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RESUMEN EJECUTIVO

La automadicacton €s una prictica frecuente entre estudiantes de Enfermeria, influida
por tactores como la edad, ¢l género, la falta de seguro médico y la facilidad de acceso
a madicamentos. Tentendo en cuenta esta premisa, este estudio tuvo como objetivo
wenuficar el acceso a la salud, los sintomas y medicamentos mas utilizados, asi como
la percepcion de riesgo asociada a esta prdctica, en estudiantes de cuarto semestre
matetino de la camera de Enfermeria del Instituto Superior Tecnolégico Espana,
Ambato, en el periodo académico 2025. La investigacion, de enfoque cuantitativo,
alance descriptivo y disefio no experimental de corte transversal, incluyé a 90
sstudiantes seleccionados mediante muestreo no probabilistico intencional. Se utilizo
COmO instrumento un cuestionario estructurado con preguntas cerradas, validado con
(alfa de Cronbach de 0,86). Los resultados revelaron que el 84,4% de los estudiantes
s¢ automedica, principalmente de manera ocasional (92,2%). Los sintomas mds
frecuentes fucron dolor de cabeza y gripe (26,3% cada uno), seguidos de fiebre
(18.7%6) y dolor estomacal (13,6%). Entre los medicamentos mads utilizados destacan
el paracetamol (37,4%), el ibuprofeno (24,6%) y los antigripales (20,7%), con un 3,9%
que consume antibiéticos sin prescripcion, lo que representa un riesgo de resistencia
bacteriana. Los principales motivos para automedicarse fueron la presencia de
sintomas leves (30,8%), la falta de tiempo para acudir al médico (16,8%) y los
conocimientos previos sobre medicamentos (16,8%). Ademas, el 71,1% consulta

internet o familiares/amigos antes de automedicarse.

Palabras clave: automedicacion, estudiantes de enfermeria, factores de riesgo,

medicamentos, consecuencias.
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ABSTRACT

Self-medication is a common practice among nursing students, influenced by factors such as
age, gender, lack of health insurance, and case of access to medications. This study aimed to
identify access to healtheare, the most commonly used medications and symptoms, as well as
the perception of risk associated with this practice among fourth-semester morning nursing
students at the Instituto Superior Tecnoldgico Espaiia in Ambato during the 2025 academic
year. The research, which was quantitative in approach, descriptive in scope, and non-
experimental in design, included 90 students selected through intentional non-probabilistic
sampling. A structured questionnaire with closed-ended questions, validated with Cronbach's
alpha of 0.86, was used as the instrument. The results revealed that 84.4% of students self-
medicate, mainly on an occasional basis (92.2%). The most frequent symptoms were headache
and flu (26.3% each), followed by fever (18.7%) and stomach pain (13.6%). The most
commonly used medications included paracetamol (37.4%), ibuprofen (24.6%), and flu
medications (20.7%), with 3.9% consuming antibiotics without a prescription, which
represents a risk of bacterial resistance. The main reasons for self-medicating were the presence
of mild symptoms (30.8%), lack of time to see a doctor (16.8%), and prior knowledge of
medications (16.8%). In addition, 71.1% consult the internet or family/friends before self-

medicating.

Keywords: self-medication, nursing students, risk factors, medications, consequences.



INTRODUCCION

Actualmente, la automedicacion se ha consolidado como una préctica comiin entre
distintos sectores de la poblacion, incluyendo, especialmente, a estudiantes de carreras afines
al 4rea de la salud, particularmente alumnos de la catedra de enfermeria. Esta conducta,
entendida como el uso de farmacos sin prescripcion ni supervisién por parte de un profesional
de la salud, representa un problema a nivel de salud publica por sus riesgos asociados y
consecuencias negativas que pueden llegar a contraer como, por ejemplo, la aparicion de
efectos desfavorables, la resistencia a los antimicrobiana y la posible omision de enfermedades
graves (Lifshitz et al., 2020).

Dentro del entorno académico, los estudiantes de enfermeria, cuentan con aprendizajes
esenciales sobre farmacologia y atencion sanitaria, no estén desvinculados de exponerse en esta
practica, muchas veces impulsados por la carga académica, el estrés, principalmente por el fécil
acceso a medicamentos y una idea errada de autoconfianza en el control de su propia salud.
Especificamente, en el Instituto Superior Tecnolégico Espaiia de la ciudad de Ambato, Ecuador,
se ha identificado un habito riesgoso de automedicacion entre los estudiantes del cuarto
semestre matutino de la carrera de Enfermeria mediante la aplicacién de un proceso de
recoleccion de datos de campo.

Esta circunstancia requiere de un analisis meticuloso que permita comprender elementos
claves para dimensionar el problema, especificamente indicadores tales como: frecuencia con
la que se realiza dicha practica, los tipos de medicamentos mas recurridos, razones que motivan
este habito y las consecuencias que puede ocasionar, tanto a nivel personal y familiar. Es
necesario tomar en cuenta estas dimensiones debido a que le permite al estudio un enfoque
integral y amplio del problema esbozado. En este sentido, la problematica anteriormente
esbozada, resulta de gran interés como parte de los conocimientos que se deben fortalecer en
la preparacién académica como profesionales de la enfermeria, especialmente por las
implicaciones éticas y clinicas que conlleva el problema de la automedicacion, asociadas a las
responsabilidades en el uso y suministro de medicamentos sin supervision médica. Para efectos

de la sistematizacion, se presenta la siguiente estructura:
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Capitulo Tl en este capitulo se presentan los resultados o hallazgos provenientes del
proceso de recoleceién de campo, los mismos se presentardn a través de tablas y graficos y su
posterior andlisis cualitativo, siendo el objetivo del mismo, mostrar empiricamente las
evidencias sustentadas en cada una de las preguntas formuladas en el instrumento de

recoleccion de datos.

Capitulo IV: denominado discusién de los resultados, se presenta generalizadamente los
hallazgos presentados en el capitulo I1I; se debe tener en cuenta que, este capitulo tiene como
finalidad comprender las razones que conllevan a la automedicacion por parte de los
estudiantes de enfermeria, ello con la finalidad de establecer los factores que mcide en esta
practica dentro de los profesionales de enfermeria en formacién. Por ultimo s¢ presentan las
conclusiones y recomendaciones, las cuales generalizan, grosso modo, los resultados v ¢l

alcance del estudio presentado.
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Antecedentes y Bases Tedrieas

1. I Antecedentes

La automedicacion es una prictica que se ha inerementado en el mundo y se constituye en
un problema severo de salud pablica que tiene implicaciones en la salud familiar, individual y
colectiva, es el uso de medicamentos por iniciativa propia sin la intervencion médica tanto en
el diagnostico como en la preseripeion y en la supervision del tratamiento, es un hibito muy
frecuente y extendido en la sociedad (Lifshitz et al., 2020). A continuacibn, se presentan una
serie de investigaciones previas, mediante las cuales se deja ver la validez del problema de

estudio.

Oviedo (2021) y otros, llevaron a cabo un estudio que fue titulado Realidades de la practica
de la automedicacién en estudiantes de la Universidad del Magdalena, la misma tuvo como
objetivo general “determinar la prevalencia y patrones de consumo que influyen en la
automedicaci6n de los estudiantes de la Universidad del Magdalena”. Desde el punto de vista
de la metodologia, El estudio presenta las siguientes caracteristicas: investigacion de cardcter
descriptivo, corte transversal, el universo conformado por estudiantes de pregrado de la
Universidad del Magdalena matriculados en el 11 periodo del afio 2019, con un célculo de
tamafio de la muestra de 330 encuestas (representando el 8% de la poblacién).

Como resultado del proceso de recoleccién de campo se determinaron los siguientes datos:
97% de la muestra recurren a la prictica de automedicacion, los sintomas que mayormente
propician la automedicacion son el dolor y los sintomas gripales, los medicamentos de mayor
uso para la automedicacién resultaron ser los analgésicos y los antinflamatorios; respecto a los
motivos por los cuales asumen la automedicacion generaron los siguientes resultados: levedad
de los sintomas, consejo de familiares y amigos acerca de la efectividad de algin medicamento,
publicidad por medios tradic ionales e internet; finalmente el 71% de los encuestados manifesté
tener conocimientos acerca de las.consecuencias que pucde generar la automedicacion.

La conclusién derivada del estudio determiné que en los estudiantes de la Universidad del
Magdalena existe un alto nivel predominante de automedicacién, siendo la tasa mas elevada la
del sexo masculino en estudiantes entre los 16 y 19 afios (ubicados en gran parie en los primeros
4 semestres de las diferentes carreras principalmente en las facultades de Ingenieria, Salud, y

Empresariales y en menor proporcion Ciencias bésicas y Educacion); por su parte, los sintomas
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mds frecuentes que generaron la automedicacion lo constituyeron: ¢l dolor, sintomas gripales,
v gastritis tratados estos con analgésicos, antigripales y antibidticos

Este trabajo constituye un aporte fundamental para la presente investigacion, esencialmente
por la analogia de los objetivos y el tipo de poblacion de intervencién de manera que se
convierte en un referente primordial para el estudio, permitiendo la revision sistematica de un
enfoque metddico de gran alcance.

Arana y Otros (2024) desarrollaron un estudio que fue denominado Estilos de vida y
factores asociados a la automedicacion en estudiantes de medicina humana. El objetivo
general del estudio fue: “indagar en los factores asociados y estilos de vida que influyen en la
automedicacion en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de
Cajamarca”. Por su parte, La metodologia del estudio presentd las siguientes caracteristicas:
estudio cuantitativo, analitico correlacional y transversal, aplicacion de un cuestionario de
Automedicacién ( desarrollado por Espilco y Félix en 2020) a 100 estudiantes, al igual se
utiliz6 un Alfa de Cronbach de 0.943 para evaluar los “Estilos de Vida™; el cual tomo en cuenta
las siguientes dimensiones: actividad fisica, salud con responsabilidad, nutricién saludable,
gestion de tensiones y relaciones interpersonales.

Los resultados del estudio, respecto a los factores inherente a la automedicacion, pudieron
precisar un importante nivel de prevalencia respecto a las practicas de automedicacién,
especificamente un porcentaje ubicado en el 82% -concomitante con una alta incidencia de
estilo de vida no saludables con el 86%-. Asi mismo, se establecieron los siguientes elementos,
dentro del estudio, como factores incidentes en la correlacion de la automedicacion: aspectos
econdmicos y sociodemogréficos, edad, estado civil, posibilidad de acceso a medicamentos,
informacién disponible acerca de algunos medicamentos y el nivel de ingreso de los sujetos.

Esta investigacion, constituye un antecedente de gran relevancia para la investigacion
actual, debido a que en el mismo se establece la problematizacion de la automedicacion como
un elemento crucial dentro de las lineas de investigacion de enfermeria actual. Para efecto del
analisis el trabajo aporta una serie de indicadores que son necesarios tomarlos en cuenta como
parte de los estudios correlacionales.

En el contexto local, se reseiia un estudio realizado por Zambrano (2023) que fue titulado
Factores que causan la automedicacion en estudiantes de enfermeria, ¢l cual tuvo como
objetivo: “caracterizar la automedicacién en estudiantes de enfermeria de la Universidad
Técnica de Ambato en el periodo septiembre 2022 - febrero 2023”. El estudio se llevo a cabo
bajo la 6ptica de un enfoque cuantitativo mediante los pardmetros de un disefio no experimental

de caracteristicas transversal, la muestra estuvo conformada por 183 estudiantes de la carrera
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de enfermeria del quinto al séptimo semestre en el contexto de la Universidad Téenica de
Ambato; vinculado al instrumento utilizado para el proceso de recoleccion de campo se incluyé
un cuestionario contentivo de 23 interrogantes construido con una validez de 97,2% vy
confiabilidad de 86.3%, aspecto este que imprimid gran solidez a los datos presentados.

Los resultados de la investigacion apuntaron a que ¢l 97.3% de los estudiantes practicaban
periddicamente la automedicacidn, del mismo modo, resaltd como la razon de mayor peso para
tomar la decision de automedicarse la levedad de los sintomas con un 82%, dato este que se
esta directamente relacionado con el uso primordial de analgésico que resultaron los
medicamentos mas utilizados para la muestra. La conclusion del estudio estuvo dirigida a
indicar que si existe una alta tasa de automedicacion como practica que cotidianamente se lleva
a cabo entre los estudiantes de enfermeria.

Esta investigacion, al igual que las anteriores, constituye un nivel de gran referencialidad
para el actual estudio, en este caso particular su relacién gira en torno a los factores por los
cuales los sujetos deciden automedicarse. De esta manera, el estudio brinda un panorama
amplio con datos de gran relevancia sobre el estado del arte de la medicacién y la forma como

esta se lleva a cabo y su nivel de relacion con diversos factores.
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1.2 Justificacién

La relevancia de este estudio radica en el hecho que, la automedicacién como practica se
presenta como un hébito frecuente en los estudiantes de enfermeria quienes cuentan con
conocimientos basicos sobre farmacologia razén por la cual toman decisiones sobre su salud
sin vigilancia de un médico, ya que la automedicacion se ha convertido como un camino de
solucion rapida.

Desde un punto de vista académico esta problematica podra identificar los motivos de dicho
uso inadecuado de farmacos en los estudiantes de enfermeria ademas reconocer las
consecuencias que puede generar en su aspectd fisico y emocional. Entender dichos factores es
fundamental para desarrollar métodos educativos que logren crear una cultura de autocuidado

con respecto al uso de medicamentos.

A nivel social este estudio busca aportar a la promocién de précticas responsables del uso
de medicamentos no solo en el entorno estudiantil asimismo a nivel general dado que los
futuros profesionales de salud poseen un rol muy importante como educadores del area de
salud.

Esta investigacion tiene la facilidad de ejecutarse ya que existe una poblacién universitaria
idonea para su realizacién. Por ello este estudio resulta apropiado y necesario dentro del area
de Salud Piblica y el 4mbito académico especificamente contribuye la formacién académica

en el tema de farmacologia y autocuidado.
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Consiste en la autoadministracion, o administracion a otros individuos, de medicamentos
(en ¢l més amplio espectro, incluyendo productos naturales) por fuera de la prescripeion
médica, o alterando la prescripcion, con la funcion original de autocuidado de la salud u otras
diferentes. También incluye aquella situacién que un medicamento fue prescrito en una
oportunidad previa, y se vuelve a comprar sin receta en base a dicho antecedente. (s/p).

La cita proporciona presenta una definicion amplia del proceso de automedicacion, ¢l cual
es visto no solo a la accién de autoadministracion de farmacos sin recetas, sino que establece
las consecuencias y riesgos que genera el uso incorrecto de estos firmacos por no tomar en
cuenta dimensiones tales como: dosis correcta, diagndstico previo, posologia, riesgos y
contraindicaciones.

Un aspecto crucial de la automedicacion, que deriva de todos los autores hasta cl
momento sefialado, resulta de la falsa percepcion del control sobre la salud que conlleva la
automedicacion, puesto que a menudo las personas perciben que estdn en condicion de
diagnosticar sus propias afecciones o sintomas, por experiencias previas ya experimentadas,
por consejos de terceros o por el ficil acceso a consultas en lineas que es un fendmeno habitual
en la actualidad ; no obstante, en este tipo de decision, tomadas a priori se ignora la complejidad
del cuerpo humano ante la falsa creencia de sintomas genéricos que no siempre implican el

mismo diagndstico, aumentando con ello el riesgo de una complicacién,

1.4.2 El Problema de la Automedicacion

En el anterior apartado se establecieron directrices conceptuales acerca de la
automedicacion, coincidiendo cada una de las referencias consultadas que la automedicacion
es el uso y toma de medicamentos sin la mediacion de un médico experto, quien es el que estd
facultado para indicar el uso de medicamentos a partir de una serie de sintomas y estudios
previamente realizados. No obstante, actualmente en la sociedad de consumo en la cual estamos
viviendo, la automedicacion se ha consolidado en una tendencia habitual a través de la facilidad
de venta libre de medicamentos, (teniendo en cuenta que es un reducido grupo de farmacos los
que requiere la obligatoriedad de prescripcion médica), Sin embargo, esta costumbre aceptada
puede tener riesgos importantes para la salud humana, Para entender este problema
integralmente, es necesario tener en cuenta el papel certero de la medicacién, para ello se cita,
in extenso, a Garafoni y Wood (2024) quienes establecen lo siguiente:

La prescripcién farmacolégica constituye una de las acciones mas emblemaiticas del
accionar médico, ya que la misma “sella” la evaluacion que acaba de realizar el profesional

para un paciente en particular. Esta resume casi en un solo acto toda la evaluacién realizada
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(agrupacion sindvomdtica, diagndstico, fisiopatologia, seleccion farmacologica) para un
paciente,  llevando implicitos  conocimientos  téenicos  (fisiopatologicos, — clinicos,
farmacoldgicos); y *no téenicos™, por asi mencionar, que incluyen aquellos aspectos sociales,
culturales, emoctonales, entre otros, Poder integrar todos estos para aplicarlos en un individuo
en partioular que cursa un proceso salud-enfermedad pasible de tratamiento farmacologico,
aboga por el tan preciado principio del “uso racional de los medicamentos™. Este cometido s
uno de los pilares en la terapéutica farmacoldgica que requiere de un ejercicio clinico constante,
basada en sélidos conocimientos téenicos, para aproximarmos a la “mejor prescripeion™ para
un individuo particular, en un momento particular. Conocidas son las estrategias propuestas
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para fomentar y fortalecer estos aspectos de
la prescripeion racional, para asi contribuir con un uso racional de los medicamentos (p.14).

Bn esta cita se deja ver la importancia de la prescripeién farmacolégica como un proceso en
el cual se cierra la evaluacion médica para posteriormente expedir un documento indicativo
con el nombre y las instrucciones del uso de medicamentos y dosis adecuadas para un
diagnéstico especifico. En consecuencia, este proceso es sumamente complicado por sus
caracteristicas multifactorial, pues no es solo un simple documento médico, sino se tiene que
dimensionar como un juicio consolidado que realiza el médico en pro de la salud del paciente,
debido a que conlleva los siguientes elementos: la seleccion del firmaco, la dosis, la posologia
y duracién mds conveniente.

La automedicacién es un fenémeno global de gran relevancia para la salud publica,
convirtiéndose en un procedimiento de dimensiones universales con ¢l fin de abordar los
sintomas que son diagnosticados sin la supervision médica. En relacion a este aspecto la
Organizacion Mundial de la Salud (2023) expone lo siguiente:

La automedicacién puede ser responsable de una serie de problemas, incluyendo la
resistencia a los antibiéticos, el enmascaramiento de enfermedades graves y la aparicion de
efectos secundarios. se destaca que el uso irracional de medicamentos es un problema
importante a nivel mundial, y la automedicacién contribuye significativamente a este
fendmeno.

Esta cita resefia de manera general, los peligros y riesgos que pueden devenir del proceso
de automedicacion, haciendo énfasis principalmente en el uso irracional de los medicamentos
que conlleva esta prictica. De igual modo, destaca tres problemas asociados a la
automedicacién como lo son: la resistencia a los antibidticos, el enmascaramiento de

enfermedades graves y la aparicién de efectos secundarios. hay que tener en cuenta que todos
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estos aspectos seiialados por la OMS no solo afectan individualmente, sino que también
representa un impacto adverso a nivel de la sociedad y los diferentes colectivos.

1.4.3 La resistencia a los antibidticos: segin la OMS (ob.cit) “El uso de antibi6ticos sin receta
es la principal causa de que las bacterias desarrollen resistencia a estos farmacos. Esto significa
que los antibiéticos dejan de ser efectivos para tratar infecciones, lo que convierte
enfermedades comunes en amenazas serias para la salud piblica”. En esta cita proporcionada
por el ente rector de la salud a nivel global, se identifica uno de los problemas méas apremiantes
generados de la automedicacion como lo es la denominada resistencia a los antibioticos,
resistencia que surge por el hecho que cuando los individuos deciden automedicarse
antibiéticos no usan el firmaco mds adecuado o la dosis necesarias para su condicién, lo cual
impide que todas las bacterias puedan ser eliminadas logrando con ello que las mds fuertes
sobrevivan y crean un tipo de resistencia por la pérdida de eficacia de los antibidtico que
permite el desarrollo constante de bacteria resistente; con lo cual se puede llegar a agravar

considerablemente la condicion del paciente.

1.4.4. Enmascaramiento de enfermedades graves: este es otro de los problemas que ha
enunciado la OMS (ob.cit) como parte nociva de la practica de la automedicacién; para la
explicacion del mismo hay que tomar en cuenta que, la automedicacion es un proceso el cual
apunta al combate farmacolégico de algunos sintomas, no obstante, cuando las personas
comienzan a tomar medicamento para aliviar esos sintomas: como una fiebre o un dolor de
cabeza, estos signos se pueden mitigarse perentoriamente; no obstante, los mismos pueden

ocultar signos de enfermedades més serias.

En este problema, derivado directamente de la automedicacion se plantea la manera como
esta mala practica puede empeorar la condicién clinica del paciente, puesto que retrasa la
posibilidad de identificar tempranamente una enfermedad grave, progresando asi a un mayor
nivel de riesgo. En el caso de enfermedades como el céncer o las enfermedades
cerebrovasculares es muy facil apaciguar los sintomas prologando.

1.4.5. Aparicién de efectos secundarios: la aparicion de efectos secundario es un aspecto que
estd a la orden del dia de la automedicacion en relacién a este punto la OMS (ob.cit) hace el
siguiente aporte “Todos los medicamentos, incluso los de venta libre, tienen posibles efectos
secundarios. Sin el conocimiento de un profesional de la salud, una persona puede experimentar
reacciones adversas, desde molestias leves hasta comEIicaciones graves”. Esta cita estd

configurada sobre una premisa universal como es el hecho que cualquier tipo de medicamento,
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W TR 0 B, puade llegar a generar efectos secundanos. Sin embargo, existe una serie de
RIS QU son auomadicados a pesar de su perfil de seguridad, fo que aumenta la
prodadiindad de apancon de etoctos secundanos
L4 Las Madicamentos

tn lincas gonerales se puade acotar que los medicamentos son sustancias quimicas que son
proparadas con ol fin de curar o prevemr una enfermedad o cualquier sintoma adverso que
afre fa salud de los seres humanos. No obstante, como se pudo precisar en ¢l apartado anterior
suouse conlieva una serie de nesgo, por 1o tanto. su uso debe llevarse con una serie de
mdicaciones, La OMS (2022) define los medicamentos a través del siguiente concepto “Son
aquellos productes farmacoldgices que satisfacen las necesidades hospitalarias de la mayoria
Je las personas. Por consiguiente. deben estar accesibles en todo momento, en un nimero
suficiente ¥ en las presentaciones adecuadas. y con calidad y costo razonable garantizadas™.

La antenor cita destaca un elemento de gran preponderancia en relacién a la
automaedicacion, pues destaca el papel de los medicamentos como un conjunto de componentes
estratégicos de alta eficacia debido a que son productos de profundas investigaciones: otro
elemento al cual hace énfasis la cita es a la importancia que a los mismos se le confiere como
parte central del sistema de salud de cualquier nacién, la disponibilidad o no de los farmacos
siendo asi, un elemento clave para definir la calidad de vida y el acceso integral al derecho
humano fundamental de la salud.

1.4.7 Tipos de Medicamentos

Para el desarrollo de este apartado, hay que tomar en cuenta que actualmente existen diversas
maneras a través de las cuales se puede establecer una clasificacion de la automedicacion,
siendo uno de las mas consolidada la clasificacion configurada a partir del propdsito y uso de
los medicamentos. Para una mayor precision de este punto, se describirdn solo los productos
farmacolégicos de venta libre que son los que cominmente son utilizados para la

automedicacion:

- Antiinflamatorios. Se define como una de las categorias de medicamentos de mayor
uso en la medicina moderna debido a su capacidad para contrarrestar los efectos de la
inflamacion en las diferentes partes del cuerpo. Cando et al (2023) definen los
antiinflamatorios como: Medicamento o sustancia que reduce la inflamacién
(enrojecimiento, inflamacién y dolor) en el cuerpo. Los medicamentos

antiinflamatorios impiden que ciertas sustancias en el cuerpo causen inflamacién. Se
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usan en el tratamiento de muchas afecciones diferentes. Algunos medicamentos
antiinflamatorios se estudian en la prevencion y tratamiento de céncer. En esta cita se
presenta la funcién principal que desde el punto de vista médico cumplen los
antiinflamatorios como lo es la capacidad de reducir la inflamacion, entendida esta
como un proceso bioldgico que causa dolor, deteriorando el bienestar y salud de las
personas; ante este diagndstico, el cuerpo produce una respuesta que se manifiesta en
sintomas tales como: dolor, enrojecimiento y calor; ante los cuales los antiinflamatorios
alivian los sintomas.

Analgésico. Dentro de la categoria de los medicamentos los analgésicos, sin duda
alguna, son los mas utilizados, por su especificacion farmacolégica para combatir el
dolor, los cuales pueden ir desde los dolores més leves hasta los mas cronicos. En
relacién a ellos, hay que enfatizar que uno de los sintomas que recurrentemente buscan
aliviar los seres humanos son los diferentes tipos de dolores, por lo cual, en la misma
magnitud estos medicamentos son los de mayor uso para la automedicacién. Ahora
bien, concerniente a la definicién de los mismos, El Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos, 2019) aporta la siguiente definicién: Los analgésicos
antitérmicos: paracetamol y metamizol poseen escasa o nula mecanismo
antiinflamatorio, mientras que los AINES presentan su actividad antiinflamatoria. Los
AINES y analgésicos antitérmicos son utilizados como terapia al inicio en un dolor leve
porque son muy efectivos, usualmente son de venta libre y pueden ser usados en
combinacién con opioides y analgésicos adyuvantes si la intensidad del dolor aumenta.
La vinculacién de esta cita se considera de gran importancia para el estudio, debido a
que no solo se limita a definir los analgésicos sino traza su diferenciacién de otros
medicamentos como los antiinflamatorios, cuyas caracteristicas se precisaron en un
apartado anterior. Otro elemento que se debe destacar dentro del andlisis de la misma,
la importancia que se le imprimen  los analgésicos dentro de las diferentes estrategias
terapéuticas para la mitigacién del dolor del cuerpo, en consecuencia, existen una
variedad de analgésico los cuales van a depender de la magnitud del dolor. Finalmente
hay que dejar claro, en aras de una mayor precision conceptual, que dichos
medicamentos abarca una amplia gama, desde analgésicos que son vendidos sin ningin
tipo de prescripcion, como el paracetamol, hasta los més potentes, como los opioides.
Antihistaminicos. Como su nombre lo indica, la funcién predominante de estos
medicamentos es la de bloquear la accién de la histamina, definida esta como la

sustancia quimica que segrega el cuerpo durante el proceso de una reaccion alérgica.
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(Fein et al., 2019), los define de la siguiente manera: La accion del medicamento es
bloquear de la histamina, sustancia que puede causar sintomas coma la fiebre, picazon,
estornudos, mucosidad nasal y lagrimeo. Los antihistam(nicos son usados para prevenir
la fiebre en los pacientes que se someten a transfusiones de sangre y para el tratamiento
de alergias, tos y resfriados. Como aspecto conclusivo de la cita, se debe tomar en
cuenta que los antihistaminicos, tal como lo enfatiza la cita, alivia los sintomas de las
alergias y otros cuadros como los gripales y virales, siendo esta condicion un tipo de
malestar muy frecuente entre los seres humanos convierte a este tipo de medicamentos
en una opcion popularmente extendida para la automedicacion, lo cual puede resultar
contraproducente, por los riesgos agregados que implica su consumo sino se toma en
cuenta los niveles de precaucién.

- Antibidticos. Los antibi6ticos constituyen un hito en la historia de la medicina
moderna, debido a que cambio la perspectiva en el proceso de tratamiento de las
infecciones de indole bacterianas, debido a que farmacéuticamente estan disefiadas para
inhibir el crecimiento de bacterias. (Word Health Organizacién: WHO, 2020). Define
los antibi6ticos a través de la siguiente conceptualizacion: Un antibidtico es una
sustancia quimica utilizada en medicina para eliminar o inhibir el crecimiento de
bacterias que causan infecciones en el organismo humano. A diferencia de los
antivirales o antifingicos, los antibi6ticos son especificos para bacterias y no resultan
eficaces frente a virus ni hongos. Lo establecido en la cita resulta en un aporte
fundamental para el estudio, en el sentido que establece la finalidad de los antibioticos,
como elemento fundamental para combatir eficientemente las bacterias; no obstante, a
pesar de su alto nivel de eficacia para salvar vidas por su capacidad de parar rapida las
infecciones, en torno a los antibiéticos, especificamente debido al uso inadecuado
mediante la automedicacion en la actualidad existe una amenaza considerable para la
salud publica, principalmente por causa de la resistencia bacteriana que puede llegar a
revertir los avances médicos de los tiltimos tiempos, en el control de enfermedades que
anteriormente eran incurables.

- Los antidcidos. Desde la perspectiva de la clasificacion de los medicamentos, los
antiacidos se especifican como un medicamente de venta libre que, en lineas generales,
permite a los seres humanos aliviar sintomas asociados a la acidez estomacal y la
indigestion. En relacién a su definicion Rueda (2022) realiza el siguiente aporte: Son
farmacos que neutralizan el dcido del estémago para tratar los casos ocasionales de

acidez estomacal e indigestién. Muchos antidcidos son de venta libre y contienen
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magnesio, calcio, aluminio o bicarbonato de sodio como ingredientes activos. Los
antidcidos interactian con frecuencia con otros medicamentos, incluso con algunos
contra el VIH y, por lo general, no se deben tomar al mismo tiempo que otros. La
anterior cita, define los antidcidos en funcién de su capacidad para neutralizar el dcido
estomacal, lo cual lo convierte en un medicamente de gran funcionalidad social, pues
las molestias estomacales constituyen un sintoma muy comin productos desde
problemas repentinos como una indigestién hasta un cuadro clinico como una gastritis.
Sin embargo, no se puede pasar por alto, que su uso automedicado puede constituirse
¢n un problema de salud de grandes proporciones pudiendo enmascarar algunos
problemas digestivos severos.
1.4.8. Tipos de Automedicacion

Para ¢l contenido de la investigacién resulta crucial analizar a fondo sobre el fendmeno de
la automedicacion, siendo clave para la comprensién de la problematica establecer referencias
conceptuales acerca de los diversos tipos de automedicacion, las cuales pueden ir desde las
aparentemente menos inocuas como lo es la automedicacién de medicamentos de ventas libres
hasta otros tipos que constituye un verdadero riesgo para la salud. Segiin la OMS (2000):

La automedicacion puede clasificarse en dos formas. Por un lado, la automedicacion
responsable se refiere al uso racional de medicamentos que no requieren prescripcién médica,
como los analgésicos o antipiréticos de venta libre. Esta forma estd basada en el conocimiento
del firmaco, su correcta dosificacion, la lectura del prospecto y el uso por un periodo limitado.
Esta prictica puede ser aceptada dentro del marco del autocuidado, siempre que se realice con
criterio y responsabilidad.

En esta cita se presentan esencialmente dos modalidades de automedicacion: la general y la
responsable, argumentando por un lado, que la automedicacion responsable es una extensién
responsable del autocuidado en la cual las personas demuestran tener un conocimiento correcto
del uso de los firmacos de ventas libres sin recetas, como son el caso de los analgésicos; por
otro lado, también se hace mencion a la automedicacién general que implica un riesgo, en
contraposicion a la responsable, pues en este caso se establece el consumo de fairmacos como
los antibidticos que por ningiin motivo pueden ser facultados sin prescripcién médica por el
nivel de peligro que representa y que pueden comprometer la salud de los seres humanos.

¢ LaAutomedicacién Responsable: en relacion a este punto, la OMS (2000), asocia la
automedicacion responsable en el abordaje del autocuidado de los seres humanos, lo
cual implica el uso racional de medicamentos, reconociendo como directriz

fundamental en el marco de la automedicacion responsable el uso racional de



k]

medicamentos., Del mismo modo, el organismo multilateral expone tres puntos gue son
necesarios cumplir en el marco de esta modalidad de automedicacion: autocuidado,
uso de medicamento de venta libre, conocimiento y empoderamiento, prophsito y
monitoreo,

o Automedicacion irresponsable: segin la OMS (2000) para comprender la modalidad
de automedicacidn irresponsable, se debe tener en cuenta que la misma se convierte en
un patrdn de consumo asociado al uso irracional de medicamentos, alejado de los
estdndares de usos clinicos, los cuales representan un riesgo perjudicial para la salud,
Especificamente la OMS (ob.cit) especifica que “La automedicacion irresponsable
ocurre cuando se utilizan medicamentos sin la supervision de un profesional de la
salud, lo que genera riesgos graves como: uso de firmacos no adecuados, dosis 0
duracién incorrecta, enmascaramiento de los sintomas, riesgo de efectos adversos y
adiceidn. Vinculando los dos tipos de automedicacion abordados, hay que tener en
cuenta que entre ambas modalidades — responsable e irresponsable-, existen patrones
de uso y consumo bien diferenciados entre si: la responsable estd sustentada bajo
aspectos claves de prudencia en el uso de limitados uso de medicamentos, mientras
que la irresponsable constituye un riesgo para la salud a nivel individual y colectivo,
por ¢l hecho del uso de farmacos y dosis no adecuadas para los sintomas y patologias
presentadas. Como medida paliativa para fomentar el uso prudente y correcto de los
medicamentos la OMS apunta a la educacién y el empoderamiento que constituya un
verdadero alcance para minimizar la mala prictica extendida de la medicacién por
cuenta propia.

1.4.9. Factores de la Automedicacién en estudiantes de Enfermeria

La automedicacién como practica universal conlleva que, los estudiantes de enfermeria no
escapen a esta realidad, especialmente por el hecho que los futuros profesionales de la
enfermeria estdn integrado en un contexto académico relacionado directamente con la salud, lo
condicionan a construir conocimientos sobre el uso relativamente adecuado de los
medicamentos y enfermedades, imprimiéndole conocimientos especializados que favorecen la
automedicacién, debido a factores particulares que a continuacién se describen:

1.4.9.1 Factores Personales. Los factores personales son aquellos vinculados a las

caracteristicas individuales y emociones de los estudiantes, en relacion a este punto Fernéndez

etal (2019) expresa lo siguiente:
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influencia del circulo social. Relacionado a este aspecto, (Gomez & Herrera, 2021) establecen
lo siguiente:

Los factores sociales y culturales influyen considerablemente en la automedicacion. La
influencia de familiares y amigos puede incentivar esta préctica, ya que a menudo recomiendan
medicamentos basindose en experiencias personales o creencias populares La normalizacion
social de la automedicacion, percibida como una prdctica habitual y aceptada, reduce las
barreras para su realizacion. Asimismo, la informacion disponible en redes sociales y
plataformas digitales, aunque accesible, puede ser imprecisa o erronea, promoviendo el uso
indebido de farmacos (Lépez & Ramirez, 2020). Por ejemplo, recomendaciones virales sobre
antibidticos o remedios caseros pueden influir en las decisiones de automedicacion.

En esta cita se puede ver ampliamente la forma como los patrones culturales influyen en las
decisiones individuales al momento de la automedicacion, pues como seres sociales que son
los seres humanos, sus conocimientos y conductas se ven modelados por la interaccion con sus
pares, especialmente debido a las buenas experiencias previas de ciertos medicamentos ante
sintomas especificos. Entre los patrones socioculturales que sin duda alguna son determinantes
en cualquier contexto y que promueven la practica de la automedicacién se pueden vincular los
siguientes: La recomendacién de familiares y amigos, la eficacia de uso de ciertos
medicamentos, el compartir informacién sobre sintomas y los posibles medicamentos que
pueden resultar efectivo. No obstante, es muy importante recordar que el gran nimero de estas
recomendaciones estdn basadas mds en experiencias personales en contraposicién de un
verdadero diagnéstico profesional, lo cual incremente los factores de riesgo.

1.4.9.4. Factores Institucionales y Legales. Otro factor subyacente lo constituye los
factores institucionales, de modo que la automedicacién también se ve regulada por el entorno
regular y legal. Ahora bien, sin duda alguna a un factor en el cual hay que hacer referencia en
la automedicacion esta conformado por la falta de control sanitario. (Garcia et al., 2018) hace
¢l siguiente aporte:

Los factores institucionales y legales tienen un impacto directo en la disponibilidad y
regulacion del uso de medicamentos. La falta de control riguroso en farmacias permite el
acceso libre a medicamentos que deberian ser dispensados solo con receta médica, facilitando
la automedicacion irresponsable La publicidad engaiiosa y la promocién de ciertos productos
farmacéuticos sin advertir sobre riesgos también contribuyen a esta problematica. Asimismo,
el acceso libre a fArmacos sin regulacién efectiva genera un ambiente propicio para la

automedicacion, especialmente en contextos donde la supervisién sanitaria es limitada. Un
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clemplo comun es la venta de antibioticos sin receta en algunas farmacias, situacion que
tomenta el uso inadecuado.

Este aporte destaca el papel influyente de los factores institucionales en el proceso de
automedicamentacion, puesto que mds alla de las decisiones individuales, existe actualmente
debilidades fundamentales asociadas a las fallas de los sistemas regulatorios y control
farmacéutico, debido a que generalmente son redimensionado los intereses econdmicos de las
grandes farmacéuticas. Por ende, los pocos controles rigurosos, asociados a medicamentos,
como en ¢l caso de los antibidticos, que sin duda alguna deben requerir prescripeion y por la
facilidad de las leyes se tipifican como de venta libre, facilita y propicia la automedicacién en

los diferentes grupos sociales, favoreciendo asi el acceso indebido a medicamentos.

1.4.10 Causas de la automedicacion
Desde el punto de la configuracién de sus causas la automedicacion se presenta como un
fenémeno de origen multicausal, impulsado por una combinacién de factores econémicos,
sociales y culturales, que (Ballester et al., 2024) vincula en el siguiente aporte:
-Los patrones culturales reflejados en la necesidad de busqueda de soluciones rapidas a
molestias corporales, seguido de la pobreza, con insuficiente capacidad para asumir gastos
- Accesibilidad fécil a lugares de expendio de medicamentos, atractivas propagandas y/o
infomerciales,
-Contar con personas dedicadas a la bi6tica natural, intermediarios de venta ambulante y
sitios no autorizados para la comercializacién,
-De igual manera, la influencia televisada y/o digital existente y trasmitida tanto al publico
como al profesional sanitario, no suele ser la mas imparcial, esto por motivo de seguir una
meta financiera o mercantil, siendo gran parte de la responsabilidad de que hasta en estos
tiempos prevalezca la automedicacién indiscriminada
-Beneficio que la ley de salud, concede a la demanda de medicamentos a consecuencias de
los controles tecnologicos.
-Factores inherentes al individuo, es decir, que asumir la inoperancia del sistema de salud
debe realizarse teniendo en cuenta las inadecuadas conductas de la poblacién, al no respetar
la organizacién del sistema de salud, para su atencion sanitaria, que responde a la resolutivita
del propio sistema.
-Otro factor significativo, lo constituye el déficit de profesionales sobre todo en zonas

rurales, que, junto a la deficiente accesibilidad a centros de salud, potencian los efectos de

la automedicacion.
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In estos factores expresado por el autor convergen los factores sociales, culturales,
sconomicos, un ¢jemplo de ello lo constituye el papel que juega la necesidad de encontrar
solucrones rapidas a una sene de sintomas que causan molestia en la salud, en consecuencia,
la antomedicacion se consolida como un fenomeno, a través del cual se busca encontrar un
alivio ante esta siuacion. En este mismo orden de 1deas. entre los factores etiologicos de esta
practica s¢ debe hacer mencion al papel que juegan actualmente los medios convencionales: al
igual que, las plataformas digitales, en la promocion con diferentes mtensiones  de
medicamentos o remedios, lo cual ha puesto en tendencia de consumo niveles exacerbado de
auto medicamento en los diferentes grupos sociales, un ejemplo paradigmatico de esta moda
se puede ver reflejado en la notoriedad que en los ultimos afos han tenido compuesios como
ol magnesio en sus diferentes presentaciones, acompaiado de una visible campana de
marketing.

1.4.11. Medicamentos mas Utilizados en Estudiantes

Como se preciso en un apartado anterior, la automedicacion es un habito generalizado en
wodos las ambitos sociales, por lo tanto, el entorno estudiantil universitario no escapa a esta
realidad, este grupo redimensiona la necesidad de mitigar y combatir sintomas que se puedan
presentar sin que ello imphque la interrupcion de las actividades acadericas cotidianas. Los
datos de un estudio presentado por Paredes y Martinez, (2020) dan cuenta del sigwente
comportamiento:

Diversos estudios revelan que los estudiantes umiversitanos, especialmente los de dreas
relactonadas con la salud, tienden a automedicarse con frecuencia. Entre los medicamentos mas
consumidos se encuentran los analgésicos como el paracetamol, ibuprofeno y diclofenaco,
utilizados para aliviar dolores comunes como cefaleas 0 malestares musculares. También son
comunes los antignpales, antialérgicos y anubidticos, entre los que destacan la amoxiciling y
la azitromicina.

A través de la antenior cita, se deja ver que, entre el grupo de estudiantes umversitario existe
la necesidad de utlizar una serie de medicamentos de diferente naturaleza, entre los cuales se
pueden mencionar: analgésico y antiinflamatorio entre los cuales destacan en ¢l texto el
paracetamol, el ibuprofeno y el diclofenaco, mismos que son unlizados para tratar sintomas
tales como: cefaleas o malestares musculares. Las caracteristicas que comparten dichos
medicamentos, esta mediada por ser de ficil acceso y con una percepcion generalizada de bajo
riesgo, o cual facilita que sean la pnmera opcion de automedicacion.
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Otro grupo que cuantitativamente representa un importante ndmero entre las preferencias
de mtomedicacion de los estudiantes universitarios, seg(n el estudio, lo constituyen los
antigripales y antialérgicos, lo cual es muy logico, pues se usan para aliviar los sintomas de los
resfoiados comim y alergias a los cuales son muy vulnerable los estudiantes universitarios de
enfermetia por su dindmica y ritmo de trabajo,

Finalmente, otro factor que destaca dentro de los datos presentados por los autores lo
constituye el grupo de antibidticos, destacando principalmente la amoxicilina y la azitromicina;
no obstante, el consumo de antibidtico sin la respectiva prescripeion médica constituye el factor
de riesgo de mayor adversidad en el esquema de automedicacion. Ello debido a la resistencia
bacteriana que surge por el uso inadecuado de una serie de medicamentos.

1.4.12. Diferencias de lu Automedicacién con Supervision

Iin este apartado se desarrollan un aspecto correlacional de gran interés para el estudio como
lo ¢s la diferenciacion entre la automedicacion irresponsable y la automedicacién con
supervision, En relacion a la primera modalidad (Mendoza & Salas, 2021) establecen la
siguiente definicion:

s importante distinguir entre la automedicacion comin y la automedicacién supervisada.
la automedicacién supervisada se refiere a aquella que, aunque parte de la iniciativa del
paciente, estd guiada por la orientacion de un profesional de la salud, como un médico o
farmacéutico, quien verifica la idoneidad del tratamiento, sus efectos y posibles riesgos.

En esta referencia, se propone una definicion de automedicacién supervisada,
diferencidndola de entrada de la automedicacion comiin; entre las caracteristicas que destacan
de la modalidad supervisada es la orientacion de un médico , la cual es promovida como un
modelo de mayor seguridad al momento de su uso, jugando en esta modalidad una gran
importancia ¢l personal de enfermeria y farmacéuticos; quienes debidos a sus conocimientos
profesionales del 4rea de la salud tienen un amplio nivel de conocimiento para la verificacion
idénea del tratamiento, aunque este mecanismo no deja de tener sus riesgos se le puede llegar
a atribuir ciertos niveles de mitigacion por el hecho que este mediada por la experiencia de un
personal con conocimientos ciertas 4reas de la salud. En contraste con este tipo de
automedicacion Vega & Paredes (2020) destacan el papel de la automedicacion no supervisada:

La automedicacion comin (no supervisada) carece de respaldo profesional, lo que aumenta
la probabilidad de errores en la dosificacion, uso incorrecto del farmaco o negligencia frente a
sintomas que podrian reflejar una patologia mas grave (De este modo, la automedicacion
supervisada se considera parte del autocuidado informado, mientras que la no supervisada

representa una préactica riesgosa para la salud pablica.



In esta cita, diametralmente opuesta a la anterior, el autor destaca la falta de resoe i
profesional de la misma, lo que aumenta los niveles de riesgos considerablements, sefalanco
asi a la automedicacion no supervisada como peligrosa por las fallas o uso inadecuados de
factores tales como: dosificacion, uso incorrecto de medicamentos v la negligencia anse
sintomas, que puede convertirse en un factor adverso en el uso de medicamentos gue se unlicen
sin ningin tipo de supervision médica.

1.4.13 Riesgos Generales de la Automedicacién
La automedicacién, sin duda alguna, constituye una practica que. aunque cominments
aceptada en la sociedad, debido al riesgo que representa puede tener grandes consecuencias.

por las posibilidades manifiestas de presentar efectos secundarios. (Cano et, al 2022) realiza

el siguiente aporte, en relacion a esta dimension de la automedicacion:

Independientemente de los motivos para automedicarse la finalidad del consumo sin unz
prescripcion es para dar solucion a sintomatologia que indispone al individuo. Se detalla, que
de las afecciones comunes clinicas que permanecen vinculado a la automedicacion esz Iz
cefalea a la cual se opta por la gestion de aspirina implementando ¢l razonamiento anterior ée
la accion analgésica de la sustancia, sin embargo, el paciente sucle quejarse de ardor
epigastrico, impacto que sigue al alivio, el ardor epigdstrico, se clasifica de actitud adversa. Se
puede conceptualizar que la actitud adversa o impacto indeseable tiene caracter potencialmente

lesivo y que pasa con dosis situada dentro del margen terapéutico comun.

A través de los aportes presentados en esta cita, se precisa los riesgos potenciales de las
diversas formas de automedicacion, estos riesgos hay que tener en cuenta que s¢ manifistan
en reacciones adversas a |a esperada con la consideracion de causar un efecto potencialmente
lesivo. El ejemplo expresado en el parrafo de la aspirina es muy ilustrativo pues a la vez que
se utiliza indiscriminadamente a través de la automedicacion, a la larga, puede acarrear lesiones
0 molestias epigdstrica, que es un sintoma muy comun del uso prolongado de aspinnas. A

continuacion, se enumeran los riesgos potenciales que pueden conllevar la automedicacion

1.4.14. Reacciones adversas y efectos secundarios

Las reacciones adversas, vienen dada como una serie de respuestas no esperadas que puade
experimentar un individuo o grupo de individuo ante el uso de un medicamento sin supervision
médica. Estas complicaciones que pueden ir desde sintomas leves como pequeias molestias

hasta complicaciones severas son necesarias tenerlas en cuenta a la hora de optar por la
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automedicacion. (Fermandez et al., 2019) realizan el siguiente apona en torno a las reacciones
adversas:

Gran parte de la poblacion, no conoce la realidad sobre los riesgos de tomar medicamentos
sin preseripeion médica, el uso incorrecto de medicamentos sin supervision médica puede
provocar reacciones adversas, que van desde sintomas leves como nauseas o alergias, hasta
complicaciones severas como intoxicaciones o dafios en organos vitales.

Esta cita se enmarca en un factor de riesgo de gran prevalencia que subyace en tomo 2 |z
automedicacién, destacando que esta opcién de cuidado de la salud es una practica que z todas
luces puede parecer irresponsable, debido a que no se toman en cuenta sopesadamente cada
uno de los riesgos; a pesar que los mismos puede tener consecuencias de grandes repercusiones
para la salud. Asimismo, para reforzar los anteriores argumentos presentados Goémez (0b.cit)
expresa lo siguiente:

Al estudiar la automedicacion, demostraron que la ingesta excesiva de analgésicos, produce
daios fundamentalmente a nivel hepético y renal, consecueniemente, hepatoxicidad.
nefrotoxicidad, insuficiencia renal, entre otros, muchos de los cuales pueden ser severos si ¢
extienden al sistema nervioso, con somnolencias, mareos, confusion, letargo. etc.. lo gue
peligra més, en adultos mayores y nifios, al ser mas dificiles de diagnosticar.

En esta cita se destaca un riesgo asociado a la automedicacion como son los dzfios
organicos, como es el caso especifico de los analgésicos que es el tipo de medicamento que se
consider( para la ejemplificacién del problema. Segin lo reportado por el autor, la ingesia
prolongada y no adecuada de los mismos resulta altamente contraproducenie por la
multiplicidad de dafios que puede llegar a generar en el organismo, desde danos hepaticos hasta
dafios renales. Del mismo modo, La OMS (2022) advierte sobre una serie de consecuencias
que puede llegar a generar la automedicacion:

Pueden producir complicaciones, enmascara o agravar la enfermedad previa, y generar
gravedad con descompensacién de estas. La automedicacion. si bien puede parecer una
solucidn répida para ciertos sintomas, conlleva multiples riesgos y consecuencias que afectan
tanto la salud individual como la colectiva. Entre las principales se encuentran las reacciones
adversas y efectos secundarios, la posibilidad de enmascarar enfermedades graves, el desarrollo
de resistencia bacteriana, la dependencia a medicamentos, asi como riesgos éticos y clinicos
que repercuten en la futura practica profesional de los estudiantes de enfermeria. (s/p).

Haciendo un aporte a lo expresado en la cita anterior, la automedicacién se debe asumir
como una préctica riesgosa, esencialmente por la no mediacion de un experto, lo cual aumenta

la probabilidad que surja una serie de errores tales como: dosificacion, uso incorrecto del
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farmaco y la negligencia a la hora de tratar de combatir los sintomas. Hay que tener en cuenta
que cada uno de estos indicadores representan por si solo 0 en un conjunto una serie amenaza
para la salud y bienestar de las personas que constantemente practican la sutomedicacion.
1.4.15. Automedicacion enmascarando enfermedades

En reiteradas oportunidades a lo largo del cuerpo tedrico, se ha hecho énfasis en el papel de
la automedicacion como elemento contraproducente para retrasar considerablemente un
diagnostico correcto en enfermedades de todo tipo, desde las menos severas hasta diversos
tipos de cancer. Situacion estd que facilita el progreso sostenido de la enfermedad, logrando

comprometer la salud. (Oviedo et al., 2021) destaca la siguiente informacion, en torno al tema:

El término se refiere a la ocultacion de una enfermedad, lo que puede llevar a confundirla
con otra patologia y, por ende, a no recibir el tratamiento adecuado segun los sintomas
subyacentes. Por esta razon, la automedicacion ha tenido un impacto negativo significativo en
la salud en tiempos recientes. Entre sus consecuencias se incluyen el enmascaramiento y el
agravamiento de la enfermedad, la disminucion de la efectividad del medicamento, la falta de

un tratamiento oportuno y ¢l desarrollo de resistencia.

Esta cita expresa lo peligroso de la automedicacion debido cuando a través de la misma se
busca aliviar sintomas recurrentes que pueden estar generando indicios de la posibilidad de
presentar una enfermedad o patologia de mayor consideracion, lo cual puede pasar con los
dolores de cabeza cotidianos o las molestias estomacales. En consecuencia, si bien es cierto a
través de la automedicacion se puede dar solucién rapida a una molestia permanente, esta
practica puede tener consecuencia a largo plazo por estar ocultando un sintoma que merece una
atencién especializada mas alla de la automedicacion.

1.4.16. Falta de adherencia

El abandono sabito del tratamiento es uno de los riesgos considerados criticos que surgen
directamente como una de las graves consecuencias de la automedicacion, por el hecho que la
automedicacion carece de la guia ¢ instrucciones emanadas por el médico, con lo cual aumenta
las probabilidades del uso incorrecto de los medicamentos, que puede manifestarse de
diferentes maneras: suspension del tratamiento antes de tiempo; es decir, una vez que los
sintomas desaparecen, ingesta de dosis insuficientes (con lo cual se reduce el margen de
efectividad y por ende del éxito del tratamiento). En torno a este aspecto (Oleas, 2022) deduce

lo siguiente:
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La gran parte de las personas que cligen automedicarse presenta problemas con la
adherencia al tratamiento. Esto ocurre porque no pueden seguir adecuadamente el tratamiento
debido a la falta de informacion, o porque experimentan ciertas mejorias y deciden reducir la

dosis de los medicamentos y la duracion del mismo.

El problema de la adherencia, segln se desprende del texto, surge por la desinformacion en
torno a los protocolos que se deben de seguir correctamente a la hora de ingerir diversos tipos
de medicamentos, siendo una de las fallas mas frecuentes la suspension sibita del tratamiento,
una vez los sintomas hayan desaparecidos. Lo cual pone el foco en una de las debilidades
fundamentales de la automedicacion como es el hecho de la carencia de un guia profesional
para garantizar que el paciente obtenga la informacion necesaria y completa con el fin de
cumplir al pie de la letra con el tratamiento.

1.4.17. Intoxicacion

La intoxicacién se constituye en un riesgo de grandes dimensiones producto de la
automedicacion, esta consecuencia es producto del consumo de un medicamento
inadecuadamente tanto a nivel de dosis como la continuidad en el tiempo mas alla de lo
establecido en posologia del medicamento. En consecuencia, la intoxicacién constituye un
factor de riesgo agravante por el hecho que puede comprometer daiios irreversibles en algunos
organos vitales, Para (Oleas, 2022):

La intoxicacion provocada por sobredosis de sustancias farmacoldgicas forma parte
importante dentro de lo que corresponde a la morbilidad y mortalidad a nivel mundial,
considerandose una de las principales responsables de un paro cardiaco no traumatico; dentro
de este aspecto se encuentran vinculados los analgésicos, opioides y los antidepresivos.

Mediante la vinculacion de esta cita, la intoxicacién por sobredosis de medicamentos se
convierte en un factor de alto riesgo que deriva directamente de la automedicacion. Uno de los
aportes fundamentales del texto contextualizado, es la implicacién de tres grupos de
medicamentos que son los que conllevan un mayor margen de riesgo de intoxicacion por
automedicamento, estos son: analgésicos, opioides y antidepresivos; esta seleccién no es
fortuita pues especificamente esta modalidad de medicamentos de no utilizarse correctamente
puede traer consecuencias letales para la salud de los seres humanos.

1.4.18. Dependencia a medicamentos

La dependencia a medicamentos es un riesgo grave puesto que no solo compromete la salud

del individuo, sino que también puede tener un impacto significativo en su vida personal,

profesional y social. (Fernandez et al., 2019). Expone lo siguiente:
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El consumo repetido y sin control de ciertos medicamentos, como ansioliticos y sedantes,
punde generyr dependencia fisica y psicoldgica. Esta condicion afecta la salud mental y el
Sevestr general del mdividuo, dificultando el abandono del medicamento y causando
sapioimas d¢ abstinenvia.

Scaun 1o expresado en la anterior cita, la dependencia a ciertos medicamentos, es otro de
los nesgos que pueden surgir de la automedicacion, especialmente con aquellos de cardcter
farmace dependiente como son el caso de los ansioliticos y antidepresivos. Esta dependencia
aene su origen en el consumo repetido y sin control de medicamentos que a largo plazo puede
desencadenar altos niveles de dependencia fisica y psicologicas, dejando manifiesto con ello,
que ¢l uso irresponsable de algunos farmacos, sin la supervision adecuada, puede tener efectos
catasroficos para la salud de los seres humanos.

1.4.19. Riesgos éticos y clinicos en la futura practica profesional

Dentro del espectro de los riesgos que conlleva la automedicacion, los riesgos éticos, son
susceptible de vulnerarse a través de la distorsion de la practica de automedicacion, puesto que,
en ¢l caso de los estudiantes de enfermeria, dicha prictica puede llevar a subestimar la
importancia del diagnéstico y la supervision médica. (Loyola, 2021) hace el siguicnte aporte
respecto a este tema: Ademds, es importante reconocer que la automedicacién no solo
compromete la formacidn ética del futuro profesional, sino que también incrementa los riesgos
clinicos asociados al uso inadecuado de firmacos, como reacciones adversas, interacciones
medicamentosas y resistencia antimicrobiana. Estos escenarios no solo afectan la salud
personal del estudiante, sino que también pueden generar un mal ejemplo para la comunidad y
los pacientes, ya que la prictica profesional en enfermeria implica promover conductas seguras
y responsables frente al consumo de medicamentos. Por lo tanto, la prevencién y
sensibilizacion sobre la automedicacion en el dmbito académico resulta fundamental para

garantizar un ejercicio ético, seguro y comprometido con la salud piblica.

Finalmente, la prictica de la automedicacién irresponsable durante la formacién académica
puede influir negativamente en la conducta profesional futura, Los estudiantes que normalizan
esta conducta pueden reproducirla en su ejercicio como  enfermeros, poniendo en riesgo la
salud de sus pacientes. Ademds, existen implicaciones éticas relacionadas con el manejo

adecuado de medicamentos y la responsabilidad en el cuidado del paciente.

La cita hace una profunda critica al tratamiento irresponsable por cuenta propia,
especialmente en estudiantes de enfermeria por ser esta un drea de la salud, lo cual puede llegar

a afectar su nivel de desenvolvimiento en su campo profesional: La normalizacién de este tipo
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de conductas en el proceso de formacion, aumenta el riesgo de que estos la extiendan
sostenidamente en el desarrollo profesional como enfermero, pudiendo asi, tomar decisiones
clinicas que no son de su competencia; de alli las implicaciones éticas que se ponen de

manifiesto con la automedicacion.
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CAPiTULO N
2. Marco Metoldgico

2.1 Metodologia

1La metodologia empleada en esta investigacion responde a un enfoque cuantitativo, ya que
s¢ busca obtener datos medibles y objetivos que permitan identificar y analizar las razones por
las cuales los estudiantes de enfermeria se automedican. El estudio es de alcance descriptivo
porque se pretende detallar las caracteristicas y circunstancias que rodean este comportamiento,
y se enmarca dentro de un disefio no experimental, de corte transversal, dado que no se realizara
manipulacién de variables. Por su parte, la recoleccion de datos se llevo a cabo en un solo
momento temporal. Finalmente, se garantizd el respeto a los principios éticos de la
investigacion, resguardando la privacidad y anonimato de los participantes, obteniendo
previamente su consentimiento; del mismo modo que se garantizé que la participacion de los
mismos fuera voluntaria y que no representara ningin tipo de consecuencia negativa para su

dimensién ética y moral.

2.2 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

Para el proceso de obtencion de los datos se utilizo la técnica de la encuesta, empleando
como instrumento un cuestionario estructurado de 12 items con preguntas cerradas y, disefiado
especificamente para evaluar aspectos sociodemograficos, frecuencia de la automedicacion,
motivos para la automedicacion, sintomas y medicamentos ms utilizados, efectos y percepcion
de la automedicacion. Este cuestionario utilizado de la Universidad Técnica de Ambato esta
validado con un alfa de Cronbach de 0,86 con una consistencia interna que es buena,

permitiendo organizar los resultados en tablas y graficos que faciliten su interpretacion.

2.3 Poblacion

Respecto a la poblacién objeto de estudio, la misma incluyé a 90 estudiantes de cuarto
semestre matutino del Programa de estudio de enfermeria del Instituto Superior Tecnolégico

Espafia, Ambato, durante el periodo académico 2025.

2.4 Muestreo

La muestra serd seleccionada mediante un muestreo no probabilistico intencional,
considerando la participacion voluntaria de los estudiantes que cumplan con los criterios

establecidos y estén dispuestos a responder el instrumento.
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Criterios de inclusién

Fstudiantes de cuarto semestre matutino de enfermeria
Estudiantes que han aprobado farmacologia |
Criterios de exclusion

Estudiantes de primero, segundo y tercero enfermeria

Estudiantes de la carrera de laboratorio clinico, rehabilitacion fisica y estimulacion temprana

Cédigo ético

Finalmente, se garantizd el respeto a las pautas éticas de la investigacion, resguardando la
proteccion y anonimato de los participantes, para lo cual se obtuvo previamente el
consentimiento cada uno, asegurando que su participacién fuera completamente voluntaria y

sin ningln tipo de riesgo para su bienestar fisico o emocional.

2.5 Recursos
Recursos Elementos Utilizados
Humanos ‘ Apoyo del tutor de tesis
Institucionales Permiso de la institucion
Tecnolbgicos Celulares, computadoras, link de enlace

de las encuestas que fue creada en

Google Forms.

Materiales Impresiones, anillado,

Nota. Elaborado por las autoras.
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suele tener un alto aceeso ainformacion en internet, pudiendo a partir de la misma tomar
Jecistones de salud sin supervision médica,

Tabla 2
Mo

Frecuencia  Porcentaje Porcelutaje Porcentaje
Y vilido acumulado
Masculin
N 19 21,1 21,1 21,1
0
Femenino 7 789 789 100,0
Total 90 100,0 1000

Nota: Elaborado por las autoras.
Grifico 2

Sexo

masculino femenino

Los datos presentados graficamente indicaron que, el 78,9% (71) de los estudiantes
encuestados son mujeres y apenas un 21,1% (19) son hombres. Al predominar el sexo femenino
podria influir en los resultados, ya que estudios previos han mostrado que las mujeres tienden
a automedicarse con mayor frecuencia, especialmente por su rol cotidianos en el cuidado

familiar y su acceso a medicamentos de uso comun.
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La distribucion entre zonas se podrla decir que es equilibrada ya que se observa que el

47.8% (43) de estudiantes vive en dreas urbanas y 52,2% (47) en zonas rurales, Esto sugiere

que la automedicacion no es exclusiva de un entorno espeeifico, aungue en zonas tarales podifa

estar mas asociada a ciertas limitaciones para aeceder ol atencion mediea de una torma

oportuna y directa.
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Tabla )

Sequro médieo

Frecuencia — Poreentaje v THRNBAS

vilido acumulado

s W 16 186 15,6
N 7% A wA 1000

Total 90 100,0 100,0

Nota: Elaborado por las autoras,

Grafico 3
Cuenta con Seguro Médico

Cuénta con seguro mbdico
| S R = R . -

Cuénta con seguro médico

Se evidencio que un 84,4% (76) de los estudiantes no cuentan con seguro médico, frente a
solo el 15,6% (14) que respondié que si lo tiene. En este sentido, hay que tener en cuenta que,
la falta de cobertura sanitaria es un factor clave que propicia la automedicacién, al verse
limitado el acceso a consultas médicas especializadas y de emergencia, condicionando a las

personas a optar al consumo de medicamento por cuenta propia.
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Tabla §
~Se ha qutomedicado alguna vez?

Frecuenci  Porcentaj  Porcentaje Porcentaje

e a ¢ vilido acumulado

Si 76 844 84,4 84,4

- No 14 15,6 15,6 100,0
- 90 100,0 100,0

|
Nota. Elaborada por las autoras.

Grafico §
<Se ha automedicado alguna vez?

Se ha automedicado alguna vez

Se ha automedicado alguna vez

El 844% (76) de estudiantes del Instituto Superior Tecnoldgico Espafia ha practicado
automedicacién, mientras que un 15,6% (14) de estudiantes no lo ha hecho. Este dato evidencia
que entre los participantes del estudio hay una fuerte tendencia a la normalizacion de la

automedicacion como una conducta frecuente ante ciertos sintomas y padecimientos de salud.



Tabla 6

Frecuencia que se automedica

Frecuenci  Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e vélido acumulado
Diario 1 1,1 Il 1,1
Mensual 6 6,7 6,7 78
Ocasiona
: 83 92,2 92,2 100,0
Total 90 100,0 100,0 s
Nota. Elaborada por las autoras.

Grifico 6

Frecuencia que se automedica

Frecuencia que se automedica

diario i mensual ocasional

Frecuenciaque se automedica

La gran mayoria es decir un 92,2% (83) de estudiantes se automedica de forma ocasional,
un 6,7% (6) lo hace mensualmente y soloun 1,1% (1) a diario. Esto indica que, aunque es una

practica comiin, no necesariamente es constante, sino que lo realizan de acuerdo a sintomas
especificos.
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Tabla
_ Por gat 3¢ i wiviioe
Respuestos
| Porcentaje de casos
N Porcentaje
Stomas leves AR 0.8 16, 7%
Palia Jdo nempo para e al medico I8 16,8% 20,0%
Par economia 0 R, A% 10,0%
Facilidad para conseguir medicamentos N 1.5% 8,9%
POE COROCTNNENLON Previos 18 16,8% 20,0%
Por consgo de Familiares‘amigos 0 4% 10,0%
oms 12 11,2% o 133%
_ Total ] 07 _l_(]_ﬂ,ﬂ‘?-‘ﬁ_ - _|__l 8,9%
\or Flaborada por las autoras,
Grifica 7
Por que s auiomedica
Por qué se automedica
@ —_——— B sintomas loves
faka dot I
.llnuacomm
M por aconomia
faclidad
lcon:mrm
- e
hovios
do
.mlﬂt Qos
otros

El pn‘ﬁcipal motivo de las pricticas de automedicacion entre los estudiantes del Instituto
Supenior Tecnologico Espaia estuvo representado por la presencia de sintomas leves con un
30.8% (33). Del mismo modo, en menor poreentaje se registraron las sigﬁientes causas: La
falta de tiempo y los conocimientos previos ambos representan un 16,8% (18) que también son
causas relevantes; seguidor por factores econdmicos y el consejo de familiares/amigos

representados por un 8,4% (9) cada uno. Finalmente, El 7,5% (8) lo hace por facilidad para
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consepuir medicamentos, Owos motivos aleanzan el 11,2% (12). Esto evidencia que la
antomedicacion estd motivada tanto por pereepeiones de baja gravedad como por barreras de

acceso al sistema de salud,

Tabla§

Sintomas por los que se automedica

Respuestas
; Porcentaje de casos
- N Porcentaje

Dalor de cabeza 52 26,3% 57,8%
Ficbre 37 18,7% 41,1%
Gripe 52 26,3% 57,8%
Dolor estomacal 27 13,6% 30,0%
Diarrea 6 3,0% 6,7%
Insonmio 10 51% 11,1%
Alérgias 8 4,0% 8,9%
Otros 6 3,0% 6,7%

Total 198 100,0%

Nota. Elaborada por las autoras.

Griéfico 8

Sintomas por los que se automedica

I dolor de cabeza
4 - M fiebre

M gripe

H dolor de estémago
! diarrea

M insomnio

»[— * Lalérgias
H otros
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[ 0% sintormas mas comunes por los que los estudiantes se automedican son dolor de cabeza
y gtipe con un 26,.3% (52) cada uno, seguidos por fiehre con un 18,7% (37) y dolor estomacal
representa 13,6% (27). Otros sintomas como insomnio 5,1% (10) alérgias 4,0% (8)y diarrea

1007 (6) son menas frecuentes. Fsto muestra que la automedicacion se utiliza principalmente

para molestias comunes y autolimitadas.

Tahla 9
Medicamentos que wliliza sin prescripcion médica

Respuestas
: ; Porcentaje de casos
N Porcentaje
Paracetamol 76 374% 84.4%
Ibuprofeno 50 24.6% 55,6%
Antigripales 42 20,7% 46,7%
Antibibticos 8 39% 8,9%
Anti4cidos 7 34% 7,8%
Antihistaminicos 14 6.9% 15,6%
- Otros 6 30% 6,7%
Total 203 100,0% 225,6%
Nota, Elaborada por las autoras
Griéfico 9
Medicamentos que utiliza sin prescripcion médica
B paracetzmol
B ibuprofeno
B enignpaies
B antbidticos

sl--———- e S — W aads
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Il medicamento mds utilizado por los encuestados es el paracetamol que representa un
17,4% (76), seguido del ibuprofena con un 24,6% (50) y los antigripales con el 20,7% (42). El
uso de antibidticos sin receta un 3,9% (8) es preocupante, ya que implica riesgo de resistencia
bacteriana. También se reporta el consumo de antideidos con el 3,4% (7), antihistaminicos6,9%
(14) y otros medicamentos. Esto confirma que los firmacos para sintomas comunes son los
més automedicados.

Tabla 10
Efectos secundarios
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vili
i no 90 100,0 100,0 100,0
do ;
Nota Elaborada por las autoras.
Grifico 10
Efectos secundarios

Efectos secundarios

no
Efectos secundarios

El 100% (90) de los estudiantes del Instituto Superior Tecnolégico Espaiia encuestados
afirmé no haber presentado efectos secundarios, lo que podria indicar una baja percepcion del

riesgo asociado a la automedicacion o una falta de reconocimiento de los mismos.



Tabla 11

Consulia frecuentemente el internet o familiares

; . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje 3
- vilido acumulado
N| 64 71,1 71,1 71,1
No 26 28,9 28,9 100,0
Total 90 100,0 100,0

———

Nota. Elaborado por las autoras.

Grifico 11

Consulta frecuentemente el internet o familiares

Consulta fecuentemente el internet o familiares

Consulta fecuentemente el Internet o familiares
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Referente a la consulta de los medios digitales se obtuvo el siguiente resultado: el 71,1%

(64) de los estudiantes encuestados consulta internet o a familiares/amigos antes de
automedicarse, mientras que el 28,9% (26) no lo hace. Esto evidencia que las fuentes

informales de informaci6n son determinantes en la decision de automedicarse.



Tabla 12

tutomedicarse representa algin riesgo
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Frecuencia  Porcentaje l’on:c.nlaje i
_______ vilido acumulado
Alto 41 45,6 45,6 45,6
Medio 39 33 433 88,9
Bajo 8 89 8.9 978
Ningun
ag“ 2 22 22 100,0
Total 90 100,0 100,0

Nota. Elaborada por las autoras,

Grifico 12

Automedicarse representa algin riesgo

Automedicarse repressnta algin riesgo

gto medio bajo
Automedicarse representa algin riesgo

Los riesgos que representa la automedicacién fueren percibidos de la siguiente manera por
la muestra: el 45,6% (41) de estudiantes considera que el riesgo de automedicacién es alto. El
43.3% (39) cree qﬁe el riesgo es medio. Un 8,9% (8) lo considera como bajo riesgo y un 2,2%
(2) cree que no hay ningtin tipo de riesgo.
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CAPITULO IV

4. Discusion
4.1 Discusién de Resultados

Los datos arrojados en el proceso de campo de la investigacion actual, revelé que existen
medicamentos con un alto estandar de uso, hallandose que el paracetamol fue el firmaco de
mayor consumo (37,4%), seguido por el ibuprofeno (24,6%) y los antigripales (20,7%). Este
patron coincide con los hallazgos de Cataiio et al. (2022) y Zambrano Barriga (2023), quienes
sefialan que los analgésicos y antipiréticos son los mas empleados en la automedicacion
universitaria debido a su disponibilidad, bajo costo y percepcién de seguridad. De igual
manera, el presente estudio evidenci6 un 3,9% de uso de antibidticos sin receta, dato relevante
por el riesgo de resistencia bacteriana, en concordancia con la alerta de la OMS (2022) y los
resultados de Rios et al. (2024), quienes advierten que, aunque su frecuencia sea menor, su
impacto en salud publica es considerable.

Ademas, al determinar los sintomas que llevan a la automedicacion, se identifico que el
dolor de cabeza y la gripe fueron los mds frecuentes (26,3% cada uno), seguidos por fiebre
(18,7%) y dolor estomacal (13,6%). Esto coincide con lo descrito por Fernandez et al. (2019)
y en el estudio realizado por Gémez & Herrera (2021), quienes sefialan que las molestias
autolimitadas y de curso breve son las principales desencadenantes de la automedicacion,
especialmente en poblacion joven. La similitud con los antecedentes refuerza la idea de que
estos sintomas se perciben como leves y manejables sin supervision médica, lo que normaliza
su tratamiento auténomo. No obstante, esta conducta puede enmascarar patologias de mayor
gravedad, como advirtieron Oviedo et al. (2021) y la OMS (2022), implicando riesgos
diagnésticos y terapéuticos.

Conforme a los hallazgos obtenidos se establecid entre los principales factores que impulsan
la automedicacion, la presencia de sintomas leves (30,8%), la falta de tiempo para acudir al
médico (16,8%) y los conocimientos previos (16,8%) fueron las causas mas relevantes. Estos
datos son coherentes con lo reportado por Loyola (2021) y Paredes & Martinez (2020), quienes
destacan que la formacion académica en dreas de la salud puede generar una confianza excesiva
en la autogestion de la medicacion. Asimismo, la influencia de familiares y amigos (8,4%) y la
facilidad de acceso a medicamentos (7,5%) se alinean con lo observado por Gémez & Herrera
(2021) y Lopez & Ramirez (2020), que describen el papel de la normalizacion social y cultural
de la automedicacion. Un hallazgo particular del presente estudio es que el 84,4% de los

participantes no cuenta con seguro médico, lo que limita el acceso a atencion profesional y
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refuerza la eleccion de la automedicacion, aspecto también mencionado en estudios
Jatinoamericanos como el de Catano et al. (2022).

En conjunto, los resultados demuestran que, la autoadministracion de medicamentos es una
practica comin y prevalente entre el alumnado de enfermeria, factor este que se asocia a la
disponibilidad de medicamentos, la percepcion de control sobre la propia salud y barreras de
acceso aservicios medicos. Aunque estos hallazgos guardan similitud con la literatura nacional
¢ internacional respecto al tema, se evidencia que el contexto institucional y socioeconémico
de la poblacion estudiada acentia esta préctica. Por ello, se reafirma la necesidad de fortalecer
la educacion sobre uso responsable de medicamentos y promover estrategias institucionales
que faciliten la atencion médica oportuna, con el objetivo de mitigar los posibles efectos
adversos para la salud, tanto individuales como colectivos. La automedicacion, aunque puede
parecer una solucion rapida para el manejo de sintomas menores, presenta riesgos significativos
que afectan tanto la salud individual como colectiva. Es fundamental que las instituciones
educativas implementen programas de formacion en los cuales se aborden el uso responsable
de los medicamentos al igual que se debata sobre los riesgos asociadas a la automedicacién:
con este tipo de alternativas se busca promocionar una cultura ética y responsable en el manejo
de los diferentes tipos de farmacos, entre los futuros profesionales de la enfermeria, lo cual no
solo contribuird a su desarrollo académico, sino que también impactara positivamente en la
salud a nivel general. La promocion de la salud y la educacién sobre farmacologia deben ser
parte integral de la formacién académica, garantizando que los estudiantes estén preparados

para manejar adecuadamente la medicacion en su préctica profesional y personal.



3. Conclusiones ¥ Recomendaciones
5.1 Conclusiones

o Sobre la base de los resultados obtenidos se observo que, que un alto porcentaje de
estudiantes de enfermeria se automedican, siendo el paracetamol, seguido del
ibuprofeno y antihistaminicos los medicamentos mas utilizados sin prescripeion
medica. Estos datos, resaltan la necesidad de implementar programas educativos que
brinden la oportunidad de construir conocimiento acerca de los peligros que conllevan
la administracién de medicamentos sin una opinion médica, con ¢l fin de fomentar
habitos de salud scguros y confiables entre los futuros profesionales de la enfermeria,

e La investigacion reveld que los sujetos de la muestra se automedican para tratar
primordialmente: el dolor de cabeza y la gripe; dato este que indica una tendencia a

L]
gestionar problemas de salud menores sin consultar a un profesional. Esta prictica
pucde derivar en complicaciones o en el manejo inadecuado de condiciones
subyacentes, destacando la necesidad de fomentar una cultura de consulta médica y
evaluacion profesional ante cualquier sintoma.

e Los hallazgos indican que las limitaciones de tiempo para chequeos médicos
pertinentes, aunado a la influencia de familiares y amigos son factores significativos
que impulsan la automedicacién entre los estudiantes. Esto sugiere que no solo es
fundamental abordar la formacion precisa sobre el correcto uso de fairmacos, sino que
también se requiere trabajar en la accesibilidad y promocion de servicios de salud que

faciliten la atencion médica oportuna, contribuyendo asi a una mejor salud publica.
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5.2 Recomendaciones

Por otro lado, se debe potenciar las campaiias de sensibilizacion orientadas a alumnos
para promover una cultura preventiva respecto a la salud. En especifico, estas campaiias
aportarian a consultar a un especialista de la salud antes de decidir en torno al consumo
de medicamentos no recetados. En esta linea, conviene aprovechar recursos
presenciales y digitales para maximizar el impacto de esta campaiia y de la
judicializacion del mensaje en un grupo significativo de estudiantes. De esta manera,
se afianzardn medidas de prevencion y conciencia de riesgos por automedicacion.

Por otro lado, se debe potenciar las campafias de sensibilizacion orientadas a alumnos
para promover una cultura preventiva respecto a la salud. En especifico, estas campaiias
aportarian a consultar a un especialista de la salud antes de decidir en torno al consumo
de medicamentos no recetados. En esta linea, conviene aprovechar recursos
presenciales y digitales para maximizar el impacto de esta campafia y de la
judicializacién del mensaje en un grupo significativo de estudiantes. De esta manera,
se afianzaran medidas de prevencion y conciencia de riesgos por automedicacion.

Ademis de ello, consideramos pertinente que se realicen nuevas investigaciones que
aborden con mayor profundidad el analisis de la frecuencia y las causas vinculadas a la
automedicacién en la poblacién estudiantil. De esta manera, se podrd contar con
informacion mas actualizada para poder monitorear dichas tendencias a lo largo del
tiempo, asi como para poder identificar con mayor precisién a los grupos con una
condicién de mayor riesgo. Asimismo, con base en ello, se permitira una intervencién
mis especifica y efectiva por parte de las instituciones, en sus 4mbitos de competencia,

aportando la debida pertinencia segiin la necesidad encontrada.



6l

6. Referencias

Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria. (2020), Informe de control
sobre. ARCO
Ministerio  de  Salud  Pablica  deLey  Onga.  Registro  Oficial
Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2019). Reglamento de funcionamiento de

establecimientos farmacéuticos. MSP.

Arana, Z. (2024). Estilos de vida y factores asociados a la automedicacion en estudiantes

de medicina humana. Vive Revista de Salud, 7(19).

Ballester, D. P., Sanchez, Y. O., Infante, Y. S., Alarcén, R. L., & Dominguez, A. F. (2024).
Factores asociados a la automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos en
Servicio de Estomatologia. Multimed, 28, 3031.

Barria-Ruiz, S. R. ., & Leiva-Caro, J. A. (2019). Relacion entre dependencia, salud

cognitiva y sintomas depresivos con adherencia farmacolégica en adultos mayores

diabéticos. Gerokomos, 30(1), 18-22.

Calderon Rodas, M. J., & Molina Valdivia, A. M. (2024). Factores que influyen en la
automedicacion de estudiantes del 8vo, 9no y 10mo ciclo de la carrera de enfermeria de

una universidad privada-Lima, 2023.

Cando, V., Hernandez, L., Acosta, J., Yungan, J., & Fiallos, S. (2023). Rational use of non-
steroidal anti-inflammatory drugs in the hospital general Andino. Perfiles, 1(30), 24-
31. https://doi.org/10.47187/perf.v1i30.224

Cano-Gémez, L. C., Castillo-Tejada, R. D., & Mena-Ordéiiez, S. S. (2022). Percepcion de
riesgo, automedicacion, mitos y creencias relacionados con COVID-19 entre jefes

de hogar peruanos. Salud UIS, 54(1). https://doi.org/10.18273/saluduis.54.e:22003

Cataiio, M. E. C., Paz, P. A. P, Tenorio, V. E. R., & Buitrago, D. F. L. (2022).
Automedicacion en estudiantes de pregrado de enfermeria. Enfermeria Global,
21(2), 274-301. https://doi.org/10.6018/eglobal 487901

Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. (2019). Catdlogo de
especialidades ~ farmacéuticas  2019. Madrid: CGCOF. Recuperado de

https://www.ejemplo.com/catalogo_especialidades_farmacéuticas 2019



62

Cérdoba, H. 0., Navarro, C. E. C., Coronel, J. A. O., & Torres, S. M. R. (2021). Realidades
de la préctica de la automedicacion en estudiantes de la Universidad del Magdalena,
Enfermeria global, 20(2), 531-556

De la Salud, O. P. (2022). Directrices de la OMS sobre gestion de la sangre y los
componentes sanguineos como medicamentos esenciales. Anexo 3 del sexagésimo
-sétimo informe del Comité de Expertos de la OMS en Patrones Bioldgicos. En Pan
American Health Organization eBooks. hitps:/doi.org/10.37774/9789275322284

Diaz-Nieves, A. P., de Lourdes Vega-Quesada, 1, Martinez-Moya, M. I, & Altamira-
Camacho, R. (2025). Relacién entre autocuidado y automedicacion en estudiantes
de ciencias de salud de una universidad publica. Nure Investigacion, (135).

Fein, M. N., Fischer, D. A., O’Keefe, A. W., & Sussman, G, L. (2019). Declaracion de
posicion de la CSACI: Los antihistaminicos Hy de nueva generacion son mds
seguros que los antihistaminicos H, de primera generacion y deben ser los
antihistaminicos de primera linea para el tratamiento de la rinitis alérgica y la
urticaria.  Allergy, Asthma & Clinical Immunology, 15, articulo 6l.
https://doi.org/10.1186/s13223-019-0375-9

Gavilanes, E. 0. G., & Herrera, G. M. G. (2022). Automedicacién o Autoprescripeion,
Dénde estd la problemdtica?, Revista Medicina e Investigacion Clinica
Guayaquil, 3(4), 9-11.

Garafoni, F,, Viroga, S., & Wood, 1. (2024). Automedicacién:; un problema o una
solucién?. Boletin Farmacolégico, 2024; 15 (1).

Guevara Cieza, G, F,, & Vara Huaman, L. A, (2024). Automedicacion en estudiantes de
enfermeria en una Universidad de Lima Norte, 2023,

Gonzalez, J., Maguiia, C., & Gonzdlez, F. (2019). La resistencia a los antibi6ticos: un
problema muy serio. scielo. Obtenido de
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=81728-

5917201900020001 | &script=sci_arttext&ting=en

Gonzélez-Mufioz, F., Jiménez-Reina, L., & Cantarero-Carmona, 1. (2021). Automedicacion
en estudiantes de tltimo curso de Enfermeria, Fisioterapia y Medicina de la
Universidad de Cérdoba. Educaciéon médica, 22(3), 124-129.

Guadalsalus, (2024, 11 junio). Adiccidn a los medicamentos: causas, tipos y tratamiento,
Guadalsalus - Centro de Desintoxicacion,
https://www.guadalsalus,com/blog/adiccion-medicamentos-causas-tipos-

tratamiento



63

Lifshitz, A, Arrieta, 0., Burgos, R, Serrano, C. C., Celis, M. A., De la Llata, M.,
Dominguez, 1., Halabe, J., Islas-Andrade, S., Jasso, L., Moreno, M., Plancarte, R,
Reyes-Sdnchez, A. A, Ruiz-Argiielles, G. J., Soda-Merhy, A., Verdstegui, F., &
Sotelo, J. (2020b). Automedicacion y autoprescripcion. Gaceta Médica de Méxicn,
156(6). https://doi.org/10.24875/gmm.20000426

1conel, A. A., Alba, S. P, Najera, F. C,, Torres, J. R. M., Hernandez, J. P., & Ahedo, R. 5.
(2020). Principales causas de automedicacién en estudiantes del drea de la
salud. Revista Conamed, 25(1), 3-9.

Maravillas-Estrada, A., Roy-Garcia, 1. A., Rivas-Ruiz, R., & Vilchis-Chaparro, E. (2023).
Factores asociados a la dependencia a benzodiacepinas en pacientes con
insomnio. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, 61(Suppl 3),
S387.

Martinez, M. J. T., Marrero, J. C., Coronel, R. G. L., Ortega, L. M. Z., & Maldonado, P. M.
P.(2023). Prevalencia y factores condicionantes de |a automedicacion en estudiantes
de enfermeria en una universidad de la amazonia ecuatoriana. Revista Cientifica
Esteli, (48), 69-84.

Martinez-Rojas, SM, Ruiz-Roa, SL, Sanchez-Pérez, DG, & Castellanos, MNJ (2022).
Panorama de la automedicacion en estudiantes de educacién superior: una mirada
global. Revisia ciencia y cuidado , 19 (2), 99-111.

Morales, V. A. S., Muiioz, B. L. P, Ronquillo, J. C. R., Chicaiza, N. M. C., & Roca, O. A.
M. (2022). Automedicacidn en estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil. Revista Medicina e Investigacion
Clinica Guayaquil, 3(4), 12-20.

MSc, E. H. B., MA PhD. (2024, 4 marzo). What is Self-Medication? Verywell Mind.
https://www.verywellmind.com/the-self-medication-theory-of-addiction-21933

Oteo Iglesias, J. (2019). Comprendiendo la resistencia a antibidticos. Revista de
investigacion y educacion en ciencias de la salud, 4(2), 84-89,

Oviedo, C. (2021). Realidades de la prictica de la automedicacién en estudiantes de la

Universidad del Magdalena. Enfermeria Global, 20(62).

Ramirez-Sarango, K. A., Torres-Siguenza, J. L, Agurto-Unuzungo, M. Z,, & Zhunio-
Bermeo, F. 1. (2020). Factores que influyen en la automedicacion durante la
pandemia en estudiantes universitarios. Revista Estudiantil CEUS (Ciencia
Estudiantil Unidad de Salud), 2(2), 11-16.



64

Riquelme Pérez M. Educacion para la salud escolar, En: AEPap ed. Curso de Actualizacion
Pediatria 2006, Madrid: Exlibris Ediciones; 2006. p. 185-6. Disponible en:
hup,:f:w\-.'w,eu:pap.nrgfsilcs!dct'auIUﬁlcsfcducacion_salud_cscuela.pdf

Rios. N. B., Arteaga, C. M., Gonzales, A. Y., Hitomi, N. M., Macarena, Q. A., & Canova
Barrios, C. J. (2024). Automedicacion en estudiantes
de Enfermeria. Rehabilitacion Interdisciplinaria, 4, 71.

Rueda, A. (2022, 23 agosto). Cuidado con el consumo excesivo de antidcidos. Salud Con
Lupa. https:/saludconlupa.com/comprueba/cuidado-con-el-consumo-excesivo-de-
antiacidos/

World Health Organization: WHO. (2020, 31 julio). Resistencia a los antibioticos.
hitps://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/antibiotic-resistance

World Health Organization: WHO. (2022, 16 septiembre). La OMS pide a los paises que
acthen urgentemente para lograr la medicacién sin dafio. OMS.
https://www.who.int/es/news/item/16-09-2022-who-calls-for-urgent-action-by-
countries-for-achieving-medication-without-harm

Zambrano Barriga, F. P. (2023). Factores que causan la automedicacion en estudiantes de
enfermeria. Ambato- Ecuador: Universidad Técnica de Ambato

Zevallos Escobar, L. E., Borja Villanueva, C. A., Vasquez Corales, E., Palacios Palacios,
M. L, & Vilchez Reyes, M. A. (2022). Factores relacionados con la automedicacion

en estudiantes de ciencias de la salud. Revista Universidad y Sociedad, 14(3), 460-
468,



7. Anexas

Encuesta sobre
Automedicacion
en Estudiantes de
Enfermeria

L bt e L respaResls

Levvgr cArg tesirp2ia

e L L L T LN T N
Crngr  Paggietatie Om Jorliniate, 58 ALr 0801
Ririras 4o Sev ot - Pl o oo

Farecs suspetinsn swe lurrie 'y plarra

Google Formularios

i L B
—_—

Encuesta sobre Mstomedicacion en Estudiantes
de Enfermeriz

B Fr y=mrT

L e §

b p ey g g = e -
Tanttrgre Luple o ‘= aiaf Sr wor oTuls 75 S G W, S L S ——
L # e e s 4 g mwn

L e s E— —

4 A T S N T e T W S W w6 G

.- -

e L R
- - L » ol

A e e e & - — -
L P

L b L da

1 e’

90 respuestas B i
e P D
"W & B

Encuesta sobre Automedicacion en Estudiantes

de Enfermeria

armai s partcarw

tha-lurl-_- b i

e p e 1 R wa——

T ]

oo e




