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Resumen 

La automedicación se ha convertido en un creciente problema de salud pública, especialmente en la población 

estudiantil de medicina. Este estudio examina la prevalencia, causas y comportamientos asociados con la 

automedicación entre los estudiantes de medicina de la Universidad de Santander, Campus Cúcuta, durante 

2023-2024. objetivo: Evaluar la prevalencia, motivos y comportamientos de la automedicación en los 

estudiantes de medicina, identificando los medicamentos más utilizados y las razones detrás de esta práctica. 

metodología: Se realizó un estudio descriptivo utilizando encuestas anónimas en línea para garantizar la 

privacidad y fomentar respuestas sinceras. La muestra incluyó estudiantes de todos los semestres, analizando 

variables sociodemográficas (sexo, edad, semestre, estrato) y la frecuencia de automedicación. Se aplicaron 

tablas de frecuencia y pruebas de chi-cuadrado para explorar asociaciones significativas entre variables 

categóricas y la conducta de automedicación, además de calcular intervalos de confianza (IC) del 95% para 

evaluar la precisión de las estimaciones. resultados: La prevalencia de automedicación fue del 82,3%, 

aumentando al 95,5% en semestres clínicos y disminuyendo a 71,8% en semestres básicos. Los medicamentos 

más frecuentes fueron analgésicos (92%), antigripales (64,4%) y antibióticos (23,3%). El 61,3% se automedica 
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al menos una vez al mes, destacando como principales razones la confianza en su formación médica y la 

percepción de que no siempre es necesaria la consulta. conclusiones: La elevada prevalencia de 

automedicación en estudiantes de medicina es preocupante. Es fundamental implementar estrategias 

educativas que promuevan el uso responsable de medicamentos y reduzcan los riesgos asociados. 

Palabras clave: automedicación, estudiantes de medicina, universidad de Santander, formación médica, riesgo 

salud pública, antibióticos, analgésicos, educación médica, conducta de automedicación, uso de 

medicamentos, prevalencia de automedicación. 

 

 

Abstract 

Self-medication has become a growing public health problem, especially in the medical student population. 

This study examines the prevalence, causes, and behaviors associated with self-medication among medical 

students at the University of Santander, Campus Cúcuta, during 2023-2024. objective: To assess the 

prevalence, motives, and behaviors of self-medication in medical students, identifying the most used 

medications and the reasons behind this practice. methodology: A descriptive study was conducted using 

anonymous online surveys to ensure privacy and encourage honest responses. The sample included students 

from all semesters, analyzing sociodemographic variables (sex, age, semester, stratum) and the frequency of 

self-medication. Frequency tables and chi-square tests were applied to explore significant associations between 

categorical variables and self-medication behavior, in addition to calculating 95% confidence intervals (CI) to 

assess the accuracy of the estimates. results: The prevalence of self-medication was 82.3%, increasing to 

95.5% in clinical semesters and decreasing to 71.8% in basic semesters. The most frequent medications were 

analgesics (92%), flu medicines (64.4%), and antibiotics (23.3%). 61.3% self-medicate at least once a month, 

with the main reasons being confidence in their medical training and the perception that consultation is not 

always necessary. conclusions: The high prevalence of self-medication in medical students is worrying. It is 

essential to implement educational strategies that promote the responsible use of medications and reduce the 

associated risks. 

Keywords: self-medication, medical students, university of Santander, medical training, public health risk, 

antibiotics, analgesics, medical education, self-medication behavior, use of medications, prevalence of self-

medication. 

 

1. Introducción  

Existe múltiples definiciones para la automedicación, La organización mundial de la salud define la 

automedicación como “un comportamiento individual de consumo, consistente en la autoadministración, o 

administración a otros individuos, de medicamentos (en el más amplio espectro, incluyendo productos 

naturales) en la que las personas abordan sus dolencias leves con medicamentos de venta libre por fuera de la 

prescripción, o alterando la prescripción médica”. (1)  

Esta práctica presenta frecuencias variables a nivel mundial.  En 2016, en Brasil alcanzó un 16,1% (2), en la 

encuesta nacional de salud de España en 2017 se reportó una prevalencia de 15,3% (3), ese mismo año en 

México, alcanzó un 87,5% (4).  En Colombia, no se encontró un estudio amplio y confiable sobre la 

automedicación en la población en general, pero las cifras varían entre 32,3% y 84,7%, según la muestra y el 

marco temporal (5) (6).  

Esta práctica se ve reflejada en la inapropiada forma de uso y prescripción de medicamentos, y también de los 

pocos mecanismos de control del uso, consumo de medicamentos y gestión de las droguerías, así como la 

influencia de los diferentes medios (7) (8). Aunque algunos analgésicos, laxantes, productos de uso tópico, 

antiácidos, y vitaminas se encuentran limitados en el uso hospitalario, los productos más vendidos en las 
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droguerías son antimicrobianos, analgésicos y antiinflamatorios de venta libre (9) (10) (11). 

Consecuentemente, esta práctica se ha incrementado en el mundo y se constituye en un problema de salud 

pública que tiene implicaciones en la salud familiar, individual y colectiva, debido a que expone al organismo 

a efectos adversos, como dolor de cabeza, somnolencia, náuseas, diarrea, urticaria e incluso, a consecuencias 

más graves como las reacciones alérgicas, intoxicaciones, dependencia, adicciones, interacciones 

medicamentosas, autodiagnósticos erróneos, malformaciones congénitas, enmascaramiento de enfermedades, 

y en casos extremos la muerte por abuso, mala dosificación o error en la administración de los medicamentos 

(10) (12) (13). 

Estas prácticas no son ajenas a profesionales y estudiantes del área de la salud, debido a la alta influencia 

cultural que existe sobre la medicación, pero los estudios insuficientes sobre los factores asociados a la 

prevalencia e incidencia de la automedicación no permite tener un pronóstico claro de la situación, por tanto, 

la automedicación puede llegar a ser un problema de salud pública y un riesgo para la práctica clínica (14) (15) 

(16), siendo necesarias estrategias para el control y prevención de prácticas inapropiadas en futuros 

profesionales de salud. 

Este trabajo tiene como objetivo establecer los factores asociados a la prevalencia de la automedicación, las 

causas que impulsan a llevar a cabo estas prácticas y así como los grupos de medicamentos más utilizados. En 

la población de estudiantes de medicina de la universidad de Santander, campus Cúcuta.   

 

2. Materiales y métodos  

 

Este trabajo se llevó a cabo mediante un enfoque de pensamiento inductivo-deductivo, centrado en el 

conocimiento científico (17), con el objetivo de formular teorías y probar su validez a través de la lógica y el 

razonamiento (18) (19). El estudio aborda los factores relacionados con la prevalencia de la automedicación 

en estudiantes de medicina de la Universidad de Santander, campus Cúcuta, durante el periodo 2023-2024.  

La recolección de datos se realizó mediante cuestionarios anónimos en línea, análisis documental y encuestas, 

los cuales se dividieron en varias secciones para clasificar las respuestas (20). Estas secciones incluyen: 

variables sociodemográficas, frecuencia de automedicación, motivos de automedicación, tipo de 

medicamentos utilizados, consideración de la dosis, consideración de interacciones medicamentosas, entre 

otras (21). 

Los criterios de inclusión fueron la participación voluntaria en el estudio, estar matriculado en el programa de 

medicina y haber consumido medicamentos sin prescripción médica. Se excluyeron a aquellos estudiantes 

cuyas respuestas se considerarán incoherentes o poco fiables, y a quienes no hubieran usado medicamentos sin 

prescripción. 

 

El análisis de datos se desarrolló en tres fases: 

 

I. Fase de codificación de datos: Los datos recolectados a través del cuestionario anónimo fueron 

organizados y preparados para su análisis. 

II. Fase de análisis descriptivo: Se describieron las principales características de los datos, tales como 

variables sociodemográficas, frecuencia de automedicación, motivos, tipos de medicamentos 

utilizados, consideración de la dosis e interacciones medicamentosas, entre otros. 

III. Fase de análisis bivariado: Se aplicaron técnicas estadísticas para hacer inferencias sobre la población 

a partir de la muestra, utilizando pruebas para variables categóricas como la prevalencia, la prueba de 
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chi-cuadrado, la determinación del valor P, intervalos de confianza y pruebas de correlación de 

Spearman.  

 

3. Resultados  

El estudio contó con una población de (n=198) que contestaron la encuesta para los cuales se tomaron las 

variables sociodemográficas (tabla 3) estudiantes de los cuales se tomó en cuenta para el estudio aquellos 

estudiantes que se automedican (tabla 4) representados por el (82,3% n=163) de los estudiantes estos divididos 

en semestres de básicas (71.8%) y clínicas (95.5%)  siendo un (86,1%) hombres y un (80.2%) mujeres, de los 

cuales menores a 20,5 años representan el (74%) y aquellos mayores a 20,5 años (96%). 

 

Tabla 3 

 

 

Tabla 4 
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Frecuencia de automedicación 

 

Realizada la prueba de chi-cuadrado se determinó una asociación entre las diferentes variables de sexo, edad 

y semestre (básicas y clínicas), así mismo se observó que la población se automedica frecuentemente (tabla 5) 

 

Tabla 5 

 

Edad 

Se obtuvo un chi-cuadrado de 15.519 con una p de 0.0001 debido al nivel de significancia estándar de 0.05 

para la edad esta rechaza la hipótesis nula, lo cual indica existe una asociación estadísticamente significativa 

entre la edad y las conductas de automedicación, sugiriendo que la diferencia observada entre las frecuencias 

esperadas y las observadas no se debe al azar. 

 

Semestre 

Se obtuvo un chi cuadrado de 18.96 con una p de 0.000015 al igual que con la edad la p es menor que el nivel 

de significancia de 0.05 rechazando la hipótesis nula indicando que el semestre en el que se encuentra el 

estudiante tiene una asociación estadísticamente significativa con la conducta de la automedicación. 

 

Sexo 

Se obtuvo un chi-cuadrado de 1.1156 con un valor p de 0.2909. En este caso, el valor p es mayor que el nivel 

de significancia de 0.05, por lo que se acepta la hipótesis nula, sugiriendo que no hay una asociación 

significativa entre el sexo y la conducta de automedicación, indicando que la diferencia observada entre las 

frecuencias esperadas y observadas puede ser atribuida al azar. 

 

Motivos de automedicación 

Se plantearon diversos escenarios por los cuales las personas decidieron automedicarse  

Motivo 1: Tengo conocimiento acerca del tratamiento de la dolencia/enfermedad 

Motivo 2: No creo necesario ir siempre a una consulta médica 

Motivo 3: Me recomiendan personas con título en medicina (familiares, conocidos, pareja) 

Motivo 4: Falta de tiempo para asistir a consulta medica   

Motivo 5: Me recomiendan personas sin título en medicina (familiares, conocidos, pareja) 
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Motivo 6: Busqué en internet  

 

Dentro de estos se encontró que el principal motivo fue que tenían el conocimiento acerca del tratamiento de 

la dolencia/enfermedad (25,8% n=42), como segundo motivo un (20.9% n=34) no cree necesario ir siempre a 

una consulta médica, seguido por un (20.2% n=33) que les recomendaban personas con título en medicina 

(familiares, conocidos, pareja). 

 

Los comportamientos varían dependiendo del semestre (básicas y clínicas) en donde la población de básicas 

tuvieron sus principales razones fueron motivo 2 (25.3% n=20), seguido del motivo 3 (24.1% n=19), motivo 

1 (17.7% n=14) mientras en los estudiantes de clínicas sus razones fueron motivo 1 (33.3% n=28), motivo 4 

(20.2% n=17), motivo 2 y 3 (16.7% n=14) cada uno, si bien los datos varían entre los grupos de semestre se 

puede observar un patrón recurrente en el cual el doble de los estudiantes de semestres clínicos se automedican 

porque consideran que tienen el conocimiento siendo este el motivo más frecuente, además de que dentro de 

las principales razones se encuentra en ambos grupos una inclinación a no considerar necesario asistir a una 

consulta médica y recibir recomendaciones por parte de médicos. 

 

Medicamentos más utilizados  

Se realizó una sección para respuesta de múltiple selección para los medicamentos donde se encontró que el 

tipo de medicamento usado con mayor frecuencia fueron los analgésicos con un (92% n=150) de los 

estudiantes que reportaron usarlos (46,7% n=70) eran de básicas y el (53.3% n=80) de clínicas, seguido por 

los antigripales y los antialérgicos, cada uno de los medicamentos usados por grupos se encuentra representado 

en la gráfica tipo de medicamentos más usados en automedicación en estudiantes de medicina (grafico 1) 

 

 

Comportamiento antes y después de automedicarse 
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En la tabla 7 se describen los comportamientos de los estudiantes antes y después de automedicarse. El 31,3% 

siempre solicita información sobre el medicamento, el 47,9% lo hace algunas veces, y el 20,9% nunca lo 

solicita. En los estudiantes de ciencias básicas, el 38% siempre busca información, en comparación con el 25% 

de los estudiantes de clínicas, mientras que el 28,6% de los estudiantes de clínicas nunca lo hace, frente al 

12,7% de estudiantes de ciencias básicas. Esto puede estar relacionado con que los estudiantes de clínicas 

suelen tener mayor conocimiento sobre el tratamiento, por lo que solicitan menos información. 

 

En cuanto a la lectura de la información del medicamento, el 46,6% siempre lee las instrucciones, el 41,7% lo 

hace algunas veces, y el 11,7% nunca. El 52,4% de los estudiantes de clínicas siempre lee la información, en 

contraste con el 40,5% de los estudiantes de básicas. 

 

Con relación a qué hacen cuando los síntomas persisten, el 68,1% consulta a un médico, el 5,5% aumenta la 

dosis, el 11% cambia de medicamento y el 15,3% suspende el tratamiento. Tanto en clínicas como en básicas, 

la mayoría (65,5% y 70,9%, respectivamente) consulta a un médico. 

 

El 46,6% deja de consumir el medicamento cuando desaparecen los síntomas, el 36,8% cuando cumple el 

tratamiento, el 6% cuando hay reacciones adversas y el 16,6% lo utiliza en dosis única. Los estudiantes de 

clínicas tienden a respetar más la duración del tratamiento (42,9%) en comparación con los de básicas (30,4%). 

 

Por último, el 74,2% de los estudiantes ha recomendado medicamentos que les han sido efectivos, con 

porcentajes similares entre ciencias básicas (73,4%) y clínicas (75%). 

 

 

Tabla 7 
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Conocimientos acerca del medicamento 

 

La tabla 8 muestra los resultados de una encuesta a 163 estudiantes que se automedican, destacando el uso 

adecuado de medicamentos y varios aspectos relacionados. De los estudiantes de ciencias básicas (primero a 

quinto semestre), el 58,2% considera importante el laboratorio productor del medicamento, mientras que el 

54,8% de los estudiantes de semestres clínicos (sexto a décimo) también lo tiene en cuenta. En cuanto a la 

dosis, el 97,5% de los estudiantes de básicas y el 90,5% de los de clínicas prestan atención a este aspecto. Las 

interacciones medicamentosas son consideradas por el 79,7% de los estudiantes de básicas y el 78,6% de los 

de clínicas, y las reacciones adversas por el 81% de ambos grupos. Además, el 88,6% de los estudiantes de 

básicas y el 90,5% de los de clínicas reconocen el riesgo para la salud que implica la automedicación. 

 

A pesar de una alta conciencia sobre los riesgos, los estudiantes continúan automedicándose debido a diversos 

factores. Las razones subyacentes se relacionan con la necesidad de reforzar la formación académica y las 

políticas de salud, para abordar de manera efectiva las percepciones y razones prácticas que conducen a la 

automedicación. Aunque los estudiantes poseen conocimientos sobre los riesgos, es crucial que se adhieran a 

los estándares profesionales y consulten a un médico para garantizar un cuidado seguro y efectivo. 

 

 

Tabla 8  

 

 

4. Discusión  

Los resultados sobre la automedicación en estudiantes de medicina de la universidad de Santander, campus 

Cúcuta, reflejan una problemática significativa, similar a la observada en estudios nacionales e internacionales. 

La prevalencia en estos estudiantes es alarmantemente alta, alcanzando el 82,3%, y se incrementa al 95,5% en 

estudiantes de clínicas. Este fenómeno es común, como lo indican estudios en Colombia y en países como 

Nigeria (85.7%)(22), España (90.8%)(23), y Perú (89.9%)(24). 

Los hallazgos del estudio concuerdan con estudios previos, que destacan una mayor prevalencia de 

automedicación en estudiantes de semestres clínicos, como indica López-Cabra (25). Sin embargo, se observan 

diferencias en cuanto a género y edad, ya que el estudio la automedicación fue más frecuente en hombres, lo 

que difiere de los resultados obtenidos de Moraga (26), donde no se encontraron diferencias significativas 

entre géneros. 
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Las principales razones de automedicación incluyen el conocimiento previo del tratamiento, la creencia de no 

necesitar una consulta médica y la recomendación de medicamentos por familiares o amigos con formación 

médica. Estos factores reflejan una cultura académica que necesita reforzarse mediante políticas de salud y 

educación, como señalan estudios en Arabia Saudita (27) y Perú (24). 

El uso de analgésicos fue del 92%, superando cifras previas, mientras que los antigripales y antialérgicos 

también fueron comúnmente empleados. El uso de antibióticos fue del 23,3%, sugiriendo una leve disminución 

en comparación con estudios anteriores, como el de Mejía (10). Estos datos subrayan los riesgos asociados a 

la automedicación, como daño hepático, sedación y resistencia antimicrobiana, coincidiendo con lo reportado 

por Rueda-Sánchez (28) y Alduraibi (27). 

Aunque el 75% de los estudiantes han recomendado medicamentos sin receta, un alto porcentaje también 

demuestra preocupación por la dosis y el uso correcto. No obstante, persiste una falta de consideración sobre 

las interacciones medicamentosas, lo que señala la necesidad de mejorar la educación farmacológica en los 

planes de estudio, como también destacó López-Cabra (25). 

Finalmente, aunque los estudiantes de clínicas confían más en su conocimiento, una proporción significativa 

consulta a un médico si los síntomas persisten, como se observó en el estudio de Petrovic (29). Sin embargo, 

un porcentaje considerable abandona el tratamiento antes de tiempo, lo que refleja la necesidad de fomentar 

una mayor adherencia a los protocolos de tratamiento, como subraya Fuentes Gálvez (30). 

 

5. Conclusiones  

El estudio sobre la automedicación en estudiantes de medicina de la Universidad de Santander, campus Cúcuta, 

destaca una alta prevalencia de esta práctica, reflejando preocupaciones similares a nivel mundial. Las 

principales causas identificadas incluyen la excesiva confianza en el conocimiento propio, la percepción de 

que no es necesario asistir a una consulta médica y las recomendaciones de colegas médicos. Predomina el uso 

de analgésicos, considerados seguros, lo que resalta la necesidad de una educación más estricta sobre los 

riesgos asociados y alternativas más seguras. 

Aunque muchos estudiantes muestran interés en utilizar correctamente los medicamentos, la falta de atención 

a las interacciones farmacológicas es preocupante. Más del 75% recomendaría medicamentos sin receta, lo 

que representa un riesgo para sus futuras prácticas profesionales y para la comunidad. Las limitaciones del 

estudio incluyen el tiempo, la falta de datos previos y el no considerar factores psicológicos o el estrés 

académico. 

Se recomienda implementar intervenciones educativas y políticas que promuevan un uso seguro de los 

medicamentos, así como mejorar el acceso a servicios de salud para los estudiantes. Las campañas de 

concienciación y alianzas con organizaciones de salud también podrían ayudar a mitigar el problema. 
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