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RESUMEN
Objetivo: automedicación es el uso de productos medicinales sin prescripción médica. En 
estudiantes de medicina es una práctica común y puede asociarse con efectos adversos. 
El objetivo del presente trabajo fue determinar la prevalencia de automedicación con 
antibióticos y analgésicos en estudiantes de pregrado de medicina y caracterizar las 
actitudes, los conocimientos y las prácticas frente a este comportamiento. 
Metodología: estudio transversal que contó con 625 estudiantes de pregrado de medi-
cina de una universidad privada de Medellín-Colombia. Se diseñó una encuesta con 45 
preguntas. La variable dependiente fue la automedicación de antibióticos y analgésicos. 
Se obtuvieron proporciones y promedios con sus medidas de dispersión. Se exploraron 
posibles asociaciones entre la práctica de la automedicación, el sexo y el semestre de 
formación. Se tomó como valor significativo p <0.05. 
Resultados: se incluyeron 625 estudiantes que aceptaron responder la encuesta, lo cual 
equivale al 58% de la totalidad de estudiantes matriculados. El 67% está conformado por 
mujeres. La razón mujer: hombre fue 2:1. La mediana para la edad fue 20 años (rango 
intercuartil: 3). La prevalencia de automedicación con analgésicos fue de 84% para las 
mujeres y 81% para los hombres y la de antibióticos de 28% para mujeres y 21% para 
hombres. El 90.1% de los estudiantes considera la automedicación como una práctica 
insegura; el 93% afirma que automedicarse con antibióticos produce resistencia antimi-
crobiana; sin embargo, el 78.6% afirma que continuará automedicándose. 
Discusión: la automedicación de analgésicos y antibióticos es un comportamiento común 
y complejo en estudiantes de pregrado de medicina. A pesar de tener el conocimiento 
de los riesgos que asumen por esta práctica, la mayoría no está dispuesta a cambiarla. 
Palabras clave: automedicación; conocimientos, actitudes y práctica en salud; educación 
de pregrado en medicina.

ABSTRACT
Objective: Self-medication is a common practice among university students worldwide. 
It is also common among medical students and has been associated, in the case of non-
steroid, antiinflamatory drugs, with renal, cardiovascular, and gastrointestinal adverse 
effects and multidrug-resistance in the case of antibiotics. The objective of this study 
was to determine the prevalence of self-medication with antibiotics and analgesics in 
undergraduate medical students and to characterize the attitudes, knowledge, and 
practices related to this behavior.
Methodology: Cross-sectional study. 625 undergraduate medical students from a private 
university in Medellín, Colombia participated. A 45-question survey was designed. 
The dependent variable was self-medication of antibiotics and analgesics. Proportions 
and means with their dispersion measurements were obtained. We explored possible 
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associations between the practice of self-medication, gender, and the training semester. 
Significant value was taken as p <0.05. 
Results: The survey was taken by 625 undergraduate medical students, that is, 58% of all 
students. Of these, 67% were women. The female to male ratio was 2:1. The median age 
was 20 years (interquartile range: 3). The prevalence of self-medication with analgesics 
was 84% for women and 81% for men, while with antibiotics it was 28% for women and 
21% for men. 90.1% of students expressed that practicing self-medication was unsafe; 
likewise, 93% of students recognized that self-medication with antibiotics produces 
antimicrobial resistance. Regardless, 78.6% said they would continue to self-treat. 
Discussion: Self-medication with analgesics and antibiotics is a common and complex 
behavior in undergraduate medical students. While they are aware of the risks involved 
in this practice, most are not willing to change it.
Keywords: self medication; health knowledge, attitudes, practice; education, medical, 
undergraduate.

RESUMO
Objetivo: automedicação é o uso de produtos medicinais sem prescrição médica. Em 
estudantes de medicina é uma prática comum e pode associar-se com efeitos adversos. 
O objetivo do presente trabalho foi determinar a prevalência de automedicação com 
antibióticos e analgésicos em estudantes de graduação de medicina e caracterizar as 
atitudes, os conhecimentos e as práticas frente a este comportamento. 
Metodologia: estudo transversal que contou com 625 estudantes de graduação de 
medicina de uma universidade privada de Medellín-Colômbia. Se desenhou uma 
enquete com 45 perguntas. A variável dependente foi a automedicação de antibióticos 
e analgésicos. Se obtiveram proporções e médias com suas medidas de dispersão. Se 
exploraram possíveis associações entre a prática da automedicação, o sexo e o semestre 
de formação. Se tomou como valor significativo p <0.05. 
Resultados: se incluíram 625 estudantes que aceitaram responder a enquete, o qual 
equivale a 58% da totalidade de estudantes matriculados. 67% está conformado por 
mulheres. A razão mulher: homem foi 2:1. A média da idade foi 20 anos (faixa interquartil: 
3). A prevalência de automedicação com analgésicos foi de 84% para as mulheres e 81% 
para os homens e a de antibióticos de 28% para mulheres e 21% para homens. 90.1% 
dos estudantes considera a automedicação como uma prática insegura; 93% afirma 
que automedicar-se com antibióticos produz resistência antimicrobiana; porém, 78.6% 
afirma que continuará se automedicando. 
Discussão: a automedicação de analgésicos e antibióticos é um comportamento comum 
e complexo em estudantes de graduação de medicina. Apesar de ter o conhecimento 
dos riscos que assumem por esta prática, a maioria não está disposta a mudar. 
Palavras chave: automedicação; conhecimentos, atitudes e prática em saúde; educação 
de graduação em medicina.

INTRODUCCIÓN

La automedicación es el uso de pro-
ductos medicinales sin prescripción 
médica con el fin de tratar síntomas o 
enfermedades agudas o crónicas. Esta 
práctica implica adquirir medicinas sin 
prescripción médica, utilizar fórmulas 
antiguas u obtener medicinas a través de 
familiares, amigos, muestras médicas o 

en el lugar de trabajo1. La Organización 
Mundial de la salud (OMS) ha alertado 
frente a la automedicación y aconseja que 
la política sanitaria pública de los países la 
tenga en cuenta1,2. 

Algunos autores proponen el concepto 
de automedicación responsable como la 
voluntad y la capacidad de las personas-
pacientes para participar de manera 
informada, responsable y segura, que se 
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verifiquen las características de los medicamentos, dosifi-
cación, efectos terapéuticos deseados, efectos secundarios, 
precauciones y circunstancias en las que se debe consultar 
al profesional de la salud3,4. Sin embargo, este novedoso 
concepto dista de la realidad actual5,6.

En las últimas dos décadas se ha prestado atención a 
las prácticas de automedicación en estudiantes univer-
sitarios, particularmente del área de la salud7,8. Algunos 
investigadores han propuesto esta práctica que incluye 
a estudiantes y a profesionales de la salud por cuanto 
podría enfocarse como un potencial riesgo ocupacional2.

La automedicación con antinflamatorios no este-
roideos y opioides se ha asociado con efectos adversos 
renales, cardiovasculares y gastrointestinales, además del 
potencial de mal uso, abuso y dependencia que encierra 
esta práctica9-12. 

El objetivo de esta investigación fue determinar la 
prevalencia, las actitudes, los conocimientos y prácticas 
frente a la automedicación de analgésicos y antibióticos 
en estudiantes de pregrado de medicina de una univer-
sidad privada.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio descriptivo transversal. La 
población del estudio está conformada por estudiantes 
mayores de edad y matriculados en el pregrado de me-
dicina durante el primer semestre de 2015 en una insti-
tución universitaria privada de la ciudad de Medellín. La 
muestra fue por conveniencia. El instrumento empleado 
fue un cuestionario elaborado por los investigadores 
para el estudio primario que consta de 45 preguntas 
de selección múltiple diligenciadas por los estudiantes 
en un tiempo no mayor a 15 minutos. Para garantizar 
la calidad de la información, la encuesta fue anónima y 
ningún dato permitía identificar a la persona que la había 
diligenciado. Las variables incluidas en el estudio fueron: 
sociodemográficas (sexo, edad, estado civil), académicas 
(semestre de formación), conocimientos, prácticas y 
actitudes frente a la automedicación de analgésicos y 
antibióticos. Para el análisis de las variables cualitativas 
se emplearon proporciones y razones; para las variables 
cuantitativas medidas de resumen (promedio, mediana, 
moda) y de dispersión (desviaciones estándar, rangos). 
Se exploraron posibles asociaciones entre la práctica de 
la automedicación, el sexo y el semestre de formación. 
Se tomó un valor significativo de p< 0.05.

Todos los participantes dieron el consentimiento 
informado. Se garantizó el respeto de la privacidad y el 
uso de la información solo con fines académicos. Las 
directivas de la Universidad no tuvieron contacto con 
esta información. El proyecto fue aprobado por el Comité 

de Investigación Institucional y por el Comité de Ética 
Universitario. La información se analizó con el software 
SPSS 21,0 ®, licencia amparada.

RESULTADOS

De los 1 061 estudiantes de pregrado de medicina 
matriculados en el primer semestre de 2015, el 58.9% 
participó de la encuesta. El mayor porcentaje de par-
ticipación fue de los estudiantes de segundo semestre 
con el 15.2%, seguido de primer semestre 14.6%. Los 
semestres con menor participación fueron el semestre 
12, 3.2% y el 10, 1.6%. Se encuestaron 625 estudiantes. 
El 67% mujeres. La razón mujer: hombre fue de 2:1. La 
mediana para la edad fue 20 años, rango intercuartílico: 
tres años, edad mínima 16 años y la máxima 28 años. El 
97.3% estaba soltero. (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Características sociodemográficas de la 
población de estudio.

Variable Valor
Sexo, frecuencia (%)
Mujer
Hombre

418 (67)
207 (33)

Edad en años
Promedio (DE)
Mediana (RIQ)
Máximo
Mínimo

20.2 (1.9)
20 (3)

28
18

Estado civil, frecuencia (%)
Soltero 
Unión libre
Casado
Otros

608 (97.3)
4 (0.6)
3 (0.5)
10 (1.6)

DE: desviación estándar. RIQ: rango intercuartil.

Actitudes, conocimientos y prácticas  
frente a la automedicación con antibióticos 
y analgésicos

El 90.1% de los estudiantes considera la automedica-
ción como una práctica insegura, pero el 78.6% afirma 
que continuará automedicándose. El 93% afirma que 
automedicarse con antibióticos produce resistencia a los 
mismos y el 93% afirma que si bien la automedicación 
puede mejorar un síntoma de enfermedad, produce otros 
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problemas de salud. El 92% de los encuestados conoce 
que la automedicación aumenta el riesgo de interacciones 
medicamentosas y el 59% no conoce el significado de 
automedicación responsable. La principal razón para au-
tomedicarse es un trastorno pasajero de salud en el 84%. 

En cuanto a la frecuencia de la automedicación, la 
mayoría de los estudiantes (51%), se automedica tres o 
cuatro veces al año, el 4.9% nunca lo hace y el 3.9% lo 
hace todos los días (Ver Figura 1).

Se les pidió a los estudiantes que seleccionaran, dentro 
de una lista, los motivos por los cuales preferían autome-
dicarse y no consultar directamente al médico. Podían 
seleccionar más de una opción. La principal razón fue 
“ahorrar tiempo que se gastan en los servicios de urgen-

cias” sin ser atendidos (42.9%) y en segundo lugar, por 
ser estudiante de medicina. Los otros motivos pueden 
verse en la Figura 2.

Las actitudes, los conocimientos y las prácticas inda-
gadas se presentan en la Tabla 2. 

Las mujeres tienen prevalencias mayores de autome-
dicación que los hombres (Ver Figura 3). 

Fármacos automedicados

El 20.5% de los estudiantes se automedica con amoxi-
cilina, el 16.5% con nistatina, el 6.6% con fluconazol y el 
5.9% con clotrimazol. Dentro del grupo de analgésicos y 
anti-inflamatorios, los identificados por los estudiantes 

Figura 2. Motivos para automedicarse y no consultar al médico en estudiantes de pregrado de medicina.

Figura 1. Frecuencia con la que se automedican los estudiantes de pregrado de medicina de una universidad privada 
de Medellín.
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Tabla 2. Actitudes, conocimientos y prácticas frente a la automedicación de antibióticos y analgésicos en estudiantes 
de pregrado de medicina de una universidad privada de Medellín.

Aspecto evaluado %

Principal razón para automedicarse
•	 Trastorno de salud pasajero
•	 Recomendación de un amigo
•	 Problema de salud crónico
•	 Recomendación de un farmaceuta
•	 Otras razones

83.8
5.8
5.3
1.4
3.7

La automedicación es una práctica segura
•	 Sí
•	 No
•	 No responde

4.8
90.1
5.1

Continuará automedicándose
•	 Sí
•	 No
•	 No responde

78.6
17.8
3.7

Conoce el significado de automedicación responsable
•	 Sí
•	 No
•	 No responde

38.5
58.1
3.6

La automedicación produce resistencia antimicrobiana
•	 Sí
•	 No
•	 No responde

93.0
3.4
3.6

La automedicación puede mejorar un síntoma pero generar otro
•	 Sí
•	 No
•	 No responde

93.7
2.9
4.4

La automedicación aumenta el riesgo de interacciones medicamentosas
•	 Sí
•	 No
•	 No responde

93.2
2.9
3.9

Cuando tiene dudas de lo que se va a automedicar cómo resuelve la duda
Médico

•	 Internet
•	 Familiar etiqueta
•	 Farmaceuta
•	 No responde

41.3
35.1
6.0
6.3
1.3

Rutas preferidas
•	 Oral 
•	 Parental
•	 Tópico
•	 Sublingual

87.5
1.8
1.1
0.5

Cómo determina la dosis para automedicarse
•	 Indicación de un médico en el pasado
•	 Recomendaciones del producto
•	 Internet
•	 Recomendación de un familiar
•	 Consulta a través de un libro
•	 Otro modo

29.8
24.0
14.6
13.1
7.0
11.5

Acostumbra leer el inserto que traen los productos
•	 Siempre
•	 Casi siempre
•	 Algunas veces
•	 Casi nunca
•	 Nunca

29.3
26.4
21.8
13.4
6.9
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fueron: dipirona (61.9%), ibuprofeno (37.4%), naproxe-
no (27.4%), diclofenaco (26.1%), celecoxib (23.2%), 
tramadol (10.4%), piroxicam (9.4%), etoricoxib (6.4%), 
acetaminofén (1.3%), hidrocodeina (0.6%), morfina 
(0.5%), oxicodona (0.3%).

Síntomas específicos y tratamientos 
automedicados

Se exploraron dos situaciones concretas dolorosas de 
alta prevalencia en la población general (el dolor de ca-
beza y los síntomas menstruales) y las opciones de terapia 
automedicada empleada por los estudiantes.

Para el dolor de cabeza, el 68.5% se automedica con 
acetaminofén, el 14.1 % con aines, el 7.1% con aines y ca-
feína, el 0.2% con triptanes y el 0.5% con otroscompuestos. 

Para los síntomas de la menstruación, el 58.1% de las 
mujeres se automedica: el 33.8% lo hace con Ibuprofe-
no, el 37.4% con buscapina, el 5.6% con naproxeno, el 
1.9% con diclofenaco, el 1.4% con dipirona, el 1.3% con 
tramadol y el 0.2% con otilonio. 

El 34.5% de los estudiantes afirmó guardar en su 
bolso o morral, medicamentos, en lo que se ha llamado 
“botiquín”. El 29.9% guarda analgésicos, el 12.2% anti-
inflamatorios y el 1.6% antibióticos.

En un análisis exploratorio se encontró asociación 
significativa entre el sexo femenino y la automedicación 
(p =0.003), no se encontró asociación entre la autome-
dicación y el semestre de los estudiantes (p =0.06). Se 
encontró asociación significativa entre la automedicación 

con clotrimazol, fluconazol y nistatina y el sexo femenino 
(p <0.001).

DISCUSIÓN

En este estudio transversal se buscó la prevalencia 
de automedicación de analgésicos y antibióticos en 
estudiantes de medicina, así como las actitudes, los 
conocimientos y las prácticas frente a este comporta-
miento. Se encontró que ocho de cada 10 estudiantes se 
automedican con analgésicos y dos de cada 10 lo hacen 
con antibióticos. Estos datos coinciden con lo reportado 
por otros autores. Se encontró que la automedicación 
era un problema presente en la población estudiada13,14. 

La alta prevalencia encontrada en nuestro estudio es, 
sin embargo, menor al 97% reportado en un estudio reali-
zado en 1 263 estudiantes de pregrado de la Universidad 
de Antioquia (2002). Similar a lo reportado en nuestro 
estudio, los antibióticos fueron el grupo farmacológico 
más frecuentemente usado, seguido de psicofármacos, 
antihistamínicos y analgésicos15. Hubo coincidencia, 
además, frente a los motivos por los cuales los estudiantes 
se automedicaban: la comodidad de no pedir una cita y 
el ahorro de tiempo y dinero15.

Ali et al16 realizaron un estudio de automedicación en 
estudiantes de enfermería. Encontraron que el 52.7% 
de ellos se automedicaba con antibióticos, lo que es 
significativamente mayor la proporción en hombres que 
en mujeres (62% vs. 38%, p <0.001). Este porcentaje fue 

Figura 3. Comparación de la prevalencia de automedicación en hombres y mujeres estudiantes de pregrado de 
medicina.
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mentosas y resistencia antimicrobiana. Este conocimien-
to, en los estudiantes encuestados, no fue suficiente para 
producir la intención de no volverlo a hacer.

La automedicación de analgésicos y antibióticos simul-
táneamente puede implicar fenómenos de sinergismo que 
favorece el aumento de efectos adversos como: sangrado 
gastrointestinal o, en el caso de los antibióticos, pérdida 
de eficacia, resistencia al antibiótico o presencia de re-
acciones adversas21,22.

Salim y Elgizoli23 realizaron un estudio cualitativo en 
el que reportaron que los regentes de farmacia vendían 
antibióticos sin prescripción médica, según ellos, “bus-
cando la comodidad del paciente”, lo que, de algún modo, 
coincide con nuestros hallazgos, donde la “comodidad” 
de los estudiantes juega un papel preponderante en esta 
práctica. No se puede perder de vista que la venta libre de 
estos medicamentos en Colombia y el desconocimiento 
de las consecuencias de la venta libre de antibióticos y 
analgésicos por parte de quienes los dispensan, facilita 
esta práctica23. 

Los hallazgos de este estudio deben ser interpreta-
dos a la luz de las siguientes limitaciones. Primero, los 
resultados están basados en un auto reporte que puede 
ser influido por sesgos de memoria y por el temor de 
responder con veracidad. Segundo, las actitudes, los 
conocimientos y las prácticas fueron evaluados a través 
de un cuestionario diseñado por las investigadoras que 
no ha sido validado ni replicado. Tercero, es posible que 
algunos conocimientos, actitudes y prácticas que han 
sido asociadas con la automedicación no fueron con-
siderados en este estudio. Cuarto, no se consideraron 
factores protectores frente a la automedicación. Quinto, 
no se indagó información frente a la enseñanza que a lo 
largo del pregrado de medicina reciben los estudiantes 
frente a la automedicación. Y sexto, no se contó con la 
participación de la totalidad de los estudiantes. No obs-
tante estas limitaciones, este estudio provee información 
valiosa relacionada con la automedicación de antibióticos 
y analgésicos en estudiantes de medicina.

Para concluir, la automedicación de antibióticos y 
analgésicos es una práctica común en estudiantes de 
pregrado de medicina, quienes, a pesar de conocer los 
riesgos que asumen con esta conducta, no se muestran 
motivados a cambiarla. Estos hallazgos plantean la 
posibilidad de diseñar estrategias pedagógicas frente a 
este tema en el pregrado de medicina con el propósito 
de educar a estudiantes de medicina, quienes deberán 
educar a sus pacientes para transformar una conducta de 
riesgo. Adicionalmente, se debe mejorar en su formación 
en farmacología y terapéutica los conocimientos sobre 
esta práctica y los riesgos que implica.

similar al encontrado en nuestro estudio. En cuanto a las 
razones para la automedicación, llama la atención que era 
el “conocimiento que se tenía frente a los antibióticos”, 
lo que propiciaba la automedicación, en contraste con el 
principal motivo encontrado por nuestro estudio que fue 
presentar “un trastorno pasajero de salud”16.

Boyd et al17 evaluaron a 1 017 estudiantes de una 
escuela pública. Encontraron una prevalencia de auto-
medicación de 32%, que era mayor que la de consumo 
de alcohol y drogas ilícitas17. 

Alkhatatbeh et al18, realizaron un estudio de autome-
dicación en 1 317 estudiantes. Sus hallazgos son muy 
similares a los reportados en nuestro estudio: prevalencia 
de 78.5% y los grupos farmacológicos más utilizados 
fueron los analgésicos con un 79.9% y los antibióticos, 
59.8 %. El motivo principal de esta práctica fue para 
solucionar “problemas pasajeros de salud”18.

Diferentes organizaciones de salud han resaltado que 
el uso no supervisado o la prescripción inadecuada de 
medicamentos para el control del dolor, particularmente 
los analgésicos opioides, ha sido asociado con el desarrollo 
de un trastorno por dependencia a estos medicamentos, lo 
que para algunos investigadores es una “nueva epidemia”, 
que ha superado el consumo de cannabis18. En nuestro 
estudio, si bien la mayor proporción de analgésicos au-
tomedicados fueron del tipo analgésicos no esteroides, 
es importante considerar que uno de cada 10 analgésicos 
empleados es tramadol, y si bien las frecuencias son 
bajas, algunos estudiantes se automedican con morfina, 
oxicodona o hidrocodeina. 

Mccabe et al19 encontraron que el consumo de opioides 
era mayor en mujeres que en hombres adolescentes, lo que 
coincide con nuestros resultados por cuanto se encontró 
mayor uso de opioides en mujeres para tratar la dismeno-
rrea y la cefalea. Llama la atención que estos analgésicos 
no constituyen la primera línea de tratamiento para estas 
patologías (diferente guías consideran que estos no son 
la primera línea de manejo20.

Automedicación de antibióticos

Exponerse a cualquier medicamento acarrea el riesgo 
de reacciones adversas nocivas y no intencionadas, que 
ocurren en el ser humano a las dosis utilizadas para 
profilaxis, diagnóstico, terapéutica o modificación de una 
función fisiológica. Las reacciones adversas a medica-
mentos (RAM), aparecen hasta en el 30% de los pacientes 
y si bien la mayoría son de carácter leve, algunas pueden 
ser incluso mortales1,20. Uno de cada nueve estudiantes 
identificó que automedicarse es una práctica insegura que 
puede generar nuevos síntomas, interacciones medica-
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