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Resumen
Introducción: define la automedicación al uso inadecuado de medicamentos y sin pres-

cripción médica; se la practica como medida de autocuidado. En Ecuador, la prevalencia 
reportada es del 36,5% y está relacionada a edad, género y grado de instrucción académica. 

Objetivo: determinar la prevalencia de automedicación en el sector norte de la región in-
terandina del Ecuador, año 2018.

Métodos: En el presente estudio de tipo transversal se encuestaron a 2623 sujetos que acu-
dieron a farmacias de cinco provincias del sector norte de la región interandina para adqui-
rir medicamentos sin receta médica, previo a la aplicación de la encuesta se solicitó su con-
sentimiento de forma verbal. La base de datos se estructuró en el programa Excel© versión 
10 y el análisis estadístico se realizó con el paquete SPSS© versión 24.

Resultados: el 54,4% de los encuestados adquirieron los medicamentos sin prescripción 
médica. La prevalencia de automedicación fue mayor en mujeres (53,8%), sin relación esta-
dística significativa entre el sexo femenino y frecuencia de automedicación (OR 0,9; IC: 0,8–
1,1). Los AINEs fueron los medicamentos más adquiridos sin prescripción médica (26,9%) 
seguido de un analgésico (paracetamol, 11,2%).

Conclusión: más de la mitad de los sujetos de las cinco provincias del sector norte de la re-
gión interandina se automedica; de ellos, 8 de cada 10 adquieren sin receta médica fármacos 
en farmacias distantes a unidades de salud. 

Descriptores DeCS: automedicación, prevalencia, Ecuador

Abstract
Context: Self-medication is an inappropriate use of medications; it is usually practiced 

as a self-care measure. In Ecuador, the reported prevalence is 36.5% and it is related to age, 
gender and level of education.

Objective: To determine the prevalence of self-medication in the northern sector of the 
inter-Andean region of Ecuador, year 2018.

Methods: Epidemiological, observational, cross-sectional study in which 2623 subjects 
who went to pharmacies in five provinces of the northern sector of the inter-Andean region 
were surveyed to acquire non-prescription medications, just before applying the verbally 
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consented survey. The database was structured in the Excel © version 10 program and the 
statistical analysis was performed with the SPSS © version 24 package.

Results: 54.4% of the surveyed acquired the medications without a prescription. The pre-
valence of self-medication was higher in women (53.8%), with no significant statistical rela-
tionship between female sex and frequency of self-medication (OR 0.9; CI: 0.8–1.1). NSAIDs 
were the most commonly acquired medications without a prescription (26.9%) followed by 
an analgesic (paracetamol, 11.2%).

Conclusion: More than half of the subjects analyzed of the five provinces of the northern 
sector of the highland region of Ecuador self-medicate; of these, 8 out of 10 acquire drugs 
without a prescription from pharmacies distant from healthcare facilities.

Keywords: Self-medication, prevalence, Ecuador

Introducción
Gracias al desarrollo científico y tecnoló-

gico aumentó la esperanza de vida a nivel mun-
dial, incluso en países considerados en vías de 
desarrollo1, lo que incidió en el cambio del perfil 
epidemiológico de las enfermedades, donde son 
patentes las que derivan del proceso de envejeci-
miento que a su vez demandan mayor consumo 
de medicamentos y gastos de salud1, que podrían 
justificar el incremento del fenómeno denomi-
nado “automedicación”. La Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) define a la automedica-
ción como la selección y uso de medicamentos 
por sujetos para tratar enfermedades o síntomas 
que son auto reconocidos, sin la prescripción o 
supervisión de un profesional calificado2. Otro 
concepto señala que la automedicación ocurre 
por el uso inadecuado de medicamentos que 
se realiza sin prescripción médica y se practica 
como una medida de autocuidado2,3. 

Una modalidad frecuente de automedica-
ción se relaciona con la reutilización de recetas 
prescritas por patologías crónicas, lo que a su 
vez ocasiona disminución en las visitas al control 
médico4. La administración simultánea de medi-
camentos no prescritos, adquisición de fármacos 
utilizando recetas prescritas reutilizadas, fitofár-
macos y remedios caseros, constituyen otro tipo 
de automedicación que es infravalorada5. Con 
el paso de los años, la automedicación se volvió 
una práctica habitual atribuible a varios factores: 
a) decisión propia, b) recomendación de familia-
res y amigos, c) dificultad para acceder al siste-
ma sanitario, d) temor al diagnóstico de deter-
minada condición de salud, e) evitar la visita al 
médico y f ) desconfianza sobre la eficacia de la 
asistencia sanitaria pública5. 

La prevalencia de automedicación varía 
entre países desarrollados y en vías de desarro-
llo; Garofalo y colaboradores reportaron una 
prevalencia del 69,2% en Italia6, a diferencia de 
autores brasileros que reportaron una prevalen-
cia entre el 14,9 y 22,9%4,7-9; Machado y su equipo 
reportaron una prevalencia del 31,9% en Colom-
bia10. En Ecuador, Sánchez y colaboradores en 
el año 2008 una prevalencia de automedicación 
del 57,8% en dos parroquias urbanas de Quito11; 
otro estudio informa una prevalencia del 36,5% 
en Latacunga12. 

La edad y el sexo de la persona son fac-
tores determinantes en la práctica de automedi-
cación3,4,7,13; en adolescentes y adultos jóvenes, la 
prevalencia oscila entre 45% y 75%14,15, mientras 
que en adultos mayores varía entre 60% y 100%13. 
Estudios latinoamericanos reportan que la edad 
media de las personas que se automedican se si-
túa entre 42,5 y 44 años8,10. Pese a que el porcen-
taje de automedicación es similar de acuerdo al 
sexo de las personas, existe mayor tendencia a 
la automedicación en el sexo femenino3,4,6,9. Adi-
cionalmente, el grado de instrucción académica 
es un factor que contribuye en la frecuencia de 
automedicación; Faria y colaboradores informa-
ron que en Brasil, un mayor porcentaje de auto-
medicación ocurre en personas analfabetas y sin 
instrucción primaria completa (33%) en compa-
ración con estudiantes universitarios (16%)8, lo 
que contrasta con la realidad que existe en Ita-
lia donde se determinó una relación estadística 
significativa entre instrucción secundaria y fre-
cuencia de automedicación6.

La automedicación es un problema a ni-
vel mundial que justifica la ejecución de estudios 
para conocer patrones de consumo y prescrip-
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ción de medicamentos, prevalencia de autome-
dicación y estrategias para reducirla; la encuesta 
de Asusalud del año 2007 en España reportó que 
un 15% de personas compraron un fármaco re-
cetado en una ocasión anterior, un 5% se auto-
medicó por consejo farmacéutico y un 10% de 
encuestados mantenía medicamentos en casa16. 
Varios autores indican que entre los medica-
mentos más comprados sin receta médica están 
los analgésicos y AINEs (12,1% a 38,7%)8-10,12,17, 
seguido de antigripales (5,9% a 13,8%)11,17, an-
tiácidos (3,4% a 5,3%)8,9,17(8,9,17) y antibióticos 
(2,3% a 15,2%)9,15,17. La adquisición de fármacos 
fueron recomendados por familiares (40,1%)10,(10) 
boticarios (82,9%)14 o profesionales de la salud 
(45,4%)17. Las principales causas que inducen la 
compra de medicamentos sin prescripción mé-
dica son dolor, afecciones respiratorias, digesti-
vo-metabólicas y neurológicas8,9,11,12,17.

Pese a la reiterada prohibición de venta 
de medicamentos sin receta médica, el fenóme-
no de la automedicación es usual volviéndose un 
problema de salud pública3,7, provocando prin-
cipalmente reacciones adversas a los fármacos y 
resistencia a los antimicrobianos14. Con estos an-
tecedentes el propósito del presente trabajo es de-
terminar la prevalencia de automedicación en la 
zona norte de la región interandina del Ecuador 
en el año 2018; además, busca conocer el tipo de 
medicamento, factores sociodemográficos y cau-
sas principales asociadas a la automedicación. 

Metodología
Estudio epidemiológico transversal que 

incluye sujetos de las capitales de las provincias y 
del cantón más poblado de Carchi (Tulcán y San 
Gabriel), Imbabura (Ibarra y Otavalo), Pichincha 
(Quito y Sangolquí), Cotopaxi (Latacunga y Sal-
cedo) y Tungurahua (Ambato y Píllaro). Se in-
cluyó a personas mayores de 18 años que adqui-
rieron algún medicamento previo a la entrevista; 
luego de obtener la autorización verbal se aplicó 
una encuesta sobre compra de medicamentos sin 
receta médica. Con este objetivo, dos estudiantes 
de cuarto semestre de la asignatura de Farmaco-
logía de la Carrera de Medicina de la Facultad 
de Ciencias Médicas de la Universidad Central 

del Ecuador, acudieron a farmacias ubicadas en 
las inmediaciones de los hospital provinciales y 
cantonales; adicionalmente, tres estudiantes acu-
dieron a farmacias ubicadas en barrios periféri-
cos y/o parque central de cada capital y cantón 
mencionados. Las encuestas fueron aplicadas 
por los investigadores mediante el método de in-
terrogatorio con una duración aproximada de 2 a 
5 minutos por participante. Para cada provincia 
estudiada, se encargó la supervisión, revisión e 
ingreso de datos en una hoja electrónica de Ex-
cel©, a un estudiante de séptimo y noveno se-
mestres de la Carrera de Medicina. El análisis es-
tadístico usó el programa Statistical Package for 
Social Sciences SPSS© versión 24. El trabajo fue 
conocido por el Comité de Ética de la Facultad 
de Ciencias Médicas de la Universidad Central 
del Ecuador y por el Subcomité de Ética en In-
vestigación en Seres Humanos de la Universidad 
Central del Ecuador. 

Resultados
Se realizaron 2623 encuestas a pobladores 

de dos catones principales de cinco provincias de 
la zona norte de la región interandina que acudie-
ron a dos farmacias ubicadas en los alrededores del 
hospital cantonal del Ministerio de Salud Pública 
(MSP) y a farmacias ubicadas en el parque cen-
tral y/o mercado de cada cantón. Se excluyeron 
41 encuestas que se realizaron a pobladores que 
no compraron medicamentos y 21 encuestas rea-
lizados a personas menores de 18 años de edad. El 
análisis estadístico se realizó con 2591 encuestas. 
La distribución de encuestas por provincia permite 
contabilizar 233 encuestas en Carchi, 290 en Im-
babura, 1175 en Pichincha, 532 en Cotopaxi y 331 
en Tungurahua. 618 encuestas fueron realizadas en 
farmacias localizadas alrededor de los principales 
hospitales cantonales y provinciales y 1943 encues-
tas en farmacias ubicadas en barrios de los canto-
nes principales de cada provincia (ver tabla 1). 

La media de edad de los sujetos encues-
tados fue 41,5 años (DE± 16,5). El 54,9% de los 
encuestados pertenecían al género femenino y el 
42,1% posee un grado de escolaridad de tercer ni-
vel (ver tabla 2). 
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Tabla 1. Prevalencia de automedicación por provincia y cantón, estudio de automedicación en región 
interandina norte, Ecuador, año 2018.

Provincia
Automedicación

N Porcentaje (IC 95%)
Carchi
Tulcán
San Gabriel
Imbabura
Ibarra
Otavalo
Pichincha
Quito
Sangolquí
Cotopaxi
Latacunga
Salcedo
Tungurahua
Ambato
Píllaro

149/233
57/107
92/126

169/290
88/166
81/124

626/1175
491/928
135/247
268/532
121/264
147/268
180/331
104/208
76/123

63,9 
53,3
73,0
58,3 
53,0
65,3
53,3 
52,9
54,7
50,4 
45,8
54,9
54,4 
50,0
61,8

(57,6-70,3)

(52,4-64,1)

(50,4-56,2)

(46,0-54,7)

(48,9-59,9)

Fuente: encuestas.       Elaboración: autores.

Tabla 2. Aspectos demográficos, sectorización y tipo de medicamentos, estudio de automedicación en 
región interandina norte, Ecuador, año 2018.

Variables
Automedicación Medicación con receta DM (IC95%)x DE x DE

Edad 39,9 16,1 43,3 16,7 –3,4 (– 4,7 ;-2,1)

n (%) n (%) OR crudo 
(IC95%) ORa (IC95%)

Sexo
 Masculino
 Femenino
Escolaridad
Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior
Sector de la ciudad
Barrio
Hospital
Grupo farmacológico
Antigripales
Antiespasmódicos
Paracetamol
Vitaminas
AINEs
IBPs
Antibióticos
Antihipertensivos
Otros

643
749

24
260
561
547

1093
299

85
52

169
110
405
41
92
50

504

46,2
53,8

1,7
18,7
40,3
39,3

78,5
21,5

5,6
3,4

11,2
7,3

26,9
2,7
6,1
3,3

33,5

513
656

12
222
404
531

850
319

37
26
84
59

233
48

186
116
611

43,9
56,1

1
19

34,5
45.4

72,7
27,3

2,6
2
6

4,2
16,6
3,4

13,3
8,3

43,6

Referencia
0,9 (0,8-1,1)

1,9 (1,0-3,9)
1,1 (0,9-1,4)
1,3 (1,1-1,6)*

Referencia

1,4 (1,1-1,6)*
Referencia

2,8 (1,9-4,2)*
2,4 (1,5-3,9)*
2,4 (1,8-3,3)*
2,3 (1,6-3,2)*
2,1 (1,7-2,6)*
1,0 (0,7-1,6)
0,6 (0,5-0,8)*
0,5 (0,4-0,7)*

Referencia

0,9 (0,8-1,1)

1,7 (0,8-3,5)
1,0 (0,8-1,3)
1,3 (1,1-1,5)*

1,4 (1,1-1,7)*

2,9 (1,9-4,3)*
2,5 (1,5-4,1)*
2,5 (1,8-3,3)*
2,2 (1,6-3,2)*
2,1 (1,7-2,6)*
1,1 (0,7-1,6)
0,6 (0,4-0,8)*
0,5 (0,4-0,8)*

AINEs: antiinflamatorios no esteroidales; IBP: inhibidor de la bomba de protones; DE: desviación estándar.
*estadísticamente significativo.
Fuente: encuestas proyecto automedicación, 2018.      Elaboración: autores.
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El 54,4% de los sujetos encuestados adqui-
rieron los medicamentos sin prescripción médi-
ca. La media de edad de este grupo fue de 39,9 
(DE ± 16,1); la prevalencia de automedicación fue 
mayor en mujeres (53,8%), sin embargo, no exis-
te relación estadística significativa entre el género 
femenino y la frecuencia de automedicación (OR 
0,9; IC: 0,8–1,1). Se observó una relación esta-
dística significativa entre la prevalencia de auto-
medicación y el grado de instrucción secundaria 
(40,3%, OR 1,3; IC: 1,1–1,6). Los AINEs fueron 
los medicamentos más adquiridos sin prescrip-
ción médica (26,9%), seguido de analgésicos tipo 
paracetamol (11,2%). El 6.1% de fármacos adqui-
ridos sin receta médica fueron antibióticos, sin 
embargo, no existe relación entre automedicación 
y mayor consumo de antibióticos (OR 0,6; IC: 
0,5–0,8) (ver tabla 2). La prevalencia de autome-
dicación en farmacias ubicadas en las inmediacio-
nes del parque central y mercados de las ciudades 
principales de las cinco provincias del norte de la 
región interandina del Ecuador fue del 78,5%.

El 44% de los sujetos incluidos en el estudio 
se automedican por falta de dinero para acudir al 
médico. Otras causas por las que no asisten donde 
un profesional que en conjunto representan el 45% 
son: creencia que no es necesario acudir al médi-
co, tener una prescripción anterior, tratamiento de 
patologías crónicas y demora para recibir atención 
médica en el servicio público (ver figura 1). 

Figura 1. Causas de automedicación, estu-
dio de automedicación en región interandina nor-
te, Ecuador, año 2018.

Fuente: encuestas proyecto automedicación, 2018.
Elaboración: autores.

El 31,2% de los sujetos que se automedicaron 
adquirieron los medicamentos con recetas anti-
guas. Un apreciable número de sujetos compraron 
medicamentos por recomendación de familiares 
(25,6%) y boticarios (23,0) (ver tabla 3). El dolor 
muscular fue uno de los síntomas para automedi-
carse en el 15,1% de sujetos, seguido de síntomas 
gripales, malestar digestivo y cefalea (ver tabla 4).

Discusión
La prevalencia de automedicación en el pre-

sente trabajo fue del 54,35%, similar a la reportada 
por Sánchez y colaboradores en dos parroquias ur-
banas de Quito en el año 2008 (57,8%)11, sin em-
bargo es superior a la prevalencia reportada en un 
estudio realizado en la ciudad de Latacunga en el 
año 2011 (36,5%)12; adicionalmente, la automedi-
cación reportada en este estudio fue superior a la 
encontrada en Colombia en el 2014 (31,9%)10. Al 
comparar con la prevalencia de automedicación en 
países desarrollados como Italia (69,2%)6 la preva-
lencia es menor y a la vez mayor a la que se informa 
en estudios brasileños (14,9-22,8%)4,7-9. 

La edad promedio en sujetos que automedi-
ca, observada en el presente estudio fue 39,9 ± 16,1 
años, menor a la edad reportada en estudios lati-
noamericanos donde la edad oscila entre 42,5 y 44 
años8,10. En relación al sexo, en el presente estudio 
se observa mayor automedicación en el sexo feme-
nino (53,8%), dato similar al reportada en países 
desarrollados6. La automedicación fue mayor en 
el grupo de personas con educación secundaria y 
superior (40,3% y 39,3% respectivamente); estos 
resultados difieren completamente con el estudio 
de Faria y colaboradores realizado en Brasil, donde 
se informa que un 33% de en sujetos que se auto-
medican son analfabetos e instrucción primaria in-
completa y 16% con títulos universitarios8. 

En el presente estudio, la compra del medi-
camento fue recomendada mayoritariamente por 
un familiar (25,6%) seguido de boticario (23%), en 
contraste con los datos reportados por Sánchez y co-
laboradores del año 2008, quienes comunican que 
el mayor porcentaje de automedicación se atribuye 
a recomendación del boticario (29,9%) seguido de 
un familiar (6%)11. Los principales motivos que in-
ducen la no concurrencia al médico para una ade-
cuada prescripción de medicamentos fueron falta de 
dinero y tiempo (44% y 7,26% respectivamente), a 
diferencia de lo reportado por Machado y colabo-
radores que afirman como principales causas de au-
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Tabla 3. Persona que recomendó la adquisición del fármaco, estudio de automedicación en región inte-
randina norte, Ecuador, año 2018.
Síntomas n % (IC 95%)

Médico (recetas anteriores)
Familiar
Boticario
Publicidad
Autoindicación
Otro profesional de salud 

434
357
320
107
105
69

31,2 (28,7–33,6)
25,6 (23,3–28,0)
23,0 (20,7–25,2)

7,7 (6,3–9,1)
7,5 (6,1–9,0)
5,0 (3,8–6,1)

Total 1392 100

Fuente: encuestas proyecto automedicación, 2018.
Elaboración: autores.

Tabla 4. Síntomas principales para la automedicación, estudio de automedicación en región interandina 
norte, Ecuador, año 2018.
Síntomas n % (IC 95%)

Mialgia
Síntomas gripales
Malestar digestivo
Cefalea
Fiebre 
Cólico menstrual
Otros

210
204
174
174
59
53

518

15,1 (13,2-17,0)
14,7 (12,8-16,5)
12,5 (10,7-14,3)
12,5 (10,7-14,3)

4,2 (3,1-5,3)
3,8 (2,8-4,8)

37,2 (34,6-39,8)
Total 1392 100

Fuente: encuestas proyecto automedicación, 2018.
Elaboración: autores.

tomedicación la falta de tiempo (28,7%) y dificultad 
para acceder a una consulta médica (28%)10. 

Los hallazgos encontrados en este estudio 
respecto al tipo de medicamento adquirido con 
mayor frecuencia son controversiales; predomi-
nan AINES (26,9%) que coinciden con el reporte 
de Sánchez (17,5%)11y Lee (31,1%)14. Difieren a lo 
informado por Faria en el año 20178 y Aziz en el 
201815 donde se señalan a los analgésicos como 

los fármacos más adquiridos (38,7% y 33,4% res-
pectivamente) seguidos AINES (10,3% y 11,7%, 
respectivamente). En el presente estudio, los prin-
cipales síntomas que motivan la automedicación 
son síntomas gripales (14,7%), cefalea y malestar 
gastrointestinal (12,5%), datos similares a los re-
portados por Salazar18 y Lee14 quienes determinan 
que los síntomas gripales motivan la automedica-
ción (30,8% y 75,2% respectivamente). 

En Ecuador se mantiene elevada la preva-
lencia de automedicación en los últimos 10 años, 
como demuestran los estudios de Sánchez en Qui-
to (2008)11, Durán en Latacunga (2011)12 y Salazar 
en Cuenca (2017)18, corroborada en el presente 
estudio. La automedicación se ve favorecida por 
la venta libre de medicamentos, sin receta médica, 
el número de farmacias en relación al número de 
habitantes que es el más alto de la región según 
el artículo de opinión de Ortiz-Prado publicado 

en la Revista Panamericana en el año 201419. Se 
adiciona un cuarto factor, quizás sea el más im-
portante, atribuible al personal que dispensa dro-
gas en farmacias que cumplen un rol básicamente 
de expendedor de medicamentos y carecen de una 
formación académica necesaria: químico-farma-
céutico. Este panorama favorece la automedica-
ción, misma que se mantendrá elevada mientras 
las autoridades sanitarias estatales no regulen el 
expendio de medicamentos sin receta médica, 
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que alcanza en farmacias aledañas a parques y 
unidades de salud el 80%. 
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