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Opinion del Tutor.

En las Ultimas décadas la OMS ha observado un nuevo fenémeno ligado al consumo
de medicamentos en profesionales de ciencias de la salud, el cual es el consumo
de medicamentos sin prescripcion médica o automedicacion, convirtiéendose en un
problema de salud publica, cada vez mas arraigado en la cultura latinoamericana,
no siendo la poblacion nicaragiiense la excepcion. Una de las medidas propuestas
por dicho organismo son las campafias de prevencion en los diferentes estrados de
las sociedades; realizar un trabajo en este tema con estudiantes, surge de la
necesidad de tener evidencia cientifica que respalde la implementacién de las
medidas propuestas por este organismo, igualmente es de interés estudiar y
explorar los rasgos de personalidad en dicha poblacion para conocer que tanto las
variables conductuales influyen en las actitudes de automedicacion presentes en
los futuros profesionales de la salud.

En el transcurso del desarrollo de esta Tesis “Rasgos de personalidad y su relaciéon
con el consumo de medicamentos sin prescripcion médica en estudiantes de
Enfermeria y Psicologia de la UNAN-Leon “, las estudiantes desarrollaron un trabajo
de descriptivo de corte transversal donde caracterizaron el consumo de sustancia y
los rasgos de personalidad, asi como la relacién entre ambas variables.

Como resultados mas relevantes de este trabajo, destacan el encontrar que la mitad
de los estudiantes se automedican sin prescripcion médica, tomando en cuenta que
son estudiantes de ciencias de la salud y deben tener una conducta congruente a
las recomendaciones de la OMS, ademas que estos estudiantes son vulnerables al
estrés, con conductas introvertidas y desorganizados, siendo una caracteristica
comun el consumo alto de medicamentos sin prescripciéon médica.

Durante el desarrollo del trabajo, las estudiantes aplicaron con éxito diversos
meétodos estadisticos, ademas, demostraron poseer amplios conocimientos en las
diferentes variables psicolégicas abordadas en esta tesis.
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RESUMEN.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la Relacion entre los
rasgos de Personalidad y el uso de medicamentos sin prescripcion meédica en
estudiantes de la carrera Enfermeria y Psicologia de la UNAN-LeonN, en el periodo

Julio-noviembre 2020.

Se realiz6 un estudio de corte transversal descriptivo, con resultados cuantitativos,
con 212 estudiantes de las carreras de Enfermeria y Psicologia de la UNAN-Leon,
mediante fuentes primarias de informacion obtenida directamente de los
participantes a través de la aplicacion del cuestionario de personalidad Big Five y

cuestionario de consumo de medicamentos sin prescripcion meédica.

Para la seleccidn de la muestra se utilizé muestreo probabilistico estratificado, para
lo cual se aplicé la formula de afijacion proporcional, mientras que para la relaciéon

de las variables se utilizé la féormula de Chi-cuadrado.

Entre los resultados, no se encontré una relacion significativa entre los rasgos de
personalidad y el consumo de medicamentos sin prescripcion médica, sin embargo,
se destaca que un 77% de las personas con alto nivel de consumo tiene alta
vulnerabilidad al estrés, un 62% de la poblacién de estudio que tiene alto nivel de
consumo son personas reservadas e introvertidas, ademas, un 71% de la poblacion
con alto nivel de consumo, es desorganizada; se debe destacar también que las

personas equilibradas entre lo nuevo y existente tienen un bajo nivel de consumo.
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INTRODUCCION.

En Nicaragua, adquirir farmacos sin prescripcibn meédica a través de
farmacias y ventas, es accesible, de modo que se ignora la necesidad de ir al médico

y adquirir el medicamento ordenado por el profesional. (Silva y Zelaya, 2019).

Esto ha ocasionado que se habitie el consumo de medicamentos sin
prescripcidon meédica, haciendo de este un problema de salud publica dejando a un
lado los efectos secundarios, o bien las consecuencias a corto y largo plazo.

(Gutiérrez y Carcamo, 2013).

Ademas, las personas se ven influenciadas por las experiencias de otras
personas, y de medios de comunicacion, los cuales poco a poco han integrado el
uso de medicamentos sin prescripcion médica a la cultura nicaragiense. (Silva y
Zelaya, 2019).

Sin embargo, no se debe pasar por alto que los rasgos de personalidad
podrian ser tomados en cuenta para que un individuo decida hacer uso de
medicamentos sin prescripcion médica. Los estudios de relacion entre ambas
variables son casi nulos, de modo que no existe informacion acerca de la relacion

como tal.




ANTECEDENTES.

El consumo de medicamentos sin prescripcion médica es un patron de
conducta considerado como un hecho inevitable, ya sea por factores culturales,
sociales, econOmicos, o bien, de parte de los rasgos de personalidad de los
individuos. Este fendmeno se ha incrementado con el tiempo, convirtiéndolo asi en
un problema de salud publica cada vez mas comun en las diferentes sociedades a
nivel mundial a la cual aun no se le da la visién de probleméatica como tal y ha sido
muy poco estudiado, tal como lo menciona Sanchez Bermudez y Nava Galan
(2010), en su publicacidon “Analisis de la automedicaciéon como problema de salud

publica”

Entre algunas investigaciones que han abordado esta tematica como tal se

encuentran:

Alvarado y Vargas (2013). En su investigacion llamada “Caracteristicas De
Automedicacion En Estudiantes De La Facultad De Farmacia Y Bioquimica — UNAP
— lIquitos 2013”, Concluyen que en su mayoria los participantes consumian
medicamentos sin receta y los principales motivos por el cual lo realizaban, fueron
percepcion de levedad de los sintomas, falta de tiempo y facil acceso y comodidad,
considerando que consumir medicamentos sin prescripcibn médica no es un

problema.

Otra investigacion hecha por Gutiérrez y Carcamo (2013) llamada
““Conocimientos, actitudes y practicas sobre habitos de automedicacién en los
pobladores de 18 a 85 afios, del reparto Adiac | Etapa, de Ledn Abril- Noviembre
2013” realizado por estudiantes de la Universidad Nacional Autonoma de
Nicaragua, en Ledn, se concluy6 que a pesar de que la mayoria de la poblacion esté
en desacuerdo con los factores que facilitan la practica de medicamentos sin
prescripcion médica, como el facil acceso, la mayoria de los participantes la practica

tanto de manera controlada como de manera no controlada.

Lacayo y Valenzuela (2019) en su investigacion “Actitudes frente a

automedicacion de los estudiantes y docentes de la Carrera de Psicologia de la




UNAN-Leo6n en el periodo marzo-octubre del 2019” concluyen que las personas
tienen la percepcion que al consumir estos medicamentos obtienen los beneficios
esperados por los mismos y mas si ya lo han tomado con anterioridad y les ha

causado un bien.

Ademas, otros autores, como Alvarado y Vargas (2013) consideran que las
caracteristicas de personalidad de cada individuo constituyen gran parte, lo que
lleva a la persona a consumir sustancias, y a su vez, estos pueden generar

adicciones.

Las conductas adictivas son la respuesta de una gama de variables e
indicadores de la personalidad que influyen en la predisposicion del consumo de
sustancias en la persona (Gonzalvez, Espada, Guillén-Riquelme, Secades, &
Orgilés, 2016).

También, el estudio realizado por Gonzalvez, Espada, Guillén-Riquelme,
Secades y Orgilés (2016), llamado “Asociacién entre rasgos de personalidad y
consumo de sustancias en adolescentes espafoles”, demuestra que existe una
posibilidad de consumo futuro en las personas segun sus rasgos de personalidad,
ya que estos influyen de diferente manera dependiendo del tipo de sustancias y

consumao.

Por su parte Becofla y Cortés (2010) en su Manual de psicélogos
especialistas en psicologia clinica en formacion, hace referencian a la busqueda de
sensaciones como una necesidad que tiene la persona de tener experiencias y
sensaciones nuevas, complejas y variadas, juntamente al deseo de asumir riesgos
fisicos y sociales para satisfacerlas, tras ésta mencién se evidencia la relacién que
existe entre la busqueda de sensaciones y el consumo de sustancias, llegando a

predecir la presencia o ausencia, para el uso y el abuso.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde 1998 ha promovido el
consumo de medicamentos sin prescripcion de manera responsable, subrayando la
importancia de la informacion dirigida a los usuarios para lograr su uso adecuado.
(OPS, 2013)

No obstante, en la poblacion nicaraglense la practica usual del consumo de
medicamentos sin prescripcion meédica se guia por los anuncios comerciales,
consejos de parientes, amigos o vecinos, sometiendo asi a riesgos de un
autodiagnostico equivocado, eleccion incorrecta de los medicamentos, de abuso o

farmacodependencia, entre otros. (Lacayo y Valenzuela, 2019).

Sin embargo, no solo se les otorga la responsabilidad a terceros, pues
diversos autores, consideran que los rasgos de personalidad de cada individuo
constituyen en gran parte, lo que lleva a la persona a consumir medicamentos sin
prescripcidbn médica, y a su vez, estos pueden generar adicciones. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2004)

Por otra parte, la existencia de la relacién entre los rasgos de personalidad y
adiccién a medicamentos ha sido tema de atencion en numerosos trabajos. Dichos
estudios han puesto de manifiesto una controversia en torno a la consideracion de

dicha relacion. (Chavez y Sanchez, 2016)

Se espera que los profesionales de Salud sean figuras clave en la educacion
de practicas responsables de consumo de medicamentos. Para tal fin, la conducta
personal de Medicamentos sin prescripcidon médica de estos profesionales tiene que
estar en congruencia con las recomendaciones de la OMS y considerarse como una

practica segura y responsable.

Por lo antes expuesto, surge la pregunta de investigacion: ¢Qué relacion
existe entre rasgos de personalidad y el consumo de medicamentos sin
prescripcion meédica en los estudiantes de Enfermeria y Psicologia de la
UNAN-Le6n?




JUSTIFICACION.

Obviar las consecuencias del consumo de medicamentos sin recetas y verlo
como una practica inofensiva, lo ha convertido en un problema de salud publica y
muchos investigadores han pasado por alto la relacion que puede existir entre la

personalidad y el consumo de medicamentos.

Lacayo y Valenzuela (2019) en su investigacion, encontraron que a pesar de
la influencia social y de tener un habito generacional de consumo de medicamentos
sin prescripcion médica en sus familias, algunas participantes decidian por cuenta
propia, no consumir medicamentos y llevar una vida “mas saludable”, por lo que se

podria pensar que existen ciertos rasgos de personalidad involucradas.

Segun Gonzéalez y Ruiz (2019) los deseos, necesidades y aspiraciones, son
formas particulares que impulsan al ser humano a actuar. Por lo tanto, es importante
indagar acerca de cuales son las caracteristicas de personalidad que en nuestra
sociedad nicaragliense prevalecen para un mayor consumo de medicamentos sin
prescripcion meédica, especialmente en estudiantes de ciencias de la salud como
Enfermeria y Psicologia, ya que, al manejar conocimientos sobre medicamentos y
personalidad, se espera conocer que tanto estan contribuyendo a la permanencia

de consumo.

Tomando en cuenta todo lo antes expuesto, la presente investigacién aborda
un tema de relevancia social, teniendo en cuenta la emergencia sanitaria que se
vive a nivel mundial. De esta manera, se brinda informacién actualizada y cientifica
gue permite conocer con mayor profundidad el fendmeno del uso de medicamento
sin prescripcion médica, el cual es sefialado en la agenda 2030 (objetivo 3). Estos
datos fueron proporcionados a las autoridades de las carreras y de la facultad, a
partir de los cuales puedan tomar decisiones que sean beneficiosas para sus

estudiantes.

Finalmente, los resultados del estudio pueden servir de base para otras

investigaciones interesadas en profundizar en la tematica.




OBJETIVOS.

General:

Determinar la Relacion entre los rasgos de Personalidad y el uso de
medicamentos sin prescripcion médica en estudiantes de la carrera Enfermeria y

Psicologia de la UNAN-Leon, en el periodo Julio-Noviembre 2020.

Especificos:

e Caracterizar el uso de medicamentos sin prescripcion médica en la
poblacion de estudio.

¢ Identificar los rasgos de personalidad en la poblacion de estudio.

¢ Relacionar las dimensiones de los rasgos de personalidad con el
uso de medicamentos sin prescripcion médica en la poblacién de

estudio.




MARCO TEORICO.

Capitulo I: Uso de medicamentos sin prescripcion médica.

Concepto

El uso de medicamentos sin prescripcion médica, es un concepto que ha sido
definido multiples veces. Esta es un conjunto amplio de fenémenos relacionados
con la distribucion de medicamentos sin que medie una férmula médica,
comenzando por las opciones legales como la compra de medicamentos de venta
libre, denominados OTC (Over-The-Counter), (Ruiz y Pérez, 2011)

Ademas, puede ser definida de forma genérica como la administracion por
decisién propia, o por consejo no cualificado, de medicamentos para aliviar un
sintoma o curar una enfermedad. Este comportamiento esta ampliamente extendido
a nivel mundial, con cifras alrededor del 60% en paises tan dispares econémica y
culturalmente. Esta elevada frecuencia puede ser atribuida tanto a la presencia
cotidiana de los medicamentos en dichas sociedades, como en ocasiones a la

escasa cobertura en los servicios sanitarios (Guillem et al, 2010)

Por otro lado, Vera, Peladez, Bravo, Falla, y Diaz (2017 indican es un
fendmeno sociocultural y econémico, que se origind como una estrategia social de
enfrentamiento de la enfermedad; debido a que el tratamiento de las enfermedades

ha sido una constante preocupacion a través de los tiempos y las sociedades.

La utilizacién por voluntad propia de medicamentos conocidos o prescritos
anteriormente por un médico, supone un acto sanitario que puede ocasionar

perjuicios o beneficios al paciente que los ingiere. (Baos, 1996)

Ademas del concepto del consumo de medicamentos sin prescripcion
médica, se debe tener en cuenta qué se entiende por autocuidado (“self-care”), el
cual se define como el conjunto de actividades realizadas por el paciente, sin la
asistencia de profesionales de la salud.

El autocuidado incluye la prevencion de los problemas de salud a partir del

cumplimiento de una dieta adecuada, de la realizacién de ejercicio fisico, del




consumo moderado de alcohol, de evitar el tabaco y el abuso de drogas. Cuando
estas medidas preventivas no son suficientes el paciente generalmente decide usar

los medicamentos de venta libre. (Kregar y Filinger, 2004)

Caracteristicas
Segun Lacayo y Valenzuela (2019) Dentro de las caracteristicas que consta

Medicamentos sin prescripcibn médica se encuentran:

- Es un problema relacionado a complicaciones como Ilo son el
enmascaramiento de la enfermedad, aparicibn de efectos adversos,
prolongacion o agravamiento de la enfermedad, propension o resistencia a
los medicamentos empleados, facilitar el contagio y fomento de la

drogodependencia. (Alvarado y Vargas, 2013)

- Es una forma comun de “autocuidado de la salud”, principalmente en el
equipo médico y parameédico, quienes estan conscientes del consumo de

producto que alivien sintomas de malestar general. (Sanchez y Nava, 2010)

- Implica importantes riesgos para la salud, que incluyen: riesgos de morbilidad

y mortalidad, complicaciones médicas. (Alvarado y Vargas, 2013)

- No tiene una sola causa en particular, sino que es la suma de factores lo que

provoca que aparezcay se mantenga (Sanchez y Mufioz, 2008)

- Implica el reconocimiento que se realiza por si mismo de una enfermedad y
el posterior uso de medicamentos por iniciativa propia. (Sanchez y Nava,
2010)




Causas

Como tal, no existe una causa especifica para acudir a Medicamentos sin
prescripcion médica. Diversos autores, incluso, han definido algunas de ellas,
incluyendo los factores que la predisponen. Por otra parte, existen diversas causas
del porgué se practica Medicamentos sin prescripcion meédica y porqué se ha vuelto

una practica cada vez mas frecuente. Entre las mas comunes tenemos:

1- Elfacil acceso a los medicamentos: es comun la venta de medicamentos, sin
importar la receta médica, tanto en farmacias como en tiendas no

autorizadas, vendedores ambulantes, etc.

2- Influencia de la propaganda: Transmitida a todo publico, no siempre es la

mas objetiva, debido a su fin mercantil. (Alvarado y Vargas, 2013)

Ademas de ellas, otra principal causa que influye al practicar Medicamentos
sin prescripcion médica es la zona geogréfica, ya que, debido a la falta de equipos
de salud, sobre todo en areas rurales, acceden a medicamentos en ventas fuera de
farmacias, donde incluso, en muchos de éstos, no estd permitida la venta de
medicamentos (Gutiérrez y Carcamo, 2013)

También, Lacayo y Valenzuela (2019) determinan que el contexto
sociocultural influye en el consumo de medicamentos sin receta. La recomendacion
de amigos, familiares o incluso el farmacéutico, el facil acceso a la medicacion, y la

alta demanda por publicidad. (Berrios y Hernandez, 2015)

En muchos casos, la poblacion asume la responsabilidad de cuidar su salud

y al impacto que ejercen los medios de comunicacion sobre la automedicacion.

Se ha hecho cultura el hecho de tomar medicamentos sin receta. Entre los
factores culturales se encuentran la escasez de tiempo, pérdida de credibilidad

sanitaria y procesos patoldgicos poco valorados. (Berrios y Hernandez, 2015)

Entre factores socioculturales que influyen tenemos:




e Publicidad: Los medios de comunicacion son importantes impulsores del
uso de medicamentos sin receta.

e Eficacia de servicios sanitarios: las largas listas de espera, gasto de
tiempo, insatisfaccion de atencidén y otras debilidades en los servicios
sanitarios hacen que las personas opten por automedicarse.

e Educacién sanitaria: El bajo nivel de instruccion en las personas implican
gue practiquen la automedicacion sin tener en cuenta las consecuencias.
(Lépez Zuiiga, 2016)

Consecuencias

Medicamentos sin prescripcion médica implica importantes riesgos para la
salud, que incluyen: riesgos de mortalidad, complicaciones meédicas (efectos
secundarios, trastornos en el funcionamiento de aparatos, sistemas y de la
homeostasis, complicacidén del padecimiento que intenta mitigarse, etcétera), riesgo
de adquisicidon de trastornos adictivos y en la mujer embarazada, riesgo de grandes
complicaciones tanto para la madre como para el producto. (Alvarado y Vargas,
2013)

También debe considerarse que el consumo de sustancias o farmacos en el
periodo pregestacional, puede tener una influencia, aunque indirecta, en la salud
reproductiva de la mujer y por ello influir en la evolucion del embarazo, aunque en
este periodo ya no sean consumidos. El uso abusivo de los medicamentos es un
problema serio y grave, al que las personas aun no le toman en serio. (Alvarado y
Vargas, 2013)

También, otras de las consecuencias sobre Medicamentos sin prescripcion
meédica pueden ser el diagnostico y la farmacoterapia incorrectos. Es decir, el uso
inapropiado de medicamentos sin receta puede desencadenar consecuencias
negativas que van desde no concretar el efecto curativo buscado, hasta en casos
extremos, la adicciébn o la muerte, pasando por reacciones alérgicas, vomitos,

diarrea, intoxicaciones y dafos organicos. (Armero y Cruz, 2011)




Medicamentos de venta libre
Los medicamentos se diferencian a partir de los riesgos que conlleva el uso
de los mismos, en medicamentos de venta bajo receta y medicamentos de venta

libre.

Segun la OMS (1986) los medicamentos de venta libre tienen caracteristicas de

menor riesgo y deben ser:

e Eficaces sobre los sintomas que motivan su empleo, que en general deben
ser de naturaleza autolimitada.

e Fiables: deben dar una respuesta consistente y suficientemente rapida, para
gue el paciente note sus efectos beneficiosos.

e Seguros: deben emplearse en situaciones de buen prondstico y cuya
identificacion no sea dificil para el profano.

e De facil y cobmodo empleo, para que el usuario no requiera precauciones

complejas o poco habituales.

De amplio margen terapéutico, para que los errores de dosificacién no tengan
repercusiones graves. Prospecto: deben incluir uno con especificaciones de

consulta al médico.

Las autoridades competentes de cada pais deben garantizar la seguridad,
calidad y eficacia de los medicamentos y son las encargadas de autorizar y

monitorear la comercializacion de medicamentos. (Kregar y Filinger, 2004)

Ley de Medicamentos
En Nicaragua, el Reglamento De La Ley No. 292, Ley De Medicamentos Y

Farmacias, en el capitulo XX titulado Politica de medicamentos, menciona que:

Articulo 78.- La Politica Nacional de medicamentos de Nicaragua cumplira con los
siguientes objetivos:

1) Garantizar la eficacia, seguridad y calidad de los medicamentos que consume la
poblacion.

2) Incrementar la accesibilidad de la poblacion a los medicamentos.

3) Promover el uso racional de los medicamentos




Articulo 79.- Con la finalidad de lograr el desarrollo integral e implementacion de la
politica nacional de medicamentos de forma coordinada y coherente, en el marco
de lo establecido por la ley de medicamentos y farmacia se establecera el programa
nacional de medicamentos esenciales de Nicaragua, con la finalidad de obtener
beneficios terapéuticos, promoviendo el acceso de la poblacibn a medicamentos
esenciales, integrando el mercado publico y privado bajo unas reglas claras y
estables que garanticen productos seguros, eficaces, de calidad y que estimulen su

uso racional.

Ademas de eso, en el capitulo XIII llamado “Uso Racional de medicamentos” dictan
articulos que hablan acerca de cémo se establecen Comités de Uso Racional de

medicamentos en lo qué:

Articulo 83.- Cada Unidad de Salud formara un Comité de Uso Racional de

Medicamentos con las siguientes funciones:

1) Seleccionar los medicamentos, material de reposicién periddica y reactiva de
Laboratorio que forman las Listas Basicas de la Unidad de Salud.

2) Coordinar la programacion anual de necesidades y supervisar la ejecucion de

dicha programacion en forma bimensual.

3) Analizar mensualmente la situacién del abastecimiento presentado por el
responsable de ATM.

4) Impulsar la produccion y difusion de informacion cientifica y técnica sobre
medicamentos en su Unidad de Salud (boletines, estudios propios, etc.).

5) Promover y participar en las actividades de formacion, capacitacion y educacion
permanente que se realicen en su Unidad, garantizando la inclusion del uso racional

en todas ellas.

6) Organizar, coordinar y conducir estudios sobre Insumos Médicos sensibles, tanto
en su costo como en su importancia, respecto de su aplicacion a los pacientes.
7) Promover entre todos los prescriptores de su unidad; por todos los medios a su

alcance, el uso racional de los medicamentos.




8)Realizar andlisis periodicos sobre muestras al azar de las recetas emitidas por los
prescriptores contra los diagndésticos consagrados en los expedientes de pacientes,
perfiles, registro diario de atenciones, etc. de igual manera, hacerlo con los otros
insumos (MRP y Reactivos de Laboratorio).-
9) Coordinar actividades y solicitar colaboracion a otros Comités existentes en el
hospital y/o Unidad de Salud, para aunar esfuerzos y aportar sugerencias ante

determinada situacion o problematica que se presente en la misma.

Sin embargo, a pesar de este reglamento establecido, las personas compran
medicamentos sin receta médica tanto en farmacias como en ventas locales,

supermercados, etc. (Lacayo y Valenzuela, 2019)

Capitulo II: La Personalidad.

Concepto

Se conoce como la personalidad al resultado de la articulacion dinamica de
los aspectos psicoldgicos (intelectuales, afectivos, cognitivos y pulsionales) y
biolégicos (fisioldgicos y morfoldgicos) caracteristicos de cada persona y que le
distinguen de las demas. (Salvaggio, D y Sicardi, E. 2014)

Cicerén (106-43, citado por Bermudez, J. (2003).) defini6 el término
personalidad, enfocadndose desde cuatro diferentes significados: a) la forma en
cémo un individuo aparece frente a las demas personas; b) el papel que una
persona desempefia en la vida; ¢) un conjunto de cualidades que comprenden al
individuo; y d) como sinénimo de prestigio y dignidad, mediante el cual se asignaba

el término persona de acuerdo con el nivel social al que se perteneciera.

El individuo no nace con una personalidad determinada, sino con cierta
dotacion que condiciona, en parte, el desarrollo posterior. La personalidad se
conquista, se hace, se construye. Las condiciones heredadas se complementan y
transforman a través de la experiencia, el aprendizaje, la educacion, el trabajo, la
fuerza de voluntad, la convivencia y el cultivo de la persona. (Salvaggio, D y Sicardi,
E. 2014)




Desde la perspectiva psicolégica se ha venido definiendo el concepto de
personalidad; por ejemplo, Leal, Vidales y Vidales (1997) plantean la personalidad
desde tres miradas diferentes, las cuales son: a) organizacion total de las
tendencias reactivas, patrones de habitos y cualidades fisicas que determinan la
efectividad social del individuo; b) como un modo habitual de ajustes que el
organismo efectla entre sus impulsos internos y las demandas del ambiente; y ¢)
como un sistema integrado de actitudes y tendencias de conductas habituales en el

individuo que se ajustan a las caracteristicas del ambiente

Por otro lado, personalidad se define como una “organizacion relativamente
estable de caracteristicas estructurales y funcionales, innatas y adquiridas bajo las
especiales condiciones de su desarrollo, que conforman el equipo peculiar y
definitorio de conducta con que cada individuo afronta las distintas situaciones
(Bermudez, 2003)

Componentes
La personalidad se configura por dos componentes o factores: el temperamento
y el caracter.

a) Temperamento: Todos los seres humanos poseen una herencia genética, es
decir, las caracteristicas que se heredan de los padres, como, por ejemplo,
el color de ojos, el tono de piel, e incluso la propension a determinadas
enfermedades. El temperamento es un componente de la personalidad
porque determina, de alguna manera, ciertas caracteristicas de cognicion,
comportamiento y emocionales. Desde la primera etapa de la evolucion
humana, las necesidades de adaptacion del hombre primitivo y de los
animales superiores impulsaron el desarrollo de los instintos basicos, que
son: huida,defensa y reproduccion. De acuerdo con estos tres instintos se
constituyenlos tres tipos de temperamento, y que hoy es posible representar
a través detres dimensiones: ansiedad, hostilidad y extraversion. Cada una
de estas dimensiones o temperamentos estan relacionados con el desarrollo

deestrategias cognitivas propias (Lluis, 2002).




b) Caracter: Se denomina caracter a las caracteristicas de la personalidad que
son aprendidas en el medio, por ejemplo, los sentimientos son innatos, es
decir, se nace con ellos, pero la manera en como se expresan forma parte
del caracter. Las normas sociales, los comportamientos y el lenguaje, son
s6lo algunos componentes del caracter que constituyen a la personalidad.
Por tanto, como lo plantea Lluis (2002) el caracter controla, modifica, corrige
y autorregula la actividad de los individuos, a fin de poder dar respuestas

satisfactorias a las exigencias del medio.

Los seres humanos se desarrollan dentro de un entorno social en donde
aprenden reglas de comportamiento de las personas que los rodean. Los agentes
de socializacion de su contexto social permiten explicar las causas y los efectos de

su comportamiento (Palacios, 2010).

Para comprender el comportamiento de las personas es necesario revisar las
interacciones psicosociales de los individuos derivadas de su cultura. Las relaciones
entre las personas dentro de un entorno sociocultural incluyen entre otras, el grado

de acuerdo con premisas propias de la cultura (Diaz-Guerrero, 1994, 1995).

Al considerar que la cultura cuenta con normas, creencias, roles, valores y
actitudes integradas en una serie de premisas que reflejan el entorno sociocultural
al que pertenecen los individuos (Diaz-Guerrero, 2008) y que pueden impactar la
forma en que las personas perciben, actian y como los individuos viven (Diaz-
Guerrero, 1988, 2001; Diaz-Loving, 1998), es posible considerar que las
caracteristicas socioculturales de un ecosistema particular se presente como una
estrategia para evaluar la incorporacion de la cultura y su incidencia en los rasgos

de personalidad de sus habitantes.

Considerando el efecto que la sociocultura tiene en el individuo, parece factible
preguntar ¢como se forma la personalidad? En primera instancia todo individuo
nace en una cultura distintiva dentro de un ecosistema especifico, en donde tiene
interaccién con los valores tradicionales, caracteristicas econdémicas y de los grupos
en la cual cada infante nace (Diaz-Guerrero, 1988, 2008). Para Diaz Guerrero

(1996), la personalidad emerge de asumir los mandatos de su cultura por medio del




grado de aceptacion o rechazo de premisas socioculturales (PSC), que inciden en

el comportamiento individual.

Modelo de 5 Rasgos de Personalidad:

El modelo de las «Cinco Grandes» asume que los rasgos de personalidad
presentan una estructura jerarquica en seis facetas por cada uno de los cinco
grandes dominios: Neuroticismo, Extraversion, Apertura a la experiencia,
Amabilidad y Responsabilidad; y que, ademas, se han aislado en diferentes
muestras con nifios, adultos, estudiantes, profesionales (Del Barrio, Carrasco y
Holgado, 2006; Romero et al., 2002; Salgado, 2002)

Estos 5 grandes factores se dividen en:

(Factor O): Apertura a la Experiencia

Muestra en qué grado un sujeto tiende a buscar nuevas experiencias
personales y concibe de una manera creativa su futuro. La persona abierta a la
experiencia tiene una relacion fluida con su imaginacion, aprecia el arte y la estética,
y es consecuente con sus emociones y la de los que le rodean. Prefieren romper
con la rutina y suelen poseer conocimientos sobre amplios temas debido a su

curiosidad intelectual. Su opuesto es la Cerrazon a la Experiencia (o al Cambio).

Los individuos que puntian bajo tienen intereses mas convencionales.
Disfrutan de lo sencillo mas que de lo complejo, ambivalente y sutil. Suelen observar
las ciencias o el arte como disciplinas poco practicas. Prefieren la familiaridad a lo

novedoso; son moderados y apegados a la tradicion.

(Factor C): Responsabilidad

Refiere a cuan centrado esta el sujeto en sus objetivos, ademas de cuan
disciplinado se muestra para la consecucion de dichos fines. Podriamos decir que
la persona con alta puntuacion en el factor C es un individuo organizado, con
capacidad de concentracion, gue termina sus tareas y que piensa antes de tomar

una decision.




(Factor E): Extraversion

Define el grado en que el sujeto se muestra abierto con los demas y canaliza
su energia en contextos sociales. Dicho de otro modo, el factor E examina cuanto
le agrada a un sujeto estar rodeado de otras personas, cuanto le gusta expresarse
ante los demas, etc. Su opuesto es la introversion, que se caracteriza en personas
reservadas, que a menudo son tachados de antipaticos. Suelen ser ciertamente

independientes, prefieren la rutina y el ambiente familiar.

Prefieren estar solos y no les agrada formar parte de bullicios de gente, lo
cual no quiere decir que sean menos felices. Frecuentemente se muestran tan
animados como el que mas en circulos estrechos de amistad. Son mas reflexivos

gue los extrovertidos, y tienden menos a la accion.

(Factor A): Amabilidad

Es el grado en que la persona se muestra respetuosa, tolerante y tranquila.
La persona amable es aquella que confia en la honestidad de los otros individuos,
tiene vocacion para ayudar y asistir a quien lo necesite, se muestra humilde y

sencillo, y es empatico hacia las emociones y sentimientos ajenos.

(Factor N): Estabilidad emocional

Define en qué grado una persona afronta sin problema las situaciones
complicadas de la vida. Los sujetos tranquilos, no muy proclives a sentir rabia o a
enfadarse, suelen permanecer animados y gestionan muy bien sus crisis

personales.

Dentro de los rasgos de personalidad, el Factor N es aquél que encontramos

con alta puntuacién en las personas moderadas y sosegadas.




DISENO METODOLOGICO.

Tipo de Estudio:

Esta investigacion es un estudio de corte transversal descriptivo, realizada

en el periodo de Julio a noviembre del afio 2020.
Area de estudio:

Estudiantes de las carreras de Enfermeria y Psicologia de la facultad de
Ciencias Médicas, de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, UNAN-

Ledn, ubicadas en la Escuela de Enfermeria y Psicologia, en el Campus Médico.
Universo de estudio:

642 estudiantes del turno regular, de los cuales 448 son estudiantes de la

carrera de Enfermeria y 194 de la carrera de Psicologia.
Muestra:

241 estudiantes, obtenidos mediante la férmula de tamafio de muestra para

proporciones con poblacion conocida:

7 N= 642
Nz, P(1-F)
= ) ; z= 1.96
(M-Ne* + z_.P(1-P)
= o] P= 0.5
e= 0.05

N= Poblacion

Z= Estadistico al 95%

P= Proporcidn de individuos con la caracteristica
e= error muestral




Muestreo:

Para la seleccion de la muestra se hizo uso del muestreo probabilistico
estratificado, para lo cual se utilizara la férmula de afijacion proporcional, la cual se

detalla a continuacion

fh=n/N fh=212/642=0.33

Cantidad de Total, de estudiantes a
estudiantes/ afijacion | participar
proporcional
ENFERMERIA 448 (0.33) 148
PRIMERO 107 (0.33) 35
SEGUNDO 115(0.33) 38
TERCERO 75 (0.33) 25
CUARTO 71 (0.33) 24
QUINTO 80 (0.33) 26
Psicologia 194 (0.33) 64
PRIMERO 54 (0.33) 18
SEGUNDO 35 (0.33) 11
TERCERO 37 (0.33) 12
CUARTO 44 (0.33) 15
QUINTO 24 (0.33) 8

Criterios de Inclusion:

- Participacién voluntaria
- Participantes que firmaron y entregaron su consentimiento informado

- Participantes que estuvieron presentes en el aula de clase.

Fuente de Informacion:

- Fuentes Primarias: Hace referencia a la informacion adquirida
directamente de los participantes de la investigacion a través de la

aplicacién de los instrumentos de recoleccion de informacion.




Instrumento:

Cuestionario de uso de Medicamentos sin prescripcion médica:

Este cuestionario fue elaborado y validado por Bautista en el 2013. Esta
estructurado en 6 partes y contiene 10 preguntas, que permitié recolectar datos
demogréficos, la prevalencia, enfermedades asociadas, grupo farmacoldgico,
razones que predisponen a Medicamentos sin prescripcion médica y nivel de

conocimiento sobre medicamentos.

Test de los 5 grandes rasgos de personalidad (BIG V) Versién NEO PI-R

El NEO PI-R publicado en espafiol por TEA Ediciones (32 edicion revisada y
ampliada, 2008) es uno de los instrumentos de medida mas prestigiosos para la
evaluacion de los principales factores de personalidad de acuerdo con el modelo de
los Cinco Grandes: Neuroticismo, Extraversion, Amabilidad, Apertura vy
Responsabilidad. El cuestionario consta de un total de 60 items a los que se
responde en una escala Likert de cinco opciones (en funcién del grado de
adherencia).

En la actualidad, el modelo de los Cinco Grandes factores de personalidad
es uno de los mas utilizados y existe un nimero importante de instrumentos
disefiados para su medida, de los cuales el mas prototipico es el NEO-PI-R. Segun
este modelo, la personalidad estd configurada por cinco factores o dimensiones
amplias, que implican tendencias estables y consistentes de respuesta. Cada factor

se compone de seis escalas o facetas.
Procedimiento de Recoleccién de datos:

Para la realizacion de la recoleccion de informacion de esta investigacion se

siguieron los siguientes pasos:

- Se solicité por medio de una carta a la direccion de las carreras implicadas,
el nimero de estudiantes, con matricula activa para realizar la recogida de
informacion con los estudiantes de la carrera. Se explico el tema, objetivo y
metodologia de la investigacion.




- Se realiz6 una prueba piloto a estudiantes con caracteristicas similares a los
de la poblacion de estudio. Con dicha prueba se verificd la comprension de

los items de los instrumentos.

- Se entregd a los participantes voluntarios un consentimiento informado a

través del cual autorizé su participacion en el estudio.

- Una vez firmado el consentimiento, se entregaron los instrumentos de
recoleccion de informacion, los cuales fueron autoaplicados, con una
duracion de aproximadamente 30 minutos. Ambos instrumentos se

desarrollaron en la misma sesion.

Plan de Andlisis

El andlisis de la informacion se realiz6 por medio del paquete estadistico
SPSS version 25. Se aplicaron estadisticas descriptivas (distribucion porcentual).
Para establecer relacién entre las variables de estudio se utilizé chi cuadrado (X?).
Los resultados fueron presentados a través de tablas y graficos con sus respectivas

interpretaciones.
Consideraciones para garantizar los aspectos éticos.

Para garantizar los aspectos éticos de la investigacion, la investigacion esta
basada con las normativas éticas de APA 6ta Edicion. Para ello, se siguieron los

siguientes pasos:

Se explico a los estudiantes el titulo y los objetivos de investigacion, ademas
del procedimiento a implementar para la recogida de informacién. Para ello, ademas
de la explicacioén verbal, se le proporciond a cada uno un consentimiento informado
donde se describe los aspectos principales de la investigacion, el cual firmaron para

autorizar su participacion.

Ademas, se garantizaron que los datos obtenidos se utilizaran solo con fines

investigativos.




Se mantiene la confidencialidad de cada participante, respetando asi su

identidad e integridad.

Se brindo retroalimentacion de los resultados de la investigacion a los

participantes, si asi lo desearon.




Operacionalizacion de Variables

Variables

Uso de
Medicamentos
sin
prescripcién
Médica

Definicion
Operacional

Es un
fenbmeno en el
gue se recurre
frecuentemente
a
medicamentos
sin la
prescripcién ni
supervision de
un médico.

Dimensiones

Prevalencia de uso
de medicamentos sin
prescripcién médica

Enfermedad
asociada a
Medicamentos  sin
prescripcién médica

Grupo
Farmacoldgico

Definicion
Consumo de
medicamento sin
receta médica los

tltimos 6 meses

Se refiere al sintoma,
enfermedad u otra
razén que motiva a la
persona con mayor
fuerza a usar
medicamentos sin
prescripcién médica

Se refiere al tipo de
medicamento
adquirido para llevar a
cabo Medicamentos
sin prescripcion
médica.

Niveles de Medicién

Nominal: Este nivel sélo permite
clasificar, es decir, la U(nica
relacion existente entre los
objetos a los cuales se les ha
asignado un nUumero es una
relacién de equivalencia

Nominal: Este nivel sélo permite
clasificar, es decir, la Unica
relacion existente entre los
objetos a los cuales se les ha
asignado un nUmero es una
relacién de equivalencia

Intervalar o Numérica: permite
clasificar y ordenar, peroademas
los intervalos son iguales, o sea,
gue en este nivelde medicion no
solo es posible ordenar las
escalas, sino que es posible
conocer las distancias o grados
gue separan unas de

otras.

Valor

Cuantitativo a) Si b) No

a) Infeccidn respiratoria b)
Inf.  Gastrointestinal ¢)
Infeccién urinaria d)
Infecciones vaginales €)
Micosis dérmicas (hongos)
f) Alergias g) Afecciones
dentales h) Dolores i)
Inflamaciones ) Falta de
suefio k) Depresion )
Evitar embarazo m) Otros

a) Antibiético b) Analgésico
¢) Antihist aminicos d)

Antiinflamatorios e)
Anticonceptivos f)
Antidepresivos 0)
Ansioliticos h)

Antimicéticos i) Otros

Instrumento de
Medicion.

Cuestionario de uso
de Medicamentos sin
prescripcion médica:

El instrumento de
recoleccion de datos
esta estructurado en 6
partes y contiene 23

preguntas, que
permitié recolectar
datos demograficos, la
prevalencia,
enfermedades
asociadas, grupo
farmacolégico,
razones que
predisponen a
Medicamentos sin

prescripcion  médica,
nivel de conocimiento
sobre medicamentos.
Dicho cuestionario fue
elaborado y validado
por Bautista



Personalidad

Caracteristicas
personales de
un individuo
gue indica lo
gue éste hara
ante una
situacion
determinada.

Conocimiento de las
consecuencias de
Medicamentos  sin
prescripcién médica

Neuroticismo VS.
Estabilidad
emocional

Extraversion

Apertura a la
Experiencia

Afabilidad o
Amabilidad

Teson o
Responsabilidad

Se refiere a la
informacion que la
persona conoce
acerca de los efectos
y consecuencias que
lleva Medicamentos
sin prescripcién

médica.

Equivale a la
inestabilidad
emocional y la
experiencia de
estados emocionales
negativos.

Implica aspectos
como el asertividad y
el dinamismo

Refleja el
mantenimiento de
valores e ideas no
convencionales, y la
amplitud de intereses

Capacidad de ser
altruista, compasivo,
confiado, franco vy
sensible  con los
demas.

Incluye la tendencia al
sentido del deber, a la
organizacion, el orden,
la busqueda de
objetivos, la
autodisciplina  y la
eficiencia.

Nominal: Este nivel sélo permite
clasificar, es decir, la Unica
relacion existente entre los
objetos a los cuales se les ha
asignado un ndmero es una
relacion de equivalencia

Ordinal: permite clasificar
ademas ordenar, es decir,
establecer una secuencia logica
gue mide la intensidad del
atributo.

Cuantitativo

a) Vb) Fc)Nosé

-Total desacuerdo

- Desacuerdo - Neutral
- De acuerdo
- Totalmente de acuerdo

Inventario de
Personalidad
Reducido de Cinco
BIG V Version
Factores (NEO-FFI)
Paul T. Costa y Robert
McCrae Este
cuestionario consta de
60 afirmaciones en
referencia a su forma
de ser o comportarse.




RESULTADOS.

Es importante sefialar que en el momento del planteamiento del estudio se habian
considerado para participar un total de 241 personas, pero cumpliendo con los criterios de
inclusién, solo se tomd en cuenta la participacion de las personas que devolvieron el
consentimiento informado previamente entregado, quedando asi 212 personas. La muestra es

representativa con el ajuste.

l. Caracteristicas sociodemoqraficas.

El 50% de los estudiantes se encuentra en un rango de edad de 17 a 20 afios, es decir
gue estan en el cambio de adolescentes a adultos jévenes, y el 75% de todos los participantes,
fueron mujeres. ElI 70% de ellos, son de la carrera de enfermeria, y sobre el afio que cursan, el

25% de ellos, se encuentran en primer afio, indice mayor en comparacion a los demas afios.

Tabla 1. Distribucién porcentual, segun caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion de estudio (N 212)

Variable N (%)
Edad
17-20 107 (50)
21 -23 77 (36)
24- 31 28 (13)
Sexo
Hombre 53 (25)
Mujeres 159 (75)
Carrera
Enfermeria 148 (70)
Psicologia. 64 (30)
Ao que cursa
Primero afo 53 (25)
Segundo afio 49 (23)
Tercer afo 35(17)
Cuarto afo 39 (18)
Quinto afo. 36 (17)

Fuente: Cuestionario de uso de Medicamentos sin prescripcion médica




Il. Caracterizaciéon del uso de medicamentos.

Segun el cuestionario de automedicacién, se encontré relevancia en los siguientes datos:
El 50 % de los participantes indicaron que consumen farmacos sin prescripcion médica por
decision propia, es decir que no permiten que otras personas o0 medios tengan mayor influencia
para lograr que consuman o no. Mientras que el otro 50% de la poblacion considera que
consume farmacos sin prescripcion médica, por recomendacion de terceros, es decir el consejo
o recomendacion de familiares, amigos conocidos.

También se sefiala que el 58% de las personas consideran que no siempre es necesario
acudir a un médico.

El 76% de los participantes ha consumido farmacos sin prescripcion meédica
generalmente para el dolor de cabeza.
Por otro lado, el medio de comunicacién de mayor influencia para el consumo, es la television,
sefialado por el 33% de la poblacion.

También se encontré que el tipo de medicamento de mayor uso son los analgésicos con
un porcentaje del 71%

Estos analgésicos incluian pastillas para el dolor de cabeza, pastillas para el dolor de
cuerpo, pastillas para el dolor menstrual, etc. (Véase la tabla N° 2)




Tabla 2. Distribucién porcentual, segun caracterizacion de consumo de la poblacién de
estudio. (N 212)

Variable Si No

N (%) N (%)
Decision Propia 107 (50) 105 (50)
Recomendacion de terceros 106 (50) 105 (50)
Falta de Tiempo 43 (20) 169 (80)
Falta de dinero 26 (12) 186 (88)
No cree necesario acudir siempre al médico. 122 (58) 90 (42)

Resfrio Comin 128 (60) 84 (40)
Enfermedades gastrointestinales 106 (50) 106 (50)
Dolor de cabeza 162 (76) 50 (24)
Dolores corporales 108 (51) 104 (49)
Trastornos respiratorios 74 (35) 138 (65)

Alergias 68 (32) 143 (68)

Television 66 (31) 146 (69)
Radio 7(3) 205 (97)
Redes sociales 48 (23) 164 (77)

Propagandas impresas

24 (11) 187 (89)

Antibidticos 62 (29) 150 (71)
Analgésicos 151 (71) 61 (29)
Vitaminas 101 (48) 111 (52)
Somniferos 22 (10) 190 (90)
Antigripales 120 (57) 92 (43)
Antialérgicos 52 (25) 160 (75)

Fuente: Cuestionario de uso de Medicamentos sin prescripcion médica.




[l Rasqos de Personalidad.
Segun los rasgos de personalidad de la poblacién de estudio, a partir del cuestionario Big

Five, se encontrd que:
- En la dimension de Neuroticismo el 65.6%, de la poblacion, presenta una alta
vulnerabilidad al estrés.
- Enla dimension de Extraversion, se encontré que el 56.6% de los participantes.
- En la dimension de Apertura el 51.9% de la poblacion, se encuentra en el rango de
“Equilibrado entre lo existente y lo nuevo”.
- Enla dimensién de Amabilidad, 66% de los participantes, indicaron ser personas
Desagradables.
- Por otro lado, en la dimensién de Responsabilidad, el 59.9% de los participantes, tienden
a ser desorganizados,
(Véase la tabla N° 3)
Tabla 3. Distribucion porcentual, segun rasgos de personalidad de la poblacion de
estudio N (212)

Variable N (%)
Baja vulnerabilidad al estrés 94.2
Media vulnerabilidad al estrés 64 (30.2)
Alta vulnerabilidad al estrés 139 (65.6)
Introvertido 120 (56.6)
Moderadamente Sociable 74 (34.9)
Extrovertido 18 (8.5)
Baja apertura a nuevas experiencias 63 (29.2)
Equilibrado entre lo existente y nuevo 110 (51.9)

Abierto a nuevas experiencias 40 (18.9)
Ao que cursa

Agradable 14 (6.6)
Generalmente agradable 58 (27.4)
Desagradable 140 (66.0)
Responsabilidad

Organizado 16 (7.5)
Moderadamente organizado 70 (33.0)
Desorganizado 126 (59.4)

Fuente: Cuestionario de Personalidad Big Five.




V. Relacién entre rasqos de personalidad v uso de medicamentos sin prescripcion
meédica.

En cuanto a la relacidon entre rasgos de personalidad y uso de medicamentos sin
prescripcidon médica, no se encontré relacion estadisticamente significativa, pero se observan

datos de mucha importancia como:

Un 77% de las personas con alto nivel de consumo tienen, un rasgo alto a la

vulnerabilidad al estrés.

Un 62% de la poblaciéon que tiene alto nivel de consumo son personas reservadas e
introvertidas.

Con relacion a la apertura el 57% de las personas de quienes tienen bajo consumo son
personas equilibradas entre lo existente y lo nuevo. Un 77% de las personas que tienen un alto

nivel de consumo, son personas desagradables.
Ademas, un 71% de la poblacion con alto nivel de consumo, es desorganizada.

Sin embargo, estadisticamente la relacion entre las variables no es significativa. (Véase
Tabla N.4)




Tabla 4. Relacion Porcentual entre rasgos de personalidad y uso de medicamentos sin

prescripcion médica de la poblacion de estudio N (212)

Dimension de la personalidad. Nivel de consumo
Alto nivel de consumo Bajo nivel de consumo Valor de P (Ji?)
n(%) n (%)
Neuroticismo
Baja vulnerabilidad al estrés 4 (5) 5(4)
Media vulnerabilidad al 14 (18) 50(37) 0.16
estrés ’
Alta vulnerabilidad al estrés 59 (77) 80 (59)
Extraversion
Introvertido 48 (62) 72 (53)
Moderadamente Sociable 23 (30) 51(38) 438
Extrovertido 6 (8) 12 (9)
Apertura
Baja apertura a nuevas 23 (30) 39 (29)
experiencias
Equilibrado entre lo existente 33 (42) 77 (57) 0.40
y nuevo
Abierto a nuevas 21(27) 19 (14)
experiencias
Amabilidad.
Agradable 3 (4) 11 (8)
Generalmente agradable 15 (19) 43 (32) 0.46
Desagradable 59 (77) 81 (60)
Responsabilidad
Organizado 2 (3) 14 (10)
Moderadamente organizado 20(26) 50(37) 0.13
Desorganizado 55 (71) 71(53)

Fuente: Cuestionario de Personalidad Big Five




DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

En la presente investigacion participaron 212 estudiantes, de los cuales, la mayoria
fueron mujeres y se ubican en un rango de edad de 17 a 20 afios. A su vez son estudiantes de
la carrera de enfermeria y pertenecen a primer afio. Se encontrd que existe un alto consumo de
medicamentos sin receta en la mayoria de los participantes independiente de la edad, sexo,
carrera y afio que cursan. Esto puede asimilarse al estudio de Rivera, D. (2015) titulado
“Automedicacion en estudiantes de quinto afio de medicina en la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras en el periodo de octubre a diciembre del
2014”, en Honduras, donde trabajaron con estudiantes de medicina y concluyen que la mayoria
de los participantes del estudio se automedicaban sin importar sexo o edad.

Ademas de que ambas investigaciones se basaron en estudiantes de Ciencias Médicas,
por lo que los perfiles de estudio son similares y se concluye en ambos que los analgésicos son
los de mayor consumo. Otra similitud con esta investigacion es que Honduras y Nicaragua son
paises centroamericanos, con caracteristicas sociodemograficas parecidas. Sin embargo, entre
las diferencias que se tiene con esto, implica que la poblacién de la investigacion actual tomo
en cuenta todos los afios de las carreras seleccionadas, por lo que los rangos de edad fueron

mas amplios.

Ahora bien, a pesar que en nuestro estudio los analgésicos son los medicamentos de
mayor consumo con un 71%; otro tipo de medicamentos tiene un alto porcentaje de consumo,
como los antigripales con 51% y los antibiéticos con 29%. Estos datos son alarmantes, debido
a que segun Tejada y Medina Neira (2020) “es un problema muy grave que afecta a la poblacién
y provoca problemas, como la disminucion de la efectividad de los antibidticos, a partir de la
generacion de cepas de bacterias resistentes, la aparicion de efectos secundarios de farmacos
gue no estan indicados para la enfermedad o incluso, el dafio directo por el consumo de

productos que son nocivos para la salud.

En el articulo “La resistencia microbiana en el contexto actual y la importancia del
conocimiento y aplicacion en la politica antimicrobiana” de la revista Habanera de Ciencias
Médicas, argumenta que “nuevos mecanismos de resistencia, ponen en peligro nuestra
capacidad para tratar las enfermedades infecciosas comunes” lo que implica que debido al

consumo sin informacién y de manera deliberada de los antibibticos, crece rapidamente de




modo que a futuro las enfermedades tratadas con estos medicamentos podrian volverse
mortales, y la ciencia aun no ha encontrado alternativas para detener esta problematicas, lo que
implica un peligro inminente para los seres humanos, y todo se debe a la mala informacion y

uso irracional de medicamentos sin prescripcion médica (Serra, 2017)

La mitad de los participantes indican que consumen farmacos sin prescripcion médica
por decisidn propia, es decir que no permiten que otras personas o medios tengan mayor
influencia para lograr que consuman o no, lo que se relaciona con los antecedentes planteados
en esta investigacion, en donde se indica que “ Los principales motivos por el cual las personas
hacen uso de medicamentos sin prescripcion médica, percepcion de levedad de los sintomas,
falta de tiempo y facil acceso y comodidad, ademas de considerar que consumir medicamentos

sin prescripcion médica como no es un problema”. (Alvarado y Vargas, 2013).

La otra mitad de la poblacion de estudio considera que consume farmacos sin
prescripcidon meédica, por recomendacion de terceros, es decir el consejo o recomendacion de
familiares, amigos conocidos, ademas de indicar que la television es el medio de comunicacién
con mayor influencia para consumo, asimildndose a los resultados de Berrios y Hernandez
(2015) donde indican que “La recomendacion de amigos, familiares o incluso el farmacéutico,

el facil acceso a la medicacion, y la alta demanda por publicidad”.

Ademas, esto puede ser explicado a través de la teoria del aprendizaje vicario de
Bandura, que indica que los individuos aprenden por observacion de una conducta y los
resultados de ésta, de modo que asi, las personas observan que con utilizar farmacos sin

prescripcidon médica las personas pueden curar sus sintomas.

Los participantes, ademas, tienen la creencia que no es necesario asistir siempre al
meédico al tener una dolencia, lo cual se puede explicar por la teoria constructivista, la cual indica
gue las personas construyen su propia realidad de acuerdo a la percepcion que obtienen a
través de conocimientos previos y la experiencia, de modo que la creencia de que no es
necesario asistir al médico siempre, puede estar guiada por la experiencia de un farmaco pata

tratar un sintoma.




Por otro lado, en la actualidad a nivel mundial se esta vivenciando la emergencia sanitaria
del COVID-19, en donde no hay estudios que determinen el porcentaje de aumento del consumo
de medicamentos sin prescripcion médica como tal; sin embargo segun el articulo “La
automedicacion promovida por medios de comunicacion, un peligro con consecuencias en
tiempos de crisis de salud publica por COVID-19” publicado en la Revista Cubana de
Informacién en Ciencias de la Salud, mencionan que “En esta época existe una enorme
incertidumbre y un gran temor en relacién con el rigen, el tratamiento y los métodos preventivos
contra el COVID-19. La evidencia médica necesaria ain no se encuentra disponible, lo que
provoca que este sea especialmente vulnerable a la proliferacion de falsa informacion,

desinformacion y desconfianza médica” lo cual provoca que esta practica sea promovida.

Ademas, mencionan que “La propagacién de informacion errénea por periodistas,
politicos, e incluso médicos, sobre farmacos y otras sustancias que hasta la fecha no han
demostrado efectividad no solo afecta la forma de pensar y causa confusion en la poblacion,
sino que lleva a muchas personas a realizar actividades que ponen en riesgo su salud y su
integridad fisica, como el consumo de medicamentos sin prescripcion médica”. (Tejada y
Medina-Neira, 2020)

Por otra parte, en referencia a los rasgos de personalidad encontrados en los
participantes, no existe un estudio similar a esta investigacion, relacionando éstos con el

consumo de medicamentos sin prescripcion médica, a nivel nacional ni internacional.

La mayoria de participantes presentd, en la dimension de Neuroticismo, una alta
vulnerabilidad al estrés. Se considera que las personas que se clasifican en este rango son por
lo general sensibles, emotivas y propensas a experimentar situaciones desagradables con
mayor frecuencia.

En la dimension de extraversion, el consumo de farmacos sin prescripcion médica, se
presentd mayormente en las personas introvertidas, es decir, que se consideran personas

serias y reservadas.

La dimensién de apertura se encontrd en el rango de “Equilibrado entre lo existente y lo
nuevo, es decir que son personas practicas, deseosos de probar nuevas formas de hacer las

cosas, pero manteniendo un equilibrio entre lo novedoso y lo antiguo.




En referencia a la dimensién de amabilidad la mayoria presentd ser desagradable,
entendiendo que una persona desagradable segun el cuestionario es realista, escéptico,

orgulloso y competitivo y tiende a expresar su enfado con facilidad.

Y en la dimension de responsabilidad, los participantes tienden a ser desorganizados, es
decir, considera que no se organiza bien, muestra poco cuidado en su trabajo, y prefiere no
hacer planes.

Por dltimo, con lo que respecta a la relacion entre rasgos de personalidad y uso de
medicamentos sin prescripcibn médica, en nuestro estudio se evidencia que, los participantes
con alto nivel de consumo tienen, un rasgo alto a la vulnerabilidad al estrés. En el estudio
“Estrés como factor asociado al rendimiento académico de los estudiantes de IV a VI afio de la
carrera de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua-Ledn” en el que miden
los niveles de estrés en estudiantes de medicina de la UNAN-Leon, poblacién parecida en un
mismo contexto, describe que hay altos niveles de estrés en los participantes, ademas de que
“el comportamiento de ellos frente al estrés son: la fatiga cronica, los problemas digestivos, la
inquietud (incapacidad de relajarse y estar tranquilo) y el desgano para realizar las tareas
escolares.” Dando indicios que, a mayor estrés, mayores dolencias, y se puede calcular, en
base a los resultados de este estudio, que hay riesgo de mayor consumo de medicamentos sin
prescripcion médica. (Quant y Téllez, 2008).

En el estudio “Nivel de estrés en estudiantes de medicina de la facultad de ciencias
médicas, UNAN-LEON” (Palma y Pineda, 2009) concluyen que un 36.7% de las personas
presentan un estrés moderado. Ademas, Dinarte (2020) en su investigacion “Asociaciéon entre
nivel de estrés laboral con trastornos metabdlicos en personal médico, Hospital Carlos Marx,
Managua, Nicaragua” donde si bien trabaja no con estudiantes, pero si con personal de Ciencias
Médicas, demuestra que “El nivel de estrés laboral encontrado con mayor frecuencia fue el

intermedio, seguido del nivel moderado”.

De modo qué, se puede asumir que la presencia de un nivel de estrés, en estudiantes y
profesionales de la salud, puede relacionarse al consumo de medicamentos sin prescripcion
meédica, y que es un problema de salud publica vigente, y que esta establecido, ya que no
disminuye a lo largo del tiempo, y existen, ademas, diversos factores que pueden potenciar el

consumo, dejando consecuencias a corto y largo plazo.




Sin embargo, con respecto a la relacion de la variables, estadisticamente no se encontré
una relacion significativa, lo que significa que el uso de medicamentos sin prescripcion meédica
se excluyen del consumo de sustancias adictivas, diferencidandose de los resultados
establecidos como antecedentes por Gonzalvez, Espada, Guillén-Riquelme, Secades y Orgilés,
donde plantean que “existe una posibilidad de consumo futuro en las personas segun sus
rasgos de personalidad, ya que estos influyen de diferente manera dependiendo del tipo de

sustancias y nivel de consumo”.

Ademas, los resultados de este estudio son diferentes a otras investigaciones, debido,

en primer lugar, a las caracteristicas de la poblacién y la cultura nicaragiense.

No existen estudios que relacionen directamente el uso de medicamentos sin receta o
de venta libre con la personalidad, de modo que la implicacion practica de esta investigacion se
llevo a cabo planteando este enfoque de estudio desde un punto de vista diferente a articulos y
otras investigaciones, donde se relacionan diversos factores externos en relacion al uso de
medicamentos sin prescripcibn médica, por lo tanto, los resultados de esos estudios son
diferentes a los que se obtuvieron en el proceso de éste, los cuales dan énfasis en que no existe

una relacion significativa.

Sin embargo, existieron resultados relevantes como que, personas reservadas e
introvertidas, desagradables y desorganizadas, tienen un alto consumo de medicamentos sin
prescripcidon médica, mientras que personas equilibradas entre lo existente y lo nuevo, tienen

bajo nivel de consumo.

Se puede especular que Nicaragua, empiricamente se observa el alto consumo de
medicamentos sin prescripcion médica, lo cual se puede atribuir a factores meramente
socioculturales, los cuales han sido transmitidos de generacion en generacién, haciéndolo un
habito comun, dejando de lado practicas importantes como el hecho de asistir al médico cada
vez que los individuos se enfermen, creyendo que esto es innecesario, en donde, ademas, los

factores de tiempo y dinero se ven involucrados.

Entre los limitantes de esta investigacion para el analisis de los resultados se encuentra
la ausencia de personas dispuestas a participar en el estudio, por ello, la muestra se vio

modificada, sin embargo, es representativa para la poblacién de estudio.




Entre las fortalezas encontradas, tanto a nivel del area de estudio, en éste caso UNAN-
Ledn, asi como en la red de investigadores a nivel nacional, esta investigacion constituye a una
de las bases para futuras investigaciones y nuevas hipotesis relacionadas al tema, en donde,
al descartar los rasgos de personalidad relacionados con el consumo de medicamentos sin
prescripcion médica, pueden enfocarse en otros factores que llevan a nuestra sociedad a
consumir dichos farmacos, con instrumentos validados que se ajusten a las caracteristicas de

la poblacion.

Por otro lado, para la realizacion de este estudio, existié disponibilidad de acceso por
parte de las direcciones de ambas carreras, facilitando asi, la recoleccion de los datos y

desarrollo de resultados.




CONCLUSION.
La presente investigacion, posterior a los resultados obtenidos a través de los

instrumentos, se concluye que:

La poblacion mayoritaria participante de este estudio eran mujeres, en un rango de edad

de 17 a 20 afos, estudiantes de la carrera de enfermeria y de primer afo.

En rasgos de personalidad, destacan las personas con alta vulnerabilidad al estrés,

introvertidas, Equilibradas entre lo existente y lo nuevo, desagradables y desorganizadas.

Asimismo, independientemente de las caracteristicas sociodemogréficas, la mayoria de
participantes hace uso de medicamentos sin prescripcion médica. Esta practica la hacen ya sea
por decision propia o por recomendacion de terceros, ademas de la creencia de que no siempre
se debe acudir al médico. Hacen uso de medicamentos sin prescripcion médica generalmente
de analgésicos, es decir, pastillas para el dolor de cabeza, pastillas para el dolor de cuerpo,
pastillas para el dolor menstrual, etc. En los participantes, hacen mayor uso de esto para el
dolor de cabeza.

Cabe resaltar que, en cuanto a la relaciébn entre rasgos de personalidad y uso de
medicamentos sin prescripcibn médica, estadisticamente no se encontré una relacion
significativa, es decir que son variables independientes, sin embargo, las personas con alta
vulnerabilidad al estrés, introvertidas, desagradables y desorganizadas, tienen un alto consumo
de medicamentos sin prescripcion médica y las personas equilibradas entre lo nuevo y existente

tienen bajo consumo.




RECOMENDACIONES.

Se recomienda a la Facultad de Ciencias Médicas:

» En las ferias de salud o de ciencia realizadas anualmente, se tome en cuenta este
importante tema de salud publica, sobre las consecuencias negativas para la salud el
consumo de farmacos sin prescripcion médica, de tal manera que la informaciéon sea

difundida tanto a estudiantes como a asistentes en general.
Al sistema de bibliotecas de la UNAN-LeonN:

» Se incluyan bibliografias sobre el uso de medicamentos sin prescripcion médica para

facilitar el acceso de esta informacion a las y los estudiantes.
A la direccion de las carreras de Enfermeria y Psicologia:

» Incentivar a crear afiches y material interactivo, sobre la tematica, donde se promueva la
investigacion y adquisicion de conocimiento y ademas se promueva la disminucién del

consumo de medicamentos sin prescripcion médica a los estudiantes en general.
A los estudiantes de las carreras participantes en el estudio:
» Solicitar apoyo con programas de atencién en salud mental, de modo que se pueda

trabajar el estrés y los estados de animo en caso que lo necesiten, y asi puedan mejorar
su calidad de vida.

A los profesionales de la salud en general:

» Que susciten la importancia de asistir a un médico, ante el padecimiento de cualquier
sintomatologia, de manera que se contrarreste la creencia de que no siempre es

importante acudir a un medico.
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ANEXOS.

Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Expreso mi consentimiento para participar de este estudio llamado “Rasgos de Personalidad
y su relacion con el consumo de medicamentos sin prescripcion médica en los
estudiantes de Enfermeria y Psicologia de la UNAN-LedOn, en el periodo Julio-noviembre
2020” dado que he recibido toda la informacién necesaria de lo que incluird el mismo y que tuve
la oportunidad de formular todas las preguntas necesarias para mi entendimiento, las cuales
fueron respondidas con claridad y profundidad, donde ademas se me explicé que el estudio a

realizar no implica ningun tipo de riesgo.

Dejo constancia que mi participacion es voluntaria y que puedo dejar de participar en el

momento que yo lo decida.

Firma del participante: ....... ..o

Fecha: ...




Anexo 2

CUESTIONARIO DE USO DE MEDICAMENTOS SIN
PRESCRIPCION MEDICA

Edad: Sexo:

Carrera: Ao que cursa:

Marque con una X la respuesta de su eleccién segtin corresponda.

1. ¢Usted consume medicamentos sin prescripcion médica?

s [ v []
Si su respuesta es NO, este cuestionario ha finalizado y continte con el siguiente instrumento. Si su
respuesta es Sl continue con la siguiente pregunta.

2. ¢Con qué frecuencia ha tomado medicamentos sin prescripcion médica?

Habitualmente I:I Raravez I:I Nunca I:I

2. ¢Usted utiliza medicamentos sin receta por decisidn propia o por recomendacion de

terceros?

Decision Propia I:I Recomendacion

de terceros I:I

3. ¢Por qué razén tomaria medicamentos sin prescripcion médica?

No tengo tiempo |:| No tengo dinero I:I I:I No creo que siempre
sea necesario
consultarlo al médico

Otro (especifique)




4. ¢Para qué enfermedades, usted ha tomado medicamentos por iniciativa propia o

inducida por terceros?

Trastornos Dolor de I:I
Resfrio comdn I:I gastrointestinales (dolor de |:| Cabeza
estdmago,

diarrea, nauseas)

Dolores Trastornos respiratorios Problemas
corporales I:I (tos, bronquitis, amigdalitis, Alérgicos I:I

asma) |:|

Otro (especifique)

5. ¢éQué medios de comunicacion influyeron en usted para automedicarse o consumir

medicamentos por iniciativa propia?

Redes Sociales

v ] Radio | (Facebook, [ ] Propagandas ]
WhatsApp, Twitter, Impresas
Instagram)

Otro (Especifique)

6. ¢éQué tipos de medicamentos toma mayormente sin prescripcion médica?

Antibi6ticos |:| Pastillas para el dolor de I:I Vitaminas |:|
cuerpo, dolor de cabeza, dolor

menstrual, etc. (Analgésicos)

Pastillas

para dormir |:| Antigripales |:| Antialérgicos |:|
(somniferos)

Otro (especifique)




Anexo 3

Inventario de Personalidad
Reducido de Cinco Factores
(NEO-FFI)

Paul T. Costa y Robert McCrae

Este cuestionario consta de 60 afirmaciones en referencia a su forma de ser o
comportarse. Por favor, lea cada frase con atencion. Debe indicar su grado de
acuerdo segun el siguiente codigo:

0. Total desacuerdo.
1. Desacuerdo.

2. Neutral.

3. De acuerdo.

4. Totalmente de acuerdo

Marque con una X en el espacio correspondiente segun la opcién que elija. No hay
respuestas correctas ni incorrectas, y no se necesita ser un experto para contestar a
este cuestionario. Conteste de forma sincera y exprese sus opiniones de la manera
mas precisa posible. No hay tiempo limite, pero intente trabajar lo mas deprisa que
pueda. No se entretenga demasiado en la respuesta y no deje NINGUNA respuesta
en blanco.




Total Desacuerdo| Neutral De Totalmente
desacuerdo acuerdo de acuerdo

0 1 2 3 4

1. A menudo me siento
inferior a los demas.

2. Soy una persona alegre y
animosa.

3. A veces, cuando leo una
poesia o contemplo una
obra de arte, siento

profunda
emocion.

4. Tiendo a pensar lo mejor
de la gente

5. Parece que nunca soy
capaz de organizarme.

6. Rara vez me siento con
miedo 0 ansioso.

7. Disfruto mucho hablando
con la gente.

8. La poesia tiene poco o
ningun efecto sobre mi.

9. Aveces intimido o adulo a la
gente para que haga lo
que yo quiero.

10. Tengo unos objetivos claros
y me esfuerzo por
alcanzarlos de forma
ordenada.

11. A veces me vienen a la
mente pensamientos
aterradores.




Total
desacuerdo

Desacuerdo

Neutral

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

0

3

4

12. Disfruto en las fiestas en
las que hay mucha gente

13. Tengo gran variedad de
intereses intelectuales

14. A veces consigo con
artimafas que la gente
haga
lo que yo quiero.

15. Trabajo mucho
para
conseguir mis metas.

16. A veces me parece que no
valgo absolutamente nada.

17. No me considero
especialmente alegre

18. Me despiertan la
curiosidad las formas que
encuentro en
el arte y la naturaleza.

19. Si alguien empieza a
pelearse
conmigo, yo también estoy
dispuesto a pelear.

20. Tengo mucha auto-
disciplina.

21. A veces las cosas me
parecen demasiado
sombrias y sin
esperanza.

22. Me gusta tener mucha gente

alrededor.

23. Encuentro aburridas las
discusiones filoséficas.

24. Cuando me han ofendido, lo
que intento es perdonary
olvidar.

25. Antes de emprender una
accion, siempre considero
Sus consecuencias.

26. Cuando estoy bajo un fuerte
estrés, a veces siento que
me
voy a desmoronar.

27. No soy tan vivo ni tan
animado como otras
personas.

28. Tengo mucha fantasia




Total

desacuerdo

Desacuerdo

Neutral

De

acuerdo

Totalmente
de acuerdo

0

1

2

3

4

29.

Mi primera reaccion es confiar en
la gente.

30.

Trato de hacer mis tareas con
cuidado, para que no haya
que hacerlas otra vez.

31.

A menudo me siento tenso e
inquieto.

32.

Soy una persona muy activa.

33.

Me gusta concentrarme en un
suefio o fantasia y, dejandolo
crecer y desarrollarse, explorar
todas sus posibilidades.

34.

Algunas personas piensan de mi
que soy frio y calculador.

35.

Me esfuerzo por llegar a la
perfeccion en todo lo que hago.

36.

A veces me he sentido amargado

resentido.

37.

En reuniones, por lo general
prefiero que hablen otros.

38.

Tengo poco interés en andar
pensando sobre la naturaleza del
universo o de la condicion
humana.

39.

Tengo mucha fe en la naturaleza
humana.

40.

Soy eficiente y eficaz en mi

trabajo.

41.

Soy bastante estable
emocionalmente

42.

Huyo de las multitudes.

43.

A veces pierdo el interés cuando la
gente habla de cuestiones muy
abstractas y tedricas.

44,

Trato de ser humilde.

45.

Soy una persona productiva, que
siempre termina su trabajo.

46. Rara vez estoy triste o deprimido.

47. A veces reboso felicidad.

48. Experimento una gran variedad de

emociones o sentimientos.




Total Desacuerdo| Neutral De Totalmente
desacuerdo acuerdo de acuerdo
0 1 2 3 4

49.

Creo que la mayoria de la
gente con la que trato es
honrada y fidedigna.

50.

En ocasiones primero actio y
luego pienso.

51.

A veces hago las cosas
impulsivamente y luego me
arrepiento.

52.

Me gusta estar donde esté la
accion.

53.

Con frecuencia pruebo
comidas nuevas o de otros
paises

54.

Puedo ser sarcastico e irénico
Si es necesario.

55.

Hay tantas pequefias cosas que
hacer que a veces lo que hago
es no atender a ninguna

56.

Es dificil que yo pierda los
estribos

57.

No me gusta mucho platicar
con la gente.

58.

Rara vez experimento
emociones fuertes.

59.

Los mendigos no me inspiran
simpatia.

60.

Muchas veces no preparo de
antemano lo que tengo que
hacer.

iPOR FAVOR, COMPRUEBE QUE NO HA DEJADO NINGUNA RESPUESTA EN BLANCO!




