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La automedicación constituye una práctica transcultural, extendida a la población de 
todas las edades. Dicha práctica gira en torno a la más vaga concepción de autocuidado 
o preservación del bienestar biológico de la persona, de la prevención de la enfermedad 
y de la promoción de la salud. Sin embargo, puede ser tan perjudicial como el hecho de 
no tratar las condiciones que representan una amenaza para la salud. Este hecho da 
lugar a que se planteen interrogantes en el ámbito científico. El presente artículo propone 
presentar el conjunto de variables más frecuentemente estudiadas en la literatura científica, 
desde el 2000 hasta la actualidad, sobre el comportamiento de automedicación. Se llega pues 
a dos tipos de conclusiones de esta revisión bibliométrica: reafirmar el establecimiento global 
del fenómeno de la automedicación y conocer la tendencia constante de variables ceñidas a 
este comportamiento, de alto riesgo para la persona que lo practica. 
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Review and Bibliometric Analysis of Research on Self-Medication  
Since Year 2000

Self-medication is a transcultural practice which includes populations of all ages. Said 
practice focus on the vaguest conception of people’s self-care or biological well-being 
preservation, illness prevention, and health promotion. However, self-medication can be as 
harmful as not treating the conditions that threaten health. This situation results in raising 
questions in the scientific field. The present article aims at presenting the set of variables 
regarding self-medication that have been most frequently studied in scientific literature 
since year 2000 until now. Two different conclusions arise from this bibliometric analysis: 
to confirm the global establishment of self-medication phenomenon, and to find out the 
constant trend of variables linked to this high-risk behavior.
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IntroduccIón

Entre las generalidades del compor-
tamiento humano, se encuentra la de 
guardar y promover su propio bienestar 
en diferentes ámbitos, para la preser-
vación de la vida. La automedicación 
constituye una práctica transcultural que 
afecta a la población de todas las edades 
y gira en torno a conceptos tales como 
autocuidado o resguardo del bienestar de 
la persona, prevención de la enfermedad 
y promoción de la salud. 

Si bien se destaca como una práctica 
con intenciones de conservar y mejorar 
la salud, lo cierto es que puede provo-
car perjuicios o consecuencias serias a 
las personas que la ejercen. Usualmente, 
puede convertirse en la primera opción 
de una persona para menguar síntomas 
o condiciones de salud desfavorables. Es 
decir, pueden existir cogniciones del ser 
humano que le permitan empoderarse y 
sentirse autosuficiente para emprender 
un plan de acción concreto, que consti-
tuya un autotratamiento. Y es que si no 
llega a funcionar dicho tratamiento, la 
preocupación por la salud se incrementa, 
lo cual lleva a recurrir a otros métodos 
de autotratamiento o a acudir donde un 
profesional de la salud. 

En el presente trabajo se abarcarán, en 
primera instancia, los conceptos de per-
cepción del estado de salud, conductas de 
autocuidado y promoción y prevención en 
salud; los que darán pie para que el fenó-
meno de la automedicación se plantee 
alrededor de estos. Luego, se realiza un 
desglose de todos aquellos factores y ele-
mentos que contribuyen a la promoción 

de la automedicación; finalmente, se 
plantean los riesgos de esta práctica tan 
común que, a su vez, justifican los obje-
tivos y el planteamiento de este estudio. 

Autocuidado, promoción  
y prevención de la salud

A lo largo de la historia, el ser humano 
ha habitado en ambientes diversos que 
demandan el ejercicio de habilidades para 
sobrevivir. Pero no de cualquier manera; 
por el contrario, de la mejor forma posi-
ble: por ejemplo, gozando de una salud 
estable. Entonces, es válido destacar el 
concepto de cuidado. En la concepción 
de Heidegger, la persona, ante la angustia 
o fenómenos que le causen preocupa-
ción por sí misma, acude al cuidado, que 
es finalmente su propio ser. Es decir, se 
concibe como un interés puramente exis-
tencial y no intelectual, y un constructo 
inherente al ser humano (Botero, 2007).

Conociendo que el cuidado es inevi-
table y un accionar que es natural e 
inherente a todo individuo, el autocuidado 
puede introducirse como la tendencia del 
ser a realizar comportamientos o conduc-
tas que promuevan el bienestar propio 
y que eviten los estímulos que puedan 
generar perjuicio o inestabilidad de dicho 
bienestar ideal. Sería, entonces, el hecho 
de agregar al concepto de cuidado una 
decisión voluntaria de la persona por 
emprender acciones que la conduzcan a 
un estado óptimo de salud. 

El autocuidado, definido por Escobar, 
Franco y Duque (2011), se establece en 
tres supuestos indispensables: 1) ser un 
proceso de carácter voluntario por y para 
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la persona misma; 2) ser una filosofía 
de vida ligada a experiencias previas y 
basada en redes de apoyo, y 3) estar apo-
yado en un nivel de conocimiento básico 
que promueva intercambios y relaciones 
interindividuales. Estos supuestos giran 
en torno a esfuerzos del ser humano; pues 
la responsabilidad de dicho constructo 
recae en este. Y es que la misma palabra 
genera dicha responsabilidad (auto). 

El autocuidado puede ser definido 
como una serie de “prácticas cotidianas 
y las decisiones sobre ellas, que realiza 
una persona, familia o grupo para cuidar 
de su salud” (Tobón, 2003). Según Tobón 
(2003), esta práctica se acopla al ser en 
forma de destrezas aprendidas a lo largo 
de la vida, y tienen por objetivo fortale-
cer o restablecer la salud y prevenir la 
enfermedad. Adicionalmente, aclara 
que este conjunto de prácticas responde 
a la capacidad de supervivencia y a con-
ductas habituales de la cultura en la 
que se encuentra la persona que ejecuta 
el autocuidado.

Otra de las definiciones que se da al 
autocuidado es la que proporciona Orem, 
quien afirma que es aquella “conducta 
aprendida por el individuo, dirigida hacia 
sí mismo y el entorno para regular los fac-
tores que afectan su desarrollo en beneficio 
de la vida, salud y bienestar” (citado por 
Vega y González, 2007). En resumen, el 
autocuidado trata de un constructores 
inherente y vinculado a la capacidad de 
aprendizaje del ser humano, que se va 
desenvolviendo en una serie de accio-
nes ligadas a la necesidad individual de 
conservar o mejorar la salud en todas sus 

expresiones, y que varía de acuerdo a 
especificaciones culturales del individuo 
que lo practica. 

Por su parte, Silva y colaboradores 
(2009) contribuyen a la definición de auto-
cuidado al afirmar que no se trata de un 
constructo innato al ser, como lo había 
manifestado inicialmente Heidegger, 
sino de una actividad adquirida a través 
de procesos de aprendizaje individuales, 
orientada hacia un logro específico; en 
cuyo caso se hablaría de actividades diri-
gidas a promover el bienestar. 

Conociendo algunas nociones alre-
dedor del concepto de autocuidado, que 
bien lo mencionen como un elemento 
innato al ser o como un aprendizaje indi-
vidual de este, es importante distinguir 
dos palabras que se usan cotidianamente 
con relación al fenómeno de la autome-
dicación y que pesan lo suficiente como 
para dar paso a este comportamiento en 
el ser humano: la promoción de la salud y 
la prevención de la enfermedad.

Por una parte, el concepto de pro-
moción de la salud se liga a la palabra 
promover, que significa “dar impulso a, 
fomentar, originar, generar” (Ferreira, 
1986; citado por Czeresnia, 1999). Leavell 
y Clark (1976) definen promoción de la 
salud como una serie de medidas que no 
tienen por meta dirigirse a una enferme-
dad o desorden en específico, sino que, 
por el contrario, son útiles para aumentar 
la salud y bienestar generales (Czeresnia, 
1999). También, se concibe como la crea-
ción de condiciones que constituyan el 
sustento del bienestar, mediante el for-
talecimiento de acciones de verificación, 
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en acciones autogeneradas, valga la 
redundancia, por un individuo que busca 
fortalecer su bienestar en la medida de 
sus posibilidades, o reducir todo riesgo 
de enfermedad que pueda generar daño a 
la salud que tiene.

El fenómeno de la automedicación

Si hay que definir la palabra automedi-
cación, se diría, desde el concepto más 
básico, que es la medicación ejercida 
por y para sí mismo. Sin embargo, es 
importante, en primera instancia, aten-
der a lo que la etimología nos dice sobre 
esta palabra compuesta. Desde el punto 
de vista etimológico, la palabra auto-
medicación puede fraccionarse en dos 
segmentos: auto y medicación. Según 
la Real Academia Española (RAE), el 
prefijo auto significa, desde la etimolo-
gía griega, “propio” o “por uno mismo”. 
Y el segundo segmento, “medicación”, 
se deriva del latín medicatĭo, entendido 
como la administración de medicamen-
tos con un fin terapéutico. Es válido 
unir estos dos segmentos para definir, 
de manera preliminar, la automedicación 
como la acción de una persona de admi-
nistrarse a sí misma un medicamento con 
fines terapéuticos. 

Sylvie Fainzang, de modo literal 
expresa, en su artículo acerca de la auto-
medicación, que esta se concibe como el 
uso de medicamentos basado en la pro-
pia decisión de un sujeto en específico 
(2013). Por su parte, Bergmann (2003) 
afirma que un medicamento de autome-
dicación es todo aquel específicamente 

acrecentamiento y mejora de la salud pro-
pia (De Roux, 1994).

Por otro lado, la prevención de la 
enfermedad se relaciona con la palabra 
prevenir, que significa, en términos de 
Ferreira (1986): “preparar, llegar antes 
de, disponer de manera que evite, impe-
dir que se realice”. Entonces, el concepto 
de prevención de la enfermedad estaría 
definido como toda acción anticipada 
que se basa en el conocimiento de la his-
toria natural a fin de hacer improbable 
que la enfermedad se expanda de manera 
posterior (Czeresnia, 1999). Por ello, es 
necesario, como bien lo menciona De 
Roux (1993), el fundamento de la persona 
sobre el conocimiento de la etiología y 
racionalidad de aquellos comportamien-
tos de riesgo, con la finalidad que el plan 
de acción que este mismo elabore se 
sustente en un conjunto de factores entre-
lazados que justifiquen, al mismo tiempo, 
el carácter perjudicial para la salud. 

Al diferenciar estos dos términos, se 
entiende que ambos se enfocan en una 
meta que gira en torno a la salud. Sin 
embargo, la manera en que persiguen 
esta meta es lo que los distingue. Como 
bien menciona Uribe (1999), la diferencia 
entre promoción y prevención “guía las 
opciones que cada persona asume frente 
al cuidado”. Ambos conceptos tienen por 
agente un individuo que genera un plan 
de acción, sea para promover o prevenir, 
salud o enfermedad, respectivamente. Se 
parte, entonces, de que la promoción de 
la salud y prevención de la enfermedad 
se vinculan directamente con el autocui-
dado, en el modo en que ambos se centran 
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adecuado para su uso sin la prescripción 
o recomendación de un médico. 

El resultado de la inferencia realizada 
y las primeras observaciones a lo que es 
automedicación, respectivamente, gene-
ran una serie de interrogantes: ¿Dicho 
medicamento ha sido prescrito por un 
profesional de la salud o ha sido el propio 
individuo quien ha decidido qué, cómo 
y cuándo administrárselo en su propio 
organismo? ¿La acción de medicación 
ha estado motivada por el propio indivi-
duo u otras situaciones han catalizado o 
fomentado este proceso? ¿Qué tipos de 
medicamentos entran a ser parte de esta 
definición, solo aquellos que se adquie-
ren sin prescripción médica? Después 
de todo, abordar el término automedica-
ción no es tan sencillo como parece. A 
continuación, se presentará una serie de 
definiciones que permitirán, finalmente, 
aterrizar un poco más el concepto central 
de la investigación. 

Lecomte considera a la automedi-
cación como un proceso más complejo, 
en el que un individuo realiza un auto-
diagnóstico y despliega una serie de 
acciones con el objetivo de perfeccionar 
un tratamiento sin recibir ningún tipo de 
asistencia médica. Y lo amplía al soste-
ner que se trata del poder de adquisición 
de una sustancia sin la prescripción 
debida (1999, Citado por Fainzang, 2013). 
La definición que proporciona Granda 
(2008) enfatiza a la automedicación como 
una forma de autoatención, en la cual 
la ingesta de medicamentos se origina 
por iniciativa propia del paciente, a par-
tir de una experiencia previa o sin ella. 

Asimismo, Orueta, Gómez-Calcerrada 
y Sánchez (2008) definen este fenómeno 
como una situación en la que los pacien-
tes se basan en decisiones propias para 
adquirir y utilizar medicamentos, sin que 
el médico participe de la prescripción o la 
supervisión del tratamiento. 

Es interesante notar que en estas defi-
niciones el sujeto principal en la acción de 
automedicación se identifica con el rol de 
paciente, no es simplemente una persona. 
Esto puede dar a entender que es posible 
que exista alguna condición por la cual 
la referida persona está atravesando por 
unos síntomas o características de una 
enfermedad, o bien ha desarrollado una 
condición de enfermedad. Aun así, estas 
definiciones continúan siendo amplias y 
generales, por lo cual es válido pensar en 
este fenómeno de una manera más parti-
cular y ajustar algunos de los cabos que 
pudiesen estar sueltos. 

Por ejemplo, Loyola Filho, Lima-
Costa y Uchôa (2004) describen la 
automedicación en términos del tipo de 
tratamiento terapéutico que se usa y de 
la clase de actividad que se desarrolla, a 
partir del deseo de conservar o mejorar 
el estado de salud. Entonces, respecto al 
tipo de tratamiento terapéutico identifi-
cado, la automedicación puede concebirse 
como una práctica que se ejecuta alrede-
dor del consumo tanto de medicamentos 
de la industria farmacéutica, como de 
remedios caseros, que tal vez están liga-
dos a constructos netamente culturales. 
Respecto al tipo de actividad generada 
dentro del fenómeno de la automedica-
ción, se señalan los siguientes: adquirir 
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medicamentos sin la debida prescripción, 
presentar recetas médicas antiguas a fin 
de obtener medicamentos, usar medica-
mentos que han sobrado de tratamientos 
terapéuticos previos y aún se conser-
van en casa, o incluso no adherirse a las 
recomendaciones médicas, modificando, 
interrumpiendo o prolongando la dosis 
recetada originalmente.

Fainzang (2013), después de mencio-
nar ciertos aspectos aislados de lo que es 
automedicación, resalta que al final puede 
concebirse como: “el uso de un medica-
mento por iniciativa propia, sin consultar 
a un médico por el problema en cuestión, 
bien sea que el medicamento sea propie-
dad del individuo o bien que este último 
procure tenerlo (en una farmacia o de 
otro individuo”. (p. 494)

De otro lado, Grahame-Smith alude 
a la existencia de dos tipos de automedi-
cación que conducen al afinamiento de la 
descripción de esta actividad. El primero 
se basa en situaciones en las que un indi-
viduo acude a una farmacia y adquiere 
un medicamento de venta libre o sin 
receta. El segundo tipo se identifica con 
la manipulación de la profesión médica 
(1975). En cuanto a esta propuesta, espe-
cialmente en lo que se refiere al segundo 
tipo de automedicación, es importante 
identificar que no solo aquí se puede ver 
al sujeto que hace las veces de paciente, 
sino al que, siendo profesional de la salud 
o en formación, se encuentra en rol de 
paciente y toma ventaja de sus conoci-
mientos para ejercer la automedicación. 
Es importante tener en cuenta esta defini-
ción, ya que posteriormente se verá como 

un factor de influencia en el ejercicio de 
esta práctica.

Haciendo un análisis de las defini-
ciones expuestas en los aportes de los 
autores mencionados, se pueden identifi-
car los siguientes aspectos comunes:

Primero, la existencia de un sujeto; 
independientemente de que ejerza un rol 
de paciente actual o no, que genera prác-
ticas para modificar su estado de salud o 
conservarlo. En todo caso, para promover 
su salud y prevenir la enfermedad, gene-
rando bienestar propio. 

Segundo, el espacio dado para la 
acción de toma de decisiones; si bien el 
sujeto se encuentra en x-situación, que 
genera un incentivo y motivación lo sufi-
cientemente significativos como para que 
active cogniciones y planes de acción 
hacia la meta: el bienestar propio, lo más 
completo posible. 

Tercero, un plan de acción guiado 
a la adquisición de x-medicamento(s) 
mediante terceros para emprender un 
autotratamiento. Este plan de acción 
varía dependiendo de la circunstancia del 
individuo. Si el individuo cuenta con una 
atención médica anterior respecto a una 
misma condición de enfermedad o simi-
lar, el plan puede basarse en repetir el 
tratamiento recomendado previamente. 
Por otro lado, si el paciente acude a un 
profesional de la salud, quien le extiende 
una receta, con la dosis y el tratamiento 
que debe seguir, el individuo recae en 
automedicación si asume un comporta-
miento autónomo que implica modificar 
las indicaciones que le dieron. Y si el indi-
viduo no acude a los servicios médicos 
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prestados por un sistema de salud, su plan 
de acción podría estar basado en conduc-
tas que desafían la profesión médica y se 
desvinculan de todo tipo de recomenda-
ciones por parte de los profesionales de 
la salud. 

Cuarto, el ejercicio del plan de acción 
mencionado por cuenta propia; una vez 
adquiridos los tratamientos terapéuti-
cos expresados, sea en medicamentos 
farmacéuticos de venta libre o no, o en 
remedios caseros. 

Quinto y último, la existencia de ries-
gos potenciales en algunos de los casos 
en los que la automedicación cruza la 
delgada línea entre el autocuidado y el 
abuso de información terapéutica de pro-
moción de la salud y prevención de la 
enfermedad. 

Factores que promueven la práctica 
de automedicación

La automedicación, basada en las deci-
siones propias del individuo acerca de su 
condición o estado de salud, se fundamenta 
también en elementos o factores que jus-
tifican su desarrollo. Constantemente, el 
individuo toma decisiones que, en ocasio-
nes, no surgen de manera unidireccional; 
por el contrario, las decisiones varían de 
acuerdo a un conjunto de factores que 
determinan el curso de las acciones que 
emprenderá. 

Respecto a la práctica de autome-
dicación, existen numerosos factores 
relacionados con el origen y curso de 
este fenómeno, que están estrechamente 
vinculados con la cercanía del individuo 
a lo que él concebiría como sistema de 

salud. Es decir, el individuo puede apro-
ximarse a dicho constructo de sistema 
para la atención y tratamiento de condi-
ciones desfavorables mediante distintas 
vías: un profesional de la salud directa-
mente, publicidad, experiencias propias o 
cercanas a él que dictan el curso de un 
tratamiento, o simplemente constructos 
de tipo cultural que pasan de generación 
en generación, por ejemplo, en el voz a 
voz. A continuación, se realiza una revi-
sión de algunos factores. 

Género. En ocasiones, surge la pre-
gunta sobre la influencia del género en 
diversas tomas de decisiones; si el género 
masculino es de una forma u otra, o si 
el género femenino es de esta o aquella 
forma, tenderá a realizar acciones de una 
manera determinada y distinta del género 
opuesto. Es bien sabido,que, a lo largo de 
muchos años, se ha generado una guerra 
de sexos alrededor de múltiples temas. 
Por supuesto, la automedicación no está 
exenta de esta contienda. 

En algunas investigaciones se ha 
expuesto al género femenino como el más 
longevo en comparación al masculino, 
ya que un mayor porcentaje de mujeres 
reporta frecuentemente su enfermedad, 
usando más los servicios de cuidado de la 
salud. Antes de explorar la vulnerabilidad 
de un género u otro a recaer en comporta-
mientos de automedicación, sería crucial 
atender a aspectos que conciernen al cui-
dado de la salud en hombres y mujeres. 

Verbrugge  (1985), basándose en 
estadísticas recolectadas en los Estados 
Unidos, afirma que las mujeres de entre 
17 y 44 años acuden el doble número de 
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veces a visitas médicas y estadías en la 
clínica en comparación con los hombres. 
Hacia la edad de 45 años, no son tan 
frecuentes las visitas; sin embargo, siguen 
representando un porcentaje mayor. 
Asimismo, en el uso de medicamentos de 
prescripción y de venta libre, las mujeres 
superan a los hombres en un 50 %. 
Verbrugge concluye que las diferencias 
de género en cuanto al cuidado de la 
salud se fundamentan en el hecho que 
las mujeres se enferman de manera más 
frecuente, pero con menos riesgo que 
los hombres; por lo cual su asistencia a 
servicios de salud, en un promedio anual, 
es mayor que la del género masculino. 

Desde este punto de vista, podrían 
inferirse argumentos como: 

Las mujeres, por acudir más seguido 
al médico son más propensas a autome-
dicarse; es decir, como se exponen más 
al conocimiento de los tratamientos, ter-
minan almacenándolos en su mente. En 
cambio, los hombres serían menos vulne-
rables a recaer en dicha actividad, porque 
solo acudirían a la asistencia médica en 
ocasiones necesarias y de fuerza mayor.

Las mujeres se automedican menos, 
pues recurren a asistencia médica en vez 
de confiar en comportamientos de auto-
medicación; los hombres se automedican 
más porque el hecho de acudir al médico 
por sintomatología más riesgosa los lleva 
a conductas de automedicación, cuando 
presentan sintomatología de bajo riesgo. 

Cualquiera de las premisas anterio-
res es tan apresurada que es importante 
revisar el comportamiento de automedi-
cación para los dos géneros. 

Payne, Neutel, Cho y Desmeules  
(2004) al usar, en su estudio, los datos 
de tres periodos anuales del National 
Population Health Survey (NPHS) 
—1994-1995, 1996-1997 y 1998-1999— 
para hombres y mujeres de 20 años; 
centraron su atención en la pregunta: 
Durante los últimos dos días, ¿cuántos 
medicamentos, sean prescritos o de venta 
libre, tomó?. El estudio se cruzó con 
variables tales como matrimonio y fami-
lia, educación, empleo e ingresos. En 
todas las variables, el resultado de la revi-
sión sugiere que una mayor proporción de 
mujeres reporta el uso de medicamentos.

Hasta el momento, se observa que el 
género femenino es un agente potencial 
para desarrollar más conductas de auto-
medicación que el género masculino, sin 
caer en estereotipos. Sin embargo, autores 
como Klemenc-Ketis, Hladnik y Kersnik 
(2011) revelan datos alrededor de las dife-
rencias de género en la automedicación 
que contrarrestan los de estudios anterio-
res. Estos autores realizaron un estudio 
transversal anónimo, empleando un 
cuestionario online, en la Universidad de 
Liubliana (la más grande de Eslovenia). 
El cuestionario usado recabó información 
demográfica, y de actitudes y prácticas 
generadas en torno al comportamiento 
de automedicación. Los resultados reve-
lan que el género no evidenció influencia 
alguna en la incidencia del fenómeno. 
Aun así, la población femenina que parti-
cipó (991 mujeres equivalentes al 76,6 % 
de la población objeto) fue más caute-
losa en el uso de algunos medicamentos 
y respecto la automedicación como tal, 
pues constituye una actividad que no es 
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completamente segura, especialmente 
por la presencia de efectos secundarios. 

Respecto a esta contienda de géneros, 
incluso se puede encontrar información 
empírica sobre la calidad de los medica-
mentos consumidos por representantes de 
cada género. Por ejemplo, Sanfélix, Palop, 
Pereiró y Martínez realizaron un estudio 
de tipo transversal analítico, contando 
con población masculina y femenina de 
14 años en adelante que acudiera a los 
centros de salud de la comunidad valen-
ciana, en seis meses. Al clasificar los 
medicamentos como Vie (valor intrínseco 
elevado) y Viene (valor intrínseco No 
Elevado), resultó que las mujeres de entre 
45 y 64 años consumen más medicamen-
tos de Vine; es decir, de baja calidad, con 
relación a aquellos que usan los hombres. 
Esto es, un porcentaje de 1,8 % contra 
0,4 %, respectivamente (2002).

En síntesis, el debate sobre automedi-
cación, diferenciando géneros, nos da por 
resultado un carácter neutral, al equiparar 
a los géneros en cuanto a su vulnerabili-
dad a esta práctica común. Ello porque no 
se pueden realizar inferencias partiendo 
únicamente del hecho de ser hombres 
o mujeres, más bien, es posible realizar 
una revisión de factores que no son tan 
genéricos y que, en cambio, pueden tener 
influencia tanto en hombres, como en 
mujeres, a la hora de recurrir en compor-
tamientos de automedicación. 

Profesionales de la salud. Este fac-
tor puede dividirse en dos grandes 
ramos: tener una influencia directa de 
un profesional de la salud para adqui-
rir un medicamento con la finalidad de 

establecer un autotratamiento, o bien el 
de ser un profesional de la salud y tomar 
ventaja de dicho título para ejercer auto-
medicación. La primera opción derivada 
de este factor se sostiene en la situación 
en la cual una persona que asume el rol de 
paciente en un momento específico acude 
a un profesional de la salud, no necesa-
riamente un médico, aunque es posible, a 
fin de obtener información de productos, 
técnicas o cualquier tipo de tratamiento 
para aliviar síntomas o molestias estable-
cidas a lo largo de un periodo de tiempo 
determinado. Dentro de esta opción, 
puede que esta persona conozca a alguien 
cercano que sea profesional de la salud, 
en formación o no, quien aparenta tener 
los conocimientos suficientes como para 
confiar en los consejos que da con rela-
ción al mejoramiento o estabilidad de la 
salud de aquella persona. 

Destaca, de modo común, la influencia 
de farmaceutas o auxiliares de farmacia 
en la adquisición de medicamentos para 
atender síntomas o simplemente realizar 
tratamientos ligados a la promoción de 
la salud y prevención de la enfermedad. 
Una de las investigaciones al respecto 
fue realizada en Santa Catarina, Brasil. 
Los investigadores tomaron una lista de 
todas las farmacias registradas en esta 
ciudad y las dividieron por distritos. 
Una vez hecho esto, enviaron a dos 
actrices a cada farmacia que simulaban 
tener una hermana enferma en casa, con 
temperaturas de entre 38.5 °C y 40 °C, 
y dolor de cabeza. Las actrices pedían 
a quien las atendiera en la farmacia que 
les proporcionaran un antibiótico para su 
hermana enferma. En caso de que surtiera 
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efecto, le preguntaban a esta persona que 
las atendía si era farmacéutico. En el 
74 % de las 107 farmacias visitadas, las 
actrices obtuvieron el antibiótico sin 
tener prescripción médica. En cuanto a 
quienes atendían la farmacia, 70 resultaron 
ser farmacéuticos y 37, empleados de ventas. 
De los que eran farmacéuticos, el 84 % 
proporcionaría antibióticos a un cliente, 
si lo considerara necesario (Espíndola, et 
al., 2005).

Barbero-González y colaboradores 
(2006) realizaron un estudio observacio-
nal transversal en farmacias de España, 
teniendo como objetivo evaluar la soli-
citud y dispensación de medicamentos 
que requieren de receta médica, sin tener 
la debida prescripción. Se contó con la 
participación de 139 farmacias de origen 
rural y urbano; se encontraron 6205 pedi-
dos de medicamentos de prescripción, 
de los cuales se otorgó el 97 % (6020 
medicamentos). Es importante también 
destacar los motivos por los cuales los 
farmacéuticos dispensaron los medica-
mentos y sorprendentemente destacan los 
hechos que eran medicamentos recomen-
dados por un médico y que los clientes 
ofrecieran traer la receta médica unos 
días después. 

Otro estudio, realizado en Estambul 
con 73 farmacéuticos, recabó infor-
mación por medio de observación y 
entrevistas a lo largo de las diferentes esta-
ciones (verano, invierno, otoño y primavera) 
acerca de la distribución de medicamentos 
que requieren de prescripción o no. Se 
encontró que el 41 % del total de medi-
camentos dispensados correspondía a 

aquellos no prescritos. Adicional a ello, 
los farmacéuticos afirmaron que no solo 
los clientes demandan medicamentos sin 
prescripción, sino que también requieren 
información sobre los medicamentos sin 
necesidad de adquirirlos (Gül et a., 2007).

Ahora bien, la segunda opción iden-
tificada dentro de este factor se refiere 
a individuos que estarían cumpliendo 
dos roles, los cuales se afectan mutua y 
simultáneamente por voluntad propia. Es 
decir, por una parte, estarían asumiendo 
el rol de pacientes, con unos signos y 
síntomas propiamente dichos y, por otra, 
estarían cumpliendo el rol de profesio-
nales de la salud; es decir, médicos de 
sí mismos. Siendo médicos, sus conoci-
mientos en salud, cuidado de la salud, 
fármacos, tipos de medicamentos y sus 
efectos, sugeriría que, en caso de presen-
tar complicaciones en su propia salud, no 
considerarían necesario consultar otro 
profesional de la salud. Hem y colabora-
dores realizaron un estudio a lo largo de 
nueve años con estudiantes de medicina 
graduados entre 1993 y 1994, a quienes 
les aplicaron cuestionarios un año, cua-
tro años y diez años después de haberse 
graduado. Los resultados revelaron que 
la mayoría de médicos se había auto-
prescrito medicamentos: el 90 % en la 
primera etapa del estudio, el 86 % en la 
segunda y el 84 % en la tercera. Solo el 
10 %, en las tres fases del cuestionario, 
respondió que había acudido donde otro 
profesional para obtener la medicación 
necesaria (2005).

Por otro lado, Schneider, Gallacchi, 
Goehring, Künzi y Bovier llevaron a 
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cabo un estudio en el que seleccionaron, 
de manera aleatoria, a 1784 médicos de 
atención primaria en Suiza. El estudio 
se basó en un cuestionario mediante el 
cual se recabó información acerca de la 
asistencia a profesionales de la salud o 
servicios médicos, en el último año, para 
atender alguna problemática de salud 
propia, y el uso de algún medicamento 
(analgésicos, opiáceos, benzodiacepinas, 
antidepresivos, entre otros) durante la 
última semana. Se concluyó que solo el 
21 % de los participantes contaba con un 
médico al que recurría de manera regu-
lar. Adicional a ello, el 53 % consultó con 
algún profesional de la salud y alrededor 
del 65 % (1152 participantes) reportó el 
uso de medicamentos farmacéuticos en 
la última semana; de este último grupo, 
el comportamiento de automedicación se 
observó en el 90 % de los casos (2007). 
Los estudios mencionados anteriormente 
se refieren a personas que son médicos; 
no obstante, no están exentos los repre-
sentantes de las farmacias ni aquellos 
individuos que se están formando como 
profesionales de la salud. 

Tong y Lien (1995) afirman que la 
automedicación tiene mayor prevalen-
cia en aquellos profesionales con fácil 
acceso a medicamentos de prescripción, 
tales como farmacéuticos y médicos. 
En su estudio tuvieron como propósito 
determinar hasta qué punto los represen-
tantes de las farmacias hacen mal uso de 
las muestras de medicamentos. Durante 
los meses de abril y junio, se pidió a 27 
representantes farmacéuticos que con-
testaran una encuesta sobre el uso de las 

muestras que les dispensaban. Dentro de 
los resultados, se identificó que 48,1 % 
de los participantes (13 farmacéuticos) 
dieron sus muestras a otras personas (no 
médicos), como a sus amigos, cónyuges, 
padres o hermanos. El resto de participan-
tes (14,8%) afirmó haberse automedicado 
con dichas muestras. 

Por otro lado, otros de los agen-
tes que tienen conocimiento acerca del 
cuidado de la salud, además de infor-
mación sobre tratamientos y efectos de 
ciertas sustancias y medicamentos, son 
aquellos profesionales de la salud en 
formación. Ansam Sawalha entrevistó a 
1581 estudiantes, entre los cuales algunos 
pertenecían a la facultad de medicina y 
otros no. Se encontró que los estudiantes 
de facultades diferentes a la de medicina 
tenían mayores niveles de automedica-
ción (98,6 %). Es importante reconocer 
que debido a sus pocos conocimientos 
médicos, estos hacen uso de diversos 
medicamentos para aliviar un síntoma 
específico, mientras que los estudiantes 
de facultades de medicina, con 96,6 % de 
niveles de automedicación, tienen mayor 
probabilidad de tratarse a sí mismos con 
el medicamento apropiado desde el pri-
mer momento en que presentan uno o 
varios síntomas (2008).

Acceso al sistema de salud. Sería, en 
cierto modo, fácil reconocer que, debido 
a los altos costos del sistema de salud, 
muchos de los pacientes de bajos recursos 
económicos encuentran difícil acceder 
a estos; por lo cual, se trataría de una 
población aún más vulnerable a recaer en 
comportamientos de automedicación. 
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En la ciudad de Riyadh, capital de 
Arabia Saudí, se propuso el estudio de 
comportamientos de automedicación, 
para el que se contó con la participación 
de pacientes que acudieron a centros de 
atención primaria de la salud. Las res-
puestas de 500 encuestas contestadas, sus 
resultados revelaron que 177 pacientes 
—el 35,4 % de esta muestra— desarrolla-
ron conductas de automedicación en las 
últimas dos semanas. Dichas conductas 
se reflejaron en la adquisición de medi-
camentos de venta libre en farmacias 
privadas, donde el rol del farmacéutico 
volvió a jugar un papel importante; o 
simplemente se debió a medicamentos de 
tratamientos pasados que les sobraron y 
aún estaban en posesión de los pacientes, 
quienes recordaban las indicaciones que 
les dieron. El 70,1 % de los pacientes que 
contestaron la encuesta afirmó que uno 
de los motivos para automedicarse era 
que las facilidades del sistema de salud 
no estuvieran disponibles ante la nece-
sidad de estas, y el 42,9 % reportó que 
el costo de las consultas médicas con un 
profesional de la salud le impedía asistir y 
tener que asumir la autoridad en el asunto, 
automedicándose (Alghanim, 2011). 

En comunidades o regiones que care-
cen de suficientes recursos económicos, 
la mayoría de enfermedades son trata-
das mediante automedicación, ya que 
dicho estatus socioeconómico hace casi 
imposible la adquisición de medicamen-
tos modernos de alto costo; e incluso la 
presencia de doctores en áreas rurales 
es casi nula; lo cual da lugar a diversas 
dificultades acerca del acceso al sistema 

de salud. La consecuencia de ello es la 
automedicación, no siempre con medi-
camentos intervenidos por la industria 
farmacéutica, sino con opciones más 
económicas; como productos herbarios 
y plantas, que juegan un rol importante 
dentro de este fenómeno (Shankar, Partha 
y Shenoy, 2002).

Es importante reconocer que no solo 
elementos socioeconómicos intervie-
nen en el acceso al sistema de salud. 
Independientemente de si los pacientes 
cuentan o no con los recursos económi-
cos para gozar de atención a su salud, 
todo paciente posee un sistema psico-
lógico que le permite, por medio de sus 
percepciones, realizar un feedback con 
relación a la satisfacción que recibe al ser 
atendido por profesionales de la salud. 
Grigoryan, et al. afirman que dentro 
de los factores determinantes para que 
algunos pacientes de países con bajos 
recursos se automediquen con antibióti-
cos se encuentra, además del costo de la 
consulta médica, la baja satisfacción ante 
la atención de los médicos (2008). 

Cuidadores. Este factor aplica espe-
cialmente para individuos que pueden 
practicar de manera indirecta la autome-
dicación. Es decir, niños y adolescentes 
que, a pesar de tener capacidad de deci-
sión, aún se encuentra en desarrollo y 
no está lo suficientemente estructurada. 
Por ello, las decisiones sobre la adquisi-
ción de un medicamento o tratamiento 
en especial corren por cuenta de quienes 
cumplen el rol de cuidadores. Los cui-
dadores pueden ser los mismos padres, 
o bien personas a quienes fue delegada 
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la función de hacerse cargo del niño o 
adolescente.

Es posible que los niños sean quienes 
estén bajo más influencia de la toma de 
decisiones de sus cuidadores, respecto a 
comportamientos de automedicación. Por 
su parte, los adolescentes podrían estar 
o no bajo dicha influencia; cuando no lo 
están, son ellos mismos quienes empren-
den acciones hacia la automedicación 
(Du y Knopf, 2009). Esto podría expli-
carse por el hecho de que, en edades más 
avanzadas, es posible que se hayan expe-
rimentado o presenciado situaciones en las 
que la automedicación ha sido efectiva o 
exitosa, las cuales generan en el paciente 
adolescente la confianza de que cuantas 
veces suceda, tantas veces la automedi-
cación funcionará. 

En el estudio realizado por Pereira, 
Bucaretchi, Stephan y Cordeiro (2007) se 
incluye la automedicación en población 
infantil y adolescente. Este estudio con-
sistía en entrevistar a los padres o tutores 
de los participantes que eran menores de 
18 años, quienes habían consumido algún 
medicamento en los últimos 15 días. De 
772 padres o tutores entrevistados, en 437 
casos se afirmó haber consumido medica-
mentos en los últimos 15 días. Adicional 
a ello, el análisis reveló que la práctica 
de automedicación es más frecuente en 
grupos de edades mayores (entre 7 y 18 
años), independientemente de su género 
y condiciones socioeconómicas. 

Por otro lado, la revisión realizada por 
Payne y colaboradores se observa desde 
la perspectiva del cuidador. En este estu-
dio, respecto a la variable matrimonio y 

familia, los padres, que tienen niveles de 
educación altos e hijos pequeños en casa, 
presentan una menor proporción en el 
uso de medicamentos, mientras que los 
padres con niveles de educación bajos 
han incrementado la utilización de medi-
camentos en casa (2004). 

Observando las premisas resultantes 
de los estudios anteriores, podría pensarse 
que, en edades de 0 a 6 años la automedi-
cación se encuentra en menor magnitud, 
debido a que posiblemente los padres o 
tutores piensan en que sería irresponsa-
ble de su parte atender las quejas de los 
niños sin consultar con un profesional de 
la salud. Igualmente, podría explicarse 
en el hecho de que en edades mayores 
los pacientes son más estructurados a la 
hora de expresar qué les está causando 
molestia; por lo cual los padres o tutores 
podrían tomar decisiones unidirecciona-
les que se inclinen hacia la disminución 
o extinción de la molestia en el paciente. 

Es importante reconocer que la actua-
ción de los cuidadores ante la presencia de 
una enfermedad en el niño o adolescente 
es muy significativa, pues son ellos quie-
nes toman decisiones acerca de la manera 
de proceder ante dicha condición desfa-
vorable. El hecho de emprender acciones 
antes de consultar a un profesional de la 
salud puede empeorar la enfermedad e 
incluso generar riesgos más alarmantes y 
perjudiciales para el paciente. 

Soriano et al. (2009) exponen el caso 
de un grupo pediátrico de 87 niños con 
infección respiratoria aguda, de los cuales 
47 fueron automedicados por sus cuida-
dores. La automedicación se presentó con 
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el uso de antihistamínicos, vasoconstric-
tores o antigripales y remedios caseros, 
como tés de pitiona y gordolobo. Se men-
ciona que este comportamiento ocurrió 
durante un tiempo mayor a 72 horas, en 
el que hubiera podido darse un manejo 
desde el sistema de salud propiamente 
dicho, de la mano de un profesional. El 
17 % de los pacientes refirieron empeora-
miento de su condición clínica, y el 6,4 % 
reportó mejoría. Entre las consecuen-
cias desfavorables en este caso preciso, 
estuvo la intervención con mecanismos 
de defensa naturales, lo que causó una 
posible intoxicación, que generó signos y 
síntomas adversos, adicionales a la con-
dición inicial del paciente. 

Otra de las particularidades de los 
cuidadores se muestra cuando ejercen el 
rol de la maternidad. Una madre puede 
estar automedicando a su hijo, en cuanto 
decida emprender acciones de este estilo 
desde su condición de embarazo. Dentro 
de esta investigación se asumirá el estado 
de embarazo como aquel en el que una 
madre lleva un ser vivo dentro de su vien-
tre. Sharma, Kapoor y Verma confirman 
que alrededor del 8 % de embarazadas 
se ven en la necesidad de pasar por tra-
tamientos basados en medicinas debido 
a enfermedades de tipo crónico o com-
plicaciones propias de su estado. Por ello, 
el embarazo es un estado en el cual los 
tratamientos que incluyen el uso de fár-
macos debe ser sumamente cuidadoso 
por su posible efecto teratogénico, que 
por supuesto concierne a la criatura en 
desarrollo (2006).

En el estudio realizado por Miní et al. 
(2012) en Perú se propuso identificar las 

causas potenciales por las que las gestan-
tes se automedican. Con este propósito 
claro, se aplicó un cuestionario a 400 
gestantes mayores de 19 años respecto a 
conductas de automedicación durante 
dicho estado. Los resultados de este 
estudio mostraron que algunas de las 
razones por las cuales las gestantes se 
automedican son: recomendación de ami-
gos, familia, personal administrativo de 
salud o profesionales de salud no médi-
cos; por falta de tiempo para acudir al 
médico o simplemente el acceso al servi-
cio, y porque a pesar de que este tiene los 
recursos, se percibe lento y no disponible.

Asimismo, las gestantes que habían 
practicado previamente la automedica-
ción fueron más propensas a desarrollar 
esta actividad durante su embarazo. Es 
importante mencionar que los medica-
mentos de uso más común en estado de 
gestación fueron aquellos de venta libre. 
Adicional a ello, estos autores identifi-
caron que las gestantes presentaron tres 
posibles factores de riesgo para la auto-
medicación: 1) desempleo; 2) subempleo, 
y 3) estar en el tercer trimestre del emba-
razo. Estos autores infieren que un nivel 
de educación alto y estar casada son 
circunstancias que posiblemente blin-
dan a algunas gestantes para practicar la 
automedicación.

Publicidad. Desde el punto de vista his-
tórico, Díaz-Caycedo, Payán-Madriñan y 
Pérez-Acosta (2014) mencionan la relevan-
cia del capitalismo como causa altamente 
influyente en la prevención y curación 
de enfermedades, en la medida en que 
se genera, a través de estas actividades, 
una lógica de mercado que irónicamente 
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desemboca en el hecho de que la socie-
dad justifique la automedicación por la 
confiabilidad que la publicidad genera. 

Como bien mencionan Ras Vidal 
y Moya Ortiz (2005), la automedica-
ción incluye variables inherentes a la 
población, como la cultura, creencias, 
costumbres, las que se perciben afectadas 
por los mecanismos de comercialización 
de las industrias farmacéuticas (Citados 
por Díaz-Caycedo, Payán-Madriñan, 
y Pérez-Acosta; 2014). Ello muestra el 
poder de la publicidad, que transforma la 
realidad de un producto en lo más agra-
dable y acorde posible para una cultura 
específica (porque el mismo producto far-
macéutico puede ser comercializado de 
distintas maneras, variando de una socie-
dad a otra), consiguiendo que quienes 
asumimos en un momento determinado 
el rol de consumidores compremos 
ideas que terminan convirtiéndose en 
la adquisición y uso de un producto de 
manera independiente.  

La publicidad, grosso modo, es un 
mecanismo que usa un productor hacia 
un consumidor, cuyo propósito es lograr 
que dicho consumidor adquiera su pro-
ducto. En el caso de los medicamentos, 
la publicidad realiza una influencia 
significativa desde la etiqueta, las pro-
pagandas mediante radio o televisión, la 
información del producto en internet, o 
simplemente los consejos del propio pro-
fesional de la salud que actuaría como 
un promotor del producto, voluntaria o 
involuntariamente. 

Un estudio relacionado con auto-
medicación pediátrica se enfoca en las 

malinterpretaciones que se presentan 
cuando los cuidadores o padres de niños 
menores de dos años de edad les suminis-
tran medicamentos de venta libre, con el 
objetivo de aliviar síntomas de resfriado 
y tos. Lokker y colaboradores (2014) con-
taron con la ayuda de 182 cuidadores, 
de los cuales el 87 % cumplía el rol de 
madre; ellos contestaron un cuestionario 
acerca del uso de cuatro medicamentos 
para el resfriado y la tos, que en la eti-
queta afirmaban ser para niños menores 
de dos años. Dentro de los resultados, se 
observó que más del 50 % de estos cui-
dadores suministraría alguno de dichos 
productos a su hijo o niño a cargo, en 
caso de presentar síntomas de resfriado. 
Uno de los catalizadores para tomar esta 
decisión fue la etiqueta del medicamento 
que contenía la palabra infante (infant); 
las imágenes de elementos relacionados 
con la población infantil, por ejemplo, 
niños, osos de felpa o goteros, así como 
instrucciones sobre las dosis apropiadas. 
Si bien este estudio comprende la toma de 
decisiones por parte de un cuidador sobre 
acciones hacia la salud de un infante, 
también le concierne a efectos de publici-
dad que serán revisados posteriormente.  

Con relación a esta problemática, 
María González de Cossío sugiere que 
en los productos farmacéuticos hay una 
gran responsabilidad para la autome-
dicación. Entonces, para que existan 
comportamientos de automedicación lo 
más responsables posibles, es necesa-
rio que la publicidad del medicamento 
tenga en cuenta elementos informativos y 
aspectos de cuidado alrededor del medi-
camento y su contexto, de los usuarios 
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del producto, del lenguaje que se usa para 
llegar al entendimiento del consumidor o 
usuario del producto, del uso de espacios 
en las etiquetas, entre otros (2008).

En Estados Unidos y en Nueva 
Zelanda se permite la publicidad de 
medicamentos de prescripción dirigida a 
los pacientes. Si bien esto halla su expli-
cación en la gran inversión monetaria que 
se realiza en la industria farmacéutica, 
la publicidad de estos productos ofrece 
una importante cantidad y calidad de 
información que Mintzes y colaborado-
res decidieron estudiar (2006). Mediante 
una serie de encuestas en California y 
Vancouver, se evaluó si los pacientes que 
participaron hicieron pedidos corres-
pondientes a nuevas recetas médicas o 
de productos promovidos directamente 
al consumidor mediante publicidad. De 
1431 participantes, el 12 % admitió haber 
requerido una nueva prescripción. Y de 
este porcentaje, el 42 % pidió exacta-
mente productos promovidos por medio 
de publicidad. 

Como en todo debate, la existencia 
de polos opuestos es imprescindible. En 
el caso de publicidad directa al consumi-
dor, algunos afirman que tiene un plus, 
pues sirve como un recurso educativo 
para los usuarios directos o indirectos del 
producto, y otros sostienen que entre sus 
aspectos negativos está el contribuir a la 
medicalización de enfermedades de bajo 
riesgo, que incluso pueden ser síntomas 
triviales, lo que lleva a que se usen de 
manera incorrecta los productos farma-
céuticos (Dieringer et al., 2011).

La bivalencia del asunto de la publici-
dad genera conflictos que se arraigan al 
cuidado de la salud y se comportan como 
un arma de doble filo. Los medicamen-
tos, remedios o productos farmacéuticos 
son creados a fin de ejercer un efecto 
positivo en el organismo de un individuo 
o contrarrestar elementos negativos en 
este, pero su mal uso también es per-
judicial. La absoluta ignorancia acerca 
del producto es tan perjudicial como la 
ignorancia de creer que el producto se 
está usando de la manera correcta.

Botiquines caseros. Habitualmente, 
en casa se cuenta con un botiquín o un 
lugar en donde se guardan y almacenan 
medicamentos por un tiempo indefinido. 
Espacio que, por lo general, se relaciona 
con tratamientos pasados o con productos 
que sugieren su uso frecuente por sínto-
mas que se presentan una y otra vez, y 
parecen ser lo suficientemente triviales 
como para no acudir a un profesional 
de la salud. Dichos botiquines pueden 
ser perjudiciales en la medida en que se 
convierten en el primer recurso al que 
la persona recurre para atender y cuidar 
su salud. 

Es conocido que todo medicamento 
requiere del debido cuidado para perma-
necer en óptimas condiciones y actuar 
de manera adecuada en el organismo de 
quien, con justa causa, se beneficia de él. 
Por eso, es importante conocer las fechas 
de vencimiento y las condiciones físi-
cas en las que se debe tener el producto 
para no alterarlo. Sin embargo, este no es 
siempre el caso de los medicamentos que 
están guardados en botiquines caseros. 
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Leen De Bolle et al. realizó un estu-
dio sobre los botiquines caseros en el que 
estudiantes de quinto año de Farmacéutica 
debían entrevistar a quienes acudían cier-
tas farmacias comunitarias y conseguir 
una visita en las residencias de dichos 
clientes. Esto, usando un inventario que 
recababa información sobre los medica-
mentos guardados, el lugar de reserva y 
las unidades expiradas, y el propósito con 
el que se guardaban los medicamentos. 
En caso de ser automedicación, la fre-
cuencia de uso y las dosis, entre otros. Se 
observó que de 288 clientes que visitaron 
la farmacia, el 92,4 % guardaba los medi-
camentos en un lugar específico, seco y 
a temperatura fresca. Sin embargo, de 
los medicamentos que necesitaban ser 
refrigerados, solo el 14,6 % los tenía 
en condiciones adecuadas. Además, se 
encuentra que el 56 % de participantes 
usaba los medicamentos guardados con 
propósitos de autotratamiento por propio 
criterio (2014).

Adicional a lo anterior, la presencia 
de menores en casa representa un peli-
gro aún mayor, pues el fácil acceso al 
botiquín puede producir una intoxica-
ción en los más pequeños. Como bien 
mencionaron Tourinho, Bucaretchi, 
Stephan y Cordeiro (2008) en su estu-
dio, los lugares más usados para hacer 
reserva de medicamentos fueron habita-
ciones propias, cocina y baños, en 47,5 %, 
28,9 %, y 14,6 %, respectivamente. 

Riesgos de la automedicación

A lo largo del documento se ha venido 
explorando el trasfondo de constructos 

y factores que promueven el origen y 
desarrollo de comportamientos de au-
tomedicación en algunos individuos. Se 
ha dicho que la automedicación puede 
estar cargada de una intención o varias; 
de carácter positivo, lo cual, desde esta 
perspectiva lineal, se percibe como una 
actividad benéfica. Sin embargo, no todos 
los casos de automedicación son favora-
bles para el individuo que la practica. 

Muchas veces, el autotratamiento 
puede funcionar y generar en la persona 
un sentimiento de satisfacción y autosu-
ficiencia, que descarta el conocimiento 
científico de aquellos profesionales de 
la salud que aportan al bienestar de sus 
pacientes. Como bien mencionan Sharma, 
Kapoor y Verma (2006), los medicamen-
tos juegan un rol muy importante en la 
mejora de la salud y en la promoción del 
bienestar del individuo, de hecho, estos 
generalmente han sido creados con este 
propósito. Por lo cual, conseguir dichos 
ideales de salud y bienestar, significa que 
el medicamento debe ser seguro, eficaz y 
debe ser usado racionalmente. 

Todo individuo que cumpla el rol de 
paciente en algún momento y que además 
se automedica está en riesgo de presen-
tar perjuicios en su salud. Es importante 
observar a qué tipo de consecuencias se 
atiene un ser humano cuando intenta, por 
voluntad e iniciativa propia, atender a su 
salud mediante la automedicación. 

El entendimiento de que existen, a 
grandes rasgos, dos grupos importantes 
de medicamentos guía esta discusión. Por 
un lado, se encuentran los medicamen-
tos de venta libre (en inglés Over The 
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Counter, OTC) y, por otro lado, están 
los medicamentos de prescripción úni-
camente (en inglés Prescription-Only 
Medication POM). Los medicamentos 
de venta libre son productos farmacéu-
ticos para el alivio de síntomas de bajo 
riesgo, que el consumidor adquiere sin 
exponerse a grandes peligros, sin exone-
rarlos de ser perjudiciales, por ejemplo, 
en su consumo en exceso. Por su parte, 
los medicamentos de prescripción son 
un conglomerado de familias de medi-
camentos que requieren la autorización y 
supervisión médica debido al alto nivel de 
cuidado que se debe tener al consumirlos 
en un período de tiempo determinado.

Existen cuatro razones por las cua-
les la Unión Europea guía las prácticas 
del Reino Unido para el manejo de los 
medicamentos de prescripción (POM): 1) 
Existe un peligro, bien sea directo o indi-
recto, para la salud en el instante en el 
que el medicamento está siendo usado sin 
supervisión de un médico profesional de 
la salud, porque el uso incorrecto en dosis 
y efectos secundarios puede ser mane-
jado por dicho profesional y puede salirse 
de control para el paciente; 2) los medi-
camentos pertenecientes a este grupo 
son erróneamente usados de manera 
común, por lo cual representan peligros 
inminentes para la salud y bienestar del 
paciente; 3) los efectos o acciones adver-
sas del medicamento, después de haber 
sido ingerido, requieren de una rigurosa 
investigación por los profesionales de la 
salud, tanto antes como durante su con-
sumo, y 4) el medicamento está siendo 
administrado de manera parenteral, lo 
que implica reacciones en el organismo 

que deben ser supervisadas (Bond y 
Hannaford, 2003).

Es erróneo pensar que solo los medi-
camentos de prescripción representan 
riesgos para la salud de un individuo; 
incluso los remedios más simples relacio-
nados con hierbas naturales representan 
riesgos. Bond y Hannaford resaltan que 
una hierba medicinal llamada kafa kafa 
se ha visto particularmente relacionada 
con casos de hepatoxicidad alrededor del 
mundo. Tanto el tipo de medicamento, 
como su uso y manejo, se relacionan 
con los tipos de riesgos que se presen-
tan. Estos autores también resaltan los 
peligros existentes con medicamentos de 
venta libre, ya que al ser libres de pres-
cripción tiende a haber la creencia de 
que no son perjudiciales, por lo que el 
paciente tiende a incrementar las dosis y 
la frecuencia con las que toma este medi-
camento. Esto genera efectos adversos 
que, en algunos casos, no son reportados 
a ningún profesional de la salud (2003). 
Con respecto a los medicamentos de 
venta libre, Hughes, McElnay y Fleming 
(2001) sostienen que estos, por lo gene-
ral, son recomendados para uso a corto 
plazo, pues su uso prolongado puede 
estar maquillando síntomas de una enfer-
medad mucho más grave y seria. 

Previamente, se ha tratado el tema 
de aquellos profesionales que realizan 
prescripciones de medicamentos para sí 
mismos, hecho que sería concebido como 
un tipo de automedicación. Y es que en 
este tipo de población los riesgos que se 
señalan están ligados al abuso de medi-
camentos de prescripción, lo que lleva a 
la persona a presentar adicciones severas. 
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Se ha propuesto, por lo menos en Victoria, 
Australia, medidas de tipo regulador y res-
trictivo que proporcionen un orden hacia 
aquellos profesionales que usan la auto-
prescripción (Rosvold y Tyssen, 2005). 

Un riesgo importante para las perso-
nas que se automedican se fundamenta en 
la relación que establecen con el médico 
que las atiende. Independientemente de 
si la relación es buena o mala, algunos 
pacientes no mencionan las prácticas 
comunes que llevan de consumo de medi-
camentos o productos de la medicina 
alternativa; los cuales, combinados con 
medicinas prescritas, pueden agravar el 
problema de salud. Algunos pacientes 
pueden preferir no contarle a su médico 
por diversas creencias alrededor de esta 
figura profesional, o simplemente para 
manejar ellos mismos la conjugación de 
dos tratamientos. Es casi como si pensa-
ran que el hecho de establecer dos o más 
tratamientos diferentes contribuirá a una 
mejor y más rápida curación. Hughes, 
McElnay y Fleming afirman que la 
combinación de ciertos medicamentos 
de venta libre con otros medicamentos 
puede generar sangrados excesivos, hipo-
glicemia, miopatía, crisis hipertensivas, 
entre otros (2001).

En la revista Gaceta Universitaria, en 
agosto de 1999, se publicó, en la sección 
de salud, “Los peligros de la automedica-
ción”; allí, la Unidad de Protección Civil 
destacó seis aspectos negativos de este 
fenómeno: 

1. El inadecuado uso de medicamentos 
puede originar intoxicaciones inde-
seables debido al desconocimiento 

de la prescripción en la especifi-
cidad de dosis, horario, duración, 
restricciones y otros.

2. La ingesta de dos o más medicamen-
tos, simultánea e irresponsablemente, 
puede ocasionar interacciones de tipo 
inhibitorio o potencializador, y gene-
rar efectos colaterales (hemorragia, 
somnolencia, entre otros).

3. Retraso y dificultad en el diagnós-
tico de alguna enfermedad, debido 
a la modificación de signos y sínto-
mas iniciales. 

4. Presencia de reacciones alérgicas en 
la toma inicial o tras varias veces de 
la ingesta del medicamento. 

5. Intoxicación, lo cual origina frecuen-
temente náuseas, vómitos, gastritis, 
visión borrosa, insomnio, daño hepá-
tico, etcétera. 

6. Dependencia química o adic-
ción, sobre todo en inhibidores del 
sistema nervioso central. Las con-
secuencias más graves oscilan entre 
una sobredosis que cause irritabili-
dad y somnolencia, hasta un paro 
cardiorrespiratorio. 

Ahora bien, es usual el discurso sobre 
cierto grupo de medicamentos que genera 
cambios y afecta de manera negativa al 
organismo debido al mal uso, a su uso 
innecesario o a su uso prolongado. Baos 
(2000) destaca dos de los principales 
tipos de medicamento que se relacionan 
con riesgos potenciales para la salud 
de un ser humano: los analgésicos y los 
antibióticos. 
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Por una parte, los analgésicos son, a 
nivel general, medicamentos relaciona-
dos con el alivio del dolor, desde dolor de 
cabeza hasta dolores musculares. El uso 
habitual de estos medicamentos, en su 
versión simple, es “nefritis intersticial”, y 
se atribuye al consumo de estos medica-
mentos el 11 % de casos de insuficiencia 
renal, lo que representaría 110 nuevos 
casos por cada 1.000.000 (Laporte, 1997; 
citado por Baos, 2000). En casos de cefa-
lea, es muy común el uso de analgésicos, 
que en su empleo frecuente puede gene-
rar un ciclo repetitivo y a corto plazo de 
cefalea crónica diaria. Esto, a su vez, 
genera un ciclo perverso de abuso de los 
analgésicos, e incluso de elevar sus dosis 
(Baos, 2000).

Respecto a los antibióticos, existe 
una noción de que son para todo tipo de 
infecciones. Si se conoce la acción de los 
antibióticos, grosso modo, se entiende 
que estos combaten a los microorganis-
mos bacterianos que están dentro de un 
ser humano. El consumo de antibióticos 
de manera continua, o bien el tratamiento 
de infecciones que no precisan de su con-
sumo, pueden generar daños en la flora 
intestinal e incluso resistencia de las bac-
terias a los antibióticos que ya no serán 
efectivos. Vicente Baos menciona la gran 
prevalencia en España de una resistencia 
del 40 % del streptococcus pneumoniae 
a la penicilina, así como la del escheri-
chia coli y pseudomonas aeruginosa, en 
niveles preocupantemente altos, a antimi-
crobianos, como cefalosporinas (2000).

Teniendo conocimiento de estos 
aspectos perjudiciales, consecuencia 

de la automedicación, es momento de 
generar interrogantes que guíen estos 
comportamientos: ¿hasta qué punto la 
automedicación es perjudicial? ¿Qué tipo 
de medidas se deben tomar (educativas o 
legales) alrededor de la automedicación 
para que sea manejada justamente? ¿Qué 
otros factores están influyendo en que la 
automedicación, a pesar de representar 
de manera tangible (o experiencial) un 
perjuicio o varios para el organismo, 
continúe prevaleciendo?

Pregunta de investigación

¿Cuáles son las variables más frecuentes 
estudiadas en la literatura empírica sobre 
el comportamiento de automedicación?

Objetivo general

Identificar las variables más frecuen-
temente estudiadas en la literatura 
científica sobre el comportamiento de 
automedicación.

Método

Muestra

El presente trabajo constituye una in-
vestigación bibliométrica, elaborada a 
partir del análisis de 107 artículos de 
tipo empírico sobre el comportamiento 
de automedicación desde el 2000 hasta 
la actualidad (2014). Dichos artículos se 
encuentran publicados en revistas indexa-
das en PUBMED, principal base de datos 
especializada en ciencias de la salud. 

La muestra y recurso principal de 
este artículo investigativo, una vez 



51

Revisión y análisis bibliométrico de la investigación sobre automedicación desde el año 2000

seleccionada, fue analizada individual-
mente. Ello permitió extraer, de cada una 
de las fuentes bibliográficas de tipo empí-
rico, dos tipos de unidades de análisis que 
son significativas para la realización de 
observaciones alrededor del fenómeno de 
automedicación. Dichas unidades de aná-
lisis serán expuestas a continuación. 

Unidades de análisis

Las unidades de análisis que se tendrán 
en cuenta son de dos tipos: bibliográfi-
cas y variables, estudiadas en cada uno 
de los artículos empíricos que compo-
nen la muestra. 

En cuanto a las unidades de aná-
lisis bibliográficas, se incluye año 
de publicación, países en los que se 
ha realizado investigación empírica 
en automedicación, revistas en las que 
fueron publicados los artículos y autores 
de los artículos incluidos en la muestra. 
Por su parte, las variables estudiadas en 
la muestra de artículos empíricos abarcan 
edad, cuadros médicos, medicamentos, 
ocupación y estados especiales.

Aspectos éticos

De acuerdo a la legislación internacional 
de la APA, el presente trabajo está cui-
dadosa y especialmente cimentado en los 
principios éticos C y E, integridad y res-
peto por los derechos y dignidad de las 
personas respectivamente, y en el código 
de conducta para los psicólogos (Ethical 
Principles of Psychologists and Code Of 
Conduct, 2002). 

El principio C, integridad, asegura 
que el psicólogo vele por presentar en 

la práctica de la profesión la precisión, 
honestidad y verdad en todo conoci-
miento científico, como el presentado en 
el actual trabajo. 

El principio E, respeto por los dere-
chos y dignidad de las personas, afirma 
que el psicólogo se compromete a guardar 
la dignidad y el valor de todo ser humano 
respecto a, por ejemplo, la privacidad, 
confidencialidad y autodeterminación. 

Estos principios, aplicados al presente 
trabajo, se revelan de manera específica 
en los estándares 8.10 y 8.11 del manual 
de principios éticos psicológicos y normas 
de conducta de la APA. Dichos estánda-
res exigen evitar el plagio a toda costa, 
mediante la debida citación de todos y 
cada uno de los aportes investigativos de 
los autores referenciados, como es el caso 
del presente trabajo.

En lo que respecta a la legislación 
colombiana, que reglamenta el ejercicio 
de la profesión de Psicología, el presente 
trabajo se fundamenta en los principios 
generales expresados en la Ley 1090 
de 2006, especialmente el primero y el 
tercero. 

El principio general número uno 
clama por la responsabilidad del psicó-
logo en todas sus actividades, aceptando 
las consecuencias de sus actos en el 
ejercicio de la profesión. Por su parte, el 
tercer principio general abarca los están-
dares morales y legales que permiten que 
el psicólogo se proclame como un ciuda-
dano que respeta y es respetado por otros 
en toda actividad relacionada o no con 
su profesión (Ministerio de Protección 
Social, República de Colombia, 2006).
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Estos principios, aplicados al presente 
trabajo, adquieren sentido cuando se rea-
lizan los debidos procesos de citación 
de referencias usadas, para reafirmar el 
respeto a la propiedad intelectual de un 
colega o no, en lo que a la investigación 
respecta. 

resultados

Para todas y cada una de las unidades de 
análisis que genera la muestra estudiada, 
la extracción de los resultados se realiza 
mediante la identificación individual 
de cada dato por variable. Seguido este 
paso, se hace un conteo de cuantas veces 
aparece cada dato en la muestra de 107 
artículos empíricos.

Resultados bibliográficos

Año. En lo que respecta al año de publi-
cación, la presente revisión bibliométrica 
propone una exploración, en la base de 
datos PUBMED, de artículos que cons-
tituyan una investigación empírica 
alrededor del fenómeno de la automedi-
cación, que hayan sido publicados desde 
el 2000 hasta la actualidad —2014— 
(Figura 1). Observando esta figura, se 
pueden apreciar los años estudiados (eje 
horizontal) y la cantidad de artículos de 
la muestra publicados en cada año (eje 
vertical). Aunque entre el 2000 y 2004 
se puede observar un bajo indicador de 
publicación con tendencia al decremento, 
para el intervalo 2004-2005, se identifica 
un incremento importante de seis artícu-
los. Es a partir de allí y hasta el año 2009 
que se observa un crecimiento progresivo 

en la publicación de artículos. Sin embar-
go, para el periodo 2009-2010 se percibe 
un descenso de diez artículos con rápida 
recuperación hasta el 2012 (2012 = 12 ar-
tículos), pero nuevamente caen las cifras 
para los años 2013 y 2014 con una estabi-
lidad de cinco artículos.  

Distribución global. Se identificaron, por 
su parte, 57 países en los cuales se ha rea-
lizado propiamente investigación sobre el 
fenómeno de la automedicación. Dichos 
países se encuentran distribuidos alre-
dedor del mundo, con al menos un país 
por continente. En la Figura 2 se puede 
contemplar la distribución global. El 
continente que, como se observa, cuenta 
con concentración de investigación empí-
rica en el tema central de este trabajo 
es Europa, seguido por América, espe-
cialmente en el Sur. Y el continente con 
menos concentración de investigación 
para la muestra estudiada es Australia. 

Revistas científicas. Respecto a las revis-
tas en las que fueron publicados los 
artículos, ante la observación directa a 
cada uno de estos (Anexo A) y el con-
teo respectivo del número de artículos 
que aparecen adscritos a una de las 74 
revistas identificadas en la muestra, se 
encuentra que la revista Pharmacy World 
& Science (ahora conocida con el nom-
bre de International Journal of Clinical 
Pharmacy) puntea cinco (5) veces en la 
muestra, seguida por la revista Family 
Practice con cuatro (4) artículos adscri-
tos a esta. Las revistas Atención primaria, 
Annals of Pharmacotherapy, Journal of 
Antimicrobial Chemotherapy, Jornal de 
Pediatría (Río J.), BMC Public Health y 
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BMC Health Services Research puntean, 
cada una, con tres (3) artículos adscritos 
a ellas. El resto de revistas, exactamente 
66, puntean con dos o un artículo adscri-
tos a ellas.

Autores. Por último, se cuenta el 
número de veces en que aparece cada 
autor incorporado en la muestra de artí-
culos incluidos en el presente estudio. 
(Anexo B) Se identificaron 437 auto-
res diferentes dentro de la muestra. De 
estos, Grigoryan, L.; Bugerhorf, J. G. 
M.; Degener, J. E.; Stalsby, C.; Monnet, 
D. L.; Scicluna, E. A.; Birkin, J.; Haaijer-
Ruskamp, F. M.; Bucaretchi, F.; Stephan, 
C.; Cordeiro, R.; De Bolle, L., Mehuys, 
E., Remon, J-P. , y Van Bortel, L. apare-
cen cada uno tres (3) veces en la muestra 
estudiada, y son los que encabezan la 
lista. El resto de autores (422 ) se obser-
van una o dos veces en la muestra. Es 
importante mencionar que algunos de los 
autores con más apariciones colaboran en 
un mismo artículo.

Resultados por variables estudiadas 
en la muestra

Edades. Dentro de la variable edad, se 
encuentran cuatro grandes grupos con 
la finalidad de que no se traslapen entre 
sí, como se puede apreciar en la Tabla 1: 
1) población exclusivamente infantil; 2) 
población exclusivamente adolescente; 
3) población infantil y adolescente en un 
mismo estudio, y 4) población adulta, 
entendida como personas de 18 años en 
adelante. La amplitud y extensión de 
este último grupo de edades se explica 
por el hecho de que una proporción 
significativa de estudios se concentraba 
en la población general. Al respecto, se 
puede decir que el estudio en población 
adulta (o población general) es líder 
con 95 veces en la muestra, lo que 
representa el 88.7 %. Los estudios en 
población exclusivamente infantil y 
exclusivamente adolescente puntúan tres 
(3) veces, y representa cada uno el 2.8 % 
en la muestra. Por último, los estudios de 

Tabla 1
Distribución por grupo de edades de la población estudiada en las referencias empíricas 
sobre automedicación

Grupo de edades N° de veces que aparece en la muestra

Población infantil 3

Población adolescente 3

Población infantil y adolescente 6

Población adulta (18 años en adelante) 95

Total 107
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población infantil y adolescente puntúan 
seis (6) veces en la muestra, lo cual 
representa el 5.6 %. 

Cuadros médicos. A diferencia de 
la variable edad, es inevitable que la de 
cuadros médicos no se traslape entre 
sí. Algunos cuadros parecieran solo 
ser síntomas; sin embargo, se le deno-
minarán cuadros médicos para su fácil 
clasificación dentro del estudio. Una vez 
contado el número de veces que aparece 
en la muestra, se identifican los resfriados 
como la cabeza de la lista (Tabla 2) con 
trece (13) veces, seguido de cefaleas con 
doce (12) veces. Estas, a su vez, seguidas 

por problemas del tracto gastrointestinal 
y tos, con once (11) veces en la muestra 
cada uno. La hipertensión, diabetes y fie-
bre continúan la lista, cada una puntea diez 
(10) veces en la muestra de 107 artículos. 
Con ocho (8) veces en la muestra, aparecen 
tanto las enfermedades cardiovasculares 
como los síntomas menstruales, seguidos 
por trastornos mentales, dolor de garganta 
y síntomas musculoesqueléticos, con siete 
(7) veces que aparecen en la lista. Entre los 
cuadros que llaman la atención en la lista 
se encuentran: infecciones de transmisión 
sexual, úlceras, psoriasis, hipotiroidismo, 
cáncer o tumores malignos, entre otros. 

Cuadro médico N° de veces que aparece en la muestra

Resfriado 13

Cefalea 12

Problemas del tracto gastrointestinal 11

Tos 11

Hipertensión 10

Diabetes 10

Fiebre 10

Enfermedades cardiovasculares 8

Síntomas menstruales 8

Trastornos mentales 7

Dolor de garganta 7

Síntomas musculoesqueléticos 6

Dolor abdominal 5

Enfermedades respiratorias 5

Problemas relacionados con la vista   5

Cólico abdominal 5

Tabla 2
Tipo de cuadro médico y número de veces que aparece en la muestra

(continúa)
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Migraña

Enfermedades del riñón o tracto urinario

Gripe 4

Osteoporosis 4

Asma 4

Problemas ginecológicos 3

Heridas / Lesiones 3

Cáncer o tumor maligno 3

Náuseas 3

Problemas dermatológicos 2

Rinosinusitis no complicada 2

Reumatismo o artrosis 2

Artritis 2

Infecciones de transmisión sexual 2

Bronquitis 2

Enfermedades de las articulaciones 2

Dolor dental 2

Fatiga 2

Hipotiroidismo 2

Dolor de oído 2

Úlcera 2

Candidosis Vaginal 1

Malaria 1

Acné 1

Congestión nasal 1

Amigdalitis aguda 1

Faringitis 1

Derrame cerebral 1

Neoplasias 1

(continuación)
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Medicamentos. En cuanto a los 
medicamentos usados por la población 
estudiada dentro de los artículos de la 
muestra, se puede observar cuatro tipos 
de medicamentos que encabezan el lis-
tado (Anexo C): 1) antibióticos, con 38 
veces; 2) analgésicos, con 23 veces; 3) 
vitaminas, con dieciocho (18 veces), y 
4) Antiinflamatorios no esteroideos, con 
17 veces en la lista. Estos cuatro medi-
camentos están seguidos, con doce (12) 
veces en la lista por medicamentos para 
el tratamiento de enfermedades gastroin-
testinales y medicamentos herbarios, 
a su vez seguidos por tranquilizantes 
(11 veces en la muestra) y antialérgicos 
(10 veces en la muestra). Luego, aparecen 
nueve (9) veces cada uno en la muestra: 
los medicamentos para el tratamiento de 
enfermedades respiratorias, antiparásitos 
y medicamentos para tratar los resfriados. 
A estos los siguen los anticonceptivos y 
medicamentos dermatológicos, que apa-
recen ocho (8) veces en la lista. Entre 

otras medicinas que se pueden observar, 
están los medicamentos homeopáticos, 
laxantes, insulina, antimaláricos, antide-
presivos, medicinas alopáticas, ayurveda 
y umami, entre otros. Es válido mencio-
nar que los medicamentos también se 
traslapan entre sí en su conteo. 

Ocupación. Dentro de las variables 
que reporta la muestra, está la ocupación 
de las personas que desarrollan la auto-
medicación como actividad individual 
personal o promueven la actividad, que 
es fuente de provisión de los medicamen-
tos. En la Tabla 3 se encuentra el listado 
de ocupaciones, en el cual los líderes de 
este fenómeno son los estudiantes de edu-
cación superior (11 veces en la muestra), 
seguidos por estudiantes de educación 
secundaria, médicos de atención prima-
ria en salud y farmacéuticos, cada uno 
aparece tres (3) veces en la muestra.  

Tabla 3

Ocupación de la población estudiada en las referencias empíricas sobre automedicación
y número de veces que aparece en la muestra

Ocupación N° de veces que aparece en la muestra

Estudiantes de educación superior 11

Estudiantes de educación secundaria 3

Médicos de atención primaria en salud 3

Farmacéutico 3

Staff médico 2

Estudiantes de educación primaria 1

Auxiliares de farmacia 1

Comerciantes (mujeres) 1

(continúa)
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Trabajadores no profesionales de la salud 1

Soldadores 1

Empleados de bodega 1

Proveedores de salud 1

Trabajadoras sexuales 1

Si anteriormente se mencionaba que 
los estudiantes de educación superior 
encabezaban la lista de ocupaciones, es 
importante destacar a cuál área de pregrado 
está adscrita la población estudiada en la 
muestra de artículos empíricos, recabados 
para la realización de esta investigación. 

Los pregrados que predominan son: 
medicina, enfermería y odontología. 
Dentro de la lista también se encuen-
tran pregrados del área de la salud, 
como farmacología, nutrición, ciencias 
biológicas y psicología. (tabla 4).

Tabla 4
Tipo de pregrado de la población adscrita a estudios superiores

Tipo de pregrado (Pregrado en…) N° de veces que aparece en la muestra

Medicina 4

Enfermería 2

Odontología 2

Farmacología 1

Veterinaria 1

Nutrición 1

Ciencias Biológicas 1

Educación Física 1

Psicología 1

Artes visuales 1

Ingeniería de Alimentos 1

Geografía 1

Derecho 1

Biología marina 1

Estados especiales. Esta variable se 
extrae como resultado de la existencia 
de casos que no se encuentran ligados a 
ninguna de las variables desarrolladas 

previamente. Se destacan tres estados 
especiales: 1) paternidad o cuidadores; 
2) embarazo, y 3) maternidad, específica-
mente el caso único en la muestra de las 

(continuación)
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Tabla 5
Estados especiales asociados a la práctica de automedicación evidenciadas en la muestra 
estudiada

Estado N° de veces que aparece en la muestra

Paternidad o cuidadores 5

Embarazo 3

Maternidad (madres nodrizas) 1

dIscusIón

A lo largo de este estudio, se han identifi-
cado dos unidades macro de análisis, por 
lo cual es imprescindible distinguir dos 
tipos de conclusiones, con la finalidad 
de ser congruentes con la línea que lleva 
este artículo. 

Conclusiones bibliográficas

Sobre la base de los datos analizados a 
lo largo de este estudio, se identifica una 

tendencia significativa de aumento del nú-
mero de estudios por año. Desde el 2004 
se comienza a visualizar un incremento 
del número de estudios, que alcanza en 
2009 un pico equivalente a diecisiete (17) 
artículos. En la gráfica de la Figura 1, si 
bien se observa un descenso del núme-
ro de estudios en los últimos cinco años 
(2010-2014), ello puede atribuirse al he-
cho de que muchos de los estudios que se 
han elaborado recientemente no han sido 
incluidos aún en las bases de datos. 

Figura 1. Número de artículos científicos de acuerdo al año de publicación 
(Intervalo 2000-2014).

madres nodrizas. En la Tabla 5 se puede 
apreciar que el estado o caso de paternidad 
o presencia de cuidadores aparece cinco (5) 
veces en la muestra de artículos empíricos 

recabados, seguido de tres (3) artículos 
que se centran en la etapa de embarazo 
de la mujer, ligada al fenómeno de la 
automedicación.
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En lo que respecta a la distribución 
global, se observa que existe al menos 
un artículo publicado en PUBMED para 
cada continente (Ver Figura 2). A pesar 
de estar más concentrado en Europa y 
América, es válido afirmar que, primero, 
se está en presencia de un fenómeno que 

afecta a la población mundial y, segundo, 
que la muestra de 107 artículos, a pesar 
de ser significativa para la presente inves-
tigación, puede ser un porcentaje escaso 
para lo que representaría la totalidad 
de investigaciones empíricas sobre la 
automedicación.  

Por otro lado, respecto a las revistas 
en las que se observan más publicacio-
nes sobre automedicación, se identifican 
Pharmacy World and Science, que después 
del 2010 cambia su nombre a Internacional 
Journal of Clinical Pharmacy, y Family 
Practice, como cabeza de la lista. Sin embargo, 
no se observa en la muestra otra revista 
tan predominante como estas últimas. 

Ahora bien, respecto a los datos arro-
jados acerca de los autores, se destacaron 
quince (15):  Grigoryan, L., Bugerhorf,  

J. G. M., Degener, J. E., Stalsby, C., Monnet, 
D. L., Scicluna, E. A., Birkin, J., Haaijer-
Ruskamp, F. M., Bucaretchi, F., Stephan, 
C., Cordeiro, R., De Bolle, L., Mehuys, E., 
Remon, J-P., y Van Bortel, L. Es impor-
tante mencionar que algunos de estos 
autores se encuentran como productores 
de un mismo artículo, e incluso en dos 
publicaciones para años consecutivos, 
esto da indicios de grupos investigativos 
alrededor de temáticas específicas del 
gran fenómeno de automedicación.

Figura 2. Distribución global de los 57 países en los que se ha realizado investigación de tipo 
empírico alrededor del fenómeno de automedicación.
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Conclusiones por variables 
estudiadas en la muestra

Inicialmente, la edad como variable re-
vela que dentro de los grupos propuestos 
quien se lleva el primer lugar es el que 
tiene por etiqueta población general. La 
mayoría de los estudios se centran en po-
blación general, que en sí vendría definida 
como personas adultas, con edades de 18 
años en adelante. No es difícil aceptar 
que las personas que se encuentran den-
tro de este grupo se les asignen como los 
más activos respecto a la práctica de au-
tomedicación. Esto, porque puede existir 
la tendencia de atribución, por su edad, 
de una capacidad de toma de decisiones 
más válida, estable y responsable. En 
este punto la existencia de estudios alre-
dedor de la infancia y adolescencia cobra 
relevancia y llama la atención, lo que ge-
nera signos de interrogación acerca de qué 
variables influyen en que la población in-
fantil y adolescente, a pesar de representar 
un pequeño porcentaje en la muestra, sean 
significativos, teniendo en cuenta que re-
flejan individuos con una capacidad de 
toma de decisiones muy baja o casi nula, 
dominada por los que en este estudio se 
conoce como población general. 

En cuanto a los cuadros médicos 
extraídos de las investigaciones, se evi-
dencia que algunos de estos constituyen 
condiciones de bajo riesgo, como resfria-
dos, gripes, dolor de garganta y tos; no 
obstante, algunas otras condiciones son 
de mucho más cuidado, como las úlceras, 
problemas ginecológicos, enfermedades 
respiratorias e infecciones de transmi-
sión sexual. Es importante destacar que 

se identifican, dentro de la lista, ítems 
que serían mejor clasificados como sínto-
mas y no como enfermedades en sí. Ello 
podría interpretarse o darse a entender 
como todo esfuerzo que realiza la pobla-
ción, por medio de la automedicación, 
alrededor de sintomatología, para que no 
pase a una fase de desarrollo más avan-
zada y termine convirtiéndose en una 
enfermedad como tal. Por su parte, el 
comportamiento de automedicación de la 
población respecto a los ítems que repre-
sentan enfermedades estructuradas se 
podría atribuir a la tendencia de esta hacia 
la promoción de la salud, prevención de la 
enfermedad, y estaría definida dentro de 
lo que se define como autocuidado. 

Ahora bien, sobre los medicamen-
tos identificados en la muestra se puede 
observar, a simple vista, que la lista abarca 
medicinas tanto tradicionales como alter-
nativas, occidentales como orientales. 
Es decir que se reafirma el hecho de que 
la automedicación se trata de un tema 
transcultural. Los medicamentos que 
encabezan la lista son los antibióticos. 
Este tipo de medicamento suele ser uno 
de los más comunes en su uso y adquisi-
ción por parte de quienes se automedican 
para tratar enfermedades en distintos 
niveles y de diferente índole. El hecho de 
que sean los antibióticos la cabeza de la 
lista es preocupante, considerando que 
a pesar de tener efectos positivos en el 
organismo, como su efectividad al eli-
minar virus o simplemente aquello que 
genera molestia dentro del cuerpo, su uso 
indiscriminado dan lugar a reacciones 
internas en las que los mismos virus y 
bacterias generan resistencia y bloquean 
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los efectos del antibiótico. Y, por tanto, 
ocasionan mayores problemáticas para el 
organismo. Es válido aclarar que el uso 
indiscriminado de los antibióticos puede 
hallar su origen en cogniciones erróneas, 
tales como que si un par de veces el anti-
biótico ha sido efectivo y ha funcionado 
para eliminar aquello que genera males-
tar, multiplicar su dosis o simplemente 
multiplicar las veces que se consume 
generará que lo que se considera enfer-
medad se elimine y, por tanto, se genere 
paralelamente una sensación de bienes-
tar, sinónimo de salud.

Respecto a la variable de la ocupación 
de los sujetos de investigación, se observa 
que, en su mayoría, la población objeto 
pertenece al área de la salud. Dentro del 
sector de la salud se está generando la 
práctica en sí, este hecho puede deberse 
al fácil acceso a la variedad de medica-
mentos, tratamientos y conocimientos 
alrededor de la salud. En este preciso 
momento, cuando es válido cuestionarse 
hasta qué punto la automedicación en 
individuos vinculados al área de la salud 
es aconsejable. Por otro lado, las personas 
adscritas al área de la salud que aún no 
adquieren un título profesional, o que no 
se conciben como médicos profesionales, 
han sido uno de los factores más influyentes 
en el origen de la actividad de automedica-
ción en la población general. Esta cuestión 
es preocupante, debido a que no poseen de 
manera formal todos los conocimientos 
que la práctica médica, en especial en el 
área farmacológica, les ofrece para brin-
dar un mejor servicio a la comunidad. Sin 
embargo, no toda la “culpa” se le puede 

atribuir a los profesionales en formación o 
similares, se puede también pensar desde 
el panorama cultural de la persona que se 
automedica, y es que las personas pueden 
llegar a sentir seguridad cuando el sujeto 
que les aconseja un medicamento lleva 
un nombre que se relaciona con el campo 
de la salud (farmaceuta, estudiante de 
medicina, auxiliar de farmacia).

En lo que respecta a los estados espe-
ciales, se puede relacionar la existencia 
de estudios en etapas: estudios en etapas: 
infantil y adolescencia, que se repor-
tan en la variable edades, previamente. 
Anteriormente se afirmaba que los niños 
y/o adolescentes que ejercen la auto-
medicación no lo hacen por sí mismos, 
sino que existen variables que promue-
ven dicha práctica. Aquí aparece esta 
variable que en este estudio se nombra 
como “estados especiales”, que podrían 
ser aquellas variables que generan que 
la población infantil y adolescente se 
encuentre incluida en el ejercicio de la 
automedicación. Las personas que ejer-
cen roles de paternidad/maternidad, 
cuidadores y mujeres en embarazo, 
poseen un acercamiento hacia algunas 
condiciones médicas, graves o no, que 
se pueden estar presentando ahora en los 
más pequeños, por lo cual pueden estar 
tomando planes de acción basados en 
experiencias, consejos guiados por publi-
cidad, entre otros, para aliviar el dolor de 
quienes aman: sus hijos.  

En conclusión, es importante des-
tacar, dentro del análisis realizado, que 
la creciente investigación revela el inte-
rés del medio científico en el tema de 
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automedicación. La atención a esta temá-
tica gira en torno a la multiplicación de 
usuarios que ejercen esta actividad y a los 
efectos y consecuencias de alto riesgo a 
los que se expone el usuario, o a los que 
el usuario expone su salud. Es una prác-
tica que rodea las mejores intenciones 
por preservar la salud, por conservar el 
bienestar de sí mismo, pero que, aun así, 
la ignorancia que la rodea puede ser cau-
sante de consecuencias más perjudiciales 
que un no tratamiento. 

Por último, es sorprendente el hecho 
de que la automedicación no se encuen-
tre vinculada a condiciones de carencia 
de acceso a la salud. Es decir, la mayo-
ría de la población no se automedica por 
no tener acceso a servicios de salud; por 
el contrario, parecen tener los recursos 
suficientemente significativos como para 
acceder a estos. Lo anterior surge como 
indicio, al encontrar el hecho de que 
la mayoría de la población de la mues-
tra también tiene acceso a la educación 
universitaria. Se parte de una relación 
directamente proporcional: si la mayo-
ría de individuos estudiados tienen 
los recursos suficientes para acceder a 
la educación superior (que representa 
un alto costo), tendrán los recursos 
suficientes para disfrutar de un acceso 
justo al sistema de atención en salud. 

Se puede afirmar, pues, que no se trata 
de un fenómeno que se vincule con 
problemas económicos, ni de recursos 
inmediatos de los individuos y familias. 

Recomendaciones para futuros 
estudios

Con base en los datos bibliográficos y 
variables analizados, se señala que la 
automedicación es un tema amplia-
mente investigado por una cantidad 
significativa de personas alrededor del 
mundo. Es importante sugerir la exi-
gencia de más profundidad a la hora de 
establecer estudios empíricos, ya que 
hasta el momento se han percibido como 
una serie de estudios aislados. 

Asimismo, la evidente dispersión de 
las investigaciones, sumada a la tendencia 
ascendente del número de referencias a 
través de los años, justificaría la propuesta 
de la creación de una revista especia-
lizada en la temática de investigación 
sobre la automedicación. Finalmente, la 
generalidad del fenómeno de la autome-
dicación, reflejada en la muestra extraída 
para la presente investigación, alude a la 
necesidad de implementar investigacio-
nes más precisas y puede proponerse la 
necesidad de realizar un estudio multi-
céntrico de tipo comparativo.
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anexos

Anexo A. Revistas más frecuentes en las que fueron publicados los artículos

Nombre de la revista
N° de artículos de la muestra adscritos 

 a esa revista

Pharmacy World & Science 5

Family Practice 4

Atención Primaria 3

Annals of Pharmacotherapy 3

Journal of Antimicrobial Chemotherapy 3

Jornal de Pediatria (Rio J.) 3

BMC Public Health 3

BMC Health Services Research 3

Social Science & Medicine 2

Cadernos de Saúde Pública 2

Medical Principles and Practice 2

Health Policy 2

Indian Journal of Medical Sciences 2

Pharmacoepidemiology and Drug Safety 2

Ciência & Saúde Coletiva 2

Research in Social and Administrative 

Pharmacy
2

Drugs & Aging 2

Clinics (Sao Paulo) 2

Journal of Adolescent Health 2

The Annals of Family Medicine 2

Gaceta Sanitaria 2

Acta Poloniae Pharmaceutica 2



76

Erika Marcela Mora Gómez / Andrés M. Pérez-Acosta

Anexo B. Autores más frecuentes de los artículos de la muestra

Nombre del autor Número de veces que aparece en la muestra

Grigoryan, L. 3

Bugerhorf, J. G. M. 3

Degener, J. E. 3

Stalsby, C. 3

Monnet, D.L. 3

Scicluna, E.A. 3

Birkin, J. 3

Haaijer-Ruskamp, F. M. 3

Bucaretchi, F. 3

Stephan, C. 3

Cordeiro, R. 3

De Bolle, L. 3

Mehuys, E. 3

Remon, J-P. 3

Van Bortel, L. 3

Figueiras, A. 2

Wazaify, M. 2

Awad, A.I. 2

Eltayeb, I. B. 2

Deschepper, R. 2

Pereira, F. S. 2

Mainous, A. G. 2

Díaz, V.A. 2

Carnemolla, M. 2

Neafsey, P. J. 2

Anderson, E. 2

Lin, C.A. 2

M’lan, C. E. 2

Walsh, S. 2

(continúa)
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Tipo de medicamento
Número de veces que aparece en la 

muestra

Antibióticos 38

Analgésicos 23

Vitaminas 18

Antiinflamatorios no esteroideos 17

Medicamentos para enfermedades gastrointestinales 12

Medicamentos herbarios 12

Tranquilizantes 11

Antialérgicos 10

Medicamentos para enfermedades respiratorias 9

Antiparásitos 9

Medicamentos para el resfriado 9

Anticonceptivos 8

Dermatológicos 8

Histaminas sistémicas 7

Antidepresivos 7

Remedios caseros 7

Laxantes 7

Antidiarreicos 6

Antianémicos 5

Minerales 5

Medicamentos homeopáticos 5

Antihipertensivos 4

Opiáceos 4

Anexo C. Tipos de medicamentos evaluados como variable en la muestra

Van Tongelen, I. 2

Major, C. 2

Vincze, Z. 2

Carrera-Lasfuentes, P. 2

(continúa)

(continuación)
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Antihistamínicos 4

Medicamentos para enfermedades cardiovasculares 3

Antiespasmódicos 3

Medicamentos hormonales 3

Relajantes musculares 3

Antitrombolíticos 3

Antiácidos 3

Antimaláricos 2

Antibacterianos para uso sistémico 2

Medicamentos para alivio del dolor y la fiebre 2

Insulina 2

Benzodiacepinas 2

Diuréticos 2

Hipoglicemiantes 2

Productos medicados para el cuidado de los ojos 2

Psicofármacos 2

Antimicrobiales 2

Remedios para la tos 2

Productos para el dolor de garganta 2

Antifúngico vaginal 1

Ansiolíticos 1

Broncodilatadores 1

Productos medicados para el cuidado de los pies 1

Productos medicados para el cuidado de los oídos 1

Medicamentos para las hemorroides 1

Tónicos 1

Antisépticos y desinfectantes 1

Antirreumáticos 1

Antidislipidémicos 1

Inmunomoduladores 1

Linimento 1

(continuación)

(continúa)
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Antimicóticos 1

Medicina alternativa 1

Corticoesteroides 1

Vasoconstrictores 1

Anfetaminas 1

Antiulcerosos 1

Medicina alopática 1

Medicina ayurveda 1

Medicina umami 1

Suplementos nutricionales 1

Probióticos 1

Productos de combinación 1

Preparaciones nasales 1

(continuación)


