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Artículo original

Resumen
Objetivo: determinar la frecuencia de automedicación en 
una población de 18 a 70 años adscrita al hospital general 
de zona con medicina familiar no.1 de Pachuca, Hidalgo, 
México. Métodos: estudio transversal descriptivo en una 
muestra de 113 pacientes, los cuales fueron encuestados en 
las salas de espera de consulta externa de Medicina Familiar. 
Para calcular el tamaño de la muestra se utilizó la fórmula 
para estimar una proporción en poblaciones finitas. Se 
aplicó un cuestionario que incluyó preguntas sociodemo-
gráficas, frecuencia de la práctica de automedicación, tipo 
de medicación, motivos y factores que la predisponen. 
Resultados: la prevalencia de automedicación fue de 
87.61%. La muestra estuvo representada por mujeres en 
66.37%. La principal razón que motivó la automedicación 
fue el no considerar la enfermedad como grave en 57%; 
los medicamentos más utilizados fueron analgésicos con 
84.85%; el dolor de cabeza fue el principal síntoma para 
la automedicación en 60.61% de los pacientes, seguido 
de gripe y dolor de garganta. Se identificó que 64.65% 
desconocía los efectos adversos de los medicamentos con-
sumidos. Conclusión: la frecuencia de automedicación 
en la población analizada fue muy alta, lo cual conlleva 
a riesgos importantes para la salud. Es necesario que se 
generen estrategias para evitar o disminuir esta práctica.
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Summary
Objective: to determine the frequency 
of self-medication in a population from 
18 to 70 years old assigned to the Family 
Medicine department of the General Hos-
pital no. 1 in Pachuca, Hidalgo, Mexico. 
Methods: cross-sectional and descriptive 
study in a sample of 113 patients, who 
were surveyed in the Family Medicine 
out-patient waiting rooms. To calculate 
the sample size it was used the proportion 
of finite populations. The questionnaire 
applied included socio-demographic 
questions, frequency of self-medication 
practice, and types of medication, rea-
sons, and the factors that influence it. 
Results: prevalence of self-medication was 
87.61%. The sample was represented by 
66.37% of women. The main reason of 
self-medication was that the disease was 
not considered serious in 57%; the most 
commonly used drugs were pain reliev-
ers in 84.85%; headache was the main 
symptom for self-medication in 60.61%, 
followed by flu and sore throat. It was 
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identified that 64.65% does not know 
the adverse effects of the medication 
consumed. Conclusion: frequency of 
self-medication in the analyzed popu-
lation was very high, which leads to 
significant health risks. It is necessary 
to create strategies to avoid or reduce 
this practice.

Resumo
Objetivo: determinar a freqüência da 
automedicação em uma população 
de 18 a 70 anos adscrita ao hospital 
geral da região de medicina familiar 
no. 1 de Pachuca, Hidalgo, México. 
Métodos: estudo transversal descritivo 
em uma amostra de 113 pacientes, os 
quais foram entrevistados nas salas de 
espera de consulta externa de Medici-
na Familiar. Para calcular o tamanho 
da amostra, usou-se a fórmula para 
estimar uma proporção em populações 
finitas. Aplicou-se um questionário 
que incluísse as sociodemográficas, a 
frequência da prática de automedicação, 
o tipo de medicação, as ações e os fa-
tores que predisponentes. Resultados: 
a prevalência da automedicação foi de 
87.61%. A amostra foi representada 
por mulheres em 66.37%. A principal 
razão que motivou a automedicação 
foi considerar a doença como grave em 
57%; os medicamentos mais utilizados 
foram analgésicos com 84.85%; A dor 
de cabeça foi o principal sintoma para a 
automedicação em 60.61% dos pacien-
tes, seguiu de gripe e dor de garganta. 
Identificou-se que 64.65% desconhece 
os efeitos adversos dos medicamentos 
consumidos. Conclusão: a frequência 
de automedicação na população anali-
sada era muito alta, o que leva a riscos 
importantes para a saúde. É necessário 
que se gerem estratégias para evitar ou 
diminuir esta prática.

Introducción
La Organización Mundial de la Salud 
(oms) y la Comisión Europea de Far-
macias Comunitarias han reportado un 
aumento en el uso de medicamentos sin 
receta debido a una mayor disponibilidad 
en el mercado y al impacto ejercido por 
los medios de comunicación.1,2 Como 
resultado del uso inadecuado de medica-
mentos se encuentra la intoxicación y la 
falta de efectividad del producto,3 otros 
efectos descritos son la dependencia, 
encubrimiento de enfermedades graves, 
interacción con otros medicamentos y si-
nergismo o antagonismo en el efecto del 
medicamento.4 Analgésicos, antibióticos 
y antigripales son los fármacos mayor-
mente implicados y mal utilizados.5

En Reino Unido, los analgésicos 
provocan más de 100 muertes anuales 
por intoxicación.6 El uso irracional de 
antibióticos y analgésicos es un problema 
de salud pública grave debido a la resis-
tencia bacteriana que puede suscitarse, la 
cual es prevalente en países en desarrollo 
por el déficit de sistemas regulatorios.7-9

En las publicaciones internacio-
nales se destaca que entre los factores 
que condicionan el consumo están: 
desconocimiento de la población en el 
tema, deficiente cobertura en salud, mala 
calidad de servicios públicos, aumento 
de suministro de medicamentos alter-
nativos, disponibilidad, así como venta y 
propaganda de productos farmacéuticos 
en los medios de comunicación,10,11 tam-
bién influyen motivos no relacionados al 
estado de la salud para automedicarse, 
como tratamiento “ya conocido”, “con-
fianza en el personal de la farmacia” 
o “tiempo prolongado de espera en el 
hospital previo a la consulta médica”.12 
La oms calcula que más de 50% de todos 
los medicamentos se recetan, dispensan o 
venden en forma inadecuada. Alrededor 

Frecuencia de automedicación en adultos

de un tercio de la población mundial no 
tiene acceso a fármacos de venta libre y 
50% de los pacientes los toma de forma 
inadecuada.

La consecuencia de que los me-
dicamentos no estén disponibles, los 
elevados costos o que no existan servicios 
adecuados para prescribirlos trae consigo 
la “inequidad en salud”, específicamente 
en el tratamiento de enfermedades infec-
ciosas y enfermedades crónicas.12,13 Ante 
la problemática planteada, el objetivo de 
este trabajo fue determinar la frecuencia 
de automedicación en una población de 
18 a 70 años, adscrita al hospital general 
de zona con unidad de medicina familiar 
hgz/umf no.1 de Pachuca, Hidalgo.

Métodos
Estudio transversal descriptivo, reali-
zado en el hgz/umf no.1 de Pachuca, 
Hidalgo, México, durante el mes de 
junio de 2017. Se seleccionaron adultos 
de 18 a 70 años de edad adscritos al 
hospital. Se utilizó fórmula para cálculo 
de tamaño de muestra para estimar una 
proporción  en poblaciones finitas, la 
muestra obtenida fue de 103 pacientes, 
para asegurar un índice de confiabilidad, 
se ajustó por pérdidas de 10% a 113 
pacientes. Se realizó muestreo de tipo 
aleatorio sistemático. 

Se tomaron como criterios de in-
clusión ser mayor de edad, de ambos 
géneros, con diferentes padecimientos 
y que aceptaran participar en el estu-
dio previa firma del consentimiento 
informado. Los criterios de exclusión 
fueron: derechohabientes acompañantes 
de pacientes, pacientes con condiciones 
físicas o mentales que los limitaran para 
responder las preguntas del cuestionario 
y que no recordaran los medicamentos 
tomados. El presente estudio fue auto-
rizado por el comité de ética regional.
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Los pacientes fueron encuestados 
en las salas de espera de consulta exter-
na de Medicina Familiar. Se utilizó un 
cuestionario que incluyó características 
sociodemográficas, frecuencia de la 
práctica de automedicación, tipo de 
medicación, motivos de ésta y los fac-
tores que la predisponen. Existen pocos 
instrumentos validados para este fin por 
lo que se utilizó una ficha de recolección 
de datos homologada para México, la 
cual consta de un instructivo de lle-
nado y tres apartados, el primero con 
los datos generales, que incluyen edad, 
género, escolaridad, ocupación, estado 
civil y religión; el segundo enfocado a 
la automedicación y sus características; 
y finalmente un tercero con los factores 
relacionados con la automedicación.

Para el análisis estadístico se utilizó 
el programa Excel 2013.14 Se realizó 
estadística descriptiva con frecuencias y 
proporciones para variables cualitativas 
y medidas de tendencia central y disper-
sión para variables cuantitativas.

Resultados
La media de edad fue de 39.9 años, los 
grupos de edad con mayor número de 
participantes fueron de 28 a 32 años 
y 59 a 70 años; la muestra se compuso 
por 66.37% de mujeres y 33.63% de 
hombres; en cuanto a la escolaridad 
30.97% tenía estudios universitarios. 
La prevalencia de automedicación fue 
de 87.61% (tabla 1).

Los pacientes reportaron diferentes 
motivos para la automedicación, dentro 
de ellos el no considerar que la enferme-
dad era grave (57%), la falta de tiempo 
para acudir al médico (20%) y por falta de 
dinero para surtir la receta (11%) fueron 
los principales (figura 1).

El dolor de cabeza se posicionó 
como el principal síntoma para la au-

tomedicación en 60.61%, seguido de la 
gripe en 41.41%, el dolor de garganta 
con 35.35% y la fiebre en 31.31% de 
los pacientes. Otras causas reportadas 
fueron tos, diarrea, dolor estomacal, 
cólicos menstruales y dolor de columna 
(figura 2).

Respecto a la frecuencia de auto-
medicación, 56.57% refirió hacerlo cada 
seis meses, mientras que 10.10% lo hacía 
cada 15 días.

Los medicamentos más utilizados 
fueron “para el dolor” en 84.85%, fiebre 
en 35.35%, e infecciones en 24.24% 
de los pacientes, otros medicamentos 
incluyeron vitaminas, anticonceptivos y 
medicamentos para la presión alta o la 
diabetes. En cuanto al lugar de adqui-
sición, 76.77% refirió adquirirlos en la 
farmacia; 50.51% se automedicó por 
voluntad propia, mientras que 48.48% lo 
hizo por recomendación de un familiar. 
De los pacientes, 64.64% no conocía los 
efectos adversos de los medicamentos 
utilizados (tabla 2).

Discusión
La automedicación ha surgido como con-
secuencia de la cultura moderna, el estilo 
de vida que adopta la sociedad, el modelo 
médico de atención que aprenden los pa-
cientes y la falta de un control regulatorio 
apropiado en la venta, distribución y uso 
de los medicamentos.1,3

El reporte de 87.6% de pacientes 
que se automedican en este estudio es ma-
yor al reportado en otro estudio nacional 
con 80.4%,2 esto puede ser explicado por 
diversos factores tales como vivir en zona 
urbana, con servicios de seguridad social 
y mayor formación académica.

Los resultados son consistentes con 
los reportes en la literatura nacional e 
internacional, en los que las edades de 
mayor práctica fueron de 19 a 22 años, 

además de que 40% de todas los casos se 
dieron en hombres de 15 a 40 años y 35% 
en mujeres de 15 a 35 años.2,15 La preva-
lencia de automedicación en España es 
de 98.8% en población universitaria; en 
países hispanoamericanos es de 98.1%, 
como Colombia con 97% y Venezuela 
de 81 a 87%, mientras que en Cuba la 
prevalencia es de 7.3%.6,16

Las principales causas para auto-
medicarse fueron el dolor, la fiebre y 
procesos virales con síntomas respirato-
rios y gastrointestinales; el tipo de me-
dicamentos más usados son analgésicos 
y antibióticos, seguidos de antigripales y 
antiácidos en menor frecuencia. Respec-
to a quiénes los recomiendan se encontró 
que por decisión propia lo hizo 39.3% 
y por recomendación de un familiar 
26.7%. Se ha reportado que sujetos con 
menor acceso a servicios sanitarios son 
más proclives a esta práctica, así como 
quienes tienen menos conocimiento 
sobre las reacciones adversas y los riesgos 
de la automedicación,6,13,9 estos resulta-
dos son consistentes con los resultados 
obtenidos en este trabajo.

Los datos obtenidos sobre los facto-
res relacionados con la automedicación 
son muy semejantes con los analizados 
en los estudios revisados, entre los más 
destacados se encontraron la venta de 
medicamentos sin control, con base en 
la publicidad, la falta de tiempo y los 
tiempos prolongados para una consulta 
en medicina familiar.10,13,16

Estos resultados plantean la necesi-
dad de reflexionar sobre la responsabilidad 
que conlleva la automedicación no solo 
por parte de población sino también de 
los medios de comunicación y las farma-
cias que permiten el acceso rápido a los 
medicamentos. La importancia de estos 
hallazgos radica en que los medicamentos 
utilizados para la automedicación no solo 
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incluyen medicamentos de venta libre y 
con un margen de seguridad relativamente 
amplio, sino que también se emplearon 
medicamentos potencialmente peligrosos 
(por ejemplo, aines), así como antibióti-
cos, cuyo uso indiscriminado incrementa 
la problemática de la resistencia bacteria-

Tabla 1. Datos sociodemográficos
y prevalencia de automedicación
(n=113)

Edad Frecuencia Proporción

18 a 22 años 14 12.39%

23 a 27 años 14 12.39%

28 a 32 años 17 15.04%

33 a 37 años 12 10.62%

30 a 43 años 12 10.62%

44 a 48 años 11 9.73%

49 a 53 años 10 8.85%

54 a 58 años 4 3.54%

59 a 70 años 19 16.81%

Sexo

Femenino 75 66.37%

Masculino 38 33.63%

Ocupación

Empleado 62 54.87%

Ama de casa 33 29.20%

Estudiante 9 7.96%

Otros 9 7.96%

Escolaridad

Sin estudios 2 1.77%

Primaria 13 11.50%

Secundaria 32 28.32%

Preparatoria 31 27.43%

Universidad 35 30.97%

Estado civil

Casado 63 55.75%

Soltero 24 21.24%

Unión libre 21 18.58%

Divorciado 4 3.54%

Viudo 1 0.88%

Automedicación

Si 99 87.61%

No 14 12.39%

Figura 1. Motivos para la automedicación

Porque la enfermedad no era grave

Por falta de tiempo para acudir a un médico

Por falta de dinero para surtir la receta
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Figura 2. Malestar que motivó la automedicación
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na, lo que conlleva a una alta tasa de muertes que en décadas 
pasadas eran prevenibles.

Conclusiones
En los resultados de esta investigación se comprueba que la fre-
cuencia de automedicación es mayor a lo reportado en la literatura 
nacional, queda una gran tarea en materia de salud pública para 
establecer normas, estrategias y recomendaciones para frenar este 
tipo de práctica. 

En el primer nivel de atención el médico familiar tiene 
la responsabilidad de crear la oportunidad para promover el 

desarrollo de actividades encaminadas al autocuidado de la 
salud. Se debe modificar el concepto de que toda afección a 
la salud debe ser tratada con fármacos, así como realizar una 
prescripción razonada de medicamentos, todo esto encaminado 
a evitar que la automedicación se convierta en una práctica de 
mayor riesgo para la población. 
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Tabla 2. Características y factores
relacionados con la automedicación 

Frecuencia
de la automedicación Frecuencia Proporción

Cada 15 días 10 10.10%

Cada mes 14 14.14%

Cada 2 a 5 meses 19 19.19%

Cada 6 meses o más 56 56.57%

Medicamentos utilizados

Para el dolor 84 84.85%

Para la fiebre 35 35.35%

Para infección 24 24.24%

Para inflamación 20 20.20%

Vitaminas 14 14.14%

Contra parasitosis intestinales 4 4.04%

Para presión arterial alta 3 3.03%

Anticonceptivos 3 3.03%

Para la diabetes 2 2.02%

Lugar de adquisición

Farmacias o boticas 76 76.77%

Botiquín familiar 29 29.29%

Obsequio 11 11.11%

Establecimientos de salud 9 9.09%

Tiendas/bazar 9 9.09%

Quién recomendó
el medicamento

Por voluntad propia 50 50.51%

Familiar 48 48.48%

El farmacéutico 17 17.17%

Internet 7 7.07%

Conoce los efectos adversos
del medicamento utilizado

No 64 64.65%

Si 35 35.35%
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