que demuestra una mayor participación del sexo masculino durante el 

proceso de recolección de datos en el Mercado Mayoreo del Distrito VI de Managua, 

este dato puede relacionarse con su mayor presencia laboral y actividad comercial en 

esta zona (ver gráfica 1). 

Gráfica 1 

 

 

 

 

 

 

 

En relación con la distribución por edades, los datos reflejan que el grupo más 

predominante corresponde a personas de 40 años o más, con un 75%, seguido del grupo 

de 30 a 39 años con un 21% y por último con un 4% los de la edad de 20 a 29 años. 

Estos resultados evidencian que la mayoría de los encuestados pertenece a una 

población adulta, lo que sugiere una mayor probabilidad de consumo de medicamentos 

debido a la presencia de enfermedades crónicas, ocupacionales o situaciones de estrés 

laboral (Ver grafica 2). 
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Gráfica 2 

 

 

Los resultados obtenidos muestran que el rol predominante en la vía pública es 

el del conductor con un 58%, seguido de los peatones con un 42%. Estos datos 

demuestran que la exposición al riesgo vial no se limita únicamente a los conductores, 

sino que también involucra de forma significativa a los peatones, quienes pueden verse 

afectados por los efectos adversos de los medicamentos (ver grafica 3). 

Gráfica 3 
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Los datos analizados evidencian que el 58% de los conductores encuestados no 

consume medicamentos mientras realiza la actividad de conducir, lo cual representa una 

práctica preventiva importante; sin embargo, este comportamiento no siempre garantiza 

una conducción totalmente segura, ya que el 48% de las personas encuestadas si 

realizan esta práctica de consumir medicamentos mientras realizan actividades de 

conducir lo cual indica que existe factores de riesgo asociados (Ver gráfico 4). 

Gráfica 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asimismo, los resultados demuestran que el 58% de la población encuestada 

tiene conocimiento de que ciertos medicamentos pueden afectar la capacidad para 

conducir, aunque este nivel de conocimiento no siempre se traduce en conductas 

responsables, lo que resalta la necesidad de fortalecer la educación farmacológica (Ver 

Gráfico 5). 
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Gráfica 5 

 

 

 

 

 

 

 

Dentro de los medicamentos más mencionados destacan los antigripales con un 

29%, antihistamínicos con un 25%, con un 17% tenemos los antiinflamatorios y los 

analgésicos y con un 12% los relajantes musculares, cuyos medicamentos están 

asociados a efectos adversos como somnolencia y mareos. Esta situación resulta 

preocupante desde la perspectiva de la seguridad vial, debido a que son fármacos de uso 

frecuente y de fácil acceso sin receta médica, lo que incrementa el riesgo de un consumo 

inadecuado. (Ver gráfico 6). 

Gráfica 6 
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Los resultados indican que el 67% de los encuestados si ha presentado efectos 

adversos tras el consumo de medicamentos, mientras que el 33% no los ha 

experimentado, lo cual evidencia una proporción bastante significativa de la población 

expuesta a riesgos potenciales (Ver gráfico 7). 

Gráfica 7 

 

 

 

 

 

 

 

La somnolencia se posiciona como el efecto adverso más reportado con un 54%, 

con un 34% no han presentado ningún efecto%, los mareos con un 8% y ambos efectos 

con un 4%. Estos síntomas representan un alto riesgo en la vía pública, tanto para 

conductores como para peatones, ya que disminuyen los reflejos, la concentración y la 

capacidad de reacción, aumentando la probabilidad de accidentes (ver gráfico 8).  
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Gráfica 8 

 

 

 

 

 

 

Los resultados muestran que el tiempo promedio de aparición de los efectos 

adversos se sitúa entre los 25 a 30 minutos en un 29% de los casos, seguido del 

intervalo de 15 a 20 minutos con un 21%. Aunque la mayoría de los encuestados 

respondieron que no presentaron efectos adversos con un 34%, no están exentos de que 

los efectos pueden manifestarse en un período relativamente corto, lo que incrementa el 

riesgo de incidentes durante el desplazamiento (ver gráfico 9).  

Gráfica 9 
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El análisis de los datos evidencia que el 100% de los encuestados reconoce que 

los efectos adversos de los medicamentos pueden aumentar el riesgo de accidentes de 

tránsito, lo cual demuestra un alto nivel de conciencia sobre esta problemática (ver 

gráfico 10).  

Gráfica 10 

 

 

 

 

 

 

De igual forma, los resultados reflejan que el 46% de la población evita 

consumir medicamentos que provocan somnolencia o mareos, lo que indica una actitud 

preventiva positiva; no obstante, aún existe un grupo minoritario que mantiene prácticas 

de riesgo (ver grafica 11). 

Gráfica 11 
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Los datos obtenidos de los peatones muestran que el 40% ha experimentado 

somnolencia y con un 30% los encuestados presentan mareos y no ha presentado efectos 

secundarios, lo cual evidencia que una parte considerable de la población se encuentra 

expuesta a riesgos asociados al consumo de medicamentos y su interacción con la 

movilidad vial (ver grafica 12). 

Gráfica 12 
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Los resultados indican que el 20% de los encuestados si han sufrido lesiones y 

con un 80% de la población encuestada no ha sufrido lesiones ni accidentes en la vía 

pública como consecuencia directa de los efectos adversos de los medicamentos, lo cual 

representa un dato favorable dentro del contexto del estudio (ver grafica 13).  

Gráfica 13 

 

 

 

 

 

 

Sin embargo, del 20% que respondió afirmativamente, el 50% manifestó haber 

sufrido raspones y con un 50% sufrió caídas, lo que demuestra que, aunque la incidencia 

es baja, los efectos adversos pueden generar consecuencias físicas relevantes (ver 

grafica 14). 

 Gráfica 14 
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Asimismo, los datos reflejan que las lesiones presentadas fueron 

mayoritariamente de tipo leve con un 100%, lo que evidencia que la mayoría de los 

encuestados tienen un mayor cuidado al momento de ingerir medicamentos y de 

transitar por las vías. (Ver grafica 15) 

Gráfica 15 

 

  

 

 

 

 

 

En conjunto, los resultados evidencian una relación directa entre el consumo de 

medicamentos, la aparición de efectos adversos y el riesgo de accidentes o eventos de 

peligro, en la vía pública. A pesar de que la mayoría de la población posee 

conocimientos adecuados sobre los efectos adversos, persiste la práctica del consumo de 

fármacos de venta libre sin una orientación farmacológica adecuada, lo que justifica la 

implementación de una guía farmacológica. 
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10 Conclusiones 

La presente investigación tuvo como objetivo general implementar una guía 

farmacológica que promueva el uso responsable de medicamentos entre conductores y 

peatones del mercado mayoreo Managua durante el tercer cuatrimestre 2025. A partir de 

los resultados obtenidos, se logró dar cumplimiento a dicho objetivo, evidenciando la 

necesidad de fortalecer la educación sobre el uso adecuado de los medicamentos. 

En relación con el primer objetivo específico, se identificó que una parte 

significativa de conductores y peatones que consumen medicamentos de venta libre 

(OTC), tales como: analgésicos, antihistamínicos, antigripales y relajantes musculares, 

los cuales pueden afectar la atención, la coordinación motora y la capacidad de 

conducción, cuando no son utilizados de manera responsable. Estos fármacos al ser de 

fácil acceso, son consumidos con frecuencia sin considerar sus efectos secundarios. 

Respecto al segundo objetivo específico, los resultados muestran que la mayoría 

de la población posee conocimientos básicos sobre los efectos adversos y los riesgos 

asociados al consumo de medicamentos. Sin embargo, a pesar de tener presente esta 

información persiste la práctica del uso inadecuado y sin orientación profesional, 

especialmente en los fármacos de venta libre, lo que evidencia una brecha entre el 

conocimiento y la práctica responsable. 

En cuanto al tercer objetivo específico, se logró diseñar una guía farmacológica, 

dirigida a la población enfocada en el uso adecuado de medicamentos sin prescripción. 

Esta guía brinda información clara sobre efectos secundarios, indicaciones, 

recomendaciones y posibles riesgos en la seguridad vial, constituyéndose como 

herramienta preventiva. 
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El análisis de la información recopilada evidencia una relación directa entre el 

consumo de medicamentos de venta libre, efectos adversos y el aumento de riesgo en la 

vía pública.  

A pesar de que la mayoría de la población reconocen estos riesgos, continúan 

automedicándose, lo que incrementa la probabilidad de accidentes de tránsito en la vía 

pública. 

 Los resultados de la recolección de datos evidencian una relación directa entre 

el consumo de medicamentos, la aparición de efectos adversos y el riesgo en la vía 

pública. A pesar de que la mayoría de la población posee conocimientos adecuados 

sobre los efectos adversos, persiste la práctica del consumo de fármacos de venta libre 

sin una orientación farmacológica adecuada, lo que justifica la implementación de la 

guía farmacológica propuesta, sin embargo el análisis de los datos evidencia que el 

100% de los encuestados reconoce que los efectos adversos de los medicamentos 

pueden aumentar el riesgo de accidentes de tránsito, lo cual demuestra un alto nivel de 

conciencia sobre esta problemática. 

Finalmente, la relevancia de esta investigación radica en que aporta información 

importante sobre una problemática frecuente en la población del mercado mayoreo 

distrito VI Managua. Sus resultados permiten fortalecer la conciencia sobre los peligros 

del consumo irresponsable de medicamentos de venta libre y promueven una cultura de 

autocuidado. Así mismo la implementación de la guía farmacológica contribuye a 

mejorar la toma de decisiones, reducir accidentes de tránsito y fomentar el uso racional 

de medicamentos. 

En conclusión, este estudio demuestra que el consumo responsable de 

medicamentos principalmente de venta libre, es fundamental para garantizar la 
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seguridad vial y el bienestar de la población del mercado mayoreo distrito VI Managua, 

resaltando la necesidad de continuar con programas educativos permanentes. 

  



 
 

55 
 

11 Recomendaciones  

Al Ministerio de Salud (MINSA) y autoridades municipales: 

Institucionalizar la Guía Farmacológica Didáctica como parte de las campañas 

de salud preventiva dentro del mercado Mayoreo, asegurando su distribución física y 

digital en puestos de salud locales. 

Implementar jornadas de capacitación periódicas dirigidas específicamente a los 

comerciantes de medicamentos de venta libre, para que actúen como filtros informativos 

responsables ante el consumidor final. 

A las cooperativas de transporte y trabajadores del volante: 

Establecer programas de sensibilización obligatorios sobre los riesgos de la 

automedicación y sus efectos en la seguridad vial, integrando la revisión de la guía 

farmacológica en las capacitaciones de seguridad laboral. 

Colocar material visual (infografías) dentro de las unidades de transporte y 

terminales del Mercado Mayoreo que adviertan sobre los efectos secundarios de los 

fármacos que causan somnolencia o falta de coordinación. 

A la población general y usuarios del mercado: 

Consultar siempre a un profesional de la salud o regente farmacéutico antes de 

ingerir fármacos OTC, evitando la recomendación empírica entre pares para prevenir 

reacciones adversas graves. 

Adoptar la guía farmacológica como una herramienta de consulta diaria en el 

hogar, prestando especial atención a las contraindicaciones antes de realizar actividades 

que requieran alta concentración. 
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A los futuros investigadores: 

Ampliar el alcance de este estudio hacia otros mercados de la capital o zonas 

rurales, para comparar si la brecha entre el conocimiento y la práctica responsable varía 

según el contexto geográfico y educativo. 

Evaluar el impacto a largo plazo de la implementación de la guía mediante un 

estudio de seguimiento que mida si hubo una reducción real en la frecuencia de 

automedicación irresponsable. 
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13 Anexos 

a. Anexos tablas 

Tabla 1 

#

Datos 

Generales:

1. Sexo:

2. Edad:

3. ¿Cuál es su 

rol principal 

en la vía 

pública 

dentro y 

fuera del 

mercado 

mayoreo?

b. 

Conductores:  

4. ¿Ha 

consumido 

medicament

os mientras 

realiza 

actividades 

de 

conducción?

5. ¿Conoce 

que algunos 

medicament

os pueden 

afectar la 

capacidad 

para conducir 

vehículos?

6. ¿Ha 

consumido 

algunos de 

los siguientes 

medicament

os?

1 Femenino 40 a más añosConductor No Si

Antigripales 

(Actimicina 

bronquial, 

Tabcin).

2 Femenino 30 a 39 años Peatón Si

Antihistamíni

cos 

(Clorfenirami

na, 

Difenhidrami

na).

3 Femenino 40 a más añosConductor Si Si

Relajantes 

musculares 

(Flexeril, 

Metacarbam

ol).

4 Masculino 40 a más añosConductor No No

Antihistamíni

cos 

(Clorfenirami

na, 

Difenhidrami

na).

5 Femenino 40 a más añosPeatón Si

Antigripales 

(Actimicina 

bronquial, 

Tabcin).

6 Masculino 40 a más añosConductor Si Si

Analgésicos 

(Naproxeno, 

Novalgina).

7 Masculino 40 a más añosConductor No Si

Antihistamíni

cos 

(Clorfenirami

na, 

Difenhidrami

na).

8 Femenino 40 a más añosPeatón No

Antigripales 

(Actimicina 

bronquial, 

Tabcin).  
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Tabla 2 

#

Datos 

Generales:

1. Sexo:

2. Edad:

3. ¿Cuál es su 

rol principal 

en la vía 

pública 

dentro y 

fuera del 

mercado 

mayoreo?

b. 

Conductores:  

4. ¿Ha 

consumido 

medicament

os mientras 

realiza 

actividades 

de 

conducción?

5. ¿Conoce 

que algunos 

medicament

os pueden 

afectar la 

capacidad 

para conducir 

vehículos?

6. ¿Ha 

consumido 

algunos de 

los siguientes 

medicament

os?

9 Femenino 30 a 39 años Peatón Si

Antiinflamat

orios 

(Ibuprofeno, 

ketoprofeno).

10 Femenino 40 a más añosPeatón No

Analgésicos 

(Naproxeno, 

Novalgina).

11 Masculino 30 a 39 años Conductor Si Si

Antihistamíni

cos 

(Clorfenirami

na, 

Difenhidrami

na).

12 Masculino 40 a más añosConductor No Si

Antigripales 

(Actimicina 

bronquial, 

Tabcin).

13 Masculino 40 a más añosConductor Si No

Antiinflamat

orios 

(Ibuprofeno, 

ketoprofeno).

14 Masculino 40 a más añosPeatón No

Analgésicos 

(Naproxeno, 

Novalgina).

15 Masculino 40 a más añosPeatón No

Antiinflamat

orios 

(Ibuprofeno, 

ketoprofeno).

16 Masculino 30 a 39 años Conductor Si No

Analgésicos 

(Naproxeno, 

Novalgina).  
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Tabla 3 

#

Datos 

Generales:

1. Sexo:

2. Edad:

3. ¿Cuál es su 

rol principal 

en la vía 

pública 

dentro y 

fuera del 

mercado 

mayoreo?

b. 

Conductores:  

4. ¿Ha 

consumido 

medicament

os mientras 

realiza 

actividades 

de 

conducción?

5. ¿Conoce 

que algunos 

medicament

os pueden 

afectar la 

capacidad 

para conducir 

vehículos?

6. ¿Ha 

consumido 

algunos de 

los siguientes 

medicament

os?

17 Femenino 40 a más añosPeatón No

Relajantes 

musculares 

(Flexeril, 

Metacarbam

ol).

18 Masculino 40 a más añosConductor Si Si

Antihistamíni

cos 

(Clorfenirami

na, 

Difenhidrami

na).

19 Femenino 40 a más añosPeatón No

Antigripales 

(Actimicina 

bronquial, 

Tabcin).

20 Masculino 30 a 39 años Conductor Si Si

Relajantes 

musculares 

(Flexeril, 

Metacarbam

ol).

21 Masculino 40 a más añosConductor Si Si

Antigripales 

(Actimicina 

bronquial, 

Tabcin).

22 Masculino 40 a más añosConductor Si Si

Antigripales 

(Actimicina 

bronquial, 

Tabcin).

23 Masculino 20 a 29 años Peatón No

Antiinflamat

orios 

(Ibuprofeno, 

ketoprofeno).

24 Femenino 40 a más añosConductor Si Si

Antihistamíni

cos 

(Clorfenirami

na, 

Difenhidrami

na).
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Tabla 4 

# 7. ¿Ha 

presentado 

efectos 

adversos tras el 

consumo de 

medicamentos?

8. ¿Cuáles efectos 

adversos ha 

experimentado?

9. ¿En cuánto 

tiempo 

aparecieron los 

efectos 

adversos 

después de 

consumir el 

medicamento?

10. ¿Considera 

que los efectos 

adversos de los 

medicamentos 

pueden 

aumentar el 

riesgo de 

accidentes de 

tránsito?

11. ¿Evita 

conducir cuando 

consume 

medicamentos 

que puedan 

causar 

somnolencia o 

mareos?

1 Si Somnolencia. 25 a 30 minutos. Si Si

2 Si Somnolencia. 35 a 60 minutos. Si Si

3 Si Somnolencia. 15 a 20 minutos. Si Si

4 Si Somnolencia. 5 a 10 minutos. Si Si

5 Si Somnolencia. 5 a 10 minutos. Si

6 No Si No

7 Si Somnolencia. 15 a 20 minutos. Si Si

8 No Si

 

Tabla 5 

# 7. ¿Ha presentado 

efectos adversos 

tras el consumo de 

medicamentos?

8. ¿Cuáles efectos 

adversos ha 

experimentado?

9. ¿En cuánto 

tiempo 

aparecieron los 

efectos adversos 

después de 

consumir el 

medicamento?

10. ¿Considera que 

los efectos adversos 

de los medicamentos 

pueden aumentar el 

riesgo de accidentes 

de tránsito?

11. ¿Evita conducir 

cuando consume 

medicamentos que 

puedan causar 

somnolencia o 

mareos?

9 No Si

10 No Si

11 Si Somnolencia. 15 a 20 minutos. Si No

12 No Si Si

13 Si Mareos. 35 a 60 minutos. Si Si

14 No Si

15 No Si

16 No Si No
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Tabla 6 

# 7. ¿Ha presentado 

efectos adversos 

tras el consumo de 

medicamentos?

8. ¿Cuáles efectos 

adversos ha 

experimentado?

9. ¿En cuánto 

tiempo aparecieron 

los efectos adversos 

después de 

consumir el 

medicamento?

10. ¿Considera que 

los efectos adversos 

de los 

medicamentos 

pueden aumentar 

el riesgo de 

accidentes de 

tránsito?

11. ¿Evita conducir 

cuando consume 

medicamentos 

que puedan 

causar 

somnolencia o 

mareos?

17 Si Somnolencia. 25 a 30 minutos. Si

18 Si Somnolencia. 25 a 30 minutos. Si Si

19 Si Somnolencia. 25 a 30 minutos. Si

20 Si Somnolencia. 15 a 20 minutos. Si Si

21 Si Somnolencia. 25 a 30 minutos. Si No

22 Si Somnolencia. 25 a 30 minutos. Si Si

23 Si Mareos. 25 a 30 minutos. Si

24 Si Somnolencia., Mareos. 15 a 20 minutos. Si Si

 

Tabla 7 

# c. Peatón: 

12. Durante su 

recorrido por la vía, 

ha experimentado 

efectos secundarios 

como:

13.  ¿Ha sufrido 

lesiones ó accidentes 

en la Vía como 

consecuencia de los 

efectos adversos de 

algún medicamento?

Si respondió 

afirmativamente, 

¿qué tipo de lesión 

sufrió? (caída, golpes, 

raspones, etc.)

14.  ¿Cómo considera las 

lesiones sufridas en la vía 

por efectos adversos 

provocados por los 

medicamentos?

1 No

2 Mareos. No

3

4

5 Somnolencia No Leves.

6

7

8 Ninguna Si Caida Leves.

9 Ninguna Si Raspones Leves.

10 Mareos. No Leves.

11

12
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Tabla 8 

# c. Peatón: 

12. Durante su 

recorrido por la vía, 

ha experimentado 

efectos secundarios 

como:

13.  ¿Ha sufrido 

lesiones ó accidentes 

en la Vía como 

consecuencia de los 

efectos adversos de 

algún medicamento?

Si respondió 

afirmativamente, 

¿qué tipo de lesión 

sufrió? (caída, 

golpes, raspones, 

etc.)

14.  ¿Cómo considera 

las lesiones sufridas 

en la vía por efectos 

adversos provocados 

por los 

medicamentos?

13

14 Somnolencia No Graves.

15 Ninguna No Graves.

16

17 Somnolencia No Moderados.

18

19 Somnolencia No Leves.

20

21

22

23 Mareos. No Moderados.

24
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b. Anexos imágenes 
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