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Resumen

La automedicación con AINEs y analgésicos es una práctica 
extendida tanto en países desarrollados como en desarrollo. Existen 
pocas intervenciones educacionales para disminuir esta práctica 
común y riesgosa. El objetivo primario del presente estudio fue 
determinar la prevalencia de automedicación en pacientes que 
son atendidos en instituciones públicas o privadas de la Ciudad de 
Buenos Aires. Para ello se reclutaron 1486 pacientes ambulatorios 
y se determinó la prevalencia y factores asociados. Resultados: 
La prevalencia de automedicación en la Ciudad de Buenos Aires 
fue del 34,6% siendo mayor en las mujeres, ancianos y pacientes 
atendidos en el ámbito público.
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Abstract

Self-medication is extensively practised in both developed and 
underdeveloped countries. There are few educational interventions 
to diminish this common and risky practice. The primary objective 
of this trial was to determine the prevalence of self-medication 
in patients of public and private institutions of Buenos Aires City. 
For that reason, 1486 outpatients were recruited to evaluate the 
prevalence and associated factors. Results: The prevalence of self-
medication in Buenos Aires city was 34.6%. It was more important 
in females, and in public institutions. 
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Introducción

La automedicación es un fenómeno global que se da tanto 
en países desarrollados como en desarrollo. De acuerdo 
a un informe del Sindicato Argentino de Farmacéuticos 
y Bioquímicos, 162.000 pacientes fueron internados en el 
año 2013 debido a automedicación, de los cuales 27.375 fa-
llecieron a pesar de la atención médica. Los datos surgen 
del último informe elaborado por el Sindicato Argentino 
de Farmaceúticos y Bioquímicos (Safyb), en el marco de 
un relevamiento realizado desde enero hasta diciembre de 
2013. Parte de los medicamentos utilizados en esta prácti-
ca eran de venta libre pero otros de venta bajo receta. De 
dicho trabajo surge también que tres de las cinco drogas 
más utilizadas eran analgésicos1. 

Pero por lo contrario a lo antes dicho, algunos minis-
terios de salud del mundo desarrollado están estimulando 
el autocuidado de enfermedades menores, incluyendo la 
automedicación, basado en ciertos aspectos positivos de 
la misma que destaca la OMS, de hacerlo en forma res-
ponsable. Con esta práctica se reduciría el consumo de 
recursos de salud (tiempo del médico, tiempo y recursos 
en el traslado de los pacientes, etc.) en cuestiones banales 
permitiendo priorizar los problemas más serios2-7. Esto 
requiere educación de la población por parte de los médi-
cos, generar conciencia entre los pacientes de los aspectos 
positivos de manejarse en forma autónoma para proble-
mas menores, inculcar una responsabilidad personal en el 

cuidado de la salud y contar con medicamentos confia-
bles, tanto bajo receta como de venta libre8-10. 

De todas formas, abocándonos al concepto clásico y 
más aceptado, la automedicación conlleva una serie de 
peligros como la aparición de toxicidad como efectos 
adversos o intoxicación, dependencia, interacciones me-
dicamentosas, falta de efectividad por tiempo inadecuado 
de tratamiento, dosis insuficiente o indicación errónea. 
También puede enmascarar otra enfermedad o dificul-
tar el diagnóstico. En el caso de los antibióticos puede 
contribuir a la resistencia bacteriana con la consecuente 
morbimortalidad que implica. Finalmente, en el caso de 
los analgésicos y antiinflamatorios, la automedicación 
lleva en muchos casos a la prolongación en el tiempo de 
dolencias que requieren un diagnóstico médico oportu-
no y un tratamiento preciso, aumentando la morbilidad y 
muchas veces la mortalidad. 

Por tratarse de los fármacos más comúnmente auto-
medicados, decidimos estudiar las características de la 
automedicación de estos medicamentos en la población de 
la Ciudad de Buenos Aires. 

Objetivos del estudio 

Primario
Determinar la prevalencia de automedicación en pacientes 
que son atendidos en instituciones públicas o privadas de 
la Ciudad de Buenos Aires.
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Secundarios
 1. Analizar la actitud y práctica de la automedicación 

de AINEs y analgésicos en pacientes ambulatorios que 
son atendidos en instituciones públicas o privadas.

 2. Determinar si esta práctica tiene relación con el nivel 
educativo y laboral.

Material y métodos

Desde julio de 2014 a febrero de 2015 se realizaron en-
cuestas semi-asistidas a 1486 pacientes mayores de edad 
de ambos sexos, ambulatorios, de 9 instituciones de sa-
lud públicas y privadas de la Ciudad de Buenos Aires. Las 
mismas fueron realizadas por docentes de la Primera Cá-
tedra de Farmacología de la Universidad de Buenos Aires 
y médicos de las instituciones en cuestión. 

Instrumento
La encuesta para este estudio consistió en una primera 
página donde se registraban la edad, el sexo, el lugar de 
residencia y la cobertura de atención de salud. También 
se registró el nivel educativo, el status laboral (trabaja/sin 
trabajo/jubilado), y la medicación consumida en los últi-
mos meses. La segunda página de la encuesta se adentró 
en los medicamentos consumidos y en la presencia o no 
de automedicación y la percepción de dicha práctica. La 
encuesta original implicaba otros medicamentos y varia-
bles que no fueron incluidos en este estudio y que serán 
utilizados en otro análisis de datos. 

Datos
Cada encuesta fue codificada con una letra y un núme-
ro de acuerdo al encuestador. Los datos de los pacientes 
no incluyeron nombre ni apellido de los mismos, tampo-
co ningún otro dato personal identificatorio. Los datos 
fueron incluidos en una base de datos del pack Office. Se 
realizó estadística descriptiva e inferencial con un valor 
de significancia de p <0,05. La expresión de los resultados 
se realizó de acuerdo a medidas centrales y de dispersión 
según su característica paramétrica o no y por el valor de 
p, según correspondiere. 

Resultados

Fueron encuestados 1486 pacientes, de 52,2 años (44,2-
60,2), 58,07% mujeres (863) y 41,92 % hombres (623). Del 
total de pacientes, 866 eran del ámbito público (58,27) y 
620 (41,72) del ámbito privado. La población estudiada se 
analizó en 4 grupos etarios (18-30, 31-45, 46-60, >60 años) 
cuya distribución fue 3,5% (52), 14,8% (220), 62,4% (927) 
y 19,3% (287), respectivamente. De acuerdo a dichos gru-
pos por edad, el nivel de ocupación fue de 52,3%, 84,3%, 
69,2% y 29,8%, respectivamente. El nivel educativo en la 
población estudiada fue 15,6% (232) con estudios tercia-
rios/universitarios, 56,4% (838) con estudios secundarios 
y 28% (416) sólo con estudios primarios. 

La prevalencia de automedicación de antiinflamatorios 

y analgésicos fue del 34,6%, siendo mayor en las mujeres 
que en los hombres (p=0,04). El grupo más añoso fue el 
que presentó mayor prevalencia de automedicación con el 
grupo de fármacos en estudio (57,6%, p=0,04). 

No existió diferencia entre los pacientes con obra so-
cial o prepaga con los que no tenían cobertura (p=0,12). 
Pero sí se vio diferencia entre los pacientes que se aten-
dían en el ámbito público (317/866) y el privado (193/620), 
siendo mayor la automedicación en el ambiente público 
(p=0,03 test exacto de Fisher) (Figura 1).

Las drogas analgésicas/antiinflamatorias más autome-
dicadas fueron: ibuprofeno (40,2%), paracetamol (25,8%), 
aspirina (19,4%), diclofenac (9,1%), meloxicam (2,3%) y 
tramadol (0,8%) (Figura 2).

En referencia al trabajo, los individuos sin trabajo fue-
ron los que más se automedicaban (41,6%) seguido por 
los jubilados (34,6%) y finalmente los que tenían trabajo 
(32,3%). Ninguna ocupación mostró diferencias significa-
tivas con las otras. 
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Figura 2. Drogas analgésicas y antiinflamatorias 
automedicadas (expresado en porcentajes del total de 
automedicados).
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Figura 1. Automedicación en el ámbito público y privado.
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Finalmente, en relación al nivel educativo, existió 
una correlación inversa entre el grado de educación y la 
presencia de automedicación al considerar los estudios 
primarios y secundarios (p=0,02) y también al comparar 
los de estudios primarios con los grupos de mayor nivel 
de educación, pero no se observó diferencias significativas 
entre los que tenían secundario completo y los que tenían 
estudios superiores (p=0,29). 

Discusión

Como se ha mencionado previamente, la automedicación 
es una práctica que puede ser vista desde un punto de vista 
positivo de acuerdo al contexto en el cual se la observa. 
En nuestro medio, esta práctica tiene un aspecto negati-
vo que impacta en forma desfavorable sobre la salud de la 
población. 

En nuestro estudio, pudimos evaluar la prevalencia 
total de la automedicación de analgésico y AINEs en 
34,6%, que a priori, comparada con estudios similares 
de otros países, parece elevada pero no se dispone de una 
metodología estándar para determinar prevalencia en esta 
práctica11-16.

En concordancia con estudios citados previamente, 
la prevalencia fue mayor en individuos ancianos, posi-
blemente por una tendencia a la polifarmacia y a quejas 
múltiples vinculadas a dolores articulares y musculares. 

La mayor prevalencia de automedicación en el hospi-
tal público es posiblemente debido a un menor acceso a la 
salud. Respecto a la cobertura, si bien no dio significativa 
la diferencia entre los pacientes cubiertos por obras socia-
les o prepagas versus sin cobertura, sospechamos que con 
un número mayor de pacientes esta diferencia se hubiera 
hecho notoria. 

Dentro de las drogas analgésicas y antiinflamatorias 
más automedicadas están las de venta libre y, para nues-
tra sorpresa, no fue la aspirina la más automedicada sino 
el ibuprofeno, posiblemente relacionado a una práctica de 
prescripción local y a publicidades masivas. 

En referencia al trabajo, la falta del mismo constituyó 
un mayor factor determinante de automedicación que el 
hecho de ser jubilado. Esto se debió muy posiblemente a 
la falta de acceso a la salud de dichos individuos, aunque 
también podrían asociarse factores psicológicos del des-
empleo en esta práctica. 

Finalmente, vimos que el nivel de educación incidía en 
la automedicación de los pacientes. Que los de nivel edu-
cativo más bajo se automedicaban en mayor medida, pero 
que superando el nivel secundario ya no había diferen-
cias. Esto posiblemente se deba a que la mayor educación 
(eduAmás instruida entienda instintivamente el peligro de 
automedicarse, y que al no haber políticas de educación 
en el tema, los individuos con instrucción más alta (uni-
versitarios y posgrado) no se diferencien de los que tienen 
educación media. 

Concluimos que la automedicación es una práctica 
muy frecuente en nuestro medio por lo que sería necesario 
promover políticas educativas al respecto. 
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