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RESUMEN: Estudio observacional descriptivo y transversal en el que participaron 214 estudiantes de Enfermería de la Universidad de 
Barcelona con el objetivo de analizar y valorar el estado y la gestión de sus propios botiquines domésticos. Para la recogida de datos se 
utilizó un cuestionario semiestructurado de elaboración propia. Los resultados mostraron que solo el 18,2% de los botiquines examinados 
tenían todos los materiales de curas y medicamentos recomendados. La periodicidad de revisión fue inferior a 12 meses en un 66,4% de los 
casos. Un elevado porcentaje de los hogares de los estudiantes de enfermería seguían guardando los medicamentos en lugares inadecuados 
y los almacenan caducados y fuera de su envase. En contraste, el conocimiento del uso de los medicamentos y el hábito de reciclaje fue 
mejor. Realizar un análisis sobre su propio botiquín podría ayudar a los estudiantes de enfermería a mejorar sus competencias sobre el tema.
DESCRIPTORES: Almacenaje de medicamentos. Farmacia doméstica. Estudiantes. Enfermería.

ANALYSIS OF HOUSEHOLD MEDICINE CHESTS: A SIGNIFICANT 
LEARNING EXPERIENCE FOR NURSING STUDENTS

ABSTRACT: This is an observational, descriptive, cross-sectional study in which 214 nursing students from the University of Barcelona 
participated, in order to examine and assess the state and management of their household medicine chests. A semi-structured questionnaire 
specifically prepared for the study was used to collect data. The results showed that only 18.2% of the medicine chests examined contained 
all the recommended dressing materials and medicines. Inspection frequency was less than 12 months in 66.4% of the cases. A high 
percentage of the nursing students’ homes stored medications in unsuitable locations and held on to them beyond their expiration dates 
or without their package. In contrast, knowledge about the use of the medications and the habit of recycling was better. Carrying out an 
analysis of their own medicine chest can help nursing students improve their competences in this area.
DESCRIPTORS: Drug storage. Home pharmacy. Nursing. Students.

ANÁLISE DAS CAIXAS DE PRIMEIROS SOCORROS: ESTUDO REALIZADO 
EM ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

RESUMO: Estudo descritivo e transversal, no qual participaram 214 estudantes de enfermagem da Universidade de Barcelona com o objetivo 
de analisar e avaliar o estado e a gestão das caixas de primeiros socorros de suas casas. Um questionário semi-estruturado foi utilizado para 
coleta de dados. Os resultados mostram que apenas 18,2% dos kits examinados tinham todos os materiais de curativos e medicamentos 
recomendados. A frequência de revisão é inferior a doze meses em 66,4 % dos casos. Uma elevada porcentagem de residências familiares 
de estudantes de enfermagem continuvam mantendo os medicamentos armazenados em locais inadequados e vencidos, e fora de sua 
embalagem. Entretanto, se observou melhor conhecimento do uso dos medicamentos e do hábito de reciclagem. Realizar esta análise em 
sua própia caixa de primeiros socorros pode ajudar estudantes de enfermagem a melhorar suas habilidades sobre o tema.
DESCRITORES: Armazenagem de medicamentos. Farmácia doméstica. Estudantes. Enfermagem.
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INTRODUCCIÓN
El autocuidado y la autonomía de las perso-

nas son elementos importantes a considerar bajo el 
prisma de una concepción global de la salud. En el 
ámbito de la atención primaria de salud (APS), el 
papel educativo que realiza la enfermera es clave 
para fomentar la independencia, la corresponsabi-
lidad y la seguridad de los usuarios.

Concretamente en el contexto de la atención 
domiciliaria, se debe prestar especial atención a las 
medidas de prevención de los peligros en el hogar; 
en las que se incluyen la gestión y el consumo ade-
cuado de medicamentos, en el ámbito doméstico, en 
respuesta a diferentes situaciones de salud. 

Una de las actividades que realizan las enfer-
meras de la APS es la educación para la salud de las 
personas en aspectos relacionados con la automedi-
cación, así como el seguimiento de la prescripción 
farmacológica.1

El botiquín doméstico o familiar es el lugar 
del hogar donde se guardan los medicamentos y el 
material de primeros auxilios; éste sirve tanto para 
disponer del material para realizar la primera cura 
de pequeños accidentes domésticos, como para 
tener a mano los medicamentos necesarios para 
tratar algunos síntomas como la fiebre o el dolor, 
y también para guardar la medicación de consumo 
habitual.

Los diversos colegios profesionales de las 
ciencias de la salud y algunas instituciones sanitarias 
han realizado recomendaciones sobre el contenido 
de los botiquines domésticos, las cuales, curiosa-
mente, no son coincidentes entre sí. Cuando nadie 
se hace cargo de su mantenimiento, existe el riesgo 
de que los botiquines se conviertan en el almacén 
de medicamentos procedentes de prescripciones 
anteriores.2-3 A la larga, muchos medicamentos 
están caducados, o sin su caja y prospecto, lo que 
favorece un uso incorrecto de los mismos.4-6 Por di-
cho motivo, se recomienda que los profesionales de 
enfermería de la APS que hacen visitas a domicilio, 
realicen programas educativos orientados al buen 
uso y gestión de los botiquines domésticos.7-8 Con 
estos programas, las enfermeras favorecen también 
la gestión ecológica de los medicamentos a rechazar, 
evitando de esta manera, que tanto los envases como 
los restos de los medicamentos se mezclen con otros 
residuos domésticos y acaben, como sucede en oca-
siones, en la basura o las alcantarillas, contaminando 
los ríos y mares.9

Si se quiere conocer el consumo de los medica-
mentos también es útil efectuar una revisión regular 

de estos botiquines,10 habida cuenta del elevado 
consumo de fármacos en nuestro país; hecho que 
se refleja en un estudio presentado en la Jornada de 
Economía de la Salud en Barcelona el año 2005, en 
el que se evidenciaba que cada paciente estudiado 
tomaba una media de 6,4 medicamentos al día.11

En relación a su almacenaje, un estudio realiza-
do en Murcia mostró que un 67,4% de los pacientes 
encuestados, almacenaban medicamentos en luga-
res inadecuados del hogar, un 45,6% creyó que los 
medicamentos que guardaban eran innecesarios y 
un 16,4% no revisaba nunca el botiquín doméstico.12 
Estos son aspectos que muestran, entre otros, un 
uso y gestión inapropiados de los medicamentos. 

En este sentido, es conveniente incorporar el 
aprendizaje del buen uso y gestión de los medica-
mentos en la etapa educativa de los estudiantes de 
Ciencias de la Salud. Para conseguir esta finalidad, 
durante el curso académico 2010-11, los estudiantes 
de la Escuela de Enfermería de la Universidad de 
Barcelona, en su período de prácticas clínicas en la 
comunidad, realizaron un trabajo para analizar sus 
botiquines familiares partiendo de las recomenda-
ciones facilitadas por el Departament de Salut de la 
Generalitat de Catalunya.13 Mediante esta tarea se pre-
tendía, por un lado, que los estudiantes realizaran 
un aprendizaje significativo a través de la reflexión 
en la acción,14 al llevarse a cabo éste en un contexto 
real como son las prácticas clínicas, y por otro lado, 
conocer el contenido y la manera en que se gestiona 
el botiquín en su ámbito familiar. 

De los estudios realizados con estudiantes de 
Ciencias de la Salud, cabe destacar los relacionados 
con el consumo de drogas,15 pero se han encontrado 
escasos estudios en los que se analizara cómo era 
la gestión de los botiquines domésticos en las casas 
de los estudiantes de Ciencias de la Salud. De las 
dos experiencias previas documentadas, en una, 
la mediana de fármacos con fecha de caducidad 
superada era de 19 en cada botiquín16 y en el otro, 
se constató que el 9,5% de los medicamentos encon-
trados también lo estaban.17 

El objetivo principal de esta investigación fue 
analizar y valorar el estado y la gestión de los boti-
quines domésticos de los estudiantes de Enfermería 
de la Universidad de Barcelona.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se trata de un estudio observacional descripti-

vo y transversal en el que participaron estudiantes 
de tercer curso de la asignatura prácticum comu-
nitario de la Diplomatura en Enfermería de la Uni-
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versidad de Barcelona (UB). Se recogieron los datos 
entre los meses de abril y junio de 2011. 

La población estudiada fueron todos los estu-
diantes que realizaron el prácticum comunitario en 
el periodo del estudio (n=250)

Los criterios de inclusión fueron que el estu-
diante tuviera acceso al botiquín doméstico de su 
domicilio familiar, se excluyeron los que estaban 
viviendo en residencias o pisos de estudiantes y que 
no tuvieran acceso al citado botiquín.

Las variables de estudio fueron: la ubicación 
del botiquín, la seguridad en el acceso al mismo, 
el contenido del botiquín, el conocimiento del 
responsable sobre la utilidad de los mismos, la 
periodicidad de las revisiones y la gestión de los 
medicamentos caducados. Además se contempla-
ron algunas variables sociodemográficas respecto 
al responsable del botiquín doméstico: edad, sexo, 
relación de parentesco con el estudiante, estudios en 
el ámbito sanitario, así como, el número y edad de 
las personas que convivían en el domicilio familiar.

Para la recogida de datos se utilizó un cuestio-
nario semiestructurado de elaboración propia, que 
constaba de dos partes: la primera recogía los datos 
de carácter general y personal de la familia y del 
responsable del botiquín; la segunda parte estaba 
formada por preguntas relacionadas con las varia-
bles de estudio. Las preguntas eran de respuesta 
cerrada en su mayoría (dicotómicas y de elección 
múltiple) y únicamente una pregunta de tipo abierto 
sobre los medicamentos presentes en el botiquín.  

En el mes de febrero de 2011 se realizó una 
prueba piloto para valorar la adecuación del cues-
tionario; la experiencia indicó la conveniencia de 
realizar algunas modificaciones en el diseño de las 
preguntas y permitió la obtención de la versión 
definitiva del mismo.

Los alumnos, previa información de los 
objetivos del estudio y tras su consentimiento, re-
cibieron el cuestionario con sus correspondientes 
instrucciones a través de la plataforma virtual de la 
asignatura. Después de cumplimentar el formulario, 
lo retornaron por correo electrónico 214 estudiantes, 
lo que representó una tasa de respuesta del 85,6%. 

Para describir la información obtenida y aten-
diendo a la adecuación de la escala de medida de 
las variables, el análisis realizado fue de carácter 
descriptivo univariante. Se utilizaron tablas de fre-
cuencias y el procedimiento de respuesta múltiple 
para las preguntas de elección múltiple. El software 
estadístico que se empleó para la realización de este 
análisis fue el PASW V18.

El estudio obtuvo una ayuda económica de la 
comisión de investigación de la escuela de enferme-
ría de la Universidad de Barcelona. Asimismo para 
poder llevar a cabo esta investigación, se siguieron 
las recomendaciones que señala el código de buenas 
prácticas en investigación de la UB en relación al 
anonimato de los participantes, a la confidencia-
lidad de los datos registrados y a garantizar a los 
estudiantes que no habría consecuencias adversas 
para los que declinaran formar parte del estudio. 
También se obtuvo el certificado de aprobación de la 
comisión de Bioética de la Universidad de Barcelona 
(IRB00003099)

RESULTADOS
En relación a la ubicación donde se guardaban 

los medicamentos, mayoritariamente, el lugar o es-
tancia de la casa en el que se encontraba el botiquín 
era el baño, seguido de la cocina, dormitorio y otros 
lugares. De estos últimos el más citado era el come-
dor y se encontró una distribución muy repartida 
y minoritaria en lugares como el pasillo, estudio, 
parking, la despensa, entre otros (Tabla 1).

Tabla 1 - Dependencias del domicilio donde se 
guardaba el material de curas y los medicamentos 
(n=214). Barcelona, España, 2011

Dependencia  n %

Cocina 88 31,9

Baño 110 39,9

Dormitorio 32 11,6

Otros (comedor, pasillo, etc.) 46 16,7

Total 276 100

La información proporcionada respecto al 
botiquín, indicaba que el 61,2% de los medicamen-
tos y materiales de cura se encontraban ubicados 
en un mismo y único lugar del domicilio y en el 
38,8% de los casos estaban repartidos en diversos 
lugares. Respecto al lugar dónde los guardaban, se 
observaba en primer lugar, que su ubicación era un 
armario (57,8%), en segundo lugar, un cajón (31%), 
en tercer lugar, una estantería (8,7%) y por último, 
otros lugares (2,5%), como podían ser una caja de 
plástico o un recipiente que las familias denomina-
ban botiquín (Tabla 2). 
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Tabla 2 - Lugares donde se guardaba el material 
de curas y los medicamentos (n=214). Barcelona, 
España, 2011

Lugar n %
Cajón 86 31
Armario 160 57,8
Estante 24 8,7
Otros 7 2,5
Total 277 100

Respecto a las personas que podían acceder 
libremente a los botiquines en el 73,5% de los casos, 
solamente era una persona adulta y responsable la 
que podía acceder a los medicamentos y material de 
curas mientras que en el 26,5% restante podía tener 
acceso cualquier persona.

Analizando los fármacos que se encontraron 
destacamos la existencia de: analgésicos, antii-
nflamatorios, protectores gástricos y antiácidos, 
pomadas, medicamentos para tratar las afecciones 
de vías respiratorias y antibióticos. Los resultados 
se refieren a las respuestas de 214 estudiantes pero 
como solían tener más de un medicamento en su 
botiquín, los datos suman más al final de la tabla 3. 

Tabla 3 - Medicamentos en los botiquines 
domésticos (n=214). Barcelona, España, 2011

Medicamentos n % 
Analgésicos 202 94,4
Antiinflamatorios 196 91,6
Afección vías respiratorias 137 64
Antibióticos 101 47,2
Cardiovasculares 76 35,5
Antiestamínicos 69 32,2
Ansiolíticos                              45 21
Corticoides 25 11,7
Laxantes 24 11,2
Antipsicóticos, antidepresivos 23 10,7
Antianémicos, hierro 20 9,3
Gotas oculares 20 9,3
Antidiabéticos orales 18 8,4
Vitaminas y suplementos minerales       14 6,5
Opioides 12 5,6
Anticonceptivos 8 3,7
Gotas oído 8 3,7
Antineoplasicos 7 3,3
 Antitrombóticos 7 3,3
 Homeopatía 7 3,3
Insulina 1 0,5

 En los botiquines examinados se apreciaban 
también en porcentajes muy elevados (entre el 92% y 
el 98%) de gasas, tiritas, alcohol, antisépticos, termó-
metro, analgésicos, antitérmicos y antiinflamatorios. 
Porcentajes ligeramente inferiores (entre el 77% y 
el 83%) de algodón, vendas y agua oxigenada. En 
porcentajes menores (entre el 49% y el 68%) se en-
contraron tijeras, pinzas, así como antihistamínicos 
y pomadas para las quemaduras. 

Además pudo comprobarse, que solo el 18,2% 
de los botiquines examinados tenían todos los me-
dicamentos y materiales de curas que recomienda el 
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.13

Así mismo, el 52,8% de los individuos afir-
maban que todos los medicamentos presentes en 
su botiquín estaban dentro de su envase correspon-
diente y el 63,7% sin caducar.

Respecto a la información obtenida en relación 
al responsable del botiquín, el 81,3% eran mujeres y 
el 18,7% hombres. La edad media de estas personas, 
que también se encargaban de revisarlo, era de 45 
años con una desviación típica de 11,91. El 69,9% no 
tenían formación en el ámbito sanitario y el 30,4% si 
la tenían. De los que tenían formación en el campo 
sanitario, se destacan como más relevantes: estu-
diantes de enfermería (49,2%), auxiliares de enfer-
mería (12,3%) y diplomados en enfermería (18,5%). 

En cuanto a la relación de parentesco entre el 
estudiante y el responsable del botiquín, en el 72,4% 
de los casos se trataba de los progenitores (59,8% 
madres y 12,6% padres), en el 23,4% se señalaba 
otro parentesco (mayoritariamente ellos mismos), 
en el 2,3% era la pareja del estudiante, en el 1,4% 
la hermana y en el 0,5% los abuelos. Por lo que 
respecta a la distribución del número de personas 
que convivían en el hogar y teniendo en cuenta sus 
edades, se observaba que en el 80% de los casos en 
su hogar no convivían con ninguna persona cuya 
edad estuviera comprendida entre 0 y 15 años, en el 
41,1% convivían con tres personas de edades com-
prendidas entre 16 y 64 años y que en el 90,2% no 
convivían con personas de más de 65 años de edad. 

Además hay que destacar que el 90,6% de las 
personas responsables del botiquín decían tener 
un conocimiento adecuado sobre la utilidad del 
medicamento.

En relación a la periodicidad con la que se re-
visaba el botiquín, el 66,4% señalaba que lo hacía en 
un periodo comprendido entre los 0 y los 12 meses, 
el 13,6% en un periodo superior a un año y el 20% 
no lo revisaba periódicamente. 

Ante la pregunta efectuada sobre qué se hacía 
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en sus domicilios con los medicamentos caducados, 
el 80,3% respondieron que los llevaban a un centro 
de reciclaje o de recogida específica, y el 19,7% los 
tiraba a la basura general.

DISCUSIÓN    
En relación a la ubicación de los medicamen-

tos, los resultados del presente estudio coinciden 
con otros trabajos en los que la cocina y el baño 
son las estancias del domicilio más utilizadas para 
guardarlos.12,18-20 Otros estudios también coinciden 
en señalar la misma ubicación mencionando que 
estos lugares son inadecuados.6,18 De acuerdo con las 
recomendaciones de las instituciones sanitarias,13,21 
los medicamentos deben ser almacenados en lugares 
protegidos de la luz, de la humedad y del calor; por 
lo que ni las cocinas ni los baños son lugares apro-
piados para el almacenamiento de medicamentos. 

Por otro lado, se encontró un trabajo que in-
forma que en el 37% de los hogares se guardaban 
los medicamentos en más de una habitación.22 En 
nuestro estudio en el 27% de los hogares también 
los guardaban en más de una habitación. 

En el estudio que se presenta al igual que en 
otros analizados,12,18-19 los lugares empleados como 
botiquín casero son mayoritariamente un cajón o 
un armario. 

En relación a la seguridad, se considera una 
ubicación de riesgo la presencia de fármacos en 
lugares accesibles a menores y personas con de-
mencia. En el estudio que se presenta, en el 26% de 
los hogares observados, cualquier persona podía 
acceder al botiquín. Este porcentaje es ligeramente 
superior al obtenido en otro estudio que fue de un 
21%18 y ambos se sitúan a gran diferencia de otro 
trabajo, en el que solo en el 3,4% de los hogares la 
población con riesgo podía acceder al botiquín. La 
razón de esta diferencia podría ser debida a que, en 
el último mencionado22 en más de la mitad de los 
hogares se convivía con una persona mayor de 65 
años o menor de siete, en cambio en el estudio que 
se presenta, la población con éste riesgo no llegaba 
al 20%. Así mismo, tanto en este trabajo como el 
primero que se ha citado,18 los hogares estudiados 
fueron los de los propios estudiantes, los cuales se 
caracterizan por su juventud, hecho que sugiere 
que éstos conviven con pocas personas menores o 
afectadas de demencia. 

Respecto a la tipología de medicamentos pre-
sentes en los hogares, en este estudio se encontró 
que en primer lugar aparecían los analgésicos, en 
el 94,4% de los botiquines estudiados, en segundo 

lugar se encontraron los antiinflamatorios, con un 
91,6%, y en tercer lugar aparecieron los protectores 
gástricos, con un 76,6%. Estos datos coinciden con 
los obtenidos por otros investigadores11-12,19,22 en que 
los analgésicos se sitúan en primer lugar. También 
los resultados coinciden con otros trabajos en que 
aparecen los fármacos para la acidez en la tercera po-
sición.6,11 Algunos estudios coinciden en la presencia 
de analgésicos2,7,15 aunque difieren del nuestro en los 
antibióticos, ya que en nuestro estudio ocupaban el 
sexto lugar y en los otros trabajos el segundo.

En relación a la mediana de fármacos presen-
tes en el hogar, un estudio refiere que fueron 19.16 
En otro trabajo, que estudiaba los medicamentos 
presentes en los domicilios de personas incluidas en 
el programa social de ayuda a domicilio se menciona 
que la media de medicamentos era de 15,3.11 Según 
el estudio realizado por el Sistema Integrado de Ges-
tión y Recogida Envases (SIGRE),23 el botiquín medio 
de un hogar contiene entre 11 y 12 medicamentos. 
En nuestro estudio, a diferencia de los anteriores, el 
resultado de la media fue 6,8. Se cree que éste hecho 
es debido a la juventud de la muestra.

Respecto al material de curas, un estudio,22 al 
igual que el que se presenta, muestra la presencia 
de antisépticos, algodón y gasas en los botiquines 
de los domicilios, con unos porcentajes elevados.

En relación a la presencia de medicamentos 
caducados, existe una elevada dispersión entre los 
diferentes estudios analizados. En el presente estu-
dio los hogares que tenían medicamentos caducados 
representaban el 36,3%, otros estudios reportaron 
entre el 11 y el 12%.6,22 El porcentaje es más elevado 
fue en un trabajo que cita el 63% ya que analizaron 
dos factores simultáneamente: medicamentos sin 
uso o caducados.19

El estudio realizado por SIGRE apunta que el 
20 % de los ciudadanos no comprueba la fecha de 
caducidad cuando vuelve a utilizar un medicamento 
guardado en el botiquín, este hecho podría corro-
borar la presencia de medicamentos caducados en 
los hogares.23 

En relación a la conservación de los fármacos 
en un estudio realizado en Bilbao22 se encontró que 
en el 55,5% de los domicilios había algún medica-
mento fuera de su envase, proporción ligeramente 
superior al estudio que se presenta, cuyo porcentaje 
era del 47,2%. 

Respecto al perfil de la persona responsable 
del botiquín, no se han encontrado estudios donde 
se formulara directamente esta pregunta. 

En nuestro caso, las personas responsables 
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del botiquín se caracterizaban porque más de la 
mitad estaban relacionadas con el ámbito sanita-
rio, seguramente por ser los propios estudiantes 
de enfermería los que se hacían cargo del mismo. 
En otros estudios, a pesar de no concretar quien 
era la persona responsable, si que se citaba que las 
personas que participaron en el estudio eran ma-
yoritariamente mujeres, datos que coinciden con el 
presente estudio.11,22

Respecto al conocimiento que tienen las per-
sonas responsables del botiquín doméstico sobre 
la utilidad de los medicamentos que este contiene, 
un artículo pone de manifiesto un elevado desco-
nocimiento sobre la utilidad de los mismos,11 al 
contrario de los resultados del presente estudio 
en que el 90,6% de estas personas decían tener un 
conocimiento adecuado, ello podía ser debido a 
que un elevado porcentaje de las personas respon-
sables de este estudio eran los propios estudiantes 
de enfermería.

En relación a la periodicidad con la que se 
revisa el botiquín, en dos trabajos se encontró que 
el 45,3% y el 31% de los participantes señalaban ha-
cerlo cada año, estas cifras son inferiores al estudio 
que se presenta en el que la periodicidad máxima 
de revisión a lo largo de todo un año era del 66,4%. 
En los mismos estudios anteriormente citados un 
16,3% y un 29% respectivamente admitió no revisar-
lo nunca,12,18 resultados parecidos a los de presente 
estudio donde se observó que un 20% tampoco lo 
revisa periódicamente.

Un estudio reportó que en el 26% de los domi-
cilios estudiados se desechaban los medicamentos 
directamente a la basura general18 mientras que en 
el trabajo que se presenta lo hacían el 19,7%, por-
centajes ambos muy inferiores a los resultados de 
otra investigación.12 La principal diferencia entre 
estos estudios consistía que la población estudiada 
en el caso de los más recicladores la formaban estu-
diantes de Ciencias de la Salud. Existe otro estudio 
donde se relacionaba el reciclaje con el copago de 
los medicamentos, dicho autor encontró que las 
personas que participaban en el pago reciclaban 
más (23,1%) contrastando con el 11,8% que tenían 
la farmacia gratuita.19 

La gran heterogeneidad en cuanto a las pobla-
ciones estudiadas ha supuesto una limitación para la 
comparación de los resultados. Por otro lado, puede 
haber existido un sesgo en cuanto a la veracidad de 
las respuestas de los estudiantes en algunos ítems 
con tendencia a responder lo correcto en lugar de 
lo real.

CONCLUSIONES
Un elevado porcentaje de los hogares de los es-

tudiantes de enfermería guardan los medicamentos 
en lugares inadecuados, no siguen las recomenda-
ciones de las instituciones sanitarias en cuanto a la 
composición del botiquín doméstico y almacenan 
medicamentos caducados y fuera de su envase, 
hecho que refleja que los estudiantes no trasladan 
todos sus conocimientos sobre la gestión de los 
medicamentos a la practica cotidiana. En contraste, 
en sus hogares los conocimientos sobre el uso de los 
medicamentos es mejor y la periodicidad de revi-
sión y el hábito de reciclaje de los mismos está más 
incorporado. Realizar este trabajo de análisis sobre 
su propio botiquín puede ayudar a los estudiantes 
de enfermería a integrar los conocimientos y mejorar 
sus competencias sobre el tema. 
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