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V. RESUMEN

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define la automedicación como: “la selección y el uso de

los medicamentos, por parte de las personas, con el propósito de tratar enfermedades o síntomas que

ellos mismos pueden identificar”. Pero cuando este acto es realizado de manera errónea nos puede

llevar  a  diversos  eventos  desfavorables  para  la  salud,  como  lo  son  la  resistencia  bacteriana,

intoxicaciones, reacciones adversas, enmascaramiento de enfermedades, entre otras. 

Chile no es la excepción respecto a este tema tan contingente y trascendental, es por esto que este

trabajo busca realizar una caracterización de la población en cuanto a su comportamiento frente a la

automedicación,  en base a los resultados de la Encuesta Nacional de Salud realizada en los años

2016-2017. 

Se  obtuvo  una  prevalencia  de  un  25,9%,  siendo  los  hombres  con  mayor  riesgo  a  recurrir  a  la

automedicación, encontrándose sobre los 45 años los grupos de mayor riesgo (40,3%), pertenecientes

a las  zonas urbanas (86,7%)  de nuestro  país  con estudios  entre  8-12 años (48,8%).  Además  las

mujeres son las más propensas a generar polifarmacia (66%) y quienes recurren a la automedicación

son también los que tienen más riesgo a consumir medicamentos naturales para tratar sus afecciones

(OR=13,34). En cuanto a la adquisición de medicamentos un 13,2% los compra en establecimientos no

autorizados por la autoridad sanitaria. 

De los grupos terapéuticos mayormente consumidos están en primer lugar los analgésicos (51,4%)

donde se destaca el uso de paracetamol (32,7%) y ácido acetilsalicílico (18,3%), en segundo lugar

están los antiinflamatorios y antirreumáticos (24,5%) donde destaca el consumo de ibuprofeno (12,7%)

y celecoxib (2,4%).

La automedicación es una práctica instalada en nuestro país. Por lo que es importante realizar labores

de promoción del uso racional de los medicamentos por parte del personal sanitario con el fin de  que la

automedicación se haga de manera responsable. 
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VI. SUMMARY

The World Health Organization (WHO) defines self-medication as: "the selection and use of medicines

by people for the purpose of treating diseases or symptoms that they themselves can identify". But

when this act is performed erroneously it can lead us to various unfavorable health events, such as

bacterial resistance, poisonings, adverse reactions, disease masking, among others. 

Chile  is  no  exception  to  this  contingent  and  momentous  issue,  which  is  why  this  work  seeks  to

characterize the population in terms of their behavior against self-medication, based on the results of

the National Health Survey conducted in 2016-2017. 

A prevalence of  26% was obtained,  with men most at risk of self-medication,  with the highest-risk

groups (40.3%), belonging to urban areas (86.7%) of our country with studies between 8-12 years

(48.8%). In addition, women are the most likely to generate polypharmacy (66%) and those who resort

to self-medication are also the ones most at risk of using natural medicines to treat their conditions (OR

= 13.34). Regarding the acquisition of medicines, 13% buy them in establishments not authorized by

the health authority.

Of  the  most  widely  consumed  therapeutic  groups,  painkillers  (51.4%)  highlighting  the  use  of

acetaminophen (32.7%)  and aspirin  (18.3%),  secondly  are  anti-inflammatory and anti-re  pragmatic

(24.5%) where ibuprofen consumption stands out (12.7%) celecoxib (2.4%).

Self-medication is a practice installed in our country. Therefore, it  is important to carry out work to

promote the rational use of medicines by health personnel in order for self-medication to be done in a

responsible manner.
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1. INTRODUCCIÓN

El uso de fármacos ha sido siempre una necesidad desde la antigüedad.  Se ha estado buscando

constantemente la manera de mejorar la salud y los medicamentos han sido el método más recurrente

durante los últimos siglos, ayudando a mejorar la calidad y esperanza de vida. Sin embargo, el uso de

fármacos conlleva una gran responsabilidad ya que estos pueden ayudar  a mantener,  controlar  y

mejorar una enfermedad, pero por otro lado puede traer efectos negativos en el sujeto. Por esta razón

es importante que todo tratamiento farmacológico debe estar indicado por un profesional de la salud

capacitado, y que haga un diagnóstico correcto y que según las características del sujeto seleccione la

mejor alternativa terapéutica. De esta forma se realiza una prescripción correcta, la cual garantiza

efectividad,  seguridad, conveniencia y costo para el  paciente, asegurando que este tenga el mejor

tratamiento para su enfermedad. (1)

Sin embargo, hay ocasiones en que el sujeto puede reconocer signos y síntomas de algún problema

de salud que lo hace tomar la decisión de usar algún medicamento con el fin solucionar su problema. A

esta acción, la Organización Mundial de la Salud (OMS), la denomina automedicación, la que define

como “la selección y el uso de los medicamentos, por parte de las personas, con el propósito de tratar

enfermedades o síntomas que ellos  mismos pueden identificar”.  Además, integran el  concepto de

“automedicación responsable”, lo que consiste en una práctica mediante la cual las personas tratan

sus dolencias y afecciones con el uso de medicamentos autorizados disponibles sin necesidad de

prescripción y que además son seguros, eficaces y de buena calidad. (2)

Para poder  generar  una automedicación  responsable  como aconseja  la  OMS es importante tener

conocimiento previo de las enfermedades que se padecen, conocer el tratamiento que utilizan para

estas, leer el prospecto para informarse del medicamento que se va a utilizar, conocer el periodo de

duración  del  tratamiento,  la  dosis  y  los  horarios  de  uso.  Además,  si  el  paciente  tiene  patologías

asociadas éste debe estar informado de cuáles son los medicamentos que le están contraindicados,

para evitar así la complicación y/o agravamiento de su patología de fondo. (3)

Existen diversas situaciones en donde la automedicación puede ser llevada de manera incorrecta y

caer en circunstancias desfavorables para la salud, en algunos casos puede llevar a enmascarar otras

enfermedades que sean de mayor gravedad,  provocar riesgo de toxicidad sino se usa la cantidad

correcta de fármaco, provocar interacciones con comidas u otros fármacos que se estén utilizando,

generar dependencia, adicción o tolerancia a ciertos medicamentos. (4) Otro problema importante que

puede causar la automedicación, es la resistencia antibiótica, el cual es un problema de salud grave a

nivel  mundial,  donde  el  uso  indiscriminado  e  irracional  de  antibióticos  genera  la  disminución  de
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tratamientos efectivos contra enfermedades infecciosas, dejando un gran desafío para el futuro en

busca de nuevos fármacos.

En cuanto a los factores que contribuyen al uso incorrecto de los medicamentos tenemos diferentes

aspectos, como falta de conocimientos teóricos y prácticos acerca del uso correcto de fármacos, dudas

sobre el diagnóstico, promoción de los medicamentos en forma inapropiada y contraria a la ética por

parte  de  las  empresas  farmacéuticas,  disponibilidad  de  medicamentos  sin  restricciones,  falta

regularización y fiscalización por parte de la autoridad sanitaria, sobrecarga de trabajo del personal

sanitario lo que impide que existan diagnósticos acertados y tratamientos eficaces contra la patología

detectada  haciendo  mal  uso  de  alternativas  farmacoterapéuticas,  medicamentos  inaccesibles  a  la

población, ya sea por los ingresos de las personas o por inexistencia de farmacias debido a que son

lugares difíciles de acceder o son sectores marginados, lo que lleva a buscar medicamentos a lugares

no establecidos como calles, ferias, micros, almacenes no autorizados, entre otros. (4) (5)

Según datos presentados por la OMS en el año 2009 a nivel mundial, más de un 50% de los fármacos

fueron prescritos y/o vendidos de manera incorrecta y una proporción similar de pacientes los utilizaron

de manera inapropiada, esto sumado a la falta de políticas o estrategias destinadas a promover un uso

racional de los mismos.  (6) Algunos reportes provenientes de los EE. UU realizados a un grupo de

estudiantes de medicina mostró que la automedicación prevalecía entre el 99% de los sujetos y un

46,3% de los encuestados habían practicado la automedicación en los últimos 6 meses  (7). Mientras

que datos en países latinoamericanos nos indican que, por ejemplo, en la ciudad de pueblo libre (Perú)

la frecuencia de automedicación fue de un 56,65% (4), y en la ciudad de León (Nicaragua) fue de un

67.6% (8). Además, en Ecuador a través de un estudio realizado en el Hospital José Félix Valdivieso se

demostró una prevalencia de automedicación de un 43,6%. (9) Por último, en Brasil, en estudiantes de

enfermería se encontró que un 76.0% de ellos recurrió a la automedicación en el último mes. (10) Por lo

tanto, esta alta tendencia de consumo de medicamentos sin prescripción a nivel  internacional trae

consigo diversos problemas a la salud pública mundial.

Un aspecto importante es saber identificar y analizar cuáles son los medicamentos que con mayor

frecuencia  se  usan  sin  prescripción  ya  que,  con  la  información  obtenida,  permite  implementar

estrategias que eviten el uso incorrecto de medicamentos. Diferentes estudios realizados en Colombia
(11),  Perú  (12),  México  (13)  y  España  (14) se  logra  reconocer  que  algunos  de  los  medicamentos  más

utilizados  sin  prescripción  son:  analgésicos,  antiinflamatorios,  antihistamínicos,  antidiarreicos  y

antigripales,  cabe  mencionar  que  son  algunos  de  los  fármacos  que  más  complicaciones  pueden

producir  por  su  uso indiscriminado,  provocando  diversas reacciones  adversas  (RAM)  de menor  a
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mayor gravedad como por ejemplo: el uso indiscriminado de AINES puede provocar el aumento en el

riesgo a desarrollar úlceras, disminuir la función renal, aumentar la presión sanguínea (15) y problemas

gástricos de diversa gravedad(16).  Por otro lado, los antihistamínicos según la generación que sean

(primera,  segunda  y  tercera)  pueden  provocar  sedación,  somnolencia,  cansancio,  falta  de

concentración, estreñimiento, taquicardia, agitación, retención urinaria, entre otros. (17)

En Chile algunos estudios previos sobre automedicación han mostrado resultados similares a otros

países, un estudio del año 2012 mostraba una prevalencia de un 85% de automedicación en una

población ubicada en la comuna de Independencia, Santiago (5), a diferencia de un estudio realizado en

el año 2013 en la parte norte de nuestro país, específicamente la ciudad de Antofagasta donde la

prevalencia de automedicación fue de un 41% (18). En ambos coincidían que los medicamentos más

consumidos eran analgésicos, antiinflamatorios y antihistamínicos. 

En la actualidad se vive una situación muy compleja con la llegada de la pandemia a causa del SARS-

Cov-2,  agente causal  de covid-19 al  haber  un gran temor e incertidumbre en relación al  origen y

tratamiento de esta enfermedad muchas personas se vieron en la necesidad de buscar la forma de

evitar el contagio, donde diferentes medios y personalidades públicas con o sin conocimiento médico

promovieron el uso profiláctico de diferentes fármacos, tales como anticoagulantes, antiinflamatorios,

antiparasitarios y antibióticos, sin tomar en cuenta las posibles consecuencias que este uso sin control

podría  ocasionar  a  corto  y  a  mediano  plazo  promoviendo  así  la  automedicación  de  manera

indiscriminada arriesgando la seguridad de la población (20). Esta situación provocó la compra masiva

de fármacos de alto riesgo de manera indiscriminada lo que obligó en su momento al Instituto de Salud

Pública  (ISP)  tomar  la  decisión  de  que  el  fármaco  hidroxicloroquina,  el  cual  es  un  medicamento

antiparasitario,  hoy  en  día  con  uso  en  enfermedades  reumáticas,  y  la  cloroquina  también

antiparasitario, pasará de ser un medicamento con venta bajo receta simple a receta médica retenida

para evitar el uso excesivo de estos medicamentos ya que tienen reacciones adversas de gravedad

como lo son las arritmias cardiacas las cuales pueden llegar a ser mortales. (21) 

Por  esta  razón  es  crucial  el  rol  que  tienen  los  profesionales  de  la  salud  incluido  los  Químicos

Farmacéuticos (QF), ya que este es el  único profesional  que podría intervenir  de manera activa y

constante en la automedicación. Un farmacéutico es un consejero y educador, capaz de proporcionar

asesoría  objetiva  sobre  el  uso  correcto  de  medicamentos  e  informar  acerca  de  las  posibles

interacciones, contraindicaciones y efectos adversos. Además, tiene el deber de derivar al paciente en

casos graves y alentar al público a considerar los medicamentos como productos esenciales y reforzar

la  distinción  entre  medicamentos  con  prescripción  y  aquellos  que  no  la  requieren,  es  decir,
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medicamentos de venta directa  (22) o también llamados OTC (Over The Counter) utilizados para el

manejo de condiciones médicas frecuentes, siendo en general medicamentos con un amplio margen

terapéutico (23) .Estas acciones que el farmacéutico desarrolla, se enmarcan en la actividad profesional

denominada  “Atención  Farmacéutica”  la  cual  se  define  como  la  provisión  responsable  de  la

farmacoterapia con el propósito de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida de

cada  paciente.  Buscando  la  curación  de  la  enfermedad,  eliminar  o  reducir  la  sintomatología  del

paciente, la interrupción o enlentecimiento del proceso patológico y la prevención de una enfermedad o

de una sintomatología. (24)

A  partir  de  todos  los  planteamientos  mencionados  anteriormente,  es  importante  evaluar

constantemente  el  comportamiento  de  la  población  al  uso  de  medicamentos,  como  lo  es  la

automedicación ya que afecta de manera directa a la salud de la comunidad. En Chile entre los años

2016-2017 se realizó la tercera Encuesta Nacional de Salud la cual abordó diversos temas, como lo

son  patologías  crónicas,  nutrición,  índices  morbilidad,  uso  de  medicamentos,  factores  de  riesgo,

protectores y determinantes para la salud.

La presente memoria de tesis tiene por objetivo caracterizar la automedicación de la población chilena

a partir de los datos entregados por la ENS, a través de las interrogantes ¿Quién indicó el tratamiento?

y ¿Dónde adquirió el tratamiento? Preguntas que debían ser contestadas en el módulo X: inventario de

medicamentos. Considerando que los estudios de esta característica son escasos es importante sacar

el  máximo provecho  a los  datos entregados de tal  manera de lograr  dimensionar  este fenómeno

logrando  cuantificar  y  caracterizar  la  magnitud  del  problema  para  lograr  ayudar  a  las  decisiones

políticas futuras que aborden esta temática.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general 

Identificar  y  describir  los  patrones  de  automedicación  en  la  población  chilena  basados  en  la

información entregada por la Encuesta Nacional de Salud (ENS) de los años 2016-2017.

2.2 Objetivos específicos

1. Determinar  la  prevalencia  de  la  automedicación,  caracterizando  a  la  población  según

características sociodemográficas y de morbilidad.

2. Identificar  los  grupos  terapéuticos  que  son  usados  con  mayor  frecuencia  por  la  población

chilena.

3. Identificar los subgrupos de fármacos que se utilizan principalmente sin prescripción. 

4. Identificación de los grupos que tienen polifarmacia por consecuencia de la automedicación.

5. Comparar los patrones de automedicación entre medicamentos tradicionales y medicamentos

naturales. 
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3. METODOLOGÍA

3.1 Diseño de Estudio

Se trata de un estudio de tipo transversal con uso de fuentes secundarias obtenidas a partir de la ENS.

La ENS es un tipo de estudio transversal, es decir, es aquél en el que se observa, en un momento

dado, la presencia de la enfermedad o cualquier otro suceso, así como la presencia de determinados

factores que “a priori” se consideran posiblemente asociados al suceso estudiado (26).

La ENS es una herramienta que utiliza el Ministerio de Salud (MINSAL) para estimar la prevalencia de

problemas  de  salud  prioritarios  y  sus  determinantes  en  una  muestra  nacional  de  hogares

representativa de la población general chilena no institucionalizada de 15 y más años. La información

que aporta esta encuesta es de vital importancia para formular los planes de prevención, atención y las

políticas de salud para las personas que lo necesitan (25).

A  partir  de  esta  se  extrajeron  datos  como  Sexo,  Edad,  Nivel  educacional,  Ocupación,  Ingresos

Económicos,  Previsión  de  salud,  Región,  Zona,  patologías,  polifarmacia,  uso  de  medicamentos  y

plantas medicinales para poder contrastarlo con las preguntas ¿Quién indico el tratamiento? Y ¿Dónde

adquirió el tratamiento? Lo que responde a la caracterización de la automedicación.

3.1.1 Población

La ENS 2016-2017 logró recolectar 6.233 participantes de 15 y más años a partir de un muestreo de

áreas geográficas en las 15 regiones del país, tanto en zonas urbanas como rurales. La ENS recogió

adicionalmente un inventario de medicamentos de uso por cada participante.

3.2 Fuente de Información y Edición de los Datos

Las bases de datos son de dominio público, las cuales se encuentran disponibles en el sitio web del

Ministerio de Salud (http://epi.minsal.cl/cuestionarios/). Las bases de datos están en formato Stata, el

cual es un paquete de software estadístico creado por StataCorp en 1985. Es utilizado principalmente

por instituciones académicas y comerciales dedicadas a la investigación, en particular en los campos

de la economía, sociología, ciencias políticas, biomedicina, geoquímica y epidemiología. Para el caso

de este estudio se utilizó el programa STATA en su versión 14.0. (27)
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3.2.2 Criterios de elección

● Solo  se  consideraron  los  participantes  que  respondieron  el  inventario  de  medicamentos

(Módulo X de la encuesta), es decir, 3.611 sujetos mayores de 15 años.

● Para el  cumplimiento del  objetivo 5,  se procedió a clasificar  las plantas medicinales según

pertenecían al  herbario  tradicional  indicado  por  el  MINSAL o si  tenía  alguna  característica

reconocida como propiedad farmacológica, el resto fue excluido.

3.2.3 Variables

3.2.3.1 Selección principal para construir las variables asociadas a la automedicación

A través de la utilización de Stata, se tomaron las principales variables que contenían las respuestas a

las preguntas ¿Quién indicó el tratamiento? Y ¿Dónde compro el tratamiento? (Figura 1). A partir de

esto se definió la automedicación como el consumo de fármacos sin prescripción médica ya sean

medicamentos tradicionales, homeopáticos, suplementos naturales y multivitamínicos, y que no hayan

sido  indicados  por  un  profesional  capacitado.  Además  se  consideró  el  lugar  donde  adquirió  el

tratamiento  como  otra  forma  de  automedicación,  ya  que  se  adquirió  en  lugares  ilegales  y  sin

prescripción médica. 

Figura 1. Descripción de las variables principales para la investigación.

3.2.3.2 Asociación de criterios sociodemográficos y de morbilidad con respecto a la 

automedicación   

Luego,  se evaluó la  asociación de automedicación  (considerando las  2 características nombradas

previamente) con características sociodemográficas tales como: sexo, zona (Tabla 1), edad, región,

nivel de educación, ocupación, ingresos mensuales y previsión de salud (Tabla 2) y la presencia de las
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siguientes enfermedades: bocio, hipotiroidismo, hipertiroidismo, cáncer (diversos tipos), enfermedades

de transmisión sexual  (ETS),  insuficiencia  renal crónica,  enfermedades pulmonares (EPOC, asma,

bronquitis  crónica,  entre  otras),  artritis,  insomnio,  depresión,  hipertensión,  dislipidemia  y  diabetes

(Tabla  3).  En  el  caso  de  las  enfermedades,  están  agrupadas  de  manera  dicotómicas,  si  han

presentado o no la patología. Las enfermedades hipertensión, depresión, diabetes y ETS quedaron

como variables  únicas  debido  a  la  relevancia  de  estas.  En  cuanto  al  resto  de  enfermedades  se

agrupan entre las que tenían mayor afinidad o algún factor común que las uniera. 

Tabla 1. Descripción del contenido de las variables dicotómicas Sexo y Zona

Variable Descripción
Sexo ● Mujer

● Hombre
Zona ● Zona Urbana

● Zona Rural

Tabla 2.  Descripción del contenido de las variables categóricas: Edad, Región, Nivel de educación,

ocupación, ingresos mensuales y previsión.

Variable Descripción
Edad 15-24 años

25-44 años
45-64 años
>64 años

Región Zona Norte
Zona Centro
Zona sur

Nivel Educacional <8 años
8-12 años
>12 años

Ocupación Empleado (a)
Cesante
Sin remuneración (Toda persona que realice un trabajo no remunerado)
Jubilado
Incapacitado
Otra situación (Pensión de alimentos, pensión de viudez, trabajo esporádico, estudios
congelados, entre otros)

Ingresos mensuales Primer quintil: menor a $217,999
Segundo Quintil: $218.000 a $383.999
Tercer Quintil: $384.000 a $480.999
Cuarto Quintil: $481.000 a $764.999
Quinto quintil: >= $765.000

Previsión de salud Fonasa
FFAA y orden
Isapres y otras previsiones
Sin previsión
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Estado civil Casado (a)
Divorciado (a)
Viudo (a)
Soltero (a)

Tabla  3. Descripción  del  contenido  de  las  variables  dicotómicas:  Enfermedades  pulmonares,

digestivas, metabólicas, artritis, coágulos sanguíneos y otras enfermedades. 

Variable

Enfermedades pulmonares EPOC, asma, bronquitis crónica, enfisema pulmonar

Artritis Artritis reumatoide, artrosis de rodilla, artrosis de cadera

Enfermedades  relacionadas  a  coágulos
sanguíneos

Infarto al corazón, ACV, enfermedad vascular periférica

Enfermedades digestivas Cirrosis,  hígado  graso,  daño  crónico  al  hígado,  ulcera
péptica de estómago o duodeno.

Enfermedades metabólicas Bocio, tiroides, hipotiroidismo, dislipidemia

Otras enfermedades Insomnio y enfermedad renal

3.2.3.3 Inclusión de las variables polifarmacia y medicamentos de herbario natural

Además, se creó la variable polifarmacia, este término da a entender el consumo de 5 o más fármacos,

debido a la naturaleza de la base de datos no todos los datos se pudieron modificar a conveniencia,

teniendo que adaptar ciertos criterios. En este caso se dará una aproximación de polifarmacia con el

resultado de la variable “Consume entre 2 y 7 medicamentos”. (Tabla 4)

Para el  caso de medicamentos  naturales,  se  creó una sola  variable  que contiene todas aquellas

plantas pertenecientes al herbario tradicional indicado por el MINSAL y aquellas plantas que tengan

reconocimiento  de  alguna  propiedad  farmacológica  sea  nativa  o  no,  llamándola  “medicamentos

naturales”. Luego se procedió a compararla con una variable creada que contuviera todos los grupos

de fármacos previamente clasificados según sus respectivos códigos ATC, esta fue denominada como

“medicamentos tradicionales” (Tabla 4).

Tabla 4. Descripción del contenido de las variables polifarmacia y Medicamentos naturales 

Variables

Polifarmacia Medicamentos naturales
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● No consume medicamentos
● Consume 1 medicamento
● Consume entre 2 y 7 medicamentos

● Medicamentos: Fármacos
● Medicamentos naturales: Plantas o hierbas con

propiedades farmacológicas.

3.2.3.4 Codificación de medicamentos 

El código ATC es un sistema de clasificación anatómica, terapéutica, química con el cual se logra

organizar los medicamentos por diferentes niveles (28) (Figura 2).

En  la  base  de  datos  los  medicamentos  vienen  codificados  de  manera  individual  describiendo  el

principio activo según el  código ATC, por lo que se aprovechó esta descripción de tal  manera de

reorganizar los grupos de medicamentos según conveniencia, en este caso, según su grupo anatómico

principal y según su subgrupo terapéutico. 

Figura 2. Clasificación de fármacos según el código ATC

3.3 Análisis 

Los  datos  para  las  variables  cuantitativas  se  analizaron  con  estadígrafos  de  tendencia  central

(promedio, mediana) y de dispersión (desviación estándar y rango intercuartílico). Mientras que para

las variables cualitativas se presentaron frecuencias absolutas y relativas (porcentaje). Se aplicaron

dócimas de hipótesis con un nivel  de significancia menor al 5% y se estimaron medidas de riesgo

expresadas  en  Odd-Ratio  junto  con  sus  intervalos  de  confianza  de  un  95%.  Para  los  diferentes

resultados se midieron con la prueba de Chi cuadrado o t, de tal manera de verificar la asociación

entre las variables. Finalmente se realizó una regresión logística múltiple en la cual se incorporaron

todas las variables que resultaron significativas en el análisis bivariado para establecer los factores

asociados a automedicación y para compra de medicamentos en lugares establecidos.
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4. RESULTADOS

4.1. Frecuencia de la automedicación según características sociodemográficas y de morbilidad.

Según el presente estudio realizado se encontró que el 25,9% de la población chilena recurre a la

automedicación para adquirir sus tratamientos y enfrentar sus enfermedades. Dentro de la población

que declara automedicarse el 62,9% son mujeres, en cuanto consulta a un farmacéutico, ambos sexos

consultan de igual manera (50%). La edad con mayor uso de medicamentos estuvo comprendida entre

los 45 y 64 años con un 40,3% (Gráfico 1) y son a la vez quienes más le consultan a los Químicos

Farmacéuticos (44,9%).

Al hacer el análisis por regiones, se observó que las regiones de la zona sur del país son las que más

usan medicamentos (40,4%), de acuerdo con la zona rural o urbana, es esta última la que tiene mayor

automedicación (86,7%) y es también la que más consulta al QF (85,9%). Según su nivel educacional,

aquellos que tienen entre 8 y 12 años de estudios (48,8%) (Gráfico 2), y también es este mismo grupo

el que más consulta a los QF en las farmacias (46,8%).  Al analizar de acuerdo con nivel de ingresos,

se observó que quienes pertenecen al  segundo quintil  (30,7%)  son los  que más se automedican

(Gráfico 3), el 48,4% son casados y un 83,8% pertenece a FONASA siendo el 50,8% personas que se

encuentran actualmente con empleo. En cuanto a la morbilidad, los sujetos que más se automedican

son aquellos con enfermedades metabólicas (35,6%), hipertensión (31,2%) y depresión (23,3%). 
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Gráfico  1.  Porcentaje  de consumo  de  medicamentos  según  automedicación,  prescripción  o

recomendación de un QF en comparación con la variable edad   
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Gráfico  2. Porcentaje  de  consumo  de  medicamentos  según  automedicación,  prescripción  o

recomendación del QF en comparación con el nivel de educación.  
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Gráfico  3.  Porcentaje  de  consumo  de  medicamentos  según  automedicación,  prescripción  o

recomendación del QF en comparación con los ingresos mensuales.

Cuando se indaga acerca del lugar donde adquieren sus medicamentos, un 13,2% de la población en

general declaró que compra en lugares no establecidos,  siendo el  68,8% mujeres. (Gráfico 4).  En

cuanto a la edad, el rango entre 45 y 64 años un 39% compran en lugares no establecidos. Y por

región,  es  la  zona  sur  del  país  donde  más  adquieren  medicamentos  en  lugares  no  establecidos

(47,2%), y de acuerdo con la localidad, es la zona urbana con un (84,3%). Según el nivel educacional

un 44,2% pertenece al grupo que tienen entre 8 y 12 años de estudios y adquiere sus medicamentos

en lugares no establecidos. Siendo principalmente aquellos que pertenecen al primer y segundo quintil

30,8% y  31,1%,  respectivamente.  De  acuerdo  con  el  estado  civil,  previsión  y  ocupación,  de  las

personas que adquieren medicamentos en lugares no establecidos, el 47% son casados y un 86,5%

pertenecen a FONASA y el 43,2% se encuentra con empleo (Gráfico 5). En cuanto a la morbilidad los

pacientes que más compran en lugares no establecidos son aquellos con enfermedades metabólicas

(38,9%), hipertensión (38,6%) y depresión (26%) (Tabla 5). 
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Gráfico 4. Porcentaje de adquisición de medicamentos en lugares establecidos y no establecidos en

comparación con la variable sexo. 
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Gráfico 5. Porcentaje de adquisición de medicamentos en lugares establecidos y no establecidos en 

comparación con la variable previsión de salud.

Tabla 5. Compra de medicamentos en lugares establecidos y no establecidos según las patologías

Enfermedad Compra en Lugar no establecido (%) Compra en Lugar Establecido (%)
HTA 38,6 44,7
Depresión 26,0 27,2
Diabetes 18,0 20,6
ETS 1,5 2,0
E. Pulmonares 8,9 10,7
Artritis 20,3 18,5
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Coágulos (sanguíneo) 13,7 16,9
E. Digestivas 14,4 11,8
E. Metabólicas 38,9 42,8
Otras 12,2 10,9

4.1.2 Medición de riesgo de automedicación según características sociodemográficas

Los hombres tienen un 53% de mayor riesgo de automedicarse que las mujeres. Las regiones del

centro tienen un 12% de menor posibilidad de automedicarse, mientras que en el sur tienen un 10% de

mayor riesgo de automedicarse, comparado con las regiones que se encuentran al norte del país, sin

embargo, este riesgo no tiene significancia estadística. A diferencia de las regiones, al comparar por

localidad, se observó que las zonas urbanas tienen 28% de mayor riesgo de automedicarse que las

zonas rurales, siendo estas diferencias estadísticamente significativas.   En cuanto a los rangos de

edad entre 25-44, 45-64 y mayor de 64 años tienen 1,3, 1,4 y 2,5 veces respectivamente mayor riesgo

de automedicarse que pacientes que tienen entre 15-24 años. Se puede decir, en resumen, que la

población que vive en zonas urbanas y en grupos etarios de mayor edad, tienen mayor riesgo de

automedicarse (Tabla 6).

De acuerdo con el nivel educacional, existe una posible gradiente negativa, es decir que, a mayores

años de estudio menor posibilidad de automedicación ya que las personas que tienen entre 8-12 años

de educación tienen un 32% más de riesgo de automedicarse que los que tienen menos de 8 años de

educación, mientras que en los que tienen más de 12 años de estudios este riesgo es solo de un 6%.

Sin embargo, para la última categoría no es estadísticamente significativo (Tabla 6).

Al hacer el mismo análisis según el  estado civil,  observamos que los sujetos divorciados y viudos

tienen  0,78  y  0,69  veces  menos  posibilidad  de  automedicarse  que  casados.  A  diferencia  de  los

solteros que tienen un 28% de mayor riesgo de automedicarse que los casados. Por lo que se podría

concluir que la vida en pareja afecta más sobre la automedicación (Tabla 6).

Tabla 6. Medición de riesgo según la variable automedicación en comparación con las características

sociodemográficas (parte I)

Automedicación Odds ratio P>|z| [95% intervalo de confianza]
SEXO

Hombre 1,53 0 1,30 – 1,79
REGIÓN
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Zona centro 0,88 0,212 0,71 – 1,07
Zona sur 1,1 0,301 0,91 – 1,34

ZONA
Urbana 1,28 0,022 1,03 – 1,59

EDAD
25-44 años 0,75 0,055 0,56 – 1,00
45-64 años 0,7 0,01 0,53 – 0,91
>64 años 0,39 0 0,29 – 0,52

NIVEL DE EDUCACIÓN
8 – 12 años 1,32 0,001 1,11 – 1,56
>12 años 1,06 0,577 0,85 – 1,31

ESTADO CIVIL
Divorciado 0,78 0,061 0,60 – 1,01
Viudo 0,69 0,003 0,54 – 0,88
Soltero 1,28 0,005 1,08 – 1,53

El análisis según ocupación dio cuenta de un riesgo aumentado de automedicación en aquellos que no

reciben remuneración, jubilados,  incapacitados o en otra situación (Trabajo esporádico, pensión de

viudez, pensión de alimentos entre otros) quienes tienen un riesgo de 1,4, 2,3, 3,2 y 2,5 veces mayor

comparado a con quienes se encuentran empleados. En los ingresos desde el segundo hasta el último

quintil  se observa una gradiente  que va en aumento,  es decir,  a  mayor  ingreso mayor  riesgo de

automedicarse (Tabla 7).

Al  contrario  de  lo  observado  con  factores  sociodemográfico,  el  tipo  de  previsión  disminuye  la

posibilidad de automedicación, es decir, quienes tienen previsión de las FFAA y de orden, FONASA e

ISAPRES  y  otros  sistemas  de  previsión  tienen  0,37,  0,56  y  0,65  veces  respectivamente  menor

probabilidad de usar medicamentos sin prescripción comparada con quienes no tienen previsión de

salud (Tabla 7).

Tabla 7. Medición de riesgo según la variable automedicación en comparación con las características

sociodemográficas (parte II)

Automedicación Odds ratio P>|z| [95% intervalo de confianza]

OCUPACIÓN

Cesante 1,21 0,436 0,74 – 1,96
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Sin remuneración 0,71 0,001 0,58 – 0,86

Estudiante 1,06 0,711 0,77 – 1,45

Jubilado 0,43 0 0,35 – 0,52

Incapacitado 0,31 0,005 0,14 – 0,69

Otra situación 0,39 0,036 0,16 – 0,94

INGRESOS

218.000 – 383.999 1,34 0,006 1,08 – 1,65

384.000 – 480.999 1,36 0,033 1,02 – 1,81

481.000 – 764.999 1,37 0,012 1,07 – 1,75

>765.0000 1,38 0,016 1,06 – 1,80

PREVISIÓN

FONASA 0,56 0,004 0,37 – 0,86

FFAA Y ORDEN 0,37 0,006 0,18 – 0,75

ISAPRE Y OTROS SISTEMAS 0,65 0,071 0,41 – 1,03

4.1.3 Medición de riesgo de compra en lugares no establecidos según características 

sociodemográficas

Se puede observar que hay un cierto factor de riesgo (OR=1,05), es decir que los hombres tienen

mayor riesgo de comprar en un lugar no establecido comparado con las mujeres, pero este riesgo  no

es significativo. Respecto a las regiones se puede observar que en las regiones centro y sur del país

tienen 40% y 32% de mayor riesgo de comprar en lugares no establecidos que en las regiones norte

del país. En cuanto a las diferencias geográficas podemos decir que los que viven en zona urbana

tienen  0,9  veces  menor  probabilidad  de  comprar  medicamentos  en  lugares  no  establecidos  en

comparación a las zonas rurales (Tabla 8)

Al realizar el mismo análisis, según rangos de edad se puede observar que para los rangos entre 25-

44 años, 45-64 años y mayores de 64 años tienen mayor riesgo de comprar en lugares no establecidos

en comparación con aquellos que están en el rango de edad entre 15-24 años (Tabla 8)

Por otro lado, la compra de medicamentos en lugares no establecidos según nivel educacional se

observó que es un 36% mayor en el grupo de más de 12 años de educación a diferencia de aquellos

que tienen menos de 8 años de educación. En el caso de aquellos que están en el rango entre 8-12

años si bien no fue estadísticamente significativo, se puede observar que la posibilidad de adquirir

medicamentos en lugares no establecidos es 0,91 veces menor comparado con el grupo que tienen

menos de 8 años de estudio (Tabla 8).
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A pesar de que los resultados no alcanzaron la significancia estadística, se puede ver que los casados

tienen menor probabilidad de comprar en lugares no establecidos a comparación de los viudos (12%),

solteros (10%) y divorciados (12%) (Tabla 8).

Tabla 8. Medición de riesgo según la variable compra (Adquisición del medicamento) en comparación

con las características sociodemográficas (parte I).

Lugar no establecido Odds ratio P>|z| [95% intervalo de confianza]
SEXO

Hombre 1,05 0,62 0,85 – 1,29
ZONA

Urbana 0,99 0,953 0,76 – 1,29
REGIÓN

Zona centro 0,71 0,014 0,55 – 0,93
Zona sur 1,32 0,024 1,03 – 1,68

EDAD
25-44 años 1,07 0,74 0,71 – 1,60
45-64 años 1,14 0,485 0,78 – 1,67
>64 años 1 0,976 0,60 – 1,48

NIVEL DE EDUCACIÓN
8 – 12 años 0,91 0,439 0,74 – 1,13
>12 años 0,73 0,045 0,56 – 0,99

ESTADO CIVIL
Divorciado 0,89 0,524 0,64 – 1,24
Viudo 1,12 0,424 0,84 – 1,49
Soltero 1,1 0,418 0,87 – 1,39

En cuanto a la variable ocupación a pesar de tener resultados no significativos, se puede ver que los

cesantes (17%), sin remuneración (10%), estudiantes (23%), jubilados (23%), incapacitados (0,9%) y

aquellos  que  se  encuentran  en  otra  situación  (40%),  tienen  mayor  probabilidad  de  comprar

medicamentos en lugares no establecidos. Del mismo modo, para la variable ingresos los resultados

no  fueron  significativos,  pero  sí  se  puede  ver  un  cierto  factor  de  protección  en  aquellos  que

pertenezcan al quinto quintil (OR<1), por lo que se podría concluir que a medida que aumentan los

ingresos, menor es la probabilidad de comprar en lugares no establecidos (Tabla 9).

Al analizar la variable previsión de salud respecto del lugar de compra, se pudo observar que las

personas afiliadas a FONASA e ISAPRE y otras previsiones tienen 1,16 y 1,24 veces respectivamente

mayor riesgo de comprar en lugares no establecidos que aquellos sin previsión. Sin embargo, quienes

pertenecen a previsiones de las FFAA y Orden, tienen 0,42 veces menor probabilidad de comprar

medicamentos en lugares no establecidos que aquellos sin previsión (Tabla 9).
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Tabla 9. Medición de riesgo según la variable compra (Adquisición del medicamento) en comparación

con las características sociodemográficas (Parte II).

Lugar no Establecido Odds ratio P>|z| [95% intervalo de confianza]
OCUPACIÓN

Cesante 0,85 0,664 0,41 – 1,74
Sin remuneración 1,1 0,415 0,86 – 1,41
Estudiante 0,81 0,379 0,51 – 1,28
Jubilado 0,81 0,109 0,63 – 1,04
Incapacitado 0,91 0,826 0,40 – 2,04
Otra situación 0,71 0,531 0,25 – 2,03

INGRESOS
218.000 – 383.999 1,09 0,495 0,84 – 1,41
384.000 – 480.999 1 0,962 0,70 – 1,44
481.000 – 764.999 0,98 0,915 0,72 – 1,34
>765.0000 0,88 0,491 0,62 – 1,25

PREVISIÓN
FONASA 1,16 0,61 0,64 – 2,09
FFAA Y ORDEN 0,42 0,146 0,13 – 1,35
ISAPRE Y OTROS SISTEMAS 1,24 0,517 0,64 – 2,39

4.1.4 Medidas de riesgo según morbilidad y Automedicación 

Los pacientes que presentan enfermedades de transmisión sexual, digestivas y otras enfermedades

tienen menor riesgo de consumir medicamentos sin prescripción que aquellos que no las tienen. A

diferencia  de  pacientes  con  hipertensión,  depresión,  diabetes,  enfermedades  pulmonares,  artritis,

coágulos  sanguíneos  y  enfermedades  metabólicas  donde  todas  poseen  un  mayor  riesgo  de

automedicación que aquellos pacientes que no presentan estas enfermedades. Sin embargo, son los

pacientes con hipertensión (68%), depresión (26%), enfermedades pulmonares (47%) y metabólicas

(20%) quienes tienen resultados estadísticamente significativos (Tabla 10).

Tabla 10. Medición de riesgo según la variable automedicación con respecto a las patologías de los

encuestados 

Automedicación Odds ratio P>|z| [intervalo de confianza 95%]
HTA 1,68 0 1,41 - 2,01

26



Depresión 1,26 0,021 1,03 - 1,53
Diabetes 1,52 0 1,20 - 1,92
ETS 0,93 0,812 0,53 - 1,64
Enfermedades pulmonares 1,47 0,011 1,09 - 1,99
Artritis 1,11 0,355 0,88 - 1,39
Coágulos sanguíneos 1,16 0,207 0,91 - 1,48
Enfermedades digestivas 0,9 0,431 0,69 - 1,16
Enfermedades metabólicas 1,20 0,04 1,00 - 1,43
Otras enfermedades 0,93 0,649 0,70 - 1,24

4.1.5 Medición de riesgo según las morbilidades en los pacientes en comparación con las 

compras de medicamentos

Los pacientes que presentan artritis,  enfermedades digestivas y otras enfermedades tienen menor

riesgo de comprar  medicamentos  en lugares  no establecidos  a  diferencia  de aquellos  que tienen

hipertensión,  depresión,  diabetes,  ETS,  enfermedades  pulmonares,  coágulos  sanguíneos  y

enfermedades  metabólicas.  No  obstante,  ninguna  de  ellas  tuvo  resultados  estadísticamente

significativos (Tabla 11).

Tabla 11. Medición de riesgo según la adquisición de medicamentos con respecto a las morbilidades

presentes en los encuestados. 

Compra de medicamentos Odds ratio P>|z| [intervalo de confianza 95%]
HTA 1,18 0,131 0,95 - 1,47
Depresión 1,09 0,462 0,85 - 1,39
Diabetes 1,07 0,625 0,81 - 1,40
ETS 1,5 0,346 0,64 - 3,53
Enfermedades pulmonares 1,39 0,081 0,95 - 2,04
Artritis 0,78 0,069 0,60 - 1,01
Coágulos sanguíneos 1,25 0,146 0,92 - 1,70
Enfermedades digestivas 0,75 0,069 0,55 - 1,02
Enfermedades metabólicas 1,13 0,276 0,90 - 1,41
Otras enfermedades 0,78 0,153 0,56 - 1,09

4.1.6 Factores asociados a automedicación y adquisición de medicamentos

Los sujetos de sexo masculino, o quienes pertenezcan a la zona urbana, que tengan al menos 12 años

de escolaridad, con un nivel de ingreso correspondiente al segundo quintil, o se encuentren viudos o

solteros tienen mayor riesgo de automedicarse. A diferencia de los sujetos mayores de 64 años, que
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se encuentren en situación de jubilación, discapacidad, cuidador de un pariente o que reciba algún tipo

de pensión, o que pertenezcan a las FFAA, tienen un menor riesgo de recurrir a la automedicación.

En cuanto a la adquisición de medicamentos, aquellos pacientes que pertenezcan a la zona central del

país y tengan más de 12 años de estudios, tienen menos riesgo de comprar medicamentos en lugares

no establecidos a diferencia de aquellos pacientes que viven en la zona sur del país. (Tabla 12)

Tabla 12. Factores de riesgo según las variables automedicación y adquisición. Modelo de regresión 

logística múltiple

Automedicación Odds Ratio P>|z| [95% intervalo de confianza]
Zona: Urbana 1,20 0,110 0,95 – 1,50
Sexo: Masculino 1,70 0,000 1,44 – 2,00
Edad: >64 años 0,71 0,008 0,56 – 0,91
Nivel educacional: 8-12 años 1,19 0,024 1,02 – 1,39
Estado civil: Viudo 1,19 0,185 0,91 – 1,56
Estado civil: Soltero 1,27 0,008 1,06 – 1,52
Ocupación: Jubilado 0,59 0,000 0,45 – 0,77
Ocupación: Incapacitado 0,33 0,008 0,15 – 0,75
Ocupación: Otra situación 0,47 0,102 0,19 – 1,15
Previsión: FFAA y de orden 0,64 0,142 0,35 – 1,15
Adquisición Odds Ratio P>|z| [95% intervalo de confianza]
Región central del país 0,72 0,016 0,55 – 0,94
Región sur del país 1,31 0,029 1,02 – 1,67
Nivel de educación: >12 años 0,82 0,152 0,63 – 1,07

4.2. Identificación de los grupos terapéuticos que son consumidos con mayor frecuencia por la 
población chilena

Los grupos terapéuticos que mayormente son consumidos en nuestro país según la clasificación ATC,

nivel 1 (anatómico) son fármacos para el sistema cardiovascular (56,6%), sistema nervioso (55,4%) y

tracto alimentario y metabolismo (48,5%). En cuanto a la automedicación, los grupos terapéuticos más

utilizados en esta práctica son;  sistema nervioso (58%),  tracto alimentario  y metabolismo (34,4%),

sistema cardiovascular  (29%) y  músculo  esquelético  (26,1%).  Es  importante  mencionar  que estos

mismos grupos son los terapéuticos por los cuales los sujetos preguntan mayormente al QF (Tabla

13).  En  el  caso  de  la  compra  en  lugares  no  establecidos,  los  grupos  terapéuticos  corresponden

aquellos  que  actúan  en  el  sistema  nervioso  (51,6%),  sistema  cardiovascular  (34,9%),  y  el  tracto

alimentario y metabolismo (34,6%) (Gráfico 6).

Tabla 13. Clasificación de fármacos según el grupo anatómico principal en base al código ATC según 

prescripción, automedicación y recomendación del QF. 
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Clasificación ATC (Nivel 1, anatómico) Prescripción (%) Automedicación (%) Químico
Farmacéutico (%)

Tracto alimentario y metabolismo 59,9 34,4 48,6
Sangre y órganos hematopoyéticos 10,7 8,7 18,1
Sistema Cardiovascular 72,0 29,0 29,7
Dermatológicos 1,2 0,8 0,7
Sistema genitourinario y hormonas 
sexuales

8,7 10,0 8,0

Preparados hormonales sistémicos,
excluyendo H. sexuales e insulina

18,9 7,5 4,4

Antiinfecciosos de uso sistémico 3,1 3,5 3,6
Antineoplásicos e inmunomoduladores 2,7 1,2 0,7
Sistema musculoesquelético 19,0 26,1 42,0
Sistema nervioso 65,9 58,0 49,3
Antiparasitarios, insecticidas y repelentes 0,8 0,3 0
Sistema respiratorio 13,1 14,2 24,6
Órgano de los sentidos 2,4 2,2 4,4
Varios 0,5 1,3 1,5

Tracto alimentario y metabolismo 
Sangre y organos hematopoyeticos

Sistema Cardiovascular 
Dermatologicos 

Sistema geritourinario y hormonas sexuales
Preparados hormonales sistemicos, excluyendo H. sexuales e insulina

Antiinfecciosos de uso sistemico
Antineoplasicos e inmunomoduladores 

Sistema musculoesqueletico 
Sistema nerviso

Antiparasitarios, insecticidas y repelentes 
Sistema respiratorio 

Organo de los sentidos 
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Gráfico 6. Porcentaje de adquisición de medicamentos en lugares no establecidos según la 

clasificación de grupos anatómicos principales.
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4.3. Identificación de los subgrupos de fármacos que se utilizan principalmente sin 
prescripción.

De acuerdo  con  los  subgrupos  terapéuticos  más  utilizados  como  automedicación,  se  encuentran

analgésicos  (51,4%),  antiinflamatorios  y  antirreumáticos  (24,5%),  agentes activos  sobre el  sistema

renina angiotensina (18,3%), agentes modificadores de lípidos (16,3%), agentes para el tratamiento de

alteraciones gástricas por ácidos (14,2%), vitaminas (13,1%) y psicoanalépticos (6,2%) (Tabla 14). En

cuanto  a  donde  se adquirió  el  medicamento,  los  fármacos  que  más se consiguen  en lugares  no

establecidos son: analgésicos (44,4%), agentes activos sobre el sistema renina angiotensina (25,1%),

agentes modificadores de lípidos (17,2%), agentes para el tratamiento de alteraciones causadas por

ácido (16,7%), agentes antirreumáticos (14,9%) y antidiabéticos (13,7%) (Tabla 15).

Tabla 14. Consumo de fármacos según prescripción, automedicación y recomendación del QF según

el subgrupo terapéutico.

Clasificación
ATC (Nivel 1)

Subgrupo terapéutico Prescripción 
(%)

Automedicación
 (%)

Químico
Farmacéutico 
(%)

Tracto alimentario y 
metabolismo

Agente para el 
tratamiento de 
alteraciones causadas 
por ácidos

25,4 14,2 24,6

Omeprazol (A02BC01) 19,2 9,2 8,7
Ranitidina (A02BA03) 1,8 2,6 1,5
Vitaminas 12 13,1 25,4
Colecalciferol (A11CC05) 8,3 5,2 7,3
Ácido ascórbico (A11GA01) 3,4 5,6 10,9

Sistema 
cardiovascular

Agentes activos sobre el 
sistema renina 
angiotensina

55,2 18,3 17,4

Enalapril (C09AA02) 17,7 7,7 3,6
Losartan (C09CA01) 34.1 9,4 11,6
Agentes modificadores 
de los lípidos

39,5 16,3 14,5

Atorvastatina (C10AA05) 32,2 11,7 8
Gemfibrozilo (C10AB04) 4 1 0,7

Sistema 
musculoesquelético

Antiinflamatorios y 
antirreumáticos

15 24,5 29,7

Ibuprofeno (M01AE01) 2,6 12,7 16
Celecoxib (M01AH01) 5,6 2,4 1,5

Sistema nervioso Analgésicos 53,7 51,4 48,6
Ácido acetilsalicílico 34,8 18,3 19,6
Paracetamol 24,8 32,7 31,9
psicoanalépticos 15 6,2 0,7
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Sertralina (N06AB06) 6,5 2,2 0
Fluoxetina (N06Ab03) 2,3 0,8 0

Tabla  15. Compra  de  fármacos  en  lugares  establecidos  y  no  establecidos  según  los  subgrupos

terapéuticos. 

Clasificación ATC
(Nivel 1)

Subgrupo terapéutico Lugar 
Establecido

Lugar No 
Establecido

Tracto alimentario y 
metabolismo

Agente para el tratamiento de 
alteraciones causadas por ácidos

24,4 16,7

Omeprazol (A02BC01) 18,1 11,4
Ranitidina (A02BA02) 1,7 1,7
Famotidina (A02BA03) 2,8 1,3
Antidiabéticos 32,3 13,7
Metformina (A10BA02) 28,6 12,3
Gibeclamida (A10BB01) 6,7 3,4

Sistema cardiovascular Agentes activos sobre el sistema 
renina angiotensina

51,5 25,1

Losartan 32 13
Enalapril 16,5 10,7
Agentes modificadores de los lípidos 37,6 17,2
Atorvastatina (C10AA05) 30,3 14
Gemfibrozilo (C10AB04) 3,7 1,1

Sistema 
musculoesquelético

Antiinflamatorios y antirreumáticos 16,6 14,9
Celecoxib (C10AH01) 5,34 3,4
Ibuprofeno (C10AE01) 4 5,9

Sistema nervioso Analgésicos 54 44,4
Ácido acetilsalicílico (N06BA01) 33,3 21,5
Paracetamol (N02BE01) 26,2 24,4

4.4. Identificación de los grupos que tienen polifarmacia por consecuencia de la 
automedicación.

Este grupo correspondió a mujeres quienes son las que más riesgo corren en generar polifarmacia

(65,9%), los hombres por su parte están menos propensos (34,1%) (Gráfico 7). El rango de edad está

entre  los  45  y  64  años  (38,6%)  y  el  45,1% de  estos  se  encuentra  casado.  De  estos,  el  44,6%

pertenecen  a las  regiones sur  del  país,  específicamente  en la  zona urbana (90,6%).  Su nivel  de

educación está entre los 8 y  12 años (47,9%),  y  con un ingreso perteneciente  al  segundo quintil

(33,1%). Además, un 82,2% pertenece a FONASA y se encuentran en calidad de empleados (52,3%)
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(Gráfico 8). En cuanto a morbilidad las 3 enfermedades que más riesgo tienen en generar polifarmacia

son enfermedades metabólicas (34,1%), depresión (24,4%) e HTA (20,6%) (Gráfico 9).
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Gráfico 7. Porcentaje de riesgo de sufrir polifarmacia según la variable sexo
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Gráfico 8. Porcentaje de sufrir polifarmacia en comparación con la variable ocupación
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Gráfico 9. Porcentaje de sufrir polifarmacia según morbilidad de los pacientes.

4.5. Comparación de los patrones de automedicación entre medicamentos tradicionales y 
medicamentos naturales. 

En  medicamentos  naturales  su  prevalencia  fue  de  un  14,5%  a  nivel  nacional,  su  uso

predominantemente es en hombres con un 29,35%. En cuanto a rango de edades ambos tienen su

mayor porcentaje de consumo entre los 45 y 64 años, medicamentos naturales 42,3% y tradicionales

con  un  35,8%.  En  cuanto  a  regiones  se  puede  observar  que  los  medicamentos  naturales  son

principalmente  consumidos por  las regiones sur del  país (44,2%) a diferencia  de los tradicionales

donde predomina las regiones centrales del país (40,2%) (Gráfico 10).  Y cuando vamos a los más

específicos, las zonas urbanas en las regiones centro y sur del país tienen el mayor consumo con un

88% y  83,8% respectivamente  (Gráfico  11).  En cuanto  a  nivel  de  educación  tanto  medicamentos

naturales (44,9%) como tradicionales (43,9%), tienen en común que son personas que tienen entre 8 y

12 años de estudios.
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Gráfico 10. Porcentaje de consumo de medicamentos naturales y tradicionales en comparación con la

variable región. 
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Gráfico 11. Porcentaje de consumo de medicamentos naturales y tradicionales según la variable zona.

Además, según ingresos mensuales los medicamentos naturales son más utilizados por el segundo

quintil (29,1%), a diferencia de los tradicionales que son por el primer quintil (31,8%). Por otra parte,

los casados son los que utilizan más medicamentos naturales (46%) y tradicionales (48,6%). También

es importante mencionar que ambos casos son personas adscritas a FONASA los que más utilizan

con  un  83,3%  y  85,9%  (Gráfico  12)  y  de  estos  la  mayoría  son  empleados  46,6%  y  40,4%

respectivamente. 

En cuanto a morbilidad, los medicamentos naturales son principalmente utilizados en personas que

padecen:  enfermedades  metabólicas  (42,1%),  HTA  (38,8%)  y  depresión  (29,5%).  Y  en  los

medicamentos naturales hay un leve cambio con el orden, pero siguen siendo pacientes con HTA

(45,2%), enfermedades metabólicas (42,8%) y depresión (26,8%) (Tabla 16).

En cuanto a automedicación los medicamentos tradicionales tienen un uso de 57,8% a diferencia de

los  naturales  que  tienen  un  42,2%.  Y  en  el  caso  del  lugar  donde  se  compra  un  61,8%  de  los

medicamentos naturales son comprados en lugares no establecidos a diferencia de los medicamentos

tradicionales que es solo de un 38,2%. 
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Gráfico 12.  Porcentaje de consumo de medicamentos naturales y tradicionales en comparación con la

previsión de salud. 

Tabla  16.  Consumo  de  medicamentos  naturales  y  tradicionales  según  las  diversas  patologías

presentadas. 

Enfermedad Medicamentos Naturales (%) Medicamentos Tradicionales (%)
 HTA                                                    38,8                                                          45,2
 Depresión                                                    29,5                                                          26,8
 Diabetes                                                    18,1                                                          20,7
 ETS                                                      2,3                                                            1,9
 E. Pulmonares                                                      9,6                                                          10,7
 Artritis                                                    21,8                                                          18,5
 Coágulos (sanguíneo)                                                    18,7                                                          16,4
 E. Digestivas                                                    16,4                                                          11,5
 E. Metabólicas                                                    42,1                                                          42,8
 Otras                                                    14,2                                                          10,7

Mediciones de riesgo según características sociodemográficas 

Según los datos obtenidos se puede ver que las personas que se automedican tienen 13,3 veces más

posibilidades de usar medicamentos naturales comparados con quienes no se automedican. En cuanto
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al sexo se ve menor riesgo en los hombres de utilizar medicamentos naturales que en las mujeres,

pero es muy poco significativo para considerarlo (Tabla 17). 

Por otro lado, las regiones centro y sur del país tienen un 23% y 25% de más riesgo de consumir

medicamentos naturales que las regiones ubicadas al norte. Además, las personas que viven en zonas

urbanas tienen 42% de mayor probabilidad de utilizar medicamentos naturales en comparación con

quienes viven en las zonas rurales. Además, según los rangos de edad, entre 25-44, 45-64 y 64 años y

más tienen 19%, 70% y 45% más de riesgo que aquellos entre 15-25 años de edad, respectivamente

(Tabla 17).

En cuanto a nivel de educación, no hay datos estadísticamente significativos, pero sí se puede ver una

mayor  probabilidad de uso de medicamentos  naturales  a mayores años de estudio.  En cuanto al

estado civil, el uso de medicamentos naturales es 32% mayor en viudos comparado con quienes están

casados. Además, también se puede ver un riesgo en divorciados y solteros por sobre los casados,

aunque no tiene significancia estadística (Tabla 17).

Tabla  17.  Medición  de  riesgo  del  consumo  de  medicamentos  naturales  según  características

sociodemográficas (parte I) 

Medicamentos Naturales Odds ratio P>|z| [95% intervalo de confianza]
Automedicación 13,34 0 10,74 – 16,56

SEXO
Hombre 0,95 0,629 0,77 – 1,16

ZONA
Urbana 1,42 0,016 1,06 – 1,87

REGIÓN
Zona centro 0,81 0,108 0,63 – 1,04
Zona sur 1,25 0,062 0,98 – 1,59

EDAD
25-44 años 1,19 0,432 0,77 – 1,83
45-64 años 1,7 0,009 1,14 – 2,56
>64 años 1,45 0,075 0,96 – 2,19

NIVEL DE EDUCACIÓN
8 – 12 años 1,05 0,628 0,85 – 1,29
>12 años 1,04 0,765 0,79 – 1,35
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ESTADO CIVIL
Divorciado 1,02 0,852 0,75 – 1,39
Viudo 1,32 0,043 1,00 – 1,71
Soltero 1,03 0,802 0,81 – 1,29

Al  ser  consultados sobre  el  nivel  de  ocupación,  se  obtuvo que aquellos  sin  remuneración (17%),

estudiantes (66%), jubilado (a) (36%), incapacitado (a) (13%) o en otra situación (35%) tengan mayor

riesgo de usar medicamentos naturales que aquellos que se encuentran con empleo (Tabla 18).

Además, según los niveles  de ingresos las personas que pertenecen al  cuarto quintil  tienen 40%

mayor riesgo de usar medicamentos naturales que aquellas personas que pertenecen al primer quintil.

A pesar de no tener resultados estadísticamente significativos, se puede observar que el segundo,

tercer y quinto quintil también tiene una mayor probabilidad de consumir medicamentos naturales que

aquellos que pertenecen al primero (Tabla 18).

Por último, según la previsión de salud a la que pertenecen las personas que tienen FONASA, FFAA y

orden, ISAPRES y otras previsiones similares, tienen 12%, 97% y 37% respectivamente, tienen riesgo

de  consumir  medicamentos  naturales  que  aquellos  que  no  tengan  previsión  de  salud.  Siendo  el

resultado de FFAA y orden el único significativo (Tabla 18).

Tabla  18.  Medición  de  riesgo  del  consumo  de  medicamentos  naturales  según  características

sociodemográficas (parte II) 

Medicamentos naturales Odds ratio P>|z| [95% intervalo de confianza]
OCUPACIÓN

Cesante 1 0,994 0,53 – 1,89
Sin remuneración 0,85 0,216 0,66 – 1,09
Estudiante 0,6 0,035 0,37 – 0,96
Jubilado 0,73 0,01 0,57 – 0,92
Incapacitado 0,88 0,757 0,41 – 1,90
Otra situación 0,74 0,551 0,29 – 1,93

INGRESOS
218.000 – 383.999 1,21 0,144 0,93 – 1,57
384.000 – 480.999 1,2 0,299 0,84 – 1,72
481.000 – 764.999 1,4 0,024 1,04 – 1,89
>765.0000 1,17 0,341 0,84 – 1,64

PREVISIÓN
FONASA 1,12 0,692 0,63 – 1,98
FFAA Y ORDEN 1,97 0,086 0,90 – 4,30
ISAPRE Y OTROS SISTEMAS 1,37 0,322 0,73 – 2,59
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Mediciones de riesgo según morbilidad

Los  pacientes  que  tienen  enfermedades  como  depresión,  ETS,  artritis,  coágulos  sanguíneos,

enfermedades  digestivas  y  otras  enfermedades,  tienen  menor  riesgo  de  utilizar  medicamentos

naturales que aquellos que no tienen estas enfermedades.  Caso distinto para aquellos que tienen

hipertensión, diabetes, enfermedades pulmonares y metabólicas donde el riesgo es mayor. A pesar de

esto, solo los pacientes con hipertensión, enfermedades digestivas y otras enfermedades presentaron

resultados estadísticamente significativos (Tabla 19). 

Tabla  19. Medición  de  riesgo  del  consumo  de  medicamentos  naturales  según  las  diferentes

patologías.

Medicamentos naturales Odds ratio P>|z| [intervalo de confianza 95%]
HTA 1,31 0,012 1,06 - 1,63
Depresión 0,96 0,75 0,76 - 1,21
Diabetes 1,14 0,305 0,88 - 1,49
ETS 0,81 0,543 0,41 - 1,58
Enfermedades pulmonares 1,17 0,348 0,83 - 1,65
Artritis 0,79 0,066 0,61 - 1,01
Coágulos (sanguíneos) 0,8 0,115 0,61 - 1,05
Enfermedades digestivas 0,68 0,009 0,51 - 0,90
Enfermedades metabólicas 1,06 0,571 0,85 - 1,31
Otras enfermedades 0,73 0,047 0,53 - 0,99

Factores asociados al consumo de medicamentos naturales

Al analizar en conjunto los factores que se asocian al uso de medicamentos naturales, se observó que

aquellos  sujetos  que  viven  en  la  Zona  sur,  en  zonas  urbanas,  que  tengan  entre  45-64  años  o

pertenezcan al cuarto quintil tienen más riesgo de usar medicamentos naturales (Tabla 20).

Tabla 20. Factores de riesgo asociados al consumo de medicamentos naturales con respecto a las

variables estadísticamente significativas. Modelo de regresión logística multivariado

Medicamentos naturales Odds Ratio P>|z| [95% intervalo de confianza]

Automedicación 14,13 0,000 11,18 – 17,86

Zona: Urbana 1,32 0,099 0,94 – 1,85

Región: Sur 1,49 0,001 1,18 – 1,87

Edad: 45-64 años 1,25 0,052 0,99 – 1,58

Ingreso mensual:  cuarto quintil 1,23 0,164 0,91 – 1,65
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5. DISCUSION

En el presente trabajo se obtuvo una prevalencia de un 25,9% en relación con el uso de medicamentos

sin prescripción. En comparación con otros estudios sobre automedicación como los realizados en

nuestro país, en el año 2012, esta prevalencia es menor, ya que en un estudio realizado en la comuna

de Independencia en pacientes que se atendían en un hospital público mostraba una prevalencia de

un 85% (5). En tanto que, en el año 2013 en la región Antofagasta usuarios de una farmacia comunitaria

del sector mostraban 41% de prevalencia (18) y el más actual (2019) en la comuna de Chillán a un grupo

de estudiantes universitarios presentó una prevalencia de un 81,2% (29). Los resultados de este trabajo

tienen similitud a otros realizados en diversas partes del mundo como, por ejemplo: España en el año

2015 según el Instituto Nacional de Estadística la prevalencia de automedicación era de un 21,6% (30)

en Bogotá, Colombia, se encontró una prevalencia de un 27,3% (11) y en Cajamarca, Perú un valor de

36,3% (12).

Esta diferencia de una menor prevalencia de automedicación encontrada en este trabajo, en relación

con los estudios nacionales, se debe a que este estudio tiene una representación nacional, comparado

con  los  estudios  anteriores.  Respecto  a  los  trabajos  internacionales,  esto se  puede  deber  a  la

existencia de  medidas  que  promueven  el  uso racional  de  medicamentos,  como  son  labores  de

fiscalización  y  la  exigencia  de  recetas  médicas  para  medicamentos  sin  control  de  stock  como

antibióticos, corticoides, entre otros.

Mientras que algunas de las posibles razones para recurrir a la automedicación, se deben a diferentes

factores y patrones de conducta presentes en la sociedad como lo son la reutilización de recetas,

publicidad,  consejos de terceros,  falta de tiempo para acudir  al  médico,  disminución de gastos de

consultas médicas, venta indiscriminada de medicamentos, entre otros. (3)

De acuerdo  a  los  resultados  obtenidos  en  este  trabajo,  determinamos  que  la  automedicación  se

diferencia  por  sexo,  en  el  cual,  las  mujeres  son  las  que  mayor  prevalencia  tienen  en  uso  de

medicamentos pero de manera prescrita (72,8%), ya que estas recurren frecuentemente al médico

además  las  mujeres  “afrontan  la  enfermedad  de  manera  diferente  y  poseen,  quizás,  una  mayor

facilidad para reconocer que tienen un problema de salud que los hombres al tiempo que prevalece su

sentido de responsabilidad ante su salud y la de las personas de su entorno” (31) lo que podría explicar

esta conducta, a diferencia de los hombres quienes solo un 27,2% tienen prescripción y un 37,2% de

estos se automedican (p<0,001), lo que genera que los hombres tengan un 53% de mayor riesgo de

automedicarse que las mujeres (p<0,001, I.95% 1,30-1,79), esto se puede deber a que los hombres

prestan menos atención a las enfermedades que puedan tener y es mucho más difícil que acudan a
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centros médicos. Estos resultados concuerdan con un estudio realizado en un distrito en Lima, Perú en

donde la prevalencia de consumo era mayor en hombres (4) y otro estudio en León, Nicaragua indica

que los hombres tienden a recurrir  más a la automedicación (73,6%)  (8).  En cambio,  otros estudios

realizados en Chile en los años 2012(5) y 2019(29) no muestran diferencias relevantes en cuanto al sexo.

En el rango de edad entre 45-64 años fueron los que tuvieron mayor prevalencia 40,3%, además se

puedo  observar  que  en  este  grupo  junto  con  los  mayores  de  64  años  tienen  1,4  y  2,5  veces

respectivamente, mayor riesgo de automedicarse que aquellos que tienen entre 15-24 años, lo que se

puede explicar debido a que entre esos rangos de edad están bajo la tutela de sus padres, quienes

son los  que se preocupan de su salud  y  cubren todos sus  gastos  médicos.  Estos resultados de

prevalencia  coinciden  con  otros  estudios,  en  Cajamarca,  Perú  (2001)  la  edad  promedio  de

automedicación fue entre 32 y 60 años (45,57%) (12), en Ecuador (2017), se logra ver la relación que a

medida que aumentan los años aumenta la probabilidad de automedicarse, sobre todo para el grupo

mayor de 65 años (65,2%) (p=0,05)  (9), en León Nicaragua, también muestra mayor prevalencia de

automedicación entre los rangos de 41 y 60 años (45,8%) (8).

La zona urbana es la que mayor prevalencia tiene de automedicación (86,7%),  con un riesgo de un

28% mayor de recurrir a la automedicación que la zona rural. En Ecuador (2008), se mostró que la

automedicación tiene una prevalencia de un 60,4% en la zona urbana a diferencia de la zona rural con

55% (32)  lo que coincide con nuestra investigación. Las razones se pueden deber a que en la zona

urbana hay mayor acceso a la compra de medicamentos, ahorrando tiempo y costos. También es

importante considerar que en la zona sur del país hay menor accesibilidad a farmacias, considerando

que la Región Metropolitana para el año 2019 contaba aproximadamente con el 46% de las farmacias

a nivel país y el otro 54% se distribuye en los demás sectores donde las zonas extremas son las más

afectadas (42). Otra explicación probable es que en las zonas urbanas se lleva un ritmo de vida más

acelerado que en las zonas rurales por lo que las personas dejan su salud como última prioridad, y

deciden acceder a internet para conseguir soluciones a sus problemas de manera mucho rápida y

económica. 

El 48,8% de la población tiene un nivel educacional entre 8 -12 años de estudios, además este grupo

tienen un 32% más probabilidad de automedicarse que aquellos  que tienen menos de 8 años de

estudio. Este resultado llama la atención, ya que generalmente se relaciona el bajo nivel de educación.

Sin embargo, se debe tener en cuenta que es este grupo es el que tiene mayor accesibilidad al empleo

lo que les permite tener mayor independencia en sus gastos de salud, además estos suelen tener

menor confianza en médicos y mayor sentimiento de autonomía con respecto a sus decisiones en
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salud (5).  Estos resultados son similares  a  los reportados en Nicaragua (8) y  Brasil  donde aquellas

personas con alto nivel de escolaridad son quienes mas acceden a medicamentos sin prescripción. (33)

Con respecto  al  estado  civil,  los  casados  mostraron la  mayor  prevalencia  en  cuanto  al  consumo

(48,4%), mostrando un mayor riesgo en este grupo que sobre los Divorciados (OR=0,78) y viudos

(OR=0,69). Solo los solteros presentan un 28% mayor riesgo que los casados. Lo que podría indicar

que la vida en pareja trae más posibilidades de automedicación. Lo que es concordante con un estudio

realizado en el 2012 en Chile en donde la automedicación predomina más en sujetos casados (48%)

que en solteros (37%). En España al igual que lo observado en este estudio, los sujetos casados

(62,3%) y los que viven en pareja (66,6%) son los que practican en mayor medida la automedicación y

en  Brasil  por  su  parte  44,2%  de  los  que  se  encuentran  en  vida  de  pareja  tiene  este  mismo

comportamiento  (5).  Este comportamiento se puede deber a diversos factores como por ejemplo los

hombres recurren en menor proporción a centros médicos, y tienden a recurrir a sus parejas en busca

de  algún  medicamento previamente  recetado  en  una  situación  similar,  además  aquellos  que  se

encuentran viudos o separados se involucran más en comportamientos de riesgos y acceden menos a

los servicios de salud, factores asociados al incremento de condiciones graves y crónicas y a mayores

índices de mortalidad (43). 

El 50,8% de los entrevistados que se automedican, se declararon ser trabajadores remunerados, esta

alta prevalencia se puede deber que al estar empleados es menor el tiempo que tienen para asistir a

centros médicos, aun así, son los jubilados y aquellos sin remuneración los que mayor riesgo tienen de

recurrir  a  la  automedicación  con  2,3  y  1,4  veces  mayor  riesgo  respectivamente  que  los  que  se

encuentran empleados. Eso se puede deber a que aquellos que tienen menores ingresos o nulos,

tienen menos acceso a servicios de salud, por lo que deciden tratar sus problemas de salud de manera

autónoma. Estos resultados coinciden con León, Nicaragua donde son justamente los desempleados

que recurren mayormente a la automedicación (8).

En cuanto al lugar de compra, un 13,2% de la población adquiere sus medicamentos en lugares no

establecidos, y cuando se hizo el análisis comparativo de las variables sociodemográficas y lugar de

adquisición, el único resultado con valor significativo con la variable Región, donde se observó que la

zona sur es la que mayor prevalencia de automedicación tiene (47,2%) y además tiene un 32% mayor

probabilidad de comprar en lugares no establecidos comparado con quienes viven en la zona norte.

Una posible explicación a esto es que en la zona sur hay menos accesibilidad a farmacias,  ya que

según el estudio “Distribución de farmacias por región” solo un 19,11% de las farmacias se encontraba
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en  la  zona  sur  del  país,  lo  que  lleva  a  buscar  la  adquisición  de  medicamentos  en  lugares  no

establecidos. (34)

Cuando se realizó el análisis de uso frecuente de medicamentos con los cuales se obtuvo que eran

aquellos  que  pertenecían  a fármacos  que  actúan  en  el sistema  cardiovascular  (56,6%),  sistema

nervioso (55,4%) y tracto alimentario y metabolismo (48,5%). Siendo estos mismos grupos a los que la

población más recurre a la automedicación junto con aquellos fármacos que pertenecen al sistema

musculoesquelético  (26,1%).  Además,  estos grupos son lo  que la  gente generalmente  compra en

comercios no establecidos. Al analizar de manera más profunda estos resultados, hay que dar cuenta

que,  muchos de estos pertenecen a grupos terapéuticos utilizados por pacientes con enfermedades

crónicas que al ya conocer sus tratamientos compran de manera más frecuente y no ocupan recetas

debido  a  que  tienen  claros  sus  tratamientos  y  en  las  farmacias  no  se  cuestiona  el  venderles  a

pacientes crónicos.

Por ende, cuando se vean los subgrupos terapéuticos más utilizados, es importante no considerar

aquellos que contengan medicamentos para pacientes crónicos. Una vez aclarados estos puntos, los

medicamentos que más se utilizan sin prescripción médica son analgésicos (51,4%), antiinflamatorios

y antirreumáticos (24,5%) y vitaminas (13,1%), siendo estos resultados coincidentes con los reportado

en los estudios realizados en Bogotá, Colombia (11), Lima, Perú (4) y Cuenca, Ecuador. (9)

Con respecto a la polifarmacia, podemos comparar los resultados con un estudio realizado en México

a partir de la encuesta nacional de salud y nutrición, la cual es un equivalente a la ENS de Chile, la

cual mostró algunos resultados similares a los de este trabajo. Ya que, por ejemplo, en cuanto al sexo,

no encontraron diferencia entre las prevalencias, a  diferencia de este trabajo que se observó que la

mujeres son más propensas a la polifarmacia (65,9%). En cuanto a las edades, reportan un aumento

de  polifarmacia  a  partir  de  los  50  años,  pero  a  medida  que  avanzan  los  años  hay también  una

disminución,  similar  a lo que pasa en nuestro país donde los mayores de 65 años presentan una

prevalencia de un 22,9% a diferencia de los que están en el rango entre 45-64 años donde hay un

38,6%, esto se puede deber a que los adultos mayores tienen más beneficios por parte del estado con

respecto a sus tratamientos.  A su vez, en ambos estudios coinciden que son las zonas urbanas las

que tienen mayor polifarmacia, y que son los sujetos que pertenecen al sistema público lo que más se

automedican, y que además en ambos casos son los pacientes con patologías crónicas los que más

riesgo tienen de presentar polifarmacia. (35)
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En  cuanto  al  consumo de  preparados  naturales,  ha  estado  en  constante  aumento,  debido  a  los

diversos cambios en el estilo de vida que se ha llevado a cabo en los últimos años. Como es el caso

de los Estados Unidos, donde ha habido un incremento en la utilización de preparados en base a

plantas, desde un 12% en 1997 hasta un 30% en 2008. Por su parte en Europa, se estima que un 50%

de la población consume preparados de plantas y/o  medicinas alternativas  (62)(36).  Mientras que, en

nuestro país, para  el  año 2010 se estimaba que un 70% de la  población  utilizaba  algún  tipo  de

medicina complementaria o alternativa para tratar algún tipo de enfermedad o dolencia  (37), según los

resultados obtenidos en esta investigación se observó una prevalencia del 14,5% de población que

consume medicamentos naturales.  De estos las personas que se automedican tienen 13,34 veces

mayor riesgo de usar medicamentos naturales que aquellos pacientes que usan medicamentos con

prescripción,  esto se puede deber a la gran accesibilidad de las plantas medicinales y sus productos

elaborados, además de la falta de fiscalización con respecto a la producción, expendio, publicidad o la

creencia  de  que  existen  “plantas  milagrosas” que  “curan” enfermedades  serias,  favorecen  la

automedicación y los problemas de salud pública. 

También,  se  logró identificar  que  la  población  urbana tiene  un  42%  de  mayor  riesgo  de  usar

medicamentos naturales que la población rural y que las regiones ubicadas al sur del país son un 25%

más propensas a consumir medicamentos naturales que las regiones del norte de nuestro país, esto

puede deberse a las diversas cantidades de flora y fauna que hay en la zona sur del país y también a

las medicinas practicadas por los pueblos originarios de estas zonas, como lo es el pueblo mapuche.

El ministerio de salud ha acordado respetar, reconocer y proteger   los   sistemas   de   salud   de   las

culturas  indígenas.  Por  lo  que  ha  permitido  el  ingreso  de  medicina  mapuche  en  Hospitales  y

Consultorios en Regiones como Bio-Bio, Araucanía y los ríos integrando a lo/las(s) Machis   en   el

sistema   de   salud (44).

La edad de mayor uso de medicamentos sin prescripción se encontró entre los 45 y 64 años, quienes

tienen un 70% de mayor riesgo de consumir medicamentos naturales que los más jóvenes (15-24 años

de edad),  lo  que coincide con diversos estudios realizados en Argentina,  Brasil  y Perú donde las

poblaciones de mayor edad tienen mayor conocimiento sobre el uso de medicamentos naturales (38).De

igual manera ocurre con los jubilados, quienes tienen un 73% de mayor riesgo que aquellos que se

encuentran empleados (p=0,01), esto puede deberse al bajo ingreso mensual que tienen los jubilados

y como consecuencia una economía menos estable, lo que también se plantea en un estudio realizado

en  Argentina,  donde  aquellos  que  tienen  menor  estabilidad  en  su  economía  son  quienes  más

conocimiento y consumo tienen en cuanto a plantas medicinales  (39).  También está lo mencionado
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anteriormente,  debido a su avanzada edad mayor  conocimiento  sobre el  uso de plantas y  mayor

confianza en lo que ya conocen que en nuevos tratamientos.

En relación con el estado civil, los viudos tienen un 32% de mayor probabilidad de usar medicamentos

naturales que los casados, esto es similar a lo reportado en un estudio realizado en Brasil en donde las

personas viudas descuidan más su salud que aquellos que se encuentran en vida de pareja, dejando

de lado hábitos como el deporte, comer saludable y por otra parte aumentando el consumo de alcohol

y tabaco (40). A su vez, aquellos que reciben ingresos mensuales entre 481.000 y 764.000 mil (cuarto

quintil), tienen un 40% de mayor riesgo de consumir medicamentos naturales que los del primer quintil .

Esto  se  explica  por la  mayor  posibilidad  de  comprar  medicamentos,  incluyendo  el  consumo  de

suplementos y multivitamínicos en base a plantas. A través de este trabajo se logró identificar ciertos

comportamientos con respecto al rol que cumplen los QF,  entre los cuales se encontró que,   tanto

hombres como mujeres recurren o consultan de igual manera al QF (50%) lo cual es muy positivo ya

que hay un acercamiento al QF independiente del sexo, siendo aquellos que tienen entre 45-64 años

los que más consultan (44,9%) y que tienen entre 8-12 años de estudios (46,8%), lo que también

coincide  con  que  ellos  son  el  grupo  que  más usan medicamentos  ya  sea  con  prescripción  o

automedicación, lo que como profesional la salud nos ayuda a identificar de mejor manera este grupo

de riesgo y llevar un control más exhaustivo con lo que adquieren en farmacias.

Lo anterior da cuenta  del rol fundamental del profesional farmacéutico,  cómo es la de realizar una

dispensación  informada  de  los  medicamentos  con  el  objeto  de  obtener  las  metas terapéuticas

deseadas, lo que implica aconsejar e informar al paciente sobre qué, cuánto, cómo y durante cuánto

tiempo  necesita  usar  un  medicamento,  mantener  la  comunicación  con  los  pacientes,

fundamentalmente  en  los  grupos  de  riesgo  de  tal  manera  de  evitar  el  uso  no  adecuado de

medicamentos y la posible ocurrencia de RAM. (41) Es importante considerar en algunos contextos que

el farmacéutico es el  primer contacto con el  sistema de salud para realizar consultas  sobre algún

problema de salud por lo que el  farmacéutico sea capaz de distinguir si se puede tratar con algún

medicamento de venta directa o debe ser derivado a otro profesional. 

Debilidades y Fortalezas

Al ser un estudio de tipo transversal se pueden presentar ciertas limitaciones que pueden alterar los

resultados de la investigación como, por ejemplo, los sesgos de memoria, en donde ciertos  sujetos

pudieron haber olvidado  mencionar algún medicamento,  o entregar información no precisa sobre  en

quien  indicó el  tratamiento,  donde los compro,  entre otros.  Además, este tipo de investigación no
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permite inferencias de causalidad lo que limita ciertas posibilidades de análisis que podría llegar a

tener el estudio.

Por otro parte, la fuente de los datos con la que se realizó el presente trabajo tenía una organización

prestablecida lo que limitaba la posibilidad de editarla, lo que afecto la creación de diversas variables

acotando las posibilidades y afectando el análisis de estas. 

En cuanto a las ventajas del estudio, se encuentra la utilización de una base de datos confiable como

son  los  obtenidos  por  la ENS,  la cual  asegura representatividad  de  los  resultados  respecto  al

comportamiento de la población frente a la automedicación. A diferencia de otros estudios, la ENS esto

permitió medir la automedicación, de dos formas, diferentes, a través de las preguntas ¿Quién indicó el

tratamiento?  Y  ¿Dónde  compro  el  medicamento?  Además  de  analizar  el  comportamiento  con

medicamentos naturales. Hasta el momento, este trabajo es el primero que usa datos de la encuesta

de medicamentos de la ENS, para estimar la prevalencia de la automedicación junto con identificar su

perfil sociodemográfico y de morbilidad. Además, este trabajo entrega una evaluación indirecta de la

dificultad de parte de la población en acceder a servicios de salud de manera oportuna. 

Proyecciones

La información obtenida a partir de los datos entregados por la Encuesta Nacional de Salud, puede ser

un aporte para la realización de diversas propuestas de acción dirigidas la población y/o profesionales

de la salud, buscando la forma de concientizar a nivel local, regional y nacional la forma correcta de

realizar una “automedicación responsable” como indica la OMS, de tal manera de evitar los numerosos

riesgos que conlleva el mal uso de medicamentos. Por lo que es de vital importancia crear campañas

de información y concientización en las personas buscando promoverlas en lugares como colegios,

hospitales,  municipios,  juntas  de  vecinos,  CESFAM,  videollamadas,  redes  sociales,  entre  otros.

Generando cualquier circunstancia para que la población resuelva sus dudas con respecto al tema y

conozca más sobre la importancia de una prescripción médica. 

También es importante intervenir  activamente en vigilar  que se cumplan las condiciones de venta

farmacias privadas y aumentar la fiscalización en lugares no establecidos para vender medicamentos

como ferias, almacenes, transporte público, entre otros.

El  farmacéutico  por  su  parte  debe  velar  que  se  cumplan  las  condiciones  de  venta  de  los

medicamentos, su conservación y asegurar la calidad de estos. Además, promover el uso correcto de

medicamentos OTC o de venta libre, capacitar al personal a su cargo y orientar a los pacientes. 
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Por otra parte, el personal de salud capacitado para prescribir deben hacerlo con la cantidad exacta

del  tratamiento  que el  paciente  necesita  y  de manera legible,  de tal  manera de evitar  la  compra

excesiva de fármacos para evitar que se guarden y se vuelvan a reutilizar.  Incluso,  en base a esto

resultados  se  puedan  gestionar  diversos  cursos  de  capacitación  para  los  profesionales  de  salud

implicados en estas situaciones y sepan cómo cumplir sus funciones de la mejor manera posible para

ayudar a la comunidad.

Con esto buscamos que la información entregada por este trabajo sea de utilidad para promover el uso

responsable y adecuado de medicamentos, para generar un impacto positivo en el sistema de salud y

en las personas ya sea de manera económica o mejorando el acceso a los servicios de salud pública. 
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6. CONCLUSIÓN

Se determinó  la  prevalencia  de  automedicación  en  la  población  chilena  según  las  características

sociodemográficas  y  de morbilidad,  obteniendo  como resultado que un 26% de nuestra población

consume medicamentos  sin  prescripción,  mostrando  los  siguientes  factores  de  riesgo:  tener  sexo

masculino, pertenecer a la zona urbana, tener entre 8-12 años de escolaridad, pertenecer al segundo

quintil de ingreso y encontrarse viudo o soltero. 

De los grupos terapéuticos mayormente consumidos están en primer lugar los analgésicos donde se

destaca el uso de ácido acetilsalicílico y paracetamol, en segundo lugar, están los antiinflamatorios y

antirreumáticos donde destaca el consumo de ibuprofeno y celecoxib.  

Por otra parte, las mujeres son las más propensas a presentar polifarmacia entre los 45 y 64 años, la

gran mayoría encontrándose empleada y con FONASA como cobertura de salud. Las enfermedades

que  mayor  probabilidad  de  generar  polifarmacia  son:  enfermedades  metabólicas,  depresión  e

hipertensión. 

En cuanto al uso de medicamentos naturales las personas que generalmente se automedican son las

que mayor riesgo tienen de consumir hierbas y plantas para tratar sus afecciones siendo la zona sur

del país con mayor riesgo. El consumo indiscriminado puede llevar a diversas interacciones con otros

medicamentos por lo que es importante informarse previamente sobre lo que se va a consumir. 

La automedicación ha sido asociada a diversos problemas como resistencia bacteriana, intoxicaciones,

interacciones medicamentosas, incremento de reacciones adversas, encubrimiento de enfermedades,

aumentos en costos de salud, disminución de la eficacia de los tratamientos, entre otros. Por lo que es

importante la intervención de los profesionales de salud, sobre todo del rol de los farmacéuticos en

cuanto información y educación sanitaria que estos puedan entregar a la comunidad de tal manera de

generar  conciencia  sobre el  uso correcto  de medicamentos logrando  generar  una automedicación

responsable. 
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8. ANEXOS

Anexo 1: Caracterización de la población según características sociodemográficas y de morbilidad en

comparación la indicación del medicamento y donde lo compro. 
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Anexo 2: Identificación de los grupos terapéuticos que son consumidos con mayor frecuencia, los que

son consumidos por automedicación y donde adquieren estos fármacos.  
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Anexo 3: Descripción de los subgrupos terapéuticos más consumidos según quien indico el 
tratamiento y donde lo adquirió. 
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Anexo 4: Grupos de fármacos con mayor riesgo a generar polifarmacia por consecuencia de la 
automedicación. 
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Anexo 5: Patrones de consumo entre medicamentos tradicionales y medicamentos naturales.
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