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CONOCIMIENTO, FACTORES CONDICIONANTES Y CARACTERÍSTICAS DE
AUTOMEDICACIÓN EN ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA Y MEDICINA.

KNOWLEDGE, CONDITIONING FACTORS AND CHARACTERISTICS OF SELF-MEDICATION
IN NURSING AND MEDICINE STUDENTS.

RESUMEN 
La automedicación es una práctica de deno-
minación moral subjetiva muy frecuente en 
los pacientes ambulatorios, en la cual estos 
optan por adquirir medicamentos sin pres-
cripción médica para el alivio de dolencias, 
frecuentemente consideradas de baja seve-
ridad. Objetivo: Determinar el conocimien-
to, factores condicionantes y características 
de automedicación en los estudiantes de las 
carreras enfermería y medicina de la Escue-
la Universitaria de Ciencias de la Salud de la 
Universidad Nacional Autónoma de Hondu-
ras en el Valle de Sula (EUCS/UNAH-VS) en 
el primer semestre del 2017. Pacientes y 
Métodos: Estudio cuantitativo, alcance des-
criptivo, transversal, prospectivo, realizado 
en estudiantes de la carrera de enfermería y 
medicina de la EUCS/UNAH-VS que cursa-
ban el 2do y 3er año el primer semestre del 
2017. La muestra fue no probabilística por 
conveniencia de 55 estudiantes pertene-
cientes a cada carrera, en total 110. Resul-
tados: Se encontró que 50 (90.9%) estu-
diantes de enfermería y 49 (89.09%) de 
medicina admitieron automedicarse. La 
mayoría no conocen las indicaciones y/o 
efectos adversos de los fármacos utilizados 
para automedicarse. El 45.45% (25) de 
enfermería y  63.63% (35) ignoran la dosifi-

cación. Un 67.27% (37) de enfermería y  
61.8% (34) de medicina desconocen los 
efectos adversos de las dosificaciones exce-
sivas. La principal causa de automedicación 
fue la consideración de malestares como no 
graves, siendo manejados en casa. Conclu-
sión: La mayoría de los estudiantes de 
ambas carreras desconocen sobre indica-
ciones, efectos adversos y dosificación de 
los medicamentos y los toman considerando 
los malestares no graves y no por los efec-
tos que el medicamento pueda causarles. El 
principal síntoma que presentaron es la 
cefalea y el medicamento que más consu-
mían fué el acetaminofen.

PALABRAS CLAVE
Automedicación, Estudiantes del área de la  
salud, Incidencia.

ABSTRACT
Self-medication is a practice of subjective 
moral denomination very common in outpa-
tients, who opt to purchase medicines 
without medical prescription for the relief of 
ailments, often considered low severity. 
Objective: To determine the knowledge, 
conditioning factors and characteristics of 
self-medication in the Nursing and Medicine 
Careers of the Escuela Universitaria de 
Ciencias de la Salud de la Universidad 
Nacional Autónoma de Honduras en el Valle 
de Sula (EUCS/UNAH-VS) in the first 
semester of 2017. Patients and Research 
Methodology: A quantitative, descriptive, 
cross-sectional and prospective study, 
carried out in students of the nursing and 
medicine career of the EUCS/ UNAH-VS 
who were in their 2nd and 3rd year of    
school during the first semester of 2017.   
The sample was non-probabilistic for the
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convenience of 55 students belonging to 
each career; in total 110. Results: It was 
found that 50 (90.9%) nursing students and 
49 (89.09%) of medicine admitted to self-me-
dication. Most do not know the indications   
and/ or adverse effects of the drugs used to  
self-medicate. 45.45% (25) of nursing and 
63.63% (35) ignore the dosage. 67.27% (37) 
of nursing and 61.8% (34) of medicine are 
unaware of the adverse effects of excessive 
dosages. The main cause of self-medication 
was the consideration of the discomforts as 
not serious, being handled at home. Conclu-
sion: The majority of students in both 
careers are unaware of indications, adverse 
effects and dosing of medications and take 
them considering the non-serious discom-
forts and not the effects that the medication 
may cause. The main the symptom they 
presented was headache and the medicine 
they consomed was acetaminophen.

KEYWORDS
Self-medication, Students, Incidence.
 
INTRODUCCIÓN
Los patrones culturales en las sociedades 
latinoamericanas están grandemente condi-
cionados por la cantidad del ingreso econó-
mico; ante un déficit económico, la sociedad 
se adapta para cumplir con sus necesidades 
básicas, entre ellas, el mantenimiento de la 
salud. En los países en vías de desarrollo, la 
afluencia a consulta médica sea pública o 
privada, es menor en comparación a los 
países desarrollados. Uno de los principales 
factores determinantes de este fenómeno es 
el grado de acceso a servicios de salud; 
como consecuencia, una gran parte de la 
población recurre a la automedicación. 
Etimológicamente, el término automedica-
ción se compone del prefijo “auto” de raíz 
griega que significa “propio” o “por uno 
mismo” y del lexema “medicación”, origina-
do en el latín medicatĭōnis que significa 
administración de un medicamento. La Real 
Academia Española define la acción de 
automedicarse como “tomar un medicamen-

to, o seguir un tratamiento, sin prescrip-  
ción médica”.(1)  

Desde la perspectiva sociomédica, la auto-
medicación se define como el comporta-
miento en el que se adquiere un fármaco por   
voluntad propia, con el fin de mejorar la 
salud, reducir síntomas o modificar el curso 
de una enfermedad, realizar una prevención 
primaria en la enfermedad o mejorar el   
estado o rendimiento, así como al uso de  
fármacos no prescritos, controlados o reco-
mendados por un profesional de salud.(1,2) 

En los países con bajos ingresos, ambas 
drogas no prescritas y prescritas, son 
ampliamente utilizadas sin alguna supervi-
sión.(2) Es evidente que los mayores contri-
buyentes a la automedicación en países 
económicamente débiles fueron síntomas 
de baja severidad e inaccesibilidad finan- 
ciera.(2) También, una de las razones prin- 
cipales es la fácil disponibilidad de drogas 
de venta libre sin prescripción médica. En 
dicho escenario, la automedicación provee 
un sustituto más barato para aquellos quie-
nes no pueden pagar el costo de servicio 
clínico.(2)

 
El uso inadecuado de los medicamentos por 
prescripción y automedicación se observa 
con mayor frecuencia en las comunidades 
más vulnerables de los países en vía de 
desarrollo. Esta conducta incrementa las 
tasas de mortalidad en estas poblaciones 
por sus condiciones de pobreza, insalubri-
dad y de desinformación frente a las implica-
ciones farmacológicas, clínicas, sociocultu-
rales y económicas del consumo de sustan-
cias psicoactivas y el uso inadecuado de 
medicamentos.(3)

Antagónicamente a lo que tradicionalmente 
se percibe como el verdadero trasfondo de 
la práctica de automedicación respecto al 
balance riesgo-beneficio, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) considera la 
automedicación responsable como una 
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posibilidad beneficiosa para potenciar la  
salud, la cual se define como: “la voluntad y 
capacidad de las personas o pacientes para 
participar de manera inteligente y autónoma 
en las decisiones y en la gestión de las acti-
vidades preventivas, diagnósticas y terapéu-
ticas que les atañen”.(4)

Por su parte, la Industria Mundial de Auto-
medicación Responsable y la Federación 
Farmacéutica Internacional en una declara-
toria conjunta de 1999 establecen que “el 
autocuidado, incluida la automedicación 
responsable, ha sido, por muchos años, una  
característica de la asistencia sanitaria. 
Actualmente, las personas se interesan por 
aceptar más responsabilidad personal en lo 
que respecta a su propio estado de salud y 
por obtener, de fuentes expertas, la mayor 
información posible para tomar las acciones 
apropiadas en lo concerniente a la asisten-
cia sanitaria”.(5) Por lo tanto, en esta declara-
toria, y con el fin de disminuir el riesgo en 
cuanto a salud pública, confiere al farma-
céutico la obligación profesional de propor-
cionar asesoría objetiva sobre la automedi-
cación y las medicinas disponibles para ello, 
de reportar a las autoridades reguladoras y 
de informar al fabricante de cualquier evento 
adverso con que tropiece un individuo y que 
pueda ser asociado con el uso de un medi-
camento adquirido sin receta, de recomen-
dar la búsqueda de asesoría médica si el 
paciente reconoce que la automedicación 
no es apropiada y de alentar al público a 
considerar los medicamentos como produc-
tos especiales que deben ser almacenados 
y utilizados racionalmente y, para tal propó-
sito, no tomar ninguna acción que pueda 
alentar a las personas a comprar un medica-
mento en cantidades excesivas.(5)

 
Sin la correcta regulación, la automedica-
ción representa un gran problema de salud 
pública, ya que puede ocasionar graves 
daños a la salud individual, familiar y comu-
nitaria a causa de una sobredosis o dosis 
insuficientes de fármacos, administración de 

fármacos equivocados, o contribuir al incre- 
mento en la tasa de resistencia bacteriana 
en el caso de los cursos incompletos e inne-
cesarios de antibióticos. Los índices de  
automedicación demuestran la alta inciden- 
cia de esta práctica, como consecuencia, se 
altera la evolución natural de una enferme-
dad y se puede retrasar la resolución de   
esta. Asimismo, el paciente puede entrar en 
una ventana asintomática, en la cual los 
síntomas de la afección orgánica no están 
presentes, pero la resolución de la etiología 
no es completa. La automedicación, desde 
una perspectiva farmacológica, se asocia a 
problemas como interacciones medicamen-
tosas, posibilidad de retraso en el diagnósti- 
co de la enfermedad —lo cual puede ser 
potencialmente letal — y la posibilidad de 
generar reacciones adversas a los medica-
mentos (RAM), especialmente cuando se 
lleva a cabo de manera inadecuada.(6)

 
La OMS considera la “automedicación” 
como uno de los factores causales más 
importantes de las RAM, por tanto, la auto-
medicación es un problema de salud pública 
que se puede presentar en personas con 
diferentes niveles de escolaridad, por lo cual 
algunos estudios se han enfocado en el aná-
lisis de poblaciones de universitarios a fin de 
establecer la influencia del nivel educativo 
sobre esta conducta.(6) Objetivo: Determi-
nar el conocimiento, factores condicionantes 
y características de automedicación en los 
estudiantes de las carreras medicina y 
enfermería de la Escuela Universitaria de 
Ciencias de la Salud de la Universidad 
Nacional Autónoma de Honduras en el Valle 
de Sula (EUCS/UNAH-VS) en el primer 
semestre del 2017. 
 
PACIENTES Y MÉTODOS
Estudio cuantitativo, alcance descriptivo 
traseccional, prospectivo realizado en estu-
diantes de medicina y enfermería de la 
EUCS/UNAH-VS que estaban cursando el 
segundo y tercer año en el primer período 
académico del 2017. La muestra fue selec-
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cionada por muestreo no probabilístico por  
conveniencia. Por lo tanto se tomó un espa-
cio muestral equitativo de 55 estudiantes de 
medicina, y 55 de  enfermería, obteniendo 
resultados de un total de 110 estudiantes 
encuestados, con el propósito de realizar un 
análisis comparativo homogéneo. 

El instrumento fue aplicado en el I período 
académico, los días jueves 18 y viernes 19 
de mayo del 2017 entre las 09:00 a.m. y las 
11:00 a.m. Los criterios de inclusión fueron: 
estudiantes que estén cursando segundo y 
tercer año de la carrera de medicina y enfer-
mería, que  no hayan cursado la asignatura 
de Farmacología I, sexo indistinto, mayores 
de 16 años y que estén matriculados en el I 
período académico del 2017. Los criterios 
de exclusión: estudiantes de carreras distin-
tas a medicina y enfermería, estudiantes de 
medicina y enfermería que ya hayan cursa-
do o estén cursando la asignatura de Far-
macología I, estudiantes no matriculados en 
el I período académico del 2017, estudian-
tes que padezcan de alguna enfermedad 
crónica congestiva que altere la excreción 
de los fármacos, como insuficiencia renal 
crónica, síndromes nefróticos o nefríticos, 
algún grado de insuficiencia hepática o 
hepatopatía activa, insuficiencia cardíaca 
congestiva, hipertensión arterial diagnosti-
cada, diabetes mellitus, o que tenga antece-
dentes de colecistectomía o insuficiencia 
biliar.

Criterios de Eliminación: Encuestas incom-
pletas y/o con respuestas ambiguas.

RESULTADOS
De la muestra de 110, se encontró que el 
90.9% de la carrera de enfermería (50 de un 
total de 55)  y 89.1% (49 de 55) de la carrera 
de medicina admitieron que se automedica-
ron. En promedio, el 90.0% (99 de un total 
de 110) de los estudiantes de ambas carre-
ras se automedican. Y la mayoría acudieron 
por infecciones a consulta médica. (Ver 
Tabla No. 1).  

Tabla No. 1: Principales afecciones por la 
que los estudiantes acuden al médico.

La cefalea es la principal causa por la que se 
automedican los estudiantes de ambas 
carreras. (Ver Tabla No. 2).

Tabla No. 2: Principales causas por las 
que se automedican los estudiantes de 
Enfermería y Medicina.

Casi la mayoría de los estudiantes creen 
que los síntomas que presentan no son 
graves como para acudir a consulta.
(Ver Gráfico No. 1). 
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Afecciones Frecuencia

Enfermería
 Infecciones  23 

Odontalgía 14 

No acuden 9 

No contestaron  9 

Medicina 
  Infecciones 37 

Odinofagía/ disfagía 19 

Dolor Abdominal 15 

Afecciones Frecuencia
Enfermería

 Cefalea  47 
Dolor abdominal 43 
Congestión Nasal 41 
Medicina  

 
Cefalea  

 
Congestión Nasal 

50 

Diarrea 
45 
36 

Fuente: Instrumento sobre Automedicación de Enfermería y Medicina.

Fuente: Instrumento sobre Automedicación de Enfermería y Medicina.



9Rev. Cient. Esc. Univ. Cienc. Salud. 2018; 5(2): 5-15

Gráfico No. 1: Razones por las que el estudiante de Enfermería y Medicina se automedica.

Los estudiantes de enfermería y medicina 
utilizan diferentes tipos de farmacos, pero 

es el acetaminofen que lo utilizan en mayor 
frecuencia con un 84.55%. (Ver Gráfico No. 
2).
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Fuente: Instrumento sobre Automedicación de Enfermería y Medicina.

Fuente: Instrumento sobre Automedicación de Enfermería y Medicina.

Gráfico No. 2: Fármacos que utilizan los estudiantes de las carreras de Enfermería y 
Medicina.
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Solo 6 estudiantes admitieron haber experi-
mentado efectos adversos producto de la 
automedicación, tanto en medicina como en 
enfermería, es decir un 10.90%, de cada 
muestra poblacional. Dentro de los efectos 
adversos más comunes producto del consu-
mo de fármacos sin prescripción médica en 
los estudiantes de enfermería se reportaron: 
náuseas y cefalea 66.66% (4 de 6) y vómitos 
50.0% (3 de 6). 

Los estudiantes de medicina reportan haber 
experimentado dolor abdominal 83.33% (5 
de 6) y 3 afirmaron diarrea, náuseas y cefa-
lea (50.0%).

La mayoría de los estudiantes tienen conoci-
miento sobre la percepción del concepto 
correcto sobre automedicación. 
(Ver Gráfico No. 3). 

En su mayoría, los estudiantes no conocen 
las indicaciones y/o efectos adversos de     
los fármacos consumidos por iniciativa     
propia. 

En enfermería de los 55 encuestados sólo 
54 respondieron y de estos el 55.6% (30 de 
54) no conoce la dosificación adecuada y el 
70.4% (38 de 54) no conocen los efectos 
adversos si toman dosis excesivas de estos  
fármacos. En medicina de los 55 encuesta-

dos solo 50 contestaron, y de estos 70% (35 
de 50) no tienen conocimiento de la posolo-
gía y 70% no saben sobre los efectos adver-
sos. Algunos conocen la dosificación  de los 
medicamentos, pero no los efectos secun-
darios que acarrea un consumo excesivo de 
estos fármacos o viceversa.
 
DISCUSIÓN
En Honduras no existen suficientes estudios 
o publicaciones que permitan valorar la 

Gráfico No. 3: Conocimiento del concepto de automedicación en estudiantes de Enfer-
mería y Medicina.

Fuente: Instrumento sobre Automedicación de Enfermería y Medicina.
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Percepción correcta del concepto Percepción incorrecta del concepto

Concepto
verdaderamente
correcto
Concepto
incorrecto

5%

95%

90%

10%

Percepción del concepto CORRECTO

Percepción del concepto INCORRECTO

Concepto VERDADERAMENTE correcto

Concepto INCORRECTO

95%

5%

104

6

TOTAL TOTAL110

99

11

90%

10%

110100% 100%

Cantidad de
estudiantes

Cantidad de
estudiantes

Porcentaje Porcentaje
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magnitud de esta práctica en la población y 
actualmente no se ha evidenciado un claro 
impacto del carácter sanitario de las carre-
ras de la salud sobre los hábitos de autome- 
dicación. En este estudio la mayoría de 
estudiantes de la salud se automedicó,  
igual a un estudio en Colombia, donde el 
73% de individuos encuestados se autome-
dico. El sexo femenino registró una mayor 
frecuencia de automedicación, 64% del total 
de mujeres encuestadas, en comparación 
con el sexo masculino.(7) Resaltando, que las 
carreras de la Salud principalmente, enfer-
mería son de predominio femenino.

En este estudio, las principales razones de 
automedicación concuerdan con un estudio 
en estudiantes de ciencias de la salud en 
donde las causas más destacados de auto-
medicación fueron levedad del cuadro clíni-
co (65,3%) seguido de dificultad para acce-
der a cita médica (15,2%).(8) Se ha encontra-
do que las recomendaciones de terceras 
personas juegan un rol importante en los 
patrones de práctica automedicaría, impul-
sando esta práctica. El 26.7% de las reco-
mendaciones provienen de los familiares.[3] 
En un estudio de Nicaragua se encontro 
causas similares como “los tratamientos ya 
son conocidos” con un 40% en el sexo feme-
nino, en cambio en el sexo masculino se 
encontraron 2 respuestas con el mismo 
porcentaje; “tratamientos ya son conocidos” 
y “falta de tiempo para acudir a consulta”, 
obteniendo estas opciones un 11% en este 
sexo.[9] En otro estudio entre facultades de 
medicina de dos universidades en Perú, se 
encontró que el motivo principal de autome-
dicación en ambas universidades fue: 
“porque los síntomas no eran tan serios 
como para acudir a un médico” (36.6%).(9)

 
Un estudio con pacientes odontológicos en 
Perú, se encontró que el 69% de personas 
encuestadas se automedica.(10) En nuestro 
estudio, se encontró que la cefalea, dolor 
abdominal y la congestión nasal fueron las 
principales causas para automedicarse.

Otro estudio realizado en estudiantes de  
medicina en Tegucigalpa, Honduras en la 
Facultad de Ciencias Médicas de la Univer- 
sidad Nacional Autónoma de Honduras  
(FCM-UNAH) en 2013, se encontró el 
resfriado  común, cefalea y en tercer lugar la 
faringoamigdalitis, como los síntomas princi-
pales para concurrir a la automedicación.(11)

Los fármacos más utilizados en la práctica 
de la automedicación fueron analgésico: 
como acetaminofén e ibuprofeno. Estos 
datos difieren ligeramente de un estudio 
realizado en la universidad del Azuay que 
demostró que los estudiantes de la carrera 
de medicina se automedican más con 
drogas estimulantes como: Modafinilo, 
Citrato de Cafeína y Ritalina en compara-
ción con otras facultades.(12)

 
Se encuentran resultados homogéneos y 
concordantes con la población general, 
como en un estudio en pobladores, en 
donde se automedican con  analgésicos/an-
tipiréticos (metamizol, diclofenaco, naproxe-
no, ibuprofeno, paracetamol) con  29,7%; 
seguido por los antibióticos (amoxicilina, 
ampicilina, tetraciclina, rifampicina, cotri-
moxazol, clotrimazol, cloranfenicol) con  
27,1% y los antiparasitarios (albendazol, 
pirantel, nitaxozanida) 24,8%.(13) Similar 
estudio de Buenos Aires, Argentina, donde 
se analizó la prevalencia de la automedica-
ción de antiinflamatorios y analgésicos en la 
consulta ambulatoria, este reveló que los 
fármacos analgésicos/antiinflamatorios más 
utilizados fueron: ibuprofeno (40,2%), para-
cetamol (25,8%) y aspirina (19,4%).(14)

Los resultados comparativo entre cuatro 
farmacias en Guatemala: dos de bajo entor-
no socioeconómico (Low Socioeconomic 
Environment Pharmacies -LSEP) y dos de 
alto entorno socioeconómico (High Socioe-
conomic Environment Pharmacies-HSEP) 
se encontró que la mayoría de encuestados 
en ambas farmacias compraron antibióticos 
para sí mismos (LSEP 77%, HSEP 
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89%)  y en menores porciones para sus 
hijos (17% LSEP y 4% HSEP). Odinofagia 
fue el síntoma más reportado en automedi-
cación con antibióticos (LSEP 43%, HSEP 
41%) y amoxicilina fue el antibiótico más 
comúnmente comprado en ambas farma-
cias (53% LSEP, 42% HSEP).[15] La compra 
de amoxicilina seguido de tetraciclina y 
ciprofloxacina en LSEP (10% y 9%, respecti-
vamente) se compara y contrasta con los 
resultados en HSEP, donde la amoxicilina 
fue seguida por azitromicina y penicilina 
(11% cada uno).(15) Otro estudio realizado en 
Perú de atención odontológica, se determi-
nó que los medicamentos más utilizados 
para la odontalgía y fueron indicados por el 
boticario o farmacéutico fue quien más reco-
mendó tomar la medicación (39%), seguido 
por algún familiar (35%) y también hubo 
impacto de la publicidad (16%) quedando 
rezagada la opinión con el odontólogo (10%) 
y se ve la facilidad de acceder a los fárma-
cos.[10] El ibuprofeno, el diclofenaco y el 
naproxeno, fueron los AINES más usados, 
coincidiendo de esta manera con los resulta-
dos encontrados con otros trabajos de 
investigación similares.(10)

Este estudio por automedicación fueron: 
náuseas, cefalea dolor abdominal, diarrea 
vómitos y una persona  refirio un episodio 
anafiláctico. Actualmente, no se tiene un 
registro de los principales efectos adversos 
que se presentan en Honduras por la prácti-
ca de la automedicación; sin embargo, en un 
estudio en la ciudad de Cartagena, Colom-
bia un 7,7% manifestó que los más recurren-
tes eran las alergias (3%), mareos (1,9%), 
en menor medida se reportaron gripa 
(0,9%), vómitos (0,5%) y dolor estomacal 
(0,2%).(16)

En Cuba un estudio sobre reacciones adver-
sas a medicamentos reveló que los efectos  
que se presentaron fueron en la piel y los 
añejos y las manifestaciones digestivas.(17)   

Otro estudio de estudiantes de farmacia en 
Hidalgo demostró que un alto porcentaje 
(96%) de la población encuestada entiende 
y cree que la automedicación es una prácti-
ca riesgosa, mientras que el 4% indica que 
no cree que sea un riesgo.(18)

 
En el mismo estudio de las cuatro farmacias 
de Guatemala la mayoría de los encuesta-
dos en la LSEP y HSEP percibió que la auto-
medicación tuvo un efecto negativo en su 
salud (51%, 43% respectivamente) o un 
efecto neutral en su salud (24%, 29% 
respectivamente). Luego de automedicarse 
25% de LSEP y 35% de HSEP reportó haber 
experimentado efectos adversos luego de la 
utilización de antibióticos.(15)

 
En cuanto al grado de conocimiento, solo la 
mitad de los participantes en este estudio 
afirmaron conocimientos de dosificación e 
indicaciones farmacológicas. Un estudio de 
Costa Rica estableció que la poca claridad 
que poseen las personas consumidoras 
sobre el concepto e implicaciones de la 
automedicación puede conducir a conse-
cuencias negativas.(19) Dentro de los ejem-
plos más frecuentes de estos efectos está el 
incumplimiento del tratamiento farmacológi-
co, mal uso, desperdicio del medicamento y 
agravamiento de la enfermedad como con-
secuencias de una falta de comprensión por 
parte de la persona consumidora.(19) Aproxi-
madamente el 70% de los participantes des-
conocían indicaciones terapéuticas y efec-
tos adversos. En una encuesta en India 
2013 se encontró que la gran mayoría del 
personal de recepción y aseo (no profesio-
nal de salud) en los centros asistenciales no 
sabían de las dosis y efectos adversos de 
los medicamentos de venta libre, mientras 
que las enfermeras y estudiantes de medici-
na contaban con mínimo conocimiento de 
estos.(20)

Un estudio en México al personal de enfer-
mería a nivel técnico y estudiantes muestra   
que sí conoce los efectos secundarios de los 
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medicamentos que ha utilizado con un   
87.5% y que el efecto adverso debido a la 
práctica de automedicación no se presentó 
en el 86.3% de los casos,(21) datos que con-
trastan con este estudio. 
 
Conclusión
La mayoria de los estudiantes de ambas 
carreras desconocen sobre indicaciones, 
efectos adversos y dosificación de los medi-
camentos y los toman considerando los 
malestares no graves y no por los efectos 
que el medicamento pueda causarles. El 
principal síntoma que presentan es la cefa-
lea y el medicamento que mas consumen es 
el acetaminofen.

Recomendación
Se recomienda que la práctica de automedi-
cación se haga de manera responsable, 
adquiriendo información de la posología, los 
posibles efectos adversos y precauciones a 
tomar antes de ingerir algún fármaco. Como 
futuros promotores de la salud es importante 
ser ejemplo a la sociedad y además ense-
ñarles a ellos que esta práctica tiene sus 
riesgos y deben consultar a un profesional 
siempre.
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