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l. INTRODUCCIÓN 

La auton1cdicación constituye un hecho cotidiano y habitual 

entre las personas, que se hace por decisión propia. la automcdicación 

es considerada como un problema de salud pública. sin embargo. este 

problema ha sido poco estudiado, el interés del trabajo es establecer los 

factores que influyen en la práctica de la automcdicación e id.cnt.~ficar 

Jos medicamentos. de_ mayor consumo utilizados en una automcdicació.n, 

para lo anterior se realizó una revisión sistemática m~nogrÁfica., 
recopilando articuf~s infornl.ati\•os y de investigación 

De cslC? ··lrab~J'~\,~·-:s·c~ tic~~<· .. que la· automcdicación cs. un· ~rob lema 
111u1ti ractt>ri al~ ·v-o-.~_,:-~o .·c;..~·ú-es~:,~¡ rtCi_1_: de- ~·ini'diCar ·:<· -·· 

·;/.~·:.;. ,_.o;_~·;--:~-~;-:'."~ ... ,. ·e:<:-:, - . -_.,__,..:.:. -.~.:/' ··;·· 

::~:::1::=:~~;1~tr~~t!;~~~r ;~~~&~i~:~;{~w~~;¡?::~::~:: 
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l. ANTECEDENTES 

A Jo largo de la historia de la humanidad. el propio tratamiento 

de Jos signos y sintomas de enrcrmedadcs que las personas padecen. ha 
sido Ja rorma más utilizada para el tratamiento de la salud. El ámbito 

ramiliar ha sido la fuente de conocimientos de las técnicas o remedios . . . 
existentes en cada cntorn_o_ ·.cultural, traspasando '\'crbalmcnte~-· dichos 
conocimientos"'. a · ·18·s··~·succsivas generaciones. Desde que····· :'(;\~ÚSic. 
consta ne ia·: csc~i-ta;~:~·¡·c:[ri··~-~-~-_·h·a·: e-Xi's ti do un "experto" q uc- 'ac_~·m:-~'l'a b~: l·a~ 

::~~~iudi~;1s7:,º;¡~j&ii~~1J~;J;;~;;;,::r;8 ·:.~s ~::.e:: r r~:: :~i:d 1~ u a n d.~ :.cNt:~~~'pi o 
· ~n.---~-~_:_:act':l_~l1dadt\l~<~-~y~ria de los problcmaS· de 's~lud.:-Oo'. son 

contexto.- So-.;i~cr.tnOrm'a1\d~:,1U vida cotidiana"'. 
. .. - ,.- ·-·"·~· \ . . 

como 

la palabra 

la 

primeros auxilios en el 

··: .:~:~·:'~·_;--.. -

L"a a·~t~:.~~~i~~-~-ión es considerada como la respuesta básica de 

Ja población. a:S·~,~'~problemas de salud, constituyendo la más importante 

forma .de respuesta a la enfermedad, en México, como numerosos paf ses 

en desarrollo, la mayoria de los medicamentos pueden adquirirse sin 

mayor restricción que la capacidad de pago del consumidor 1
• 
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De esta forma el autocuidado es un término muy general que .. 

entre otras actividades, incluye Ja automedicación, pero entonces ¿qué 

se entiende por automedicación?, según seftala Laportc. es la toma de un 

medicamento sin intervención del médico. «Una definición mds amplia 

seria la instauración de un tratamiento medicamentoso por parte del 

paciente, por su propia iniciativa. sin prescripción médica u otras 

consultas farmacéuticasw5
• 

Oc. cSt·~ _:~·cfi_~·.¡C·~.·Ó~_-.:.~-~-~~:·d··~--~P.;~·n.~c·:_ que· l_a automcdica-ción termina 

donde cnÍp_icza.--_~·n.a ._:r·~-~~~·a' ~:-~c_:~;--~~,c~~-ripc-ión ·médica o donde, comienza el 

conscj~. prorc~ion~Í:._r~r~~~~uú_é_o 6 .; 

La a~_to·~-~-d~i:C?.~~-~'ó_n~}tc:~~stitu~c una de 
modernas dc' __ la ;sic~pi~;: p~·:¿~Cnle necesidad del 

las expresiones mds 

hombre ·i· la mujer de 
velar por su "Sal~d;.": __ Sin·~C.,-mb.árgO,. y a diCcrencia de otras expresiones de 
los autocuida,do_~. f;_,·--~ut-~med.icación tiene, para bUenD-,..pa~tc de la 

población y P.ara:."_.Ja,·ntayoria de- los médicos., co_nnotaciones negativas. 
C.:ontrariamen.t_~-- Ít esta visión. la OMS señala la existcnCia·,_,dc .. un. lugar 

válido pnrn la-·a~tomcdicación en las socie~_ades_ c:f,esarrolladas,. con Ja 
necesidad de que· se -int·ormc n In población en :el- us·o- de los ··i·armacos,. 

como un aspecto más de In "educación _para I~~- s-alUd". ~·a que- en- la 

inmensa mayoria de los hogares., una gran:·P_·arlc de.1.~·s '?,n~·c_rmed_adc_s que 
aparecen en · 1a: vida de las personas-; ·:·so'n '.·.·m·a·ne}a:.dn·s.. a1· menos 
inicialmente~ ·con· alguna de las· té.cn'icns :·-c;:_~~c~fi_-'C_~~~-":·t~S: q~-C-:.'ta propía 

familia conoce o.tiene n_su nlcance.par.a alÍ~:i_a'~_:_~}~hos'.·-ProbtCrTI.as-1 • 
' ··: .!:,~. ;. 

La 

actual que 

diferencia ~~;:l~c~:c:a::::::::::~,;~~:7J:;H:SJ~JS~~~~~!:~i::::~: 
más 

y n 

los 
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Reví<"iOn Si'S'terncat.icc.1 Je AulomeJicacion. 

En los países desarrollados la automedicnción está tomando cada 

vez un 1nayor protagonismo. que es debido a: la falta de prestación 

farmacéutica de los sistemas de Seguridad Social .. al florecimiento de 

medicamentos de libre venta (OTC., Ovcr Thc Counter). y al aumento de 

tos medicamentos en los medios de comunicación. que arrojan 

episodios de into~icación med_icamentosa por automcdicarsc 7
• 

- ','._. ·.·-: ·.: .. _, 

En. los paíscs._ocCié:lciú.nles~ la importancia de la automcdicación 

corre 

poco A,~- ;;,:.~ .. ', "" ,. . .,, .-.:'..: ~;·,;~<~;\\~ ··.--.. :· .';.~---. 

Los· C:s'i~d¡i;~ ; ·~,~~;~;1f!:~(i~ro :·~uy 

mas rrc c ºente ~-r;~)~tHJ~~k~~t\l~;~;!~~rfc:~~t~\~t~;~~§(:rr~;;t;~_~;~:~? --,_~-¡~~:,.: ~-- :i:. ~~-~;·~--~·;· ~, =· - ,~= 
;)~-x -~··· ·--\~~;~~·:~: .. ,.:: ,..:, . . ...... ··_;,.: .,,._,_ 

Existcr1_ ·: Cac_t~~c·s~. qu'c ;·:;_··-~~:~:·:,:i~~~~ la automcdicación; la 

accesibilidad.= f'á·}·-~o·mo·,~f"¡-~'id< ~: c,f'? ~~~·o~-~:.;~~-º--~-~:<:' __ 0 c~ el· ~ratami·c·nio de 

ciertos síntom-a~~.::_. ~ '~ti~--~-~-~ - añ~~Cri-'. .·ta d.escongestióO del- _siS.tcma 

san1tnrio?· la ·reducCJón_.dc·-ac~iyfdiid ·la.boral y escolar y el hcch.~. :d~; que 

si no existiera t8 ·posibilidad_ :dC .. Uuto~cdicación .. se bu~c~r~~n>-~.~~as 
formas de nutocuidado? probablen1entc ntcnos fiables y sencil~.a.!f ... ,~pci:-o 
también existen argumentos contra la medicación., como es Ja ·Cap.i.Cid~d 
de los medicamentos de producir ·erectos indeseables_ agu.d~·s.::i:.':~·:~·~ó·~:i~Os 
cunndo son utilizados a dosis excCsi\!aS o du':~·~·_t'c;·:;·r,ii~i·'f?"dos 
cxccsi \'amente prolongados., lo presentación de .-interacciones 

farmacológicas .. el ·uso incorrecto en indicaciones .no·-:·Conycnicntcs~ el 

empico en pautas pos-otó!iíca_~-·inndec'Uadas·-y ·ia··_pc~)~¡~·-~~~~.~·d·:.·~~ que~ en 

ocasiones .. su utilización pueda. enmascarar y rCtrasar el· diagnóstico de 

una cnt"crmcdad que necesita cuidados médicosª. 
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Además de Jos factores antes mencionados. la automedicación en 

México se presenta de manera más abundante y por lo general 

irresponsable en prácticamente todos Jos productos. debido a que: 

•Tenemos una pobre educación en salud que considere el riesgo 

que representan los· medicamentos. aún ,en.. paises .altamente 

:.::;:reo~:::ªº:¡·~ :;~ al:~::~:~;~c;'.•i·~g.~~f~~,;;~1. • h~S,~,i,\!¿ ;\jt;~>T:ores · · en 
. ·.·._ .. :-X.' --·::\C <;;¡:;. ·..oc· ·-.··r . . -.... ~·,; .,,.~_. . ·::t~:--:·.~·<.15~;/· -:.· , , - '":'? -~-::f~ ~:;,~:~:._'.,/.~ -../'· ,_1: .. 

-· .. ,-... -...... ~,.··~«?,'.,:r~.-~-~>:~~·:_.-~;_;:_,.:::'..--.'.-,-,,_,_:·.~-~ .. ~·~::,;· ~ ~ )~.-'<·;.\,.... \ , . ,.. 
•No- .c~-~-~·l,1-~-~~ :i.~o·n_,~-~~:-~C~~ltt;~-º~-: s"~~i_t_ª .. ~~-º--ª-:d-~cua~~~·c~-~ c.~· p :u~~o 'de 

:~:::~:.~:s~;~y~;~t 2~i~~1Hf :tf;;;~~1z:~~t~]g1t~~~~t:1.~;r;·:; 
en cspc:~ª~r .• :~i~~·~~t·i·1~··~;:~t::::ªd:.º~c~tM:·l~·5~;~~{f~.~~·m;~d2sYti:;:tªª~ 
la automcd i'ca~ión··,_irré:sponsnblc. adcmá~_~-(Jc.~ 1a·; ~~c,~p:~-.:¡i~d-~'. =,:;..·cdi~'a-mentos 
inapropiados. la ·-"adquisición impulsada;>_d-~.::-:'c~~-tfd_·ad~S:~~m~·y'o~Cs que las 

necesarias par~.-cl :uso prcvcnti,•o o de.,a-ulo·c-'l/i·d-~d~? .·:. ~-

La nutomcdicación es una practica~'.·:~-~~;.- ~r.nÚ~nda._ en' la sociedad 

mcx1can:1 que ~o mide las conse'c·u·cnclas de sus actos. ésta. no 

representaría ningún problema de no _ser. por· los ·gra_ndcs,.·r_icsgos·:quc 

implica. de hecho el usuario· pOdria·· empeorar la situación de la 

cnf'crmcdad qué- .lo llevó .a«.a·i.i.to~c4i~arsc ~n :Primcra·.ins-tan~¡"~.;/i-cn·Í.-~ de 

todos los estratos sociales esta· l~~blt.uada a asistir-·: ~I · rÍlCdfcO~·:-,sólo . _. . -·-- - . - -- ··,, - . 
cuando sus malestares 'so_ri. -~~l:J)~-::, fu_e.rtc:=s. ca~i ins_oportablcS. o no ·tos 

habían sentido antes., E·n.·CJ" CasO. dC que un· iÍtdividuo· sienta molestias 

que él cree que ya·· 1ns· -'tiabia:"Scnti'do' ·antes. aún c"uando el origen de 

dichas molestias sea otro. no duda en \'olvcr n utiliznr los mcd1cumcntos 

que le han prescrito con anterioridad o recomendarlos a otra persona 

que considera estar pusando por lo "'misnto .. y, en otros casos acude a la 

6 TESIS CON 
FALLA DE 



farmacia a que el dependiente le recomiende un medicamento para tal o 

cual enf"ermedad, la inmensa mayoria de los dependientes son personas 
que carecen de los conocimientos adecuados para esta actividad. 
Muchos medicamentos pueden obtenerse sin receta médica, lo que 
constituye un grave peligro para el consumidor, ya que este 

generalmente ignora dosificación~ cf'ectos adversos, interacciones, 
contraindicaciones, etC~, .dCI m-édfc:a.íllcn·i·o.:.-qu·c- ú.sa, ~demás· no sabe con 

certeza el origen' d.e. ~-u~~:~.~:l~:s~'.).·~.~(;·:.~~~).P~.~~~~~~·:.má.~ vul~erables a las 
reacciones por_- m~ .. c:'_i~.ª~~~-~-t~-~}·.~~?- r':?.~c~-~-:~-0~~.':~ .. 0.~\1 .. ~~~ rli~os-.Y. los ancianos; 

:::::::::::::;}i~~~~Yi~~~f~~~f f.F"~~~~~'.~~~::::. ~~~·:~'. 
a utomcd ican .con;.·mayor~:;~·rc.ctienc.fa:~son·~-los¿~supl emcn tos·,.¡ ta mi n icos, los 

a na Jgés icos~ l-~~-~'.~~-.:;:~-~{~,~~~:~~~:~1·~~ti:~'..~:~'.f_~{~~~-i·~.!"i~·~~~-. E-~ d_c- vil~ 1-_: ... i_m.pO ri~nci a 

ana tizar 1 as ~~ ~~-~~<~-º~--·~·~~~-~·~ºT .. cd ~ ~ª~·¡·~-"."' ~~~a-0_.~o~er · p _lantcar ~-s~~.u~-~-_ones 
coherentes y (Ú·~-~-fii'~J'~ij~~~'°~'.i_;~61~~~;-?·~~~~-5:c~-:(i~riv~n 'de és-ta~~ .. _-·; ~- 7 -

_.¡ 1'.'}·~•,: At;y,._~(-,,,' '. :';•'.-·,~ l< 

En Méx.ic.o;.~·~·~: f~-~·~~~v~~:,~~:~+~~,nit~f-ia. ha .. sido ~clcgadr8>~irl-,-~-~nlbargo 
es a qui don dé 'el F'arrÍl.ac'"é.u"i-~.C(i·{::~·ú,· S_ól~.- po~· s~-~->·c~.i:t~~~i-~_J"C'~-~~~~ . .-~,~~.(r!.C:-._ por 
su aporte de ideas. en 1n.··op-irnú·zación· de-· l-cCu-rsos:.y/por:;.:su···.;_·~;crSaúlidad 
en Ja educación sanitaria sc-.v-~~·lvc in1prCscin.díbie'~'«,:C~ó-~~~~~-l'?l·~·¡:,ria:céutico 

en la farmacia, el pacicnlc .tiene la certeza _d~.'.Q~:~>:~e .. :~t,~:;~.·-~,:~rS-ar~ una 
dispensación adecuada, dispensación que lo p-ro,tcgC.'rá.:·ñ'i:::~·Ó~i'mo de los 

efectos adversos y que mejorará la cfica~in dc:-s·u:.·t;;·r~pi·a .. Es claro que 

para poder dar un servicio de calidad pr.of_e~i<>:~.~:J·_.:c~ :ríe.Cesarlo que el 
FARMACÉUTICO y el MÉDICO formen un ·eq.;ipo;·de'',snhid inseparable. 

Es importante dcslacnr que cJ farmacéutico cnfren.ta· ·grandes retos en la 
farmacia comunitaria y hospitalaria, por tal. motivo debe asumir con 

responsabtlidnd y profesionalismo su dcscntpcño.en dicha ñrea 1 • 
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111. HISTORIA 

La automedicación no es un renómeno reciente., de hecho puede 

considerarse el origen mismo de Ja terapéutica. Es evidente. relatan los 

libros de historia de Ja medicina. que el hombre primitivo utilizó 

remedios naturales para el tratamiento de sus enfermedades. Se piensa 

que sus conocimientos acerca de las prOpiedades curativas de los 

productos naturales se originaron en la o~ser.vac.ió_n .,. de.- . .'Jas 

consecuencias de la ingestión accidental de , .... a•.s.~~:~~r\~.-~~~.~C::-'.º:~ .·.no 
comestibles (conocimiento empírico). La misri1_;.: __ ·.~-~S_'~~~-~-~:~-~-~?:1_~~-p~-~~/t_ió 

:::::~::::: ·:::::~:=:~:~:·:;,: .. :~::::::::·-== :i~{~~r~~~ili*~r~:= 
La mayoría de estos productos no 'lenfan_:,,~1~·~.~-~~.:52¿~~:1".~t}.".:~-~~: sin 

=~¡~::::: r:: ~~~: ~::p:~:::::;:::~ ~t:f i ::~=: :~!f tJ~1~~~~ít~:ét~~r:r:::: 
propiedades narcóticas y estimulantes que·: fu-Cro~jd"~5--.;:~-¡j~¡~-;.·1~'5'~-POC0 _:a 

~~i::'.~'.~f :~:·:~i~~~~~~~~~~:i:~'.:~~:'::~:=4![~~S~i\I~~:\~;~~;~¡¡ 
individuos capaces de recoger las expCrie~cia:·s _p,~·e·V-i.~s_.::.~::_-~-~~ra~t-~'n-~~-r--a 
los enfermos en los distintos grupos.: ·nacfcnd.o·~~aSf\ __ c~·;::~u-~_a-~éi.C'.r_O·~::~~En' 
México. esta situación es muy impOrtRnte··: pues.::·'s·e sab·e_.-~-q~_e_.,;-nu'CstrOs 

antepasados acumularon gran cantidad .·d~·._'\nfor~ac;ió·n···d~~·_:~-~t~-,-~¡p~o·;· la 

gran diversidad de plantas en nuestro pais z"e'S .-b:rindó_ un _m'ara~illoso 
arsenal contra las enfermedades' 1 • 12 • 

--·=-=-= =·· ·'=t 
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Aunque la medicina era practicada por hombres y mujeres .. 

parece ser que sólo las mujeres podrían encargarse de ayudar en los 
partos. La medicina estuvo muy ligada a la magia, pero el hecho de no 
atribuir la causa científica correcta a cada enfermedad no significó que 
no se aplicase el remedio c.onvcnicntc 11 • 1 2 • 

Los indígenas .en~virtu_d .de su intimo ·contacto con la naturaleza y 

por una cxperie~·ci~_::p'~-~"i'ongad·8·. h.abia·n. adquirido amplios con.ocimientos 

sobre las-. ~ir_t.~~ .. ~-~--:~~:~.~~!.fV~~~::·~--~·~-·""~.a-s·' pl_~ntas y los sabian.·'ap~ovec~ar con 

~:;:.~~:~e:t:~~:~(~g;~~·~tZ~~~:~~:u:~;;,~~7~::\~~cr::,·d:ª;~r:::g:~:. :: u~~ 
generación a'.··.~l~~:~:·~-;~~·~~·-~sj~;·~-i~·~i-és~ la __ p.rimera, Por~:l.U-~Vcf ··~-ú~Bnd·~~o .. ta 
mayoría d~ J~~:,'..~~·~,.-~~~:·~:,i·~·~:;.'~v.~)~_ba··. s~~- S~crctOs .. ., la;.sC·g~.id"~~:,- porq~·~, los 
secretos de .~u~s···,·r··.º.-~.';7: ... ·á.-.º.--" '·. c.P:~s. ~.d.· ~.s · ·_cst~vicron · ... ª punt'O ~;de·;:.' p:e~der~~ por 
completo dcbido_.i~·~d~~,~--ª~~~itUdcs· rel}giosas~d«?. lo~/~s·~·~·ft.?~f~~.~~;~' ' --- , , 

El campo nt:~ÍC:anci produce una gr~~· éa;,:Úd~;¡·~c •plantas 
ntcdicinalcs que· son·: auX.iiiD'rcs ~en .. d01c'riCl8~/~,Céi';Jl"U""~C:s:~:~~-L'a.- ciencia 

moderna en gcncira t.. no-Jta· ·a umcrl lad~ cn-.~.~~·~~~h~-~~'.·,~,~··~~~~\~~~~·~º-·~.r·imicn tos 

que los indfgenas hicicron,.h~ce -.. ~ar_ios·.;s.ig_.lo:~-;--~.~·:'.~.s~~.::h~\,C?.ººc~.etado en 
np J ica r métodos más e~. e':•ado~_ .. _· .. ~~··._ in ve'~.t_i~_a·c_ió~~,:;~:;"~~rs~~:~~S-~s .. _:. <:>rgánica, 
comprobando en multitUd _dc_.c~sos, la~--~-p,~_opr¡'~·d.~d¿~'?.,·q-=u~~~···~s indígenas 

habían hallado de un modo .·cmpiriCo. A. pé·s~~:~:~d-~~~j~ ... ~-~i;¡t~~-cia milenaria 

del curandero y ahora del profe~ional. .'de·:,.:· 1n· ... s'atud~ el hontbrc ha 

ntantenido su con.duela de automcdicnrse~; ac~¡¿,-~ que siempre se 
consideró permisible y segura hasta épocas re.laii..-·amc:=Dte recientes .. 

cuando Jos a'\·anccs cientiricos y tecnológ.icos pro~·o·c~~on ,el desarr_ollo 
acelerado de sustancias qui micas utili;:ablcs. como mcdicnm.cntos .. 

creciendo por lo ende también de manera c~p_oi:icn_cial la práctica de la 

nutomcdicación 11
• 
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Durante las últimas cinco décadas a habido una verdadera 

rcv0Juc1ón en el campo de la terapéutica t"armacológica. La era moderna 

se inicio en 1936 con el uso clínico de las sulConamidas y cobró Cucrza 

en 1942 con la penicilina,. cuando se logró una producción suficiente y 

pudo utilizarse en ensayos clínicos controlados. Pronto aparecieron 

otros antimicrobianos y f"ármacos muy diversos como antihistaminicos,. 

anticoaguJantcs,. hipogluccmiantcs,. antiparasitarios,. antiinflamatorios y 

hormonales entre otros,. con probada cf"icacia clinica. En los ailos 

sesentas se introdujeron fármacos cada vez más específicos,. basta 

mencionar a las i-cnotiazinas,. bloqueadores de canales de calcio,. 

inhibidorcs de la recaptura de ncurotransmisore·S'" e 

inmunomoduladorcs 13
• 

El bcnefici_o para la salud ha sido indiscutible,. '.."~~~{~·Ínba~go,. 
también se- han·· hecho patentes Jos riesgos de su abu~o 'y.~· .. :Jos/:'~C'OStos 

desmedidos de la "at~:nCión niédica. La enorme d.~~~.~si~~·~-~~:~~/i>~i~~.i~·¡·~s 

IJJi~{t;~J {~i:;~JJiJJif~~W:~~liiiif!~~li~~~~ 
experto 1 3

• ~;::·:~ .. ··:?:¿;: ,_:,..~:;i~'.~~~~: ::::~ :·;'..:·.;;··'. ~--·<;~/ .¡~.'~~{L:, ·-.;" ~~>:·-; ¡ 

De acuerdo con la·-· s·~c·i~t~·~.~~ ··de'.:.;SnJ~d> ·¡·~·~;'·r;·~,c~~ncia de la 

nutomcdicación d~nt~~ dc."1zi··pOb1iic,;i:Ó'n·mcx,iC~~~. cS' ~-n.h.cch~ alarmante, 

ya que Jos riesgos Y rcpcr~us.ionC::~· ~¿,~·."sr~·~~'?:s:·s;(O"~···s.~·.to.man .las debidas 

precaucioncs 13
• 
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IV. GENERALIDADES 

Cuando un individuo consulta a un médico ... éste evalúa la salud 

de dicho individuo a través de una historia clinica, una serie de 

preguntas acerca de lo que siente. luego realiza una auscultación. emite 

un diagnóstico y finalmente Je prescribe un tratamiento farmacológico, 

esta es la forma correcta en que un paciente debe recibir un tratamiento, 

pero cuando en su tratamiento omite la visita al médico cae en Ja 

automcdicación 13
• 

La receta médica es .una imp.ortantc transacción terapéutica entre 

el ntédico y su paciente. Resume·· cri_ un trozo de papel la capacidad 

diagnóstica y la cxpcrienciá tc,rap_éuticn del médico .. con instrucciones 
para aliviar o restablecer la s~l~d~··d~t. pacic~te. Sin embargo, la rc.ccta 
puede ser tcrapéuticamcntc -inúti- .. ·s·i :··nO. se comunica claramente con _el 

:::!:•/:;:: 1:a~:~~=:::~: ~e::t~i;f~i-~F debidamente al paciente s0 bre 

La receta es_ una:·- '.~~~-d·~~~-~~:.,:::~;-~~\i.:t·-~-~~, :.:dada~ por·· el·. 'médiCo ·:. C.a¿Ío 

dcnom i nado prcsc.ripCióri):,,~ -p,~~D;?.:q·u"cis·é-;:'di'~p·cf!·~·c. ·a J:. p-~~-.~~,~?:t~(u~~~l_~l Vários 
medica m c n tos 1 J. . · ·: ·:. -·.> ~- .. :~· ~-~·:;~~~;-~~~~:~;!.'.~~~;),·:-~:~~~}~~-./.'.;,;::):{:~~~~·~::- · -.. - -- -~.· 

-,--:::':::·~ .. -!~~- ~":.;;-~;;-;.- '~;:;;, ,:: -. -~·:é· ~ . ..;. ,::,;--;-~ : -.- .~:.}· ~>~< .. '"~-:.- ~-··-=-(~·-· --. 

El acceso ·',~ •l~s medl:~,~.~;~t~:s}~~~}c,~-~~f~/),.;j~[~~~),,~~J~~,t~~'.'.~ús 
importantes para ·los: sistemas ::dc\sal ud.'.~sobrc:KtOdo .. ~:eri:;HoS'Y«dcn"ominados 

fü~=;=~~~X~f f ~~:;;;(J·J~}~Y:l~~if~l~~tt~~~il~~·J=~~ 
forma racional. En:es"tc~.- senl.id~-~~?d¡\,'~rs·o.5 -~uiorcs.,h.an-. r·cfCrid~~"·Cr abus~ 
en In prcscripc.ión Y-· =au"t~m,Cdica.ci'ó~ de antibióticos y otros 

medicamentos para--cJ,,_t,~nl~'nt'¡·~~to de los problemas de salud que generan 

rnayor demanda -dc· 1'0~.,,:5·~·ryicios médicos de primer nivel de atención. es 

decir, para las infecciones respiratorias agudas y las enfermedades 
d1arrcicas 1 .l. 
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Ravición Siclamdlica ele Autome.Jicocion. 

Una de las consecuencias inmediatas de la automedicación y la 
prescripción inapropiada de medicamentos. además del eventual riesgo 
para la población. es el incremento de los costos de la atención médica. 
Sin embargo. los médicos toman poco en consideración o desconocen Ja 
información relacionada con el costo de los medicamentos que 

prescriben. lo cual origina que las personas acudan al botiquin 
familiar 14 • 

' . . . 

La im-plantaCión de. la ·.automédi.Cac.ión· y:-~su:· i~n'u'Cn~·ia·'.~obl-c los 
s istcmas : sa_n.'i Ía~~~·s·:~.\:Íl:~ : · UuinCn.:tBdo-,. ~con·sidcr~ab1c''~e;;·(é\,rcri'.-r.Ia~ .~;·ü lti mas. 
dé cad a·s ·• -~ ·ra·v~.rcc_ id.a,~ ·::·PO r:· .f~-c tó~cs:·.; tá ~es >CC:ui~c;; :;.~-~-..¡ ~-~~ t~·:c--:·d·~·I :;··n'ü'tn'c·ro ·:.·de 

::::::::::::.di::;~~~=~csd::i:c~:::tªi~m1c!~t~:1z:t}~~:;,r:\::~i,i;~:~~:: 
fomentada p·Or; el ;dCs·arrOllo ·de' nuevas:" l~-~~-·~l~oSfa·~: ~·.y·>~Sisténi.os· de 
información. profu_sióO .:<fe· p-ubÚ~aciO·~-~~·:·: :;: ·¡~"fi'ucnCi8·;~:fi;{-~·r~-a·t¡~·~:<d·~. la 

industria fa rmaCéUti~a; ::·~y_; P~r_'.(i n~_c,r_~,~·~s '{.-d~\~~cd~~-·~'iór;~<. ~~~~:· .• ~~.s:.}c'~s lo S

San i lar i os. as i . como .... p o~:: c.•·: ~~~~-h·ó-:1 d~·~:.c'o·n ~-idC ~u. r:_ ¡·~ D~c~sa ria'"• il'_.~··s is te ne i a 
nlédicn para- el - ·~r~t8·m·~'e_r_i~O):·~"~ ,'.--,J'~1C:~~ias- 0 mCn'Or-cST -~tOdO ·., ·cs·l~>-·sc ve 
influenciado pOr dis-ti~t.oS fact~~cs_~o~--¿::. 

A. Culturales 
. . ._ ·-

Ln automcdicnciÓ~ n·o -~~-.-1'.~ducc --4¡ c~riS'~nl~·~::~c·-~-~".fi~-nmcntos? 
sino u1mbién cs'i.Ón- involucra.dos los preparados dC- o'.ri!;Cn 'nBÍuial. en la 

actualidad por 'dÍvcrSas razones se emplean eSt~·~"-·.-ít~-m-~d.o~.·"rcm.cdios" 
para aliviar males~ Existen diferencias 'en.tre.>:1iO:-,.·~c.dicamcnto y un 
producto naturista. mientras el mcdicamcnto'.:t-ic~~ ·_-'u"·ri~-.·~O:.nccntración de 

pr1nc1plo nctivo especifico. los product~~ .n~l"~·-S:-.(~t-.~~-·.-,c.;;_·cntan· ·c_on una 

concentración de principio activ'o incspccific'o~-: .. A~Si~\JÓs·«.malcstárcs que 
se presentan en cualquier miembro dc·.l.a r~·.;..·jJ¡~.::::sO~_· ... -nt8é-.ádos en primer 
lugar con estos remedios caseros..:. y. en '.:·~c··g·u~do fugar con los 

n1cd1camcntos que se han cn1plcado eón antC-riorid.ud en situaciones 

sin1ilares y si esto no les funcionn finalmente recurren al médico 1 ~. 
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B. Legales 

Ley General de Salud tiene como objetivo el control sanitario, 

por medio de la regularización sanitaria, de establecimientos. servicios. 

insumos para la salud y el personal de salud. la ley es muy clara en los 
artfcuJos que están relacionados con Ja prescripción de medicamentos. 

La Ley Gen.eral de Salud, Capitulo IV, articulo 226, del titulo de 

mcdicame~tos, s.c ··~et"icre:a: lo siguiente: 

Art. 226. Los m'edi-camentos para su venta y suministro al 
público se c~nsideran: 

l. Medicamentos que sólO pueden adquirirse con receta o 
permiso especial,. expedido_ por la Secretaria de Salu-d. de 

acuerdo a los términos· señalados en el capitulo V_ de este 
titulo. 

11. Medicamentos"_ que requiercn,:.J>ara su adquisición receta 

mCdica que de~crñ -.rc.tcnci:-sc_ ·ºº.' l_a farmacia que surta y 
ser. registrada en:."lcis· .. l_i.bÍ'Os;·_'dc_ ~ontrol que al cf"ccto se 

llevan .. d~ ac~e~-~o··~J-~.~---¡"{r.~-inos ~Cilalados en el capitulo 
VI de cstC tÍt~l~."::EJ-.:~~éd'¡·~o- tratante podrá prescribir dos 
prcscnt~CiorÍc~ -<d~-1 -:~m¡·Smo 
cspccificanc(~ su·-, .. c-Onien-ido. 

vigencia dC treinta dias a 

elaboración de la misma; 

13 

producto como máximo .. 
Esta presentación tendrá 
partir de Ja fecha de 
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111. Medicamentos que solamente puedan adquirirse con 

receta médica. que se podrá surtirse hasta tres veces. la 

cual debe sellarse y registrarse cada ve7. en los libros de 

control que al efecto se lleven. Esta prescripción se 

deberá retener por el establecimiento que la surta en la 

tercera ocasión; el médico tratante determinará.,. el 

número de Presentaciones del mismo product'o y 

contenido de las mismas- que se pu~dan·,·.~-~.qu·i_rir:-; en cada 
ocasión. 

. -. ' " , :: ·.-, - : ~~'.~' . . ..... ', 

-;~~\<·'.>: ; . -. ,_ : ;:«: :.<::,:r.: ·:(~:J:~:.::'<· 

;~.:E~~~ .. :~~::'.t~:~~-~~~:~;~";;~~~;:~~~t q:l~J~tt!f~~:ijf~~: 
IV. 

v. 

VI. 

. _·-·:-:···'·:- ·.·-'.--:'_º·,< .. -

Medicamentos· . que ;~~a:.. ~~~:i~lrs'~ .; rcqui.;rcn ~>receta 
nlédi'c-a pero - p_u·c·d-~'~':'-,._::·~-~~~-Í'~}-~~~::~/ta'n·,~·S':~~ :vcce.s :-~:corito lo 

indiquc-~1- médi_c_o:(¡uc--prcScriba:_:,: , _ 
.--;-. , -. -·,:: -_' ",'·:~~ "::--~·_,,.-,_, 

:.:~ :: :::;:::~::~:;,1~Ef litl!~;· ~-· º: . 
M cd i ca m ~n~~-~.- -:'':l. ll-~:_:-:_-~_a_r_.·~->:';'.a·~-~~ i~_i .. ~sc ' __ }10: __ re,qu i eren receta 

:'s~:~j:c¡.;;;·c~~~:~¡z~0~~~::~~:crtb~::i:::~~sc . en otros 

venta 

'-''- • ,, ' .. ~ ._i-,_:,"--i.~~-- ~~>:.::~-. ··\~':';:,¡· ;:·.;~-'.~~ ' 
: . : ";-:,;].''?\:~) :·~2;f.' -

-',:!- ':.:s.:---

No podrán- vcnderS~~--ffi-édici~:~,c"~i~'s-· u·-:otros insumos para la salud 

en puestos semi fijos~ ·módulOs· ~ó~;i --~-~/O_-._,n.mbul~ntcs. 
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Art. 1134. Se considera como recela médica el documento que 

contenga la prescripción de uno o varios medicamentos, simples o 

compuestos, en cualquier f"orma farmacéutica y que haya sido suscrito 

por: 

Médicos cirujanos 

Médicos homeópatas 

Pasantes de cualquiera de las anteriores. en servicio social 

Médicos odontólogos 

Enfermcras.y.Partcr.as , :.·---'.':_,_,·e· 

Médicos vetcrinar:-~o:S. (en: el .:área- de.su· é:_ofilP~.Í·~ncia) 
- . ·::_(· .• ·.-;"·" .. · .. ;-;-: - <'~;'. ~ - ~ .. ,-. ·::·. 

Iils-.· ~ufor:idadcs Deberán 

enfermeras a las 

espceificacionCS 

noticias, 

cultura 

La .de., regular la 

Art. 300:-· Con fin~·dc proteger la salud pública. es co~pctcn~ia 

de la Sccrctari~,~:·d~_-:'.~al~d la autOrización de la. publicidad· que Sc.:re.fiCrc 

a la salud, al tratamiento de las enfcrmcd~des, a la rehabilitació·~·,:déi)os 
1n\•ál1dos, al .ejcrcicio,.dc las disciplinas para la salud y a· l~:s·::j)r~d~'citos· 
y scr\'icios a _-:q~c s~ refiere la Ley. Esta Cacultad se-:- ejercerá, sin 

prejuicio de las atribuciones que en esta materia confieran las _leyes u 

Jas Secretarias de Gobernación, Educación Pública, Comercio y Fomento 

Industrial, Comunicaciones y Transportes y otras dependencias del 

Ejecutivo Federal. 
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Art. 306. La publicidad a que se refiere esta Ley se sujetara a 

los siguientes requisitos: 

La información contendida en el mensaje sobre calidad origen .. 

pureza .. conservación. propiedades nutritivas y beneficios de empleo 

deberán ser comprobable.; el mensaje deberá tener contenido orientador 

y educativo; los elementos que compongan el mensaje, en su caso. 
deberán corrCspo~dCr····a las .cáractcrísticas de la autorización sanitaria 

rcspecti.va; .º_': .. ~e~ .. ~~jc_. /.~O:,,.."d·c.b'~~r~.· .·¡':1~ucir a conductas, prácticas o 

~f {~~~l~~~llf if ill~~~~f t~}~~~f ;~~1if ~~~;1~~;~~ii~~ 
"'-'~ :<:~·~i_.n ··.: .. . ·:···., :·_>: -- ... ,,,·---

--.~='- ~~:-e:~~;:,:~ --·." -. -,~;~- :y_" • 

. ~--, ~-:,;·~ -~: '.-- ·': . ~\' ;· ., -'. '"' . '. . .. 

A rt .. 3,ll~·: ~;;.~~~~i~~i,~~1.~L2~~;~~lcf~~dJ();~. r~,~i'~jo~ hcrbo.1.arios. 
cq u i pos méd.~c~.~P~.P:·r~_.t_,c.s.is~'.~.6.m:-(c_~.~~.~'.:~~Y.~-.~-~-·s~.1.·~ ~-~.~~~-~-'.·:~s/c _¡ ríS'i.l~Os;dC uso 

:~ ::::;~.~:.·;. f J'.~f~!j~llti~!~JI~i¡:::~,:·¿; ·'.".' , .... "· .. 
Pub l ac.-~-~~,~·.\~·~~·:~.· .. ~~~·~'~:p:~:º~~'~:.i·?.~~-1.~"~,: .~.~'-'· ~-~' :~-ª~ ud y 
pub 1 i e{~:~ ~l~:¡'~)~f ~:~r~1.~~~~~·~~-í~:~~t~ ~-;~,~~~ci a· i. 

'·->~ ·;, --~.'~--::::~;<-:>.~·.-',:·· ~..; :;:' ·. ' 

:::~~::~f :!:~Q1:i~~i\tt~~~~Kí~;~tlf l1r~i~!I f :;:::"fü:}~5:f P~~ 
disciplinas pnr~ J~ ~al~d: . 
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La publicidad a que se refiere el párraro anterior,. no requerirá 

autorización en Jos casos que lo determinan expresamente las 
disposiciones reglamentarias de esta ley. 

La publicidad dirigida a la población en general sólo se 
et"cctuará sobre mcdicamcnt_os de libre venta y remedios herbolarios y 

deberá incluirse. en:··. ella '-:en' forma 

medio de que se· __ t·r~l~.-.,~-~~i:c~:~~:,.;;. 
visual,. auditiva o ambas. según el 

que dcl:~;;:~/i~'.;~:~:ffJa4itl~7A~~;.t~~~.7r'º ~tras leyendas de advertencia 

Ambas ~~';1~i;{~,;1~;:~;~itü;.~ir: l~s caractcrlsticas generales de los 
productos,. s·u·s·1··.· P.T<>P.~.c;d~·~c~::.:tc·r·a-J(élliicas y modalidades de empico, 
señalando c'n:-tC)dQ~·:¡·~'.~~--~-·~l~-os'·: la_·:c~O"~•c¡..'jCncia de la consulta médica para 

su uso. 

c. 

En Amér'_¡~,j·-. _La~ ~"-~-:-c.<:'._"_1º~.en · n u·~s·t:~o-- :P~·ís :• ~ ·: ~._itu~c~~_"n __ e~~nó~i ca 
para un al to . p~~cc·n i.aj ~::'de. ·I a·~:P·obtac.ióii;- -e~:~-dcpio.rBb1c>:~J~:· ... q Uc_~-obl iga a 

1 as p e r son a s a ''.: p ~ C:s ·~TO d.i ·~> a~,l~;::~ .. :m~ ~e'~~~d; ,.º,·;se. :~o'.·-~.'.v.·c/uC:a~~on-·~d-:..··o· <~,·.~c:~s.dt:~a:~n.:~.·.~···e-~}-~)n~.l,7c/ -~r-~ :ºm. ~-t~o~s~ C d im~. ~e· rn. socs. 
muchos no PU'?~d~~·::j~'~·s·i·~~,~:~ .. :- . 
cuando considc~,D~ .. .,s·~-~\·.'~1~n·t~~::~.·~::1·¿~.~~''t .. ?-~: :::~: . .__:_~· -~, ,.-<<-· .. :.:~::;: "'"" º,' :\:~," 

. ;.:·.~:· ,-,,,'.';:: <'.:'" .. · i 

: :~:: :~::::=:1:~1~~~~~?;%:f ~t~~Viit~f f ;~~tt;;~;¡.,:~ i::: :· · :: .~: 
.----.'I·.~l,'/"?.'; 

',_~~ .· '".::.- ,. . .' ~:~·", '. '. .- _. ,;_·. ·, .. ·. ·."--' 

La cconoihi~-.~-y-:?~i.~p:¡,dér~adq~·isili~o son. causas importantes para 
Ja nutomcdicaCi·Ó·n;:~ .. pc~·~:~>óB~·::d~: ~-u·alquier estrato social e independiente 

de la preparación a~adé~i-ca ·se ~utomedicant 7 • 
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D. Éticas 

El Farmacéutico como el Médico. deben hacer todo lo que está a 

su alcance para separar en lo posible los problemas de salud originados 
por la automcdicación. la ética profesional en estos terrenos como en 
muchos otros. se ha ido perdiendo. los intereses económicos juegan un 
papel importante. pues la gran mayorizi de los profesionales de la .salud 

se o1~idan .de'·•.ª·~·· i:-e~ponsab.il.id~':'~~:·qu.C ·~·,e ·.a.dquicrcn. al· term·i.":ar. una 
carrcra·,:'- la.:: .. fi~~.li~ad·~·~·~r~ .·un: .p .. r,of~ .. siO~~l '.~c::··-1~ salud ·de.be ser: .Y. ·.será 
siempre la .s.81Üd .'d~~ 1~:~···.ind.ivi"d~~~S .. ~~~:. . . .. 

El ~é,Úco>d~~:·c·> ·~l{~~{01~>~:;~·~·~'.>~;~,~ .·:·~'.: fond~ con ... os pacientes en 

cada conslÍltÜ-~·:· las·· ·aJ •". fficdi"co . por"' q·u~· .... ::5¡·Cmprc 

su expediente. 
•_·;,;' •:-;-. "•"-':.."·<S'é. rr :.'-_; 

~ ··";\ · .. ~~,;~,:~~-~···-~_!,·_·-~-~~:,·,:_/·.:·~:1~·:~L~-' ·~-.c.~ 
'·~:. ·.~<' ·- . . ' 

~~~i~.~.t~iltif ~J!f~~~!~ti~~~i}~~~~t~:~{f:~i 
mCd icos. en ho~p ita 1 cs:~·esf::,11 a~ado~;Ooc·t.or.:·v,;e.n;(Jn ;~¡ nd ustria rarmaccu t ica 
como lng~n·i~r~~::;:· .. 'c;··~·'·.·¡·~,~~~;¡.~~:~·~:;~_.(;~;1~'c~~~;~·c;;.s.~;"¡'d;;1;~"d·¿·~--~-~··m~ dependiente. ya 

que realiza las mismas actividndes·dc un dcpcndjcntc 1 ~. 
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Tanto el Médico como el Químico Farmacéutico Biólogo sa han 

olvidado de sus objetivos pro1"esionalcs y se han enfrascado en una 

luc~a sin sentido intentando demostrar quien es mejor y aunque existe 

una formación académica similar. son áreas completamente distintas. 

Mientras que el médico es el profesional en el diagnóstico y tratamiento 

de cnf"crmedades. el t"armacéutico es el profesional del área quimico 

biológicas. involucrado,·.cn. la:·manufactura y calidad de medicamentos. 

laboratorio clinico y,.dc:: la ra~macia 13 • 

Tan.~0J~1i.;.:~'d~Ú~~'::d~;~~?·~1~'farmacéutico. deben formar un equipo 

::~::siiJ,t~i~;;~;:~:•Nt;t;,i;'~.;;,J?::~~,8c:0;nt::ca:~:~ d;c in:·:trcma:~:~p~·~r~~ 
profesional, :dC·i'D--:Sá'iu·d ya(s~·a:.:q·.:Jlmico. médico. cnlºcrmcra. cte. tiene la 
obligación de ,b·;¡·n-.d~-~- C(~·ap,,;;·yo .. ·moral y profesional que necesita el 

pacicntcL1 ~ 
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Rev1-:ión Si-:lerndlico Je AulomeJicación. 

V. DEFINICIÓN 

La automedicación es definida de varias maneras por los autores. 

llegando siempre a la misma conclusión. el uso de medicamentos que no 

hubiese sido indicada por un médico. a continuación se dan algunas 

definiciones: 

La •utomedicación se define· como "el consumo de 
:ºeºdsi:lº"-' z,::1;~~~~trr~:ª;i~~i(~~:-v~:.~.;·~tA~~,:;:¿,~ i::~rºP i ª i º i e i ª l i" ª' º p º r 

tratami;nat:~~~~~~~~f~t~~~~~r:~:f~fYpac\:nt: 0::::~::::~60° enc:~:.is:;~ 
con mcdicam.~ntosf~u·~~~;·~·~:!: .. h·l:J~i~~c sido indicado ni supervisad~- por un 
profesional- m.~d .. ~·c~~·~~~:( . ' . · . . 

Otra dcfini'ción,.:dc automedicación es "el uso de '.mc:dic·~m-entos 
de libre acceso" 11 • 

como 

toma 

La 

las de 
Orgnniz_aC'.ión Mundial de la Salud (OM.S_),: '-'la""5:h·a-~.~-:definido 

actividades sanitarias organizadas de forn·l-a/:·.~~··. :Ori°C·i~f y la 

decisiones relacionadas con la sal~~~:·:-. :qi.i_c ·,{aba~cnn In 

automedicución 9 el autotratamicnto y los 

contexto social normal de In vida cotidiana••. 

primeros -~-~~,~-~:"ii~o·s, en el 
, ":';'~--! C: : :¡_ 

la 

' ~,, •,' . 
·,·,·(, 

Hoy en din. ta •utomedicación cs.en~·e:ri··did~~e·om0~.:~1a."·o.luntad y. 

capacidad de las pcrsonas-pncierit-e~·~áp·~·~~.~:;;!c:P_~.;ti.Ci'PD~-. de/- manera. 

inteligente y autónoma (es decir. i-nf~rm.~"a~:i'á·-):~::~~~·;~."lá'S/d~CiSi~Ítcs-y_ ~n la 

gestión de l~s activida_dcs prcventh.·.n~ .. :-~~:ú3g'¡:¡·ó··_~il"Cá;s.'.,;,:tcrapCuticas que 

les atañen" 1 • a lo q~c tambicn .es llama"d.; 8'u-~o;.¡'edica~ión responsable. 
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Revi~ión Si~lerndlica de Aulomedicac:iOn 

VI. REVISIÓN SISTEMÁTICA. 

La revisión sistemática es un proceso de investigación 
documental en el que se aborda un tema en t"orma amplia, detallada y 

actualizada. Emprender una revisión sistemática representa un 
compromiso, y por ello el revisor debe estar seguro de que dispone de 
Jos medios necesarios. para llevarla a cabo. Una revisión sistemática no 
termina nunca,.·Pucs el~> tema ,·debe. actualizarse regularmente. Muchas 

aplicacione~-· ~.º·.~~~/.~,~·~~.·~:r~~.·· .. ~~·i"nica, intervenciones para la salud pública 
y asociaCjo~cs~:."~~J.d·~·#1t~)"~-~icaS se basan en las conclusiones obtcnjdas 
de las rcvision~·s·-:·s·i~l~='.;;~~Úic;as 1.~. 

:;.---·· .. -: -l<>(.~f(~Y: . 
.. .:)-··;; ·-·<:",':'.:,.,-'¡'· 

::·,··, '•',";¡--~- •• 

Pasos par.a c?f{de·s·a·rr~llo de una revisión sistemática: 
,~.;;:_':·.~~ 

: ~'..;,-·\. :t-=·;·· 

;>:~:~.;::~·>· 

2. Diseño dc(~:~'.~i~-~-~-lO·y borrador. 

3. 

4. 

5. 

ldcn ti ficaci_¿,.·¡:¡ ~;·~-~}10·~'· ensayos, ap 1 icación de los criterios y aná J is is 

de Jos datos~' 
·<· - c.\·· .. 

Escribir la r~·~·~s:~6·:n. 

Actualizar la revisión. 
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Las variantes de las revisiones sistemáticas son: 

Met• •nálisis. Es una revisión exhaustiva y selectiva de 

articulos originales cuyos resultados son analizados en forma conjunta 

con el fin de establecer o clarificar conclusiones.,. cuando el tamaño de 

la muestra es reducido o los resultados son controvcrsialcs 29 • 

Análisis' cr,tic~:ode·.I• ·'1iter·~·tu:·ra-~'~ , .. :;sc:.llcva ·.ª'cabo. una revisión 

ff q~~!:Ít~~ír~~,~~!~~~~t~~i~$~~~j~ 'f.lil~ti!~::: ·· 
...... :::::;,~:;:~~~;;~::¡::1~~.;:;,;.flf l~~~~~1~~'ir~{~{.·; 
re sa 1 ta los asp cC los~} más ·.·-'~-~e·.~~ ~~-~~é:_d __ c_;'._U_~·~ t<?.~ _i_c(O}:~ ~:~:~~~-~¡-~~~/::·.e·~ n_:,: l_o-.. ·c u a 1 
p od cm os in!·~-~~¡ ~ti{~~~) b_í"~:~ · -?~-.~~~-~~~:-.,~'7,~~-.:~.í.'.~c~g~·~:~:r~ (~!a,~'~.1: ~{~t:/_~·~·-~:·ép·~~ ~-~·~_n1 a J e 
hipótesis cicn-tíf"ic-:l:S~. 9.~ 
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VII. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El consumo de medicamentos y en particular la automcdicación, 

ha sido poco tratada en diversas investigaciones. el presente estudio 

pretende mediante el análisis de una rc'\'isión sistemática de artículos 

publicados, en México y en varios paises, establecer cuáles son los 

factores que inCluycn en la práctica de automcdicarsc. 

23 
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ReviotiOn Siotlem~lica ele Aulomec:Jicación 

VIII. OBJETIVOS 

Realizar una revisión sistemática P8:ra enfatizar de acuerdo a un 

marco teórico Jos t'actorcs de c.onsumo, que llevan a una 
nutomcdicación. 

Obtención dc .. _inf~l-.m_~~ión.,-dc_ la a.utomedicnción en México y 

otros paises. rcportnda,:_dcs·d~-o::.J 9}~2 a:· .. la fcch·a:. 

De acuerdo a la~. ·revisión sistc~á~ica se identificarán los 

ntcdicamcntos de mnyor-coOsUm'o utilizado$ en· una automcdicación. 

TESIS CON 
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IX. METODOLOGÍA 

A. TIPO DE ESTUDIO 

Revisión sistemática. 

B. RECOPILACIÓN DE INFORMACIÓN 

Se llevo a cabo una recopilación de artfculos informativos y de 

investigación,. en los cuales se abarcaba los aspectos scftalados en los 

objetivos .. de acuerdo a lo siguiente: 

B .. t Criterios de inclusión: 

Estudios···dé automcdicación en México,. paises de Latinoamérica 
y Espnfia ·~· 
Artículos y b·otctincs desde 1992 a la fecha en cspailol. 
Estudios Sobf-c la automcdicación con medicamentos de OTC y no 
OTC. 
Estudios de perfiles ·de consumo de medicamentos. 
lnvcstignciones ,.donde se manejen encuestas sobre la 
automcdicación. 

Estudios rcalizados-cn·.una. pobtac~ón en general. 

B.2 Criterios de ex~IUSiÓn: 
:::: '.-.' >'· _.:·. :.~: .. ·:'-~ :·: 

1 nvcstigacioncs '.;.<lu~~;:·.·:_a~;c;>n:~~:n'.. -~In~: nutomcdicación por grupos 

?.~ª~:~~~~º;X'?~0 !~~~~~~s,:s:1~t·;1~~l~s/~ .1992 o que no estén en 
:: ~~: iu0:s~:¡';.:~ln°t~;~¡f 7'.¡~:C:e~t~~~d8i~;·c~: ~ i::md: :su~: e~ ~~-1 i gen e i a 
médic.n .. induc!.~a·~ .. ~y.~·.~.1:-,·.·c~~.s.-~mo'·,·dc medicamentos para producir 
intoxicncioncs;._ 
Estudios realizados n personas condicionadas por alguna 
enfermedad o grupos social. 
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X. PROCEDIMIENTO 

Este es una revisión sistemática, en donde se seleccionó la 

información recopilada de fuentes científicas y de bases de datos 

electrónicas .. como Doyma y Mcdtinc, así como en algunos servidores de 
INTERNET .. entre otros .. elaborando un marco teórico. con base a la 

información disponible. 

Se analizaron los perfiles de la pobtDción que practican la 

automedicación'9·· dc·,;acuCrdo·_a.·. ios articulas_ consultados, determinando 

los factores que· ¡·nrluyc~---0 .cOnd'u~cn -a la aulo-mcdicación. así como los 

ntcdicamcnta's'''.··~~~6-n'n1'~nle--- usados en los casos·· de la auton1cdicac1ón 

conforme a la -¡~'ro~~:8é-ión· revisada dé: los arÚculos. 
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XI. RESULTADOS. 

De un total de 40 articulos revisados de información 

concerniente a la automcdicación. solo 8 fueron estudios de 

investigación,. con encuestas y entrevistas realizadas por farmacéuticos,. 

doctores e instituciones de salud. de los cuales se tiene los siguientes 

resultados: 

En el cs·~·ud·~·~ ... de;>~ i méncz_: .Pal a~:i-':'s :.~,F-~.,.; -~.1·:-::~_I_~·~,. >~~-·:-~~ª-~ i~ó. _·-~na 

~~~~~~~~~~~f :~::t~:!i~%~~~i~~1I¡lf iW~~)Ét~:f trf:i~E!::: 
Ed• d, sex_o ·y ni~Vel ·de·, ~~-~-~:d·i.~-~~:- :~~->;·?:_~·ª:'.-~~ .. :_-'~e~~~~:-:·: '··;_·-~-~-dia de los 

encuestados fue de 33.8 años. En(cÚanlo.ia.~ia-:;c:Íi~l~ib~ción por edad,. el 

grupo de mayor demanda fue el de 2-1' a 3.0':zl-ñ_o·~~~:(3~~S~) .. seguido por el 

de 10 n20 años (20.9%) y por el 31 a 40 años (13.23%). 

1 
120 

-100 

1 ª 80 

l.;s 60 
e 
!! 40 

I ~ 20 

1 
o 

10.-20 

L __ 

\. 
. 1~ · .. 
·¡ ,' 

21-30 31-40 41-50 51-SO 61-70 71-80 >80 

Q-upos de -des 
----~~-------·------------------~ 

Fi~ 1 Grupo de cdadcs 20 
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Revisión Si~lemdt.ica Je AutomeJicación. 

En cuanto a la distribución por sexo. el 54.41 % de los 

encuestados eran hombres y el 45 .. 58% mujeres .. 

En el nivel de estudios destaca que el 34 .. 19% poseían o cursaban 

estudios superiores.. el 29 .. 41 % estudios de secundaria. el 29 .. 04% 

estudios primarios y el 7 .. 3~%~no:poscfan ningún tipo de estudio. 

Coaduct• •dopt•d•: C~ando el :paci_ente su~re una dolencia de 

carácter. leve. destaca que el 29.04% opt8 ,Pór_:·Bbstenció~ terapéutica; el 

22.43o/ct: loma medicamentos de tratamiCrl·t~-s'{a~i~·rio~~es; el J 8. 75% acude 

a Ja consulta médica. el 16.91% recurre al cOrlsejo de dependiente; el 

1 l .03% opta por un autocuidado no farmacológico. y el 1.84% hace uso 

de la medicina naturaL 

-¡; 
"l!" 
:¡¡ 
!,! 

"'ª' -o 

5 

35 

30 

25 

20 

15 

JO 

5 

o 

aAcUdl acorsdta •A uto~dcación 
C Re-cumr al c:2pendenbt 
CMedcinanatural •A bstenc'6n terapeúbca 

21UM 

16.91 

D 1.84 

nucta~ 
Fig :? Conducta adopladu unte una dolencia lcvc 211 

Drslino de los medicamentos: Los medicamentos que se 

solicitan en las farmacias van dirigidos en un 81.99% para si mismo en 

un 11.40% para un familiar y f;!n un 18% para rellenar el botiquín. 
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Revi~ión Si~lcmdtico Je AutomeJicoción. 

Son las mujeres las que solicitan en mayor proporción (16.93%) 

medicamentos para algún miembro de su casa. frente al 6 .. 75% de los 

varones. 

Oriaea de 1• dem•nd•: Los pacientes que deciden 

automedicarsc piden información sobre medicamentos sobre todo al 

farmacéutico (36.40%), le siguen el médico (27.21%), f'amiliares, 

amigos o vecinos ( 18. 7S%), y por su propia experiencia ( 15.07%), 

medios de comunicación ( 1 .47%) y finalmente naturistas ( 1 .. 10%) .. 

40 

35 

30 

f 25 

! 20 

§ 15 

c'.J 10 

5 

o 

.. ~·.:CJN_..·.;· • - . :•"'·•-. 
-·-F..nlillr 

DMedb de co~~l6n 
ClMtdic:o 
•Famiactutco 
DNab.msta 

18.75 

il 
27.21 

~º Automedicación 
Fig. 3 Origen de Ja demanda 

1.1 

= 

Medic•mentos us•dos en la automedicación: En esta encuesta 

se clasificaron a los medicamentos solicitados para su uso en la 

automedicación desde el punto farmacológico. 

Asf, se encontró que el mayor porcentaje de solicitud (f'ig .. 4) 

corresponde al de analgésicos, con un 26.88%. a continuación se 

encuentran Jos antigripales .(22.47%), Jos expectorantes (11.82%), las 

vitaminas ( J 1.56%)., Jos antiácidos·' ( J 0.39%), Jos antibióticos (7.27°/o). 

los laxantes (4.8 J %) .. los anticonceptivos ( 1.56%)., Jos antidepresivos 

( 1.30%) y otros ( 1.95%)'0
• 
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Revi'iión Si-.t.cm.:flica J~ Aut.ornedicación. 

-----------------------------------~ 

11.56% 

7.27% 

1.56% 

11Analg6slcos 

•Antiácidos 
o Antibióticos 
o AnticonceptNos 

• Antlgripales 
1:1Antlclepreshos 

•Expectorantes 
a Laxantes 
•Vitaminas 

•otros 

Fig. 4 Medicamentos en la automcdicación 20 

En la siguiente tabla se muestra el perfil típico del paciente que 

se automedica con cada grupo rarmacológico. 

Tabla 1. Perfil" del paciente según el grupo farmacológico 

solicitado 20 

Grupo Farmacológico 

Analgésico 

Antiácidos 

Antibióticos 

Anticonceptivos 

Antigripales 

Antidepresivos 

Expectorantes 

Laxantes 

Vitaminas 

Perfil del Paciente 

Varón/mujer con estudios 

primarios/superiores 

Varón con estudios superiores 

Mujer con .estudios secundarios 

Mujer con_ C_studios secundarios 

Varón/mujer con estudios superiores 

Varón/muj_er con estudios primarios 

Varón con estudios superiores 

Mujer con estudios primarios 

Varón con estudios superiores 
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Revi,;ión Sistemd!.ico Je Aut.omedicocion. 

De René LF 21 • analizó los datos de un estudio transversal. en una 

muestra aleatoria de 58 farmacias localizadas en siete municipios del 

estado de Morelos. México. teniendo un total de 773 de entrevistados el 

32 o/o compró medicamentos con re_ceta médica y el 68% .sin receta 
médica (autoatendidos). Según el tipo: "de, mcdica?tentos:· adquirido·s. el 

57% de los clientes adquiriero·n .. me.dic~·~c·'¡.·~º.s_,_:·~·~'~:Ó!~·· •.. ~.~--~~ .. ~··_Bdq.~iriÓ 
OTC y el 9.S compró ambos. tipo~ -de .'~cdic~·m~:~,to·~~--sim~ti.án.~~O:.·e~~'~·--. 

~~~j~f f.J:~~~~Jj~i~#~t~rf rf }lillf &~JIJ~~; 
-- •. ~ ;¿ :. · • . : ·• - ,~- • _ _.._, -~·1•7!.: ;~~7·.« ·_t;; ·-.;'._·.-~7:> 

. º. 00•• ::. ::~·;;1·;::~Af J.~;~;:;;: },.:t:~ :~:~~€;~~q;~~.rrr:~.== 
mayores de 1 8 -,_~.fl~.~~\.d~?_tl ~-.~\~-,~~·~,s.·,~ l'·~:.~4 ;~.~· ."~-~ ~~ i_r.~_e_~~-~/:.m~.~ ié::~m·e~tos 

:ionr P~~:::~~:~~~",,'.l~~;,~1~f·Y~?.í.• .. :'1?·:2%:·-~.;~;;•~~~.~~·;:~·:~:-~J~''.'.·~>~·¡~-~m·~ritos 
; :¿ .. -~ ;-::.'~·,_:,.: :~\\:·> "-' ·: :{·>~·:·." . " .. /. ~;-.:·:~;j~:~t ·(~,; ':.~.~<;::~. \~; ,, ~· 

I=:~~:::º!;:¿;;[~~f ;¡~i~Ki@!.~.~~l~~I~i:i~~~~fo~~fü~~= 
tónicos y antian'é'ini_~,~~:~:~f :.~-~~7%::·-y_~. ·e~¡ ~:'.re.sto:·· .. --~~:t~~-_>ctiVersos -tipos de 

medicamentos 22 • 
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Revidón Si,;t.emdlica Je Automec:licacion. 

Algunas características sociodemográficas: 

Tabla 2. Distribución de consumo de medicamentos prescritos y no prescritos22
• 

Variables Consumo exclusivo 
Sociodemográficas de medicamentos 

no prescritos 

{n=2232% 
Sexo 

Masculino 52.5 
Femenino 47.5 

Edad en altos 
18-39 66.4 
40-59 26.9 
'1:60 6.7 

Estado civil 
Casado 58.7 
Soltero 31.4 
Separado/Divorciado 4.0 
Viudo 5.8 

No de personas en el 
domicilio 

S2 13.9 
3-4 56.1 
2':5 30.0 

Escolaridad en anos 
<4 19.7 
4-7 44.0 
2':8 36.3 

Gasto familiar mensual 
(SM) 

19.7 <2 
2-3 31.8 
2':4 47.5 

Sin infonnación 1.0 

Gasto familiar mensual 
(SM) 

25.1 <I 
1 36.3 

2::2 38.1 

Sin infom1ación 0.5 

32 

Consumo simultáneo Consumo exclusivo de 
de medicamentos medicamentos 

prescritos y prescritos 
no prescritos 
{n=l332% {n=4392% 

21.8 33.2 
78.2 66.8 

45.9 34.6 
37.6 37.0 
16.5 28.4 

59.4 59.7 
21.8 22.4 
9.0 3.6 
9.8 14.3 

27.1 30.1 
51.1 51.1 
21.8 18.8 

33.1 37.2 
33.1 33.9 
33.8 28.9 

23.3 26.3 
36.1 34.1 
39.1 38.4 
1.5 1.2 

27.1 31.5 
46.6 40.3 
25.6 27.9 
0.7 0.3 
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TabJa 3. Distribución de consumo de medicamentos prescritos y no prescritos según 

indicativos de utilización de servicios de salud por porccntaje. 22 • 

Indicadores de uso de Consumo exclusivo de 

servicios de salud en Jos medicamentos 

últimos l 2 meses no prescritos 

(n=223)% 

Utilización de algún servicio 
No 95.I 
Si 4.9 

Hospitalización 
No 95.5 
Si 4.5 
Sin infonnación o.o 

Consulta médica 
Ninguna 61.0 
1 25.6 
S2 13.4 

Consulta a fannacéutico 
No 81.6 
Si 18.4 

Servicio privado de salud 
No 13.5 
Si 86.5 
Sin infonnación o.o 

Gastos monetarios con 
medicamentos 

No 25.I 
Si 74.9 

33 

Consumo simultáneo Consumo exclusivo de 

de medicamentos medicamentos 

prescritos y prescritos 

no prescritos 

(n=133)% (n=439)% 

78.2 80.0 
21.8 20.0 

81.2 76.9 
17.3 22.7 
1.5 0.4 

13.5 12.2 
24.8 25.0 
61.7 62.8 

75.2 89.0 
24.8 JI.O 

19.6 22.0 
79.7 78.0 
0.7 o.o 

4.5 7.9 
95.5 92.1 
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Revi"ión Si"t.emdf;ica Je Aut.ome.Jicación. 

En el trabajo de Chimal PA y Medina FM 23 , se tomó como unidad 

de observación a los grupos domésticos, definidos como grupo de 

personas que viven juntas y comparten el gasto diario, seleccionando 

una muestra de 373 grupos domésticos .. de la colonia Carolina de 

Cucrnavaca, Morclos de lo que se tienen los siguientes resultados., 

indicadores socioeconómicos: 

Tabla 4. Escolaridad del padre de familia, colonia Carolina, Cuernavaca .. 

Mf!xico 1 99023 

Escolaridad No % 

Analfabeta 29 7.8 
Primaria 127 33.9 

Secundaria 77 20.7 

Bachi J lerato/Técn ico 48 12.9 

Profesionistn 36 9.6 

Sin datos 56 1 5.0 

Total 373 1 ºº·º 

La escolaridad de la madre de familia es muy similar u la del 

padre. excepto en el grupo de analfabetas. el cual es mayor al de Jos 

padres. En su distribución. el 71.1 de las madres de familia tiene una 

escolaridad igual o menor a la secundaria y sólo el 25.2 por ciento 

posee nivel escolar de bachillerato o más alto. Sólo el 8.1% por ciento 

de las madres posee estudios de nivel universitario 23
• 

34 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 



Tabla S. Escolaridad de la madre de familia. colonia Carolina. Cuernavaca. 

México 1990 23 

Escolaridad No 

Analfabeta 36 
Primaria 147 
Secundaria 83 
Bachi 1 lcrato/Té en i co 64 
Pro:fesionista 30 
Sin datos 13 

Total 373 

En Jo que se refiere a los sitios 

medicamentos. como puede verse en tabla 6 .. el 

la farmacia. siguiéndole a la institución médica. 

% 

9.6 
39.3 
22.2 
17.1 

8.1 

3.6 

100 

de obtención de los 

lugar más frecuente fue 

Tabla 6. Lugar de obtención de los medicamentos colonia Carolina .. 

Lugar 

Farmacia 

Institución médica 

Dispensario médico 

Médico particular 

Otros 

Total 

Cucrnavaca, México 199023 

No 

223 
1 14 

JO 

6 

20 

373 

3> 

% 

59. 7 
30.6 

2.8 

1.5 

5.4 

100 
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Entre los medicamentos consumidos. los antibióticos. los 

analgésicos y los antigripales ocuparon los tres primeros lugares en 

orden de frecuencia. como lo muestra la tabla 7. 

Tabla 7. Diez principales grupos de medicamentos consumidos,. colonia 

Carolina, Cuernavaca. México 199023 

Grupo Cantidad % 

Antibióticos 182 21.59 
Analgésicos 129 15.30 
antih istamínicos 97 11.51 
Antitusfgenos 37 4.39 
Vitaminas 35 4.15 
Broncodi latadorcs 31 3.68 
Antiparasitarios 29 3.44 
Antiácidos 23 2.73 
Antihipcrtcnsi vos 22 2.61 
Anti inflamatorios 22 2.61 
Otros (27 grupos más) 236 27.99 

Total 843° 100 
.101al de titupos Je medicamentos 

De los 373 grupos domésticos encuestados. el 6 l .6o/o eran 

dcrcchohabientes de alguna institución de seguridad social como puede 

verse en la tabla 8. 

Tabla 8. Derechohabientes de grupo doméstico. colonia Carolina. 

Institución 

IMSS 
ISSSTE 
Otras 
No derechohabicntes 
Sin datos 

Total 

Cuernavaca. México 1990 23 

36 

No 

148 
42 
40 
1 16 
27 

373 

% 

39.68 
1 1 .26 
1o.72 
3 1. 1 o 
7 .24 

100 
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Revi~ion Si-;t.emdtico Je Autome.dicociOn. 

Se tienen los siguientes resultados del estudio de Galan et al 18 
.. 

Los datos sobre automedicación no son directos. pero pueden deducirse, 

tanto en nifiOS: como en adultos. el consumo de fármacos que proceden 

del botiquín y adquiridos también en farmacias. se da un panorama 

sobre la razón de la administración. de esto se tiene la siguiente tabla: 

Tabla 9 .. Consumo de medicamentos según la Encuesta Nacional de Salud en 

Espafta 18 .. 

Niftos {de O a 1 S anos): el 3 7% tomo 

algún medicamento en las dos 

semanas anteriores. 

Laxante 33.3% 

Dolor y fiebre 31.9% 

Diarrea 25.0% 

Vitaminas. minerales, tónicos 20.7% 

Gripe. garganta. bronquios 18.7% 

Tranquilizantes 12.5% 

Antibióticos 7.1% 

alergias 6.7% 

37 

Adultos ( 16 y más anos): el 53.5% 

tomo algún medicamento en las dos 

semanas anteriores. 

Dolor y/o fiebre 46.9% 

Gripe, garganta. bronquios 39.2o/o 

Vitaminas. minerales. tónicos 25.9% 

Adelgazantes 25 .Oo/o 

Luxan tes 2 l .Oo/o 

Antidepresivos 10.0o/o 

Alteraciones digestivas 9.6% 

Antibióticos 9.8% 

anticonceptivos 8.2o/o 
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De Lczuna MA et al 24
• En este estudio se seleccionaron f"armucias ul 

azur. registradas por UPROFARM (Unión de propietarios de farmacias de 

la República Mexicana. AC) y ANAFARMEX (Asociación Nacional de 

Farmacias de México AC). La cantidad total de cuestionarios aplicados en 

estos dos grupos fue de 520. Obteniendo Jos siguientes resultados .que 

aplican para este estudio .• 

De l~s .s2~ . ,c,ons~.lJ11.d().~~s ; ;;"!;e,v;~}ª~C)S~ , que . n~q uiri_e~on un 
mcdicame?.to· .. ~i~ .. ~ .. "·r~~~~a:·:.·:~~~.i~~/·~'2S'?(o·;:: ~i~~.~,?:·.~ .. ~tr:~>-:-1 F ·y\:29·.- aftos: (JS 

=~:;:s~::ª~o~<;c;;r~dn~::;,1;~l~~i~~~t~ 1 'ci'.5~·~~!¿~;~Jcº ,:·s49~·:::1J1;d!::! 
entrevistados sO:n Ínujcrcs y· el 44% -val-On.;'S·>:.c_Fi&~~"r·~--S'~>~-· 

11147.0%~28.0% 

025.0% 

a 11 a 29 aftas 

11 30 a 49 at\cJ& 

CJ SO y 82 ai\os 

Fig. Sa Edades de los 
cunsumtd .. ,rcs. México 1999 2 

.. 

I_ 
-- - ---- ---------------~ 

Fi g Sh 
!\léxico 

Sexo 
1999 24 

de Jos 

º""º""~CJ560% 
:::. ¡ 

L_ ___ .. _ ------- __ j 
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Revisión Sistemd!ico Je Autornedicoción. 

Los síntomas o problemas de salud que motivan con mayor 

frecuencia la compra de medicamentos según los consumidores fueron: 

diurrcn 15.4%,. gripe y otras afecciones respiratorias leves 10.5%. síntomas 

ácido-pépticas 8.3%,. dolor en diversas partes del cuerpo 7.2%. síntomas 

cnrdiovusculares 6.4%,. cansancio 5.6%. inf"ccciones no especificadas 4.6%,. 

micosis 3.5%. cefalea 3.1% y dolor osteomuscuJar 2.9%. como Jo presenta 

Ja figura 6. 

•10 

031% 

•35% 
C64% 

•723 

DOCarrua 

•SlntorT'Ds ácldo·pépbcas 

D Oolorosteorruscular 

a cansancio 

•Dolorendltrersas partes del 

º"'""" CSfrrton"QS cardovascu&ar 

BMicosrs 

O Cefalea 

• Gnpe y A fecdonos rospirato 
leves. 

• rneccio nes no especificadas 

1=1g (, Principalc!o síntomas que mot1\·an consulta a furma.cias. MCxico 1999 1 "-

Los principales medicamentos de libre acceso comprados son: 

analgésicos 23%. vitamínicos y suplementos alimenticios 15%. 

antimicóticos 10%,. antiácidos 9%,. nntitusivos 7% y nntihistnmfnicos. 

antisépticos dermatológicos y untidiarrc~cos cada uno 4%. 

Los principaJcS mé.dica'mc'.~-~'~:~:'q·~'.~:~c~.~~fRro:~·a"·.Y que requieren receta 

médica son antibióticos· 23·%~. DO~f8,éS'iCo~:.-}.'·~n:ti"'pir~ticos 21%. vitaminicos 

inycctublcs 6%. nntiutcerosos 6% y· untihipertcnsivos. atidiarrcicos y 

hormonnlcs cndn uno 4%. 
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De los 520 enrrevistados., 83% manifestó haber comprado los 

medicamentos bajo recomendación dir.:cta de otra persona. De éstos., 69°/o 

t·uc por recomendación del médico en una ocasión anterior. 24% por 

t·amiliar o amistades y sólo el 7 % manifestó haber seleccionado el 

medicamento por recomendación de Ja farmacia., figura 7a. Del J 7% 

restante que no recibieron recomendación directa de_ otra persona más de la 

mitad (S7%) manifestó haberlo ,visto en prom.oción .en .J~ _tcl.evi~ión, 1-?' .. 3% 

conocfa el medicamento por un largo tiempo 'atrás y el_ resto había obtc.nido 

información a través de radio. folletos y revistas. ·11gura -7.b ... 

a24% 

~-~~~;-=· 7% 

069% 

CJFanilor o arnstad Fig 7a Fuente• directa para la compra 
de medicamento• .. ?\léxico ¡9992'4 

•F8rnucia 

a MMJico en olra 
ocasión 

a OonsurTD de anos 

a Radio, folotos, 
revislas 

O Televisión 

Fig 7b 
compra 
199924 

Fuente• indirecta para la 
de medicamento•, !\.fCxico 

L _______________ ___. 
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Revision Si~temdtico Je Aut.omeJicoción. 

Latama M. et aJ 2 '. este trabajo se realizo en la ciudad de Quito. 

este estudio es de tipo transversal aleatorio. entrevistaron 4SS personas 

mayores de 18 anos, ticncndo los siguiente: 

Por prescripción médica el consumo de medicamentos fue 64%, 

siendo el 36% restante por automedicación, lo que se divide en decisión 

propia (J8%), por recomendación de boticario (J 1%) y por consejo 

familiar (7%). Figura 8. 

20 

10 

o 
°"5iciál ¡ropia B:lliari:> 

Trat•miento 

Fig. H Origen dir:I trutamicnto=' 

En cuestión económica se: tienen que In automedicación es 

mayor en grupos de ingresos deficientes (46.S8o/a), que entre personas 

de ingresos económicos buenos (33.76%) o muy bueno (19.66%). 

4 1 
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Los grupos terapéuticos más automedicados fueron Jos 

analgésicos (46.4), antibióticos (22.8%) y los antiinfJamatorios (9.1 %) 

y otros (21. 7%), como antiparasitarios (6.5%), vitaminas (S.22%). 

mucolfticos (3.26), antiácidos (2.61%), antidiarréicos (1.3%) 

antihistamfnicos (1.3%), Hquidos y electrólitos (0.86%), antimicóticos 

(0.65%), tal como scftala la figura Sa. 

50 
45 

·- 40 i 35: 

- 30 

·1: 
U
I 15 -

10 
5, 
o 

Analgési::os A~ Antinflanmorio& 
Grupo Ter.,..utlco _ __j 

Fig 8u Relación de grupos tcrapéuticos 2
' 

En ta automcdicación. el 49o/o obtuvo información a través de 

formas populares de publicidad como folletos. boticarios. familiares o 

amigos; otras fuentes de información fueron: televisión (42%), prensa 

(So/o). revistas (3o/o) y radio (1º/o) 25
• 

TESIS CON 
•

2 FALLA DE ORIGEN 



Reyes GU et al 26
• llevó a cabo un estudio prospectivo longitudinal .. 

observacional y documental .. basado en las historias clínicas de Ja consulta 

externa de una clínica privada. cubriendo Jos criterios de automcdicación 

292 pacientes .. de ellos 188 eran mujeres (64.38%) y 104 varones (35.62%) .. 

como se muestra en Ja figura 9. 

•35.6%-
0644% 

•Varonee 

Fig. 9 Sexo de Jos personas que 
se aulomcdícanl 6 

En Ja tabla 10 se muestra la edad y escolaridad de las personas que 

se automcdicaron. desprende el autor que el grado de escolaridad no 

guarda rll!'lación alguna con el aumento de Ja automedicación; es decir .. el 

profesional se automedica con In misma frecuencia o más que· una· persona 

con escolaridad menor. 

Tabla 10. Análisis de las personas que se 
automcdican 26 

Edad 
IS a 30 arlos 

;;?:. 30 ailos 

Escolaridad 
Anal.fabctas 
Primaria 
Secundaria 
Preparatoria 
Pro.fcsionnl 

1 8 
86 
82 
32 
74 

% 
59. 7 
40.3 

7.1 
29.1 
28.0 
10.7 
25. 1 
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En la figura 9a se exponen los grupos terapéuticos empleados. 

sumando 314 ya que algunos pacientes se trataron con dos o más 

medicamentos. 

48.4 

7.6 

D 
6.4 

11.5 

D 3.2 -Grupo Terapéutico 

F1g. 9a Grupos terapCuticosl" 

44 

13.3 • 
DAR111&6sk:os 
DAnllsriP*s 
DHerb:>larios 
DAntiirllamatorios 
•Vitarrinic:os 
•Antibóbcos 
•Anbác:icbs 

º"""' 

7.0 - 2.6 

c:::=:J 
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Revi<s;ión Si<s;t.emdt.ico Je Aut.omeJicoción. 

XII. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

Los resultados obtenidos de las distintas investigaciones de 

México y varios paises son muy variados,, debido a los objetivos 

establecidos en cada articulo. pero concordantes entre sl. 

Los f'actores sociodemográficos,, e.orno .J~ edad_:e~<:l~\~~8:r·i.~.bJé,- que 

en Ja m·.ª-~:~rfa_.d.~ }º~.· art:~cu~os co~~.c~d~.n •. _- ~º.::.~;~-,~~~-·~:.~.~~:~~i~~~~~~·~···~--~i·~-~· con 
la auto~edica~ió~. :~_ur:a_~-~e ._el s~~-tido_.~-~~I ;'~f'e~t~:~:s.~~'.·m_u~-st~-~'-.:.v~r.i~bl_~ en 

los di s~'.~~t~s :_i_~-~~~.,ai~.s-~ :~~-~-~-·~-~-ª:"v~~.::.~. ~.,~.<;~-~~-~-~-~J;~i~~:~~~~~-ii~~!J~::~'~<~:~,~-~:~ I_~,~ .. _.Que 
más se:-_:_au·tomed.i c.an~-~~loJ cual< pOdr.f a · .. ser.·~·m~~i_y.o_::td_e;\,q Ue~·~nO;f:_d is Ponen , de 

~~~~~:;,~~;r:;~~~~:.:~~;~;~~~:,~::il~Jllitt~Iit~;,~;; 
tanto prescritos,, .como no prescritos .'C.S:-~·s.uperio.~:~e,n·~1a.~j:~-~.ujere_s,,··<_si~ndo 

estas tas que 11 ~ v·a n. ta m b i é ~ ta a u~-~.~:-~ ~;i_:~:~§~~~~~)t~';¡(~~~~~f;j:,~~~~-~~~:~,~~~~.f~:-~)·d e 
la familia. por ·ser las responsabJe.s'··.d_e}'-'.la~~~:e·con·o'~fa·'.}~~~-~.1.os_·~~.hogar:es· -Y 

~::~:::0<::.~:~<c:.~::·:::::::.'}?~~~~~~~~i~!r~;;~?mf!~~z: 
Con respecto_" a l._ n 1veF,soc1 ~cu~ tural:.'"_sob~e.:~: a.·~,_ a utomed 1 ca.c~_ón~ .. es 

~~i:~t·'.~~~:(.~~~1~!ii~~;i~i~i~~f ?~i{f ~~~~~: 
el profesional O 'ei· qU"e· i'ie~~<Un,'º.,~'¡,:;~-_ .-·d·~·.:~stu~lios técnico o superior9 se 

siente responsable de participar en su salud y creen manejar sus 

síntomas y trastornos. 



Factores de servicio médico. es un factor que se ve muy asociado 

a la automedicación no sólo en México sino también en América latina. 

y dentro de ésta. las personas están más propensas a automedicarse y no 

acudir al servicio médico. cuando perciben que la naturaleza de su 

enfermedad son claros y puntuales. que cuando son trastornos crónicos. 

La inaccesibilidad a los servicios médicos en las zonas rurales 
con lleva al .. >autOc·U'¡·dad~. én 'cambio en las zon~s .. ·.;,-banas ta consulta 

médic~ •.~e.~_a:::_•.~.;·.~ ~-~~.~5¡·~~.~ ~e· d~jar. dé· ... " ~~~er_.:,-~;~.S~s-; ~d_cmás de la 
· poblacfó;.'f¡ail'.:'8·r~-~-dC,~ la·s· .clin'icas ... del..'sec~¡,r.:s·a1U«J::·10· dificulta. frente a 

;:::::T:~~{[S~i;~::EdfE.::;1:hE:;.0Jj~::~ti~~t:;::tt::rs:: r::::~~~: 
la au tome.d i~_~c;,¡ Ó~·~ :~~--i·a1.<boti~ uf~ __ rá·~ i 1 i~·~~-:-~:>- :··.-... -~-.~ ·" 

La in fri;ma_c-iÓ.:_ .de med i cam.en.toS·:_~~~·~:~~~ iC~-~: q u¿:~_··~n )ri~-~.~d_is~i.nto~ 

t~i~~~~~~~~~f ;Jt~f :t~i~~J3t{f §{ j~J~f ,f.a.·.¡.~~lal.Jci.:u~lit;.f¡u.~;rat,:.-.~dlef : .. ~sfa~li.uiidi"~~ 
la televisión. Jo cual se debe a 1a·1e.8i~1a'c·¡·~,~r~'.· .... _____ - _ ·_que se tiene entre la población. ·.. .. ''~/""' ·~r ,i:< :j/c ' 

Además de esto se tiene, q'ue las·· razó_n~ 'más 'frecuente fue la 

prescripción previa 
sus "sin tomas el paciente tiende a automedic·a~s-·e· -~on ._el medicamento 

antes prescrito. 
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Motivos por lo cual con mayor f"recuencia se automcdica: Las 
situaciones son variadas., por el nivel de desarrollo de cada pa(s y el 

estrés que presentan estos., en México y América latina, entre las que 
mayor prevalecen son las inf"ecciones intestinales y af"ecciones 
respiratorias, como es resfriado, tos., dolor de garganta, que se deben tal 
vez a las condiciones sanitarias .,que prevalecen.:en estos; pa(ses, el 

dolor osteomuscular • mig.r~na y~.· .~-.~:r~~~ª~· .. ;·, ~-º-~~~-~~ .. "·'.·~-~.t.~~-'.-.'as·.~.ci.~~a·~ al 
estrés a 1 que están expues_t~s--;~~.:~ '.·_p·~·r~~~ .. ~s·.~.:./~~~·· ~~~ci~--~~m f~ :~~·~.~.'b.i~.~·.:.~ ~ega 
un papel importante e~ .. ~~.::~ .. ~.~~-B. .. ~ff_f_~~~~,~~~ .. ~:/~~~:~:~~~~i:1,"~~~:P:!.f~:~2.~~i!&;i~~:~·:_"a~ 
bot i q uln f'ami 1 i ar tomandO._;-,;'.:~·edica"m'C'n tO~s§:.:::de~~"::tr~.tamrc-ntos.;S"aritcr:i o.r:-es~ · 

~~~:~~~~~:~-:=~;~~~~[~1~IIH~ml~1ii~l!$iif r[;t~:~t:·~ 
- . -,_; ., ., . ~:::-_ :~~ ·_ ~'-,.·'{': : -~.):) .. /'~ 

Los_ ·m-~·df~a-~:~·rii:~s _.'-'utilizados: -Los~ m'C.dic'B'írl'e~t-é>~~)'d:.;,,:-/m~a·yor 
consumo en ~-,~,;~~a·4.t.;~~~ica~ió.n ·son: m~y vari~-dc:~iS·~·en·- ... ';;·~d~·· .. ~:~~·úl<Íi·~:~:~~e~'Íre. 
estos se encu~ilt·r;ii'"O·±~ Os·'.:~ que· mitiga.o. e( -dOI ol-:- ·c.o~~:!·S~~-~.'.f~.1.~~~~jta·n~t~~~-~:i~~~ .. 
antiinflamato-~io"~~·'-ya· qu.e las personas siempre tiC.nd~n'·B·~~lfm~i·O~l-{~Ü~.Oto 
antes el dolor.-·.los. antibióticos en muchas ocas ion~·~. ~~~,;~-~~~Í?::U~.i._li:~:~·~-~s 
ya que 185 pC~s.onas. se automedican para una:·fiel!_~e:_:·.~º-'!~:~·g!~iP~.'~<:í~~'cUat 
es produ-cto dC Uña mala información, que p-~_e.c:fe" d_~~~·n'C:_~~-C:~~~~~·::ú_Oa 
reacción sensible al medicamento y resiStenc·i~- ~··t.;a;;~tC'~j-;,;·n·~/ 'Jos 

medicamentos que actúan a nivel gastrointestinal_.~·~o~·o-<: t·b>s(; .. -~-·~ú-ácidos 
son comúnmente utilizados en la automedicación.-· ya :·q·u·~ .,, muchas 

personas padecen de enf"ermedades acidopépticas debido ·al· estÍ"és que 

viven en cuestión laboral., académico, etc., entre _otr:.os medicamentos se 
encuentran Jos antipiréticos., antitusivos y complementos alimenticios. 
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XIII. CONCLUSIONES 

La automedicación es un problema de salud 9 multifactorial por lo 

cual es muy difícil de especificar un factor 9 por tanto se dificulta su 

erradicación por complet0 9 en Ja práctica de la automcdicación se 
pueden presentar diversos problemas que no se pueden percibir 9 hasta 

causar Ja muerte. La personas consumen medicamentos del grupo V que 
se adquieren exclusivamente· en.'.farmacJas- ·y- del, grupo VI que se pueden 

expenderse en otros establ~cim.ie~t.;s que .no sean farmacias 9 

e 1 as i fica~os ~st-os. ~os_ gr_uP __ ~,~~~-·c_·~·~;~\O:f·~-~.'> -~---~~~:_~e 1 __ gr~po 19 U~.- I 1 -~,'·y. I-V 

:iune ;:::!:;:~e:;:s~~p;;:a\~11A:t·~:~~?;~:~f."::~o1;:d~~::7~n5 ~11:'et~:~: 
nivel sociocult~ra~ º:·:-~·~,~~~-~Ú-~;O,:·{~~~--¡..:~; ... ÍOt'.~·u~L·.·10_ hace cualqui_er .-Íi,po_ de 

~~~~'.j~~:i}~t~~~~l~J~~~}ji~?~11~::~>~~~S~t::Ji 
Los me_d i_~_.a ~-~:!1-~~s.:q_-~·e_·::~c_~ ... ~-~~-.S_u_~C~.~C~-; ·-~~:-~_u to:'r~-~ _i_c_O:".i ó_n.- se debe 

;;~~:~~;j~;;f ~f~~f j11it~;~.~;~IKlE;?~;~~:;~;~~;; 
·. --.-. <~~.?. :·.::r~ '.:«,:-:.~:t>::: ':~'_,. "]:' \~~:-~-. "·'

E 1 farmacéu~_i c,~_·::.,~,s __ : ~-· :.1::/ ~-r-?{~.-~i·~-"':' 1 
soluciones y p'ropon~·rc:>"m~.df~:fáS·~::~-q~·~·-.· ~e 

qu'e esta encargado de dar 

r_equieran para evitar Ja 

automedicación- o·'Jlevarlá_. ·a, t{ab-~ iBÍ vez de una mant!ra responsable!. 
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XIV. SUGERENCIAS 

salud. 

La automedicación es una práctica con riesgos, que· con lleva la 

pero cuando se .te_nga -qu.c·,." realizar·~· hay que:.: hBce.rla 

responsablemente. con inf"ormación :,·~sobrC -.. el, cmedicamen.to: :emJ:>leado 

recuperar los espaci"os~qUe·-.. ha~·perdido·~-nc;\,_·56'1~··-(~~:;l·a· farmacia sino en 

todos Jos campos donde" s·e ·eteSenvué.lve~ 

TESIS CON 
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