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RESUMEN 

Introducción: La automedicación se entiende como el consumo de medicamentos 

sin mediar la asesoría de un médico u otro profesional legalmente habilitado para 

prescribirlos. Aunque esta práctica puede implicar beneficios sanitarios, al 

realizarse irresponsablemente puede constituir importantes riesgos. 

Objetivos: Describir la conducta de los estudiantes de carreras profesionales del 

área de la salud de la Universidad de Magallanes en relación con el uso de 
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medicamentos, y los determinantes que promueven la automedicación y la 

influencia del proceso formativo en la toma de decisiones. 

Métodos: Se desarrolló un estudio transversal de tipo descriptivo, en el que 303 

estudiantes participaron de forma voluntaria y anónima, mediante una encuesta 

autoadministrada. El instrumento para la recabada de datos se validó a través de 

una prueba piloto y revisión por expertos.  

Resultados: La prevalencia de automedicación se situó en el 96,7 %, aunque con 

una frecuencia baja (menos de una vez al mes) en el 58,4 % de los casos. La falta 

de tiempo para acudir al médico (42,3 %) es la razón más citada para justificar la 

conducta y el principal signo o síntoma mencionado como detonante corresponde 

a los dolores de cabeza (81,6 %). Aunque el 90,1 % de los encuestados considera la 

automedicación como una práctica riesgosa, un 35,5 % considera poseer los 

conocimientos suficientes para un consumo responsable.  

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de automedicación en la población 

universitaria, por lo que es necesario identificar oportunidades en el proceso 

formativo que permitan optimizar un uso racional de medicamentos en sí mismos 

y en la población beneficiaria de sus servicios. 

Palabras clave: automedicación; autocuidado; educación profesional; 

medicamentos; prevalencia. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Self-medication is understood as the consumption of medications 

without the advice of a doctor or other professional legally authorized to prescribe 

them. Although this practice can benefit the patient, irresponsibly performing this 

practice can involve significant risks. 

Objectives: To describe the behavior of students of health professions of the 

University of Magallanes in relation to the use of medications, and the 
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determinants that promote self-medication and the influence of the training 

process on decision making. 

Methods: A descriptive cross-sectional study was developed, in which 303 

students participated voluntarily and anonymously through a self-administered 

survey. The instrument for data collection was validated through a pilot test and 

expert review.  

Results: The prevalence of self-medication was 96.7%, while with low frequency 

(less than once a month) in 58.4% of cases. Lack of time to go to the doctor (42.3%) 

is the most cited reason to justify this behavior and the main sign or symptom 

mentioned as a trigger corresponds to headaches (81.6%). Although 90.1% of those 

surveyed consider self-medication a risky practice, 35.5% consider they have 

sufficient knowledge for responsible consumption.  

Conclusions: There is high prevalence of self-medication in the university 

population, so it is necessary to identify opportunities in the training process that 

allow optimizing the rational use of medications in themselves and in the 

population benefiting from their services. 

Keywords: self-medication; self-care; professional education; medicines; 

prevalence. 
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Introducción 

La automedicación es definida como el consumo de fármacos por iniciativa 

personal, sin que exista la asesoría de un médico u otro profesional legalmente 
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habilitado para la indicación y vigilancia de un tratamiento farmacológico, 

considerándose en ella el uso de medicamentos que pueden ser adquiridos sin 

necesidad de una prescripción en establecimientos habilitados para su venta o por 

vías informales, igualmente contemplando la extensión de los tratamientos más 

allá de lo indicado por un profesional sanitario.(1) Por ello, se entiende como un 

concepto diferente al de la autoprescripción, el cual es considerado popularmente 

como un equivalente a la automedicación, pero en estricto rigor, es una práctica 

más riesgosa al utilizarse fármacos que, usualmente por aspectos de seguridad y 

en función de los criterios que establece la autoridad sanitaria pertinente, requieren 

ser debidamente prescritos.(2,3) 

A nivel nacional e internacional es posible hallar publicaciones que dan cuenta de 

este fenómeno, reconociéndose una tendencia variable de la población a 

automedicarse, presentándose cifras que en algunos casos sobrepasan incluso un 

90 % de la población estudiada.(3,4,5,6) Aun cuando la Organización mundial de la 

Salud (OMS) ha señalado que la automedicación es una práctica que 

potencialmente puede facilitar la prevención o el tratamiento de afecciones de 

escasa complejidad, reduciendo la sobrecarga de los sistemas de atención 

sanitaria y los costos asumidos por el usuario, al realizarse de forma irresponsable 

y desinformada se puede constituir como un serio riesgo para la salud pública.(7,8) 

Considerando que en los países en vías de desarrollo las condiciones de 

vulnerabilidad cultural y socioeconómica pueden ser un promotor importante de 

esta conducta, resulta preocupante que el uso inapropiado favorezca 

complicaciones derivadas del enmascaramiento de síntomas, 

farmacodependencia y el aumento de consultas por reacciones adversas e 

interacciones medicamentosas, sumado a un alarmante aumento de las tasas de 

resistencia bacteriana a antibióticos.(4,8,9,10) A raíz de la clara diversidad de 

contextos que existen en cada país en lo relativo a la atención sanitaria, se hace 
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necesario verificar la realidad que afecta a cada localidad, lo que permitiría la 

oportuna y adecuada evaluación del proceso de automedicación.(3,5) 

Considerando el impacto de la educación sanitaria en todas las conductas 

relativas al autocuidado, será importante reconocer la situación de quienes reciben 

instrucción en disciplinas vinculadas a la farmacoterapia como parte de su 

proceso formativo, pues los estudiantes no solo están expuestos a factores que 

pueden propiciar la necesidad por automedicarse, al igual que la población general, 

sino que tienen acceso a información que idealmente debiese dar lugar a 

conductas de uso más racional, teniendo impacto tanto sobre sí mismos como en 

su entorno, aunque no se desempeñen como prescriptores.(11,12,13) 

El objetivo de la investigación fue describir la conducta de estudiantes de carreras 

profesionales del área de la salud de la Universidad de Magallanes en relación con 

el uso de medicamentos, y los determinantes que promueven la automedicación y 

la influencia del proceso formativo en la toma de decisiones.  

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio transversal de tipo descriptivo para conocer la prevalencia de 

la automedicación en alumnos de carreras de la Salud del campus norte de la 

Universidad de Magallanes, ubicado en la ciudad de Punta Arenas, Chile. Se utilizó 

como instrumento de medición un cuestionario autoadministrado en forma 

presencial entre diciembre de 2019 y marzo de 2020. La participación fue 

voluntaria y anónima.  

La población diana del estudio fueron estudiantes de primer a cuarto año 

pertenecientes a carreras de Salud de la Universidad de Magallanes, que 

incorporen en su plan de estudio núcleos temáticos vinculados a Farmacología, 

tales como: Enfermería, Nutrición y Dietética, Kinesiología y Medicina, totalizando 
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un universo de 843 individuos, según datos de la Dirección de Análisis Institucional. 

La muestra quedó conformada por n = 281, utilizando la fórmula de poblaciones 

finitas, con un IC 96 % y un error del 5 %.  

Con el fin de conocer distintos aspectos vinculados al uso de medicamentos por 

parte del alumnado, se desarrolló una encuesta ajustada a las características del 

estudio. Se confeccionó inicialmente un cuestionario con referencia en otros 

instrumentos utilizados para el análisis de esta temática,(14,15,16) se realizó una 

prueba piloto con un grupo de 10 estudiantes, validando el documento tanto por 

esta vía como por la asesoría de expertos, quienes solo sugirieron modificaciones 

de redacción. Realizadas estas correcciones, se confecciona la versión final del 

cuestionario de Autoatención Sanitaria y Automedicación en el estudiante 

Universitario (anexo). Dentro de las variables estudiadas, la variable dependiente 

fue el haber consumido un fármaco sin indicación médica, mientras que las 

variables independientes fueron edad, sexo, carrera y progresión en esta, así como 

otros factores que influyen en la automedicación.  

Al realizar la encuesta, al alumno que aceptó ser encuestado, se le solicitó firmar 

un consentimiento informado para ratificar su participación voluntaria en el 

estudio, y cada consentimiento se asoció a un código numérico asignado en orden 

correlativo, para resguardar los datos de los participantes.  

A partir de los datos obtenidos en la pregunta 8 del cuestionario, se realizó un 

análisis de racionalidad del proceso de automedicación, evaluando si el objetivo 

terapéutico descrito por el estudiante era consistente con la evidencia científica 

para el medicamento citado, de acuerdo a lo expresado en su prospecto. 

Para la recopilación digital de información se utilizó el Software Microsoft Office 

2013, y una vez tabulada la información, se procedió a analizar los datos con el 

software IBM SPSS®Statistics 22. 
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El consentimiento informado, instrumento de medición y protocolo de trabajo 

fueron aprobados por el Comité de Ética Científico de Investigación de la 

Universidad de Magallanes con respaldo en el certificado N°012/CEC/2019. 

  

 

Resultados 

Un total de 303 estudiantes respondieron el cuestionario, constituyendo un 35,9 % 

de la población objetivo y un 9,3 % de la matrícula total de pregrado de la 

institución. En relación a las características generales del grupo encuestado, su 

promedio de edad fue de 20,64 + 2,15 años (mediana = 20 / rango = 18-33), con un 

69,3 % (n = 210) de estudiantes de sexo femenino. 

La prevalencia de uso de fármacos sin prescripción médica se situó en un 96,7% (n 

= 293), con un 99,66 % de estos estudiantes declarando haber establecido o repetir 

la conducta en los 2 meses previos al desarrollo de la encuesta. 

Un 58,4 % (n = 171) de los encuestados señalan automedicarse menos de una vez 

al mes (lo que se consideró para el estudio como una frecuencia baja), mientras 

que un 33,8 % (n = 99) lo hacía al menos una vez al mes (considerado como una 

frecuencia media) y un 7,8 % (n = 23) indicaron una frecuencia de al menos una vez 

por semana (considerado como frecuencia alta). Al desagregar por sexo, la revisión 

general y la división por nivel de avance formativo, se evidencia una mayor 

tendencia en el sexo femenino a automedicarse con frecuencia media o alta, 

independientemente del año de estudio en curso (tabla 1).  

 

Tabla 1 - Frecuencia de automedicación de acuerdo al nivel de avance formativo 

Nivel Sexo n % 
Frecuencia de automedicación 

Baja Media Alta 
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n % n % n % 

Todos 

Femenino 203 69,3 110 54,2 74 36,5 19 9,3 

Masculino 90 30,7 61 67,8 25 27,8 4 4,4 

Total 293 100 171 58,4 99 33,8 23 7,8 

1 

Femenino 68 68,0 38 55,8 25 36,8 5 7,4 

Masculino 32 32,0 25 78,1 6 18,8 1 3,1 

Subtotal 100 100 63 63 31 31 6 6 

2 

Femenino 73 72,3 40 54,8 24 32,9 9 12,3 

Masculino 28 27,7 16 57,2 9 32,1 3 10,7 

Subtotal 101 100 56 55,4 33 32,7 12 11,9 

3 

Femenino 44 69,8 23 52,3 17 38,6 4 9,1 

Masculino 19 30,2 10 52,6 9 47,4 0 0 

Subtotal 63 100 33 52,4 26 41,2 4 6,4 

4 

Femenino 18 62,1 9 50 8 44,4 1 5,6 

Masculino 11 37,9 10 90,9 1 9,1 0 0 

Subtotal 29 100 19 65,5 9 31 1 3,4 

 

Dentro de las principales razones por la que los estudiantes señalan la necesidad 

de automedicarse, destacaron la falta de tiempo para acudir al médico (42,3 %), el 

contexto de situaciones de urgencia (41,3 %) y disponer de conocimientos 

suficientes para un consumo responsable (35,5 %), mientras que un 14,3 % señala 

que el costo de la atención médica favorece la conducta y un 11,6 % argumenta 

motivos complementarios (Ej.: confianza en las recomendaciones de terceras 
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personas). En línea con lo anterior, al identificar las influencias que sustentan la 

automedicación, se observó que la mayoría de los estudiantes se basan en sus 

conocimientos personales (57 %), el consejo de familiares o amigos (48,5 %) y la 

reutilización de prescripciones previas (41,6 %) (fig. 1). 

 

 
Fig. 1 - Fuentes que han influenciado la elección de consumir medicamentos sin receta. 

 

Al momento de establecer los principales signos o síntomas que los han impulsado 

a la automedicación, la mayoría de los encuestados señala los dolores de cabeza 

(81,6 %), seguidos de otros cuadros o síntomas generalmente autolimitados o 

vinculados a una enfermedad de base previamente diagnosticada (fig. 2). 
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Fig. 2 - Principales motivos que favorecen la automedicación en los estudiantes. 

 

En relación con la conducta descrita en los últimos dos meses, el 82,3 % de los 

estudiantes señala haber consumido algún analgésico o antiinflamatorio sin 

prescripción médica, destacando el uso de Paracetamol en un 95,9 % (74,5 % si no 

se consideran las presentaciones del fármaco en asociación con otras drogas), e 

Ibuprofeno en un 43,9 %, por sobre otras alternativas menos recurrentes 

(Naproxeno, 11,2 %; Ketorolaco, 6,6 %; Ketoprofeno 5,8 %, Diclofenaco 5,4 %), pero 

que aun así se constituyen dentro del grupo de fármacos más mencionados por 

los estudiantes. Le siguen en frecuencia medicamentos antialérgicos y 

descongestionantes (39,6 %), antiinfecciosos (17,4 %) y aquellos utilizados para 

diversos problemas digestivos (16,4 %), también suplementos vitamínicos (34,8 %) 

y productos fitoterapéuticos u homeopáticos (16,7 %). En adición a los 

antiinflamatorios no esteroidales, entre los medicamentos (como monodroga) más 

mencionados destacan la Pargeverina (8,9 %), Loratadina (6,8 %), Omeprazol (6,1 

%) y Clorfenamina (6,1 %), mientras que, entre las asociaciones, las formulaciones 

antigripales de Paracetamol, Clorfenamina y Pseudoefedrina (9,2 %) y Paracetamol, 

Cafeína y Noscapina (7,5 %) son las más frecuentemente descritas.  
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Con respecto a la utilización de medicamentos clasificados por categoría 

farmacológica, en relación a la carrera que cursa cada estudiante, no se perciben 

diferencias significativas, salvo en el uso de estimulantes del rendimiento 

intelectual, vitaminas y suplementos alimenticios, así como productos naturales u 

homeopáticos, donde los estudiantes de Medicina presentaron una tendencia 

mayor en comparación a otras carreras. Por otro lado, la automedicación con 

antibióticos o antivirales resultó significativamente menor en estudiantes de 

Medicina (fig. 3). 

 

https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


Revista Cubana de Salud Pública. 2024; 50:15876 
 

Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES   

 
Fig. 3 - Principales medicamentos utilizados según categoría y carrera cursada. 
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En relación con el uso racional de medicamentos, la comparación del fármaco o 

formulación descrita por el estudiante (según denominación común internacional 

o marca registrada) frente al objetivo terapéutico de uso determinó que, en los 

últimos 2 meses, en un 58,8 % de los casos el propósito de la medicación se 

condice totalmente con el objetivo terapéutico descrito en su ficha técnica, 

independiente al uso de uno o más fármacos, solo hubo inconsistencia absoluta 

en un 3,8 % de los casos, en que los encuestados describieron la utilización de 

medicamentos para usos que no están descritos en su ficha técnica ni presentan 

evidencia vigente para el uso off-label. En un 7,2 % de los casos, el encuestado solo 

fue capaz de identificar la categoría del medicamento utilizado, por lo que no fue 

factible verificar si existía un uso racional o no. En la tabla 2 se describe la 

racionalidad de uso de la medicación descrita, comparándose con el nivel que 

cursa el estudiante. 

 

Tabla 2 - Racionalidad de uso de medicamentos sin prescripción en función del nivel de 

avance del estudiante 

Uso racional del medicamento 

Nivel en Curso 

Primero Segundo Tercero Cuarto 

n % n % n % n % 

Uso no racional 5 5  4 3,9  0 0  1 3,4  

Parcialmente racional 36 36  41 40,6 14 22,2 11 37,9 

Totalmente racional 52 52  47 46,5 45 71,4 16 55,2 

No verificable 7 7  9 8,9 4 6,3  1 3,4  

Total 100 100  101 100 63 100 29 100 
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En cuanto a las conductas correspondientes a la atención médica, la 

automedicación y los resultados de esta, el 79,2 % de los estudiantes indicó buscar 

atención médica solo ante la presencia de síntomas o sin frecuencia regular, 

mientras que un 23,7 % señaló haber alterado la dosificación del tratamiento 

farmacológico indicado, por iniciativa propia, al menos en algunas ocasiones. El 

90,1 % de los encuestados reconoció a la automedicación como una práctica 

riesgosa, principalmente debido a la falta de conocimiento en el diagnóstico y 

prescripción (45,8 %), junto al riesgo de toxicidad, reacciones adversas a 

medicamentos e interacciones farmacológicas (36,3 %). Un 15,4 % de los 

estudiantes que se automedican señaló nunca leer el prospecto informativo. 

Entre los encuestados que reconocen automedicarse, un 37,5 % indicó siempre 

haber obtenido los efectos deseados, mientras que, ante un escenario de acción 

frente a la persistencia o agravamiento de los síntomas, pese a automedicarse, el 

90,1 % acudiría a consulta médica como primera opción, con el resto decantándose 

por alternativas como aumentar las dosis del fármaco utilizado o probar con otro 

medicamento. 

 

 

Discusión 

El uso racional de medicamentos implica que el paciente recibe una 

farmacoterapia adecuada a sus necesidades clínicas, en dosis correspondientes a 

sus requisitos individuales, durante un tiempo apropiado y al menor costo posible 

para ellos y la comunidad, concepto que implica la participación de muchos 

actores.(17) 

Tal y como se ha evidenciado en el presente estudio, diversas investigaciones han 

denotado una alta prevalencia de automedicación en estudiantes universitarios de 

Latinoamérica, resultando de particular interés reconocer los factores que 
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determinan la variabilidad observada al comparar la realidad local con otras 

regiones del continente y mundo.(18,19,20,21) Resulta importante destacar que, en 

general, los estudiantes de educación superior suelen verse enfrentados a una 

serie de exigencias y limitaciones que tienden a predisponerlos a esta práctica, si 

se les compara con la población general. 

En Chile se han publicado algunos estudios que dan cuenta del uso de 

medicamentos sin prescripción, usualmente legitimado en función de las 

dificultades de acceso a la atención médica, situación que también se ha descrito 

a nivel internacional, pero sin tener claridad con respecto a los potenciales riesgos 

de un uso inadecuado de medicamentos o la pertinencia de solicitar apoyo de 

profesionales capacitados o utilizar fuentes de consulta apropiadas para obtener 

un respaldo a su accionar.(18,21,22,23) 

El presente estudio permite inferir que, pese a la alta tendencia que presentan los 

estudiantes a automedicarse, entienden la automedicación como una práctica 

potencialmente riesgosa, presentan un aceptable nivel de racionalidad en el uso de 

medicamentos y con una frecuencia esporádica, normalmente utilizándolos en el 

contexto de condiciones poco graves y autolimitadas. Aun así, no resulta menor el 

hecho de evidenciar el consumo de numerosos medicamentos que debieran ser 

legalmente prescritos. En este sentido, es particularmente influyente la seguridad 

que les atribuye su educación en la toma de decisiones, algo también identificado 

en estudios previos, al igual que la interferencia de terceras personas.(24,25) 

Considerando que, como futuros profesionales de la salud, los encuestados 

tendrán roles directos o indirectos sobre la prescripción y administración de 

medicamentos, el valor del estudio no solo reside en identificar la prevalencia de 

automedicación y sus detonantes, sino también reconocer oportunidades de 

mejora dentro de su proceso formativo, con tal de optimizar la adquisición de 

competencias que garanticen un uso oportuno y racional de medicamentos, 
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extendiendo la educación sanitaria al resto de la población que se beneficia de sus 

servicios.(26) 

A modo general, y si bien se dan por entendidos los beneficios de una 

automedicación responsable, resulta alarmante que se evidencie el amplio acceso 

a diversos medicamentos que debieran ser comercializados bajo receta, 

reconociéndose el daño personal y comunitario derivados de fármacos que 

inducen dependencia o la resistencia a antimicrobianos, lo cual debería ser un 

llamado de alerta para no solo combatir el comercio informal, sino también 

establecer un enfoque más integral en torno a la educación sanitaria y actuar más 

eficientemente sobre aquellos factores que promueven un uso inadecuado de 

medicamentos, responsabilidad que recae desde la autoridad estatal hasta los 

proveedores de servicios sanitarios, quienes deben realizar un esfuerzo 

mancomunado para mejorar el acceso, control y vigilancia de la entrega y 

comercialización de fármacos. 

En conclusión, existe una alta prevalencia de automedicación en la población 

universitaria, por lo que es necesario identificar oportunidades en el proceso 

formativo que permitan optimizar un uso racional de medicamentos en sí mismos 

y en la población beneficiaria de sus servicios. 
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Anexo - Encuesta “Autoatención Sanitaria y Automedicación en el estudiante 

Universitario” 

 

Código     

 

Carrera   Nivel 1 2  3 4 

Sexo Femenino  Masculino  Edad  

 

  

Incluye 

medicamentos de venta directa o productos naturales adquiridos en farmacias. 

 

SECCIÓN 1 – CONDUCTA FRENTE A LA AUTOMEDICACIÓN 

Si su respuesta en la pregunta n.o 1 fue No, responda solo la pregunta n.o 5 

 

2. ¿Con qué frecuencia hace uso de medicamentos sin prescripción de un médico? 

 

 Alta  Media  Baja 

1. ¿Ha consumido algún fármaco sin indicación médica?  Sí  No  
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 Al menos una vez a la semana   Al menos una vez al mes       Menos de una vez al 

mes 

 

3. ¿Qué motivos lo han llevado a automedicarse?  

Puede marcar más de una alternativa 

 

 Situaciones de urgencia 

 Falta de tiempo para ir al médico 

 Atención médica de alto costo o difícil acceso 

 Tiene conocimiento suficiente para hacerlo responsablemente  

 Otros (Especifique)  

 

4. ¿Qué ha influenciado en su elección de consumir un medicamento sin receta?  

Puede marcar más de una alternativa 

 

 Conocimientos personales 

 Familiares o amigos 

 Reutiliza una indicación médica anterior 

 Químico farmacéutico o auxiliar de farmacia 

 Otros profesionales o técnicos del área de la salud  

 Publicidad en medios de comunicación 

 Información en redes sociales u otras páginas de Internet 

 Otros (especifique)  
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5. ¿Le parece que la automedicación es una práctica riesgosa?  Sí  No  

Justifique 

 

Sección 2 - uso de medicamentos 

Si su respuesta en la pregunta N°1 fue No, responda solo a partir de la pregunta 

n.o 10 

 

6. ¿Cuál de estos problemas lo llevan a automedicarse más frecuentemente?  

 Puede marcar más de una alternativa. 

 

 Dolor de cabeza 

 Dolor muscular/articular 

 Tos 

 Congestión nasal 

 Alergias 

 Alteraciones gastrointestinales 

 Mejorar el rendimiento laboral o académico 

 Infecciones 

 Otros (especifique)  

 

7. En los últimos 2 meses ¿Ha utilizado algún fármaco perteneciente a las 

siguientes  

 categorías sin indicación de un médico? Puede marcar más de una alternativa. 
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 Analgésicos / antiinflamatorios 

 Ansiolíticos / tranquilizantes / inductores del sueño 

 Antialérgicos / descongestionantes 

 Antibióticos / antivirales 

 Anticonceptivos 

 Antidepresivos 

 Digestivos 

 Estimulantes del rendimiento físico 

 Estimulantes del rendimiento intelectual 

 Supresores del apetito / adelgazantes 

 Vitaminas u otros suplementos alimenticios 

 Productos Naturales u homeopáticos 

 Otros (especifique)  

 

8. Señale hasta 5 medicamentos, productos naturales o suplementos que 

recuerde haber utilizado sin prescripción médica en los últimos 2 meses. De ser 

más puede señalar los más frecuentemente utilizados 

 

Medicamento: Nombre genérico o 

marca  

Motivo: Enfermedad, síntoma u objetivo 

de uso 

Recetado 

previamente 

  Sí No 

  Sí No 

  Sí No 
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  Sí No 

  Sí No 

 

9. ¿Al utilizar un medicamento por iniciativa propia, usted lee el prospecto o 

solicita información en el establecimiento donde lo adquiere para usarlo 

correctamente? 

 

 Siempre  A veces  Nunca 

 

10. Si utiliza algún medicamento de forma crónica, prescrito debidamente por un 

médico por un plazo mínimo de 6 meses, especifique en la siguiente tabla.  

 

Medicamento: Nombre genérico o marca Diagnóstico médico 

  

  

  

  

  

 

11. ¿Cuál es su conducta con respecto a la atención médica? 

 

 Control periódico  Ocasional  Inducido 

 Mínimo, anual o semestral esporádico, Sin frecuencia específica Solo si hay 

síntomas o supone enfermedad.  

https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


Revista Cubana de Salud Pública. 2024; 50:15876 
 

Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES   

 

12. Cuando el médico le ha prescrito un tratamiento farmacológico (temporal o 

crónico) ¿Ha alterado las dosis, la extensión o el tipo de medicamento indicado? 

 

 Frecuentemente  Solo algunas veces  Nunca 

 

Sección 3 - Resultados de la automedicación 

Si su respuesta en la pregunta n.o 1 fue No, no necesita responder esta sección. 

 

13. Al usar medicamentos sin prescripción médica, ¿obtuvo los efectos 

deseados? 

 

 Siempre  Frecuentemente  Solo algunas veces 

 

14. Si después de automedicarse los síntomas de la enfermedad que busca tratar 

 aún persisten, ¿cómo actuaría normalmente?  

 

 Acudiría al médico 

 Aumentaría la dosis del medicamento utilizado en ese momento 

 Utiliza otro medicamento 

 Otros (especifique)  

 

Gracias por su participación 
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