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RESUMEN

Introduccion: La automedicacion es una practica de salud publica con importantes implicaciones clini-
cas y econdmicas, especialmente en la formacion de profesionales sanitarios. Se reconoce que este com-
portamiento puede derivar en un uso inadecuado de recursos y riesgos para la seguridad del paciente.
Objetivo: Evaluar la prevalencia, los patrones de consumo y el impacto econémico (costos directos e
indirectos) de la automedicacion en estudiantes de ciencias de la salud en una universidad del sureste
de México. Metodologia: Estudio transversal analitico en una muestra de 250 estudiantes. Se utilizé un
cuestionario validado mediante juicio de expertos y prueba piloto. Se estimaron los costos directos de
adquisicion y se valoraron los costos indirectos por pérdida de productividad mediante el método de
capital humano. El analisis estadistico se realizd6 mediante Modelos Lineales Generalizados (GLM) de
familia Gamma. Resultados: La prevalencia de automedicaciéon fue del 82,0%, con un uso notable de
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) y un 10,0% de consumo de antibioticos sin receta. El gasto
mensual promedio fue de $212,0 MXN. El andlisis multivariado identificé una asociacién significativa
donde la carrera de Medicina presenta un gasto un 18,0% superior en comparacioén con otras areas.
Conclusiones: La automedicacién es una practica normalizada en el entorno académico evaluado. Los
hallazgos sugieren una asociacion (no causal) entre el avance en la formacion académica y un mayor
gasto economico. Es imperativo fortalecer la educacion sobre el uso racional de fdrmacos y mejorar la
vigilancia en la dispensacion farmacéutica.

Palabras clave: gasto en salud, antibidticos, automedicacion.

SUMMARY

Inappropriate use of medications and economic consequences among health sciences students: Ex-
perience at a Mexican university

Introduction: Self-medication is a public health practice with important clinical and economic implica-
tions, particularly during the training of healthcare professionals. This behavior may lead to inappro-
priate use of healthcare resources and potential risks to patient safety. Objective: To evaluate the prev-
alence, consumption patterns, and economic impact (direct and indirect costs) of self-medication among
health sciences students at a university in southeastern Mexico. Methods: An analytical cross-sectional
study was conducted with a sample of 250 students. A questionnaire validated through expert judgment
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and a pilot test was used for data collection. Direct acquisition costs were estimated, and indirect costs
related to productivity loss were assessed using the human capital approach. Statistical analysis was
performed using Generalized Linear Models (GLM) with a Gamma distribution family. Results: The
prevalence of self-medication was 82.0%, with a notable use of non-steroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs) and 10.0% of antibiotic consumption without prescription. The average monthly expenditure
was $212.0 MXN. Multivariate analysis identified a significant association indicating that medical stu-
dents had an 18.0% higher expenditure compared to students from other health-related programs. Con-
clusions: Self-medication is a normalized practice within the evaluated academic environment. The
findings suggest a non-causal association between academic progression and higher economic expendi-
ture. Strengthening education on the rational use of medicines and improving oversight in pharmaceu-
tical dispensing are imperative.

Keywords: Health expenditure; antibiotics; self-medication.

RESUMO

Uso inadequado de medicamentos e consequéncias econdmicas em estudantes da area da saude: Ex-
periéncia em uma universidade mexicana

Introdugdo: A automedicagdo é uma pratica de satide publica com importantes implicagdes clinicas e
econdmicas, especialmente durante a formacao de profissionais da satde. Reconhece-se que esse com-
portamento pode levar ao uso inadequado de recursos de satide e a potenciais riscos para a seguranca
do paciente. Objetivo: Avaliar a prevaléncia, os padrdes de consumo e o impacto econdomico (custos
diretos e indiretos) da automedicagdo em estudantes de ciéncias da satide de uma universidade do su-
deste do México. Metodologia: Estudo transversal analitico realizado com uma amostra de 250 estu-
dantes. Utilizou-se um questionario validado por julgamento de especialistas e teste piloto. Foram esti-
mados os custos diretos de aquisigao e avaliados os custos indiretos relacionados a perda de produtivi-
dade por meio do método do capital humano. A analise estatistica foi realizada utilizando Modelos
Lineares Generalizados (GLM) com familia Gamma. Resultados: A prevaléncia de automedicacao foi
de 82,0%, com uso expressivo de anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs) e 10,0% de consumo de an-
tibidticos sem prescri¢do. O gasto mensal médio foi de $212,0 MXN. A andlise multivariada identificou
uma associagdo significativa, indicando que estudantes de Medicina apresentaram um gasto 18,0%
maior em comparag¢ao com estudantes de outras areas da satide. Conclusdes: A automedicagdo é uma
pratica normalizada no ambiente académico avaliado. Os achados sugerem uma associa¢ao (nao causal)
entre 0 avango na formagao académica e um maior gasto econémico. E imprescindivel fortalecer a edu-
cacgdo sobre o uso racional de medicamentos e melhorar a vigilancia na dispensacao farmacéutica.

Palavras-chave: Gastos em satde; antibidticos; automedicacao.

1. INTRODUCCION

La automedicacion es una practica ampliamente extendida en paises de ingresos bajos y me-
dios y constituye un desafio relevante para los sistemas de salud por sus implicaciones clinicas,
sociales y econdmicas. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoce que el uso de
medicamentos sin supervision profesional puede generar eventos adversos, interacciones far-
macologicas, retraso en el diagnostico y un incremento en los costos directos e indirectos de
atencion médica [1]. En América Latina, la disponibilidad de medicamentos sin receta, la pu-
blicidad directa al consumidor y la percepcion de accesibilidad favorecen esta conducta [2].
En México, la automedicacion es particularmente frecuente entre poblaciones jovenes y
econdmicamente activas, como estudiantes universitarios y trabajadores. Diversos estudios
nacionales reportan prevalencias que varian entre 70% y 85% en jovenes adultos, motivadas
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por factores como el ahorro de tiempo, la falta de acceso oportuno a servicios de salud, la
normalizacion cultural del autocuidado y la confianza en recomendaciones informales [3-5].
Ademas, el uso indiscriminado de analgésicos, antibidticos y antiinflamatorios no esteroideos
se ha asociado con riesgos clinicos significativos, incluyendo resistencia antimicrobiana, toxi-
cidad hepatica y complicaciones gastrointestinales [6, 7].

Desde la perspectiva econdmica, la automedicacion genera gastos de bolsillo directos en
la compra de medicamentos, pero también costos indirectos derivados de pérdida de produc-
tividad por automanejo inefectivo, ausentismo escolar y complicaciones evitables. Para insti-
tuciones educativas, esta practica puede traducirse en disminucion del rendimiento académico
[8]. Sin embargo, en México existe una evidencia limitada respecto a la cuantificacion precisa
del costo econdmico asociado a la automedicacidn en estudiantes y trabajadores, a pesar de
que representan un segmento clave de la fuerza laboral y del consumo farmacéutico.

Por ello, resulta necesario estimar el costo real de esta practica, considerando tanto los
gastos directos en medicamentos OTC, como las consecuencias econémicas asociadas a su uso
inadecuado. Una estimacion robusta permite dimensionar el impacto en salud publica, orien-
tar regulaciones de venta y apoyar el disefio de intervenciones para promover el uso racional
de medicamentos. El presente estudio se planted con el objetivo de evaluar la prevalencia y,
de manera primordial, determinar el impacto econémico (costos directos e indirectos) de la
automedicacion en estudiantes de salud de una universidad en el sureste mexicano. Se busca
identificar si existe una asociacion entre el nivel de formacion académica y el gasto incurrido,
aportando evidencia para futuras intervenciones educativas.

2. METODOLOGIA

2.1. Disefio del estudio

Se realizd un estudio transversal analitico orientado a estimar los costos directos e indirectos
asociados a la automedicacion en estudiantes de la Universidad del Valle de México campus
Villahermosa. El estudio incluyo6 la estimacion de costos desde la perspectiva del paciente y,
de forma secundaria, desde la perspectiva social.

2.2. Poblaciéon y muestreo
La poblacion objetivo estuvo conformada por estudiantes de nivel superior inscritos en dicha
institucion.

Se emple6 un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se reconoce que esta técnica
es una limitacidn critica del estudio, ya que restringe la validez externa y la posibilidad de
generalizar los hallazgos a nivel nacional, no obstante, permite una aproximacién detallada al
comportamiento del gasto en el contexto local evaluado. reclutando participantes voluntarios
mediante invitacion electrdnica y presencial. Los criterios de inclusion fueron: Edad > 18 afios,
Haber consumido al menos un medicamento en los tltimos 30 dias, Aceptar participar me-
diante consentimiento informado. Se excluyeron personas con enfermedades crénicas descom-
pensadas que pudieran distorsionar los gastos médicos habituales.

El tamafio de muestra se calculd para estimar una prevalencia esperada de automedica-
cion del 70-80%, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error de 5%, obteniéndose
un minimo recomendado de n =250 participantes entre ambos grupos.

2.2.1. Definicién de automedicacién: Para fines de esta investigacion, se definié la automedi-
cacion como el consumo de medicamentos (farmacos de venta libre o de prescripcion) sin una
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receta médica vigente emitida por un profesional facultado. El periodo de recuerdo se estable-
cid en los ultimos 30 dias previos a la encuesta para minimizar el sesgo de memoria y garanti-
zar la precision en el reporte de gastos.

2.3. Variables del estudio

2.3.1. Variables sociodemogrificas
Edad, sexo.

2.3.2. Variables clinicas y de uso de medicamentos

Frecuencia de automedicacion (altimos 30 dias), Tipo de farmacos utilizados (OTC, antibidti-
cos, AINEs, analgésicos, antigripales, vitaminas), Motivo de uso, Duracién del episodio de en-
fermedad, Eventos adversos autodeclarados.

2.3.3. Costos directos
Se incluyeron: Gasto en medicamentos OTC y Gasto en medicamentos con receta utilizados
sin consulta médica reciente.

2.3.4. Gastos adicionales (productos de herbolaria, suplementos, remedios caseros compra-
dos).

Para cada farmaco se registr6: Nombre comercial o genérico, Presentacion, Precio pagado por
el participante, Cantidad consumida.

2.3.5. Costos totales
El costo total por persona se obtuvo como: Costo total=Costos directos + Costos indirectos. Los
costos se expresaron en pesos mexicanos (MXN),

2.4. Instrumento de recoleccion

Se disend un cuestionario estructurado de 3540 items, autoaplicable y anénimo, validado por
expertos en el tema y probado en un piloto con 25 participantes para evaluar claridad, tiempo
de respuesta y consistencia de datos. La validez de contenido fue establecida mediante juicio
de expertos y una prueba piloto en el 10% de la muestra. Para garantizar la fiabilidad de los
datos recolectados, se calculd el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,75, lo
cual confirma una consistencia interna aceptable para el propdsito de esta investigacion.

2.5. Procedimiento de recoleccion

La recoleccion se realiz6 durante un periodo de 6 semanas utilizando: Encuesta digital, Fuen-
tes de precios: Los precios de medicamentos se verificaron mediante: Ticket proporcionado
por el participante, cuando estaba disponible, Rango de precios de Profeco, PLAFAM vy far-
macias locales para validar coherencia. Andlisis de costos: Se evalu6 el impacto econémico
desde la perspectiva del estudiante. Costos directos: Calculados mediante el precio de mer-
cado de los farmacos adquiridos reportados por el alumno. Costos indirectos: Estos fueron
valorados detalladamente mediante el método de capital humano. Se estim¢ el costo de opor-
tunidad del tiempo perdido por enfermedad utilizando como proxy el ingreso promedio dia-
rio reportado o el salario minimo vigente en la zona geografica, multiplicado por los dias de
actividad limitada o ausencia académica

2.6. Analisis estadistico

Los datos se procesaron en R versidn 4.3 o SPSS 29. Se realizaron: Andlisis descriptivo, Media,
mediana y desviacion estandar para costos, Porcentaje de participantes que practican autome-
dicacion, Farmacos mas utilizados y motivos, Chi-cuadrada para proporciones de uso por tipo
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de medicamento, Estimacion de costos totales y por categorias, Costo directo promedio. Mo-
delos exploratorios: Modelos lineales generalizados para identificar determinantes del costo
(edad, frecuencia de uso, tipo de farmaco, ingreso). El nivel de significancia se estableci6 en p
<0,05.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados
Tamano total: n = 250 estudiantes de carreras de salud.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Categoria n (%)
Carrera (licenciatura) Medicina 90 (36%)
QFBt 60 (24%)
Enfermeria 60 (24%)
Fisioterapia 40 (16%)
Sexo Mujeres 170 (68%)
Hombres 80 (32%)
Edad (afios) Media + DE 225+25
Rango 18a 30
Afiliacion IMSS/ISSTE 185 (74%)
Seguro privado 43 (17,2%)
Sin afiliacién 22 (8,8%)

3.1.1 Prevalencia de automedicacion

Prevalencia global: 82,0% (205/250) reportaron haberse automedicado en los ultimos 30 dias,
Por carrera: QFBt: 85,0% (51/60), Medicina: 80,0% (72/90), Enfermeria: 83,3% (50/60), Fisiotera-
pia: 80,0% (32/40), (Prueba chi-cuadrado: p = 0,68 — no diferencias estadisticamente significa-
tivas en prevalencia entre carreras.)

3.1.2. Tipos de medicamentos mds usados

Porcentaje de participantes que reportaron uso de cada grupo al menos en 1 episodio:
Analgésicos/AINEs: 76% (156/205), Antigripales/descongestionantes: 48% (99/205), Antihista-
minicos: 31% (64/205), Vitaminas/suplementos: 34% (70/205), Antibioticos sin receta: 10%
(21/205), Antiinfecciosos topicos/pomadas: 12% (25/205), Observacion: analgesia/AINEs pre-
domind en todas las carreras; el uso de antibioticos sin receta fue bajo, pero clinicamente rele-
vante (10%).

3.1.3. Motivos de automedicacion

Evitar pérdida de tiempo por consulta: 78%, Rapidez/recuperacion pronta: 65%, Experiencia
previa que funciond: 52%, Ahorrar dinero por consulta: 48%, Recomendacion de fami-
liar/amigo: 35%

3.1.4. Costos directos

Todos los montos en MXN. Gasto directo mensual promedio (media + SD): $165,2 +$88,9, Me-
diana: $140 (IQR: 90-200). Por carrera (media + SD): QFBt: $172,8 +$82,4, Medicina: $189,6
+$96,2, Enfermeria: $150,4 +$70,1, Fisioterapia: $138,2 +$64,9 (ANOVA: F = 3,02, p = 0.03; dife-
rencias significativas; post-hoc: Medicina vs Fisioterapia p = 0.02).
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3.1.5. Costos indirectos
Dias perdidos promedio por episodio: 0,62 +0,95 dias. Costo indirecto mensual promedio (va-
lorando tiempo por ingreso reportado o sustituto promedio estudiantil): $46.8 +$57.3.

3.1.6. Costo total (directo + indirecto) — iltimo mes

Costo total mensual promedio: $212,0 +$103,4. Costo total anual estimado): $2544. Por carrera
(costo total mensual, media): QFBt: $219,6, Medicina: $236,4, Enfermeria: $197,2, Fisioterapia:
$184,0 (ANOVA global p = 0,04).

3.1.7. Eventos adversos y reconsultas

Eventos adversos autodeclarados relacionados con automedicacion: 12,4% (31/250). Tipos mas
comunes: gastritis/irritacion gastrica por AINEs (40%), somnolencia/mareo por antihistamini-
cos (25%), molestias GI por combinados antigripales (20%). Reconsulta a profesional de la sa-
lud por complicacion o persistencia: 8,0% (20/250). Entre quienes reconsultaron, 60% incurrie-
ron en gasto adicional en consulta y tratamiento (media adicional $420 por episodio).

3.1.8. Fuentes de obtencion de antibidticos
Compra sin receta en farmacia: 61,9% (13/21), Sobrante de receta previa: 23,8% (5/21), Reco-
mendacion de familiar/amigo: 14,3% (3/21)

3.1.9. Frecuencia de automedicacion
Media de episodios por mes (entre quienes se automedicaron): 1,4 + 0,8 episodios/mes. 36%
reportaron automedicarse >2 veces en el altimo mes.

3.1.10. Analisis multivariado

Se ajusté un GLM (Gamma, link log) por la naturaleza sesgada de los costos, con variables
candidatas: edad, sexo, carrera numero de episodios/mes, uso de antibidticos sin receta, afilia-
cién a servicio de salud, y tener ingreso reportado alto. Resultados (coeficientes expresados
como, % cambio en el costo esperado, tras exponenciar coeficientes): Numero de episo-
dios/mes: cada episodio adicional se asocia a +42% en el costo mensual (Bexp = 1,42; 95% IC
1,28-1,58; p < 0,001). Ser estudiante de Medicina (vs Fisioterapia): asociado a +18% en costo
(Bexp = 1,18; 95% IC 1,02-1,36; p = 0,02). Reportar ingreso en rango alto (=12000 MXN): asociado
a +15% en costo (fexp = 1,15; 95% IC 1,01-1,31; p = 0,03). Sexo (mujer vs hombre): +6% (Bexp =
1,06; 95% IC 0,96-1,18; p = 0,22) — no significativo. Uso de antibidtico sin receta: +25% (Bexp =
1,25; 95% IC 0,98-1,60; p = 0,07) — tendencia no significativa. Modelo: buen ajuste (AIC redu-
cido vs modelo base); residuales aceptables para GLM Gamma.

3.1.11. Percepciones

El 78% de los estudiantes declararon automedicarse principalmente por falta de tiempo o para
evitar pérdida de actividades. 52% dijeron que la automedicacién les parece “riesgosa” pero
aun asi la practican por conveniencia.

Los resultados obtenidos muestran que la automedicacion entre estudiantes del area de la
salud es altamente prevalente (82 %), lo que coincide con hallazgos internacionales que repor-
tan prevalencias entre 70-90 % en universitarios, particularmente en programas de ciencias de
la salud [9]. En Brasil, por ejemplo, se ha documentado un uso de automedicacion del 86,4 %
entre estudiantes universitarios [10].

3.1.12. Uso predominante de analgésicos y AINEs

Los analgésicos fueron los medicamentos mas automedicados en esta muestra, tendencia tam-
bién reportada en Europa y Latinoamérica. En estudiantes de Farmacia en Espafia, la autome-
dicacién con analgésicos es practicamente universal [11].
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3.1.13. Automedicacion con antibiéticos

La automedicacidn con antibidticos fue menor (<10 %), aunque clinicamente relevante. Estu-
dios realizados en universitarios latinoamericanos muestran cifras similares [12]. Su uso indis-
criminado contribuye directamente a la resistencia antimicrobiana, una de las principales ame-
nazas de salud global segtin la OMS [13].

3.1.14. Carga econdmica y efectos indirectos

Si bien los costos directos hallados fueron moderados, su recurrencia convierte la automedi-
cacion en un gasto acumulado significativo. Estudios previos han identificado costos indirec-
tos adicionales como ausentismo y eventos adversos no atendidos [14]. Estas repercusiones
sugieren que la automedicacion debe abordarse tanto desde un enfoque clinico como econd-
mico.

3.2. Implicaciones para formacion profesional y politicas publicas

Dado que los estudiantes con formacion biomédica tienden a subestimar riesgos, se recomien-
dan: i) Programas formales sobre uso racional de medicamentos [9, 14], ii)) Campanas univer-
sitarias, iii) Estrategias de regulacion mas estrictas sobre venta de antibioticos [13], y iv) Inte-
grar formacion critica sobre automanejo en practicas clinicas.

3.3. Limitaciones del estudio

Se deben reconocer ciertas limitaciones metodologicas en esta investigacion. En primer lugar,
el empleo de un muestreo no probabilistico por conveniencia en una tinica sede universitaria
limita la representatividad de los datos, lo cual restringe la validez externa; por tanto, los ha-
llazgos no pueden generalizarse a la totalidad de los estudiantes de salud en México. En se-
gundo lugar, debido al diseno transversal del estudio, los resultados deben interpretarse es-
trictamente como asociaciones y no como relaciones de causalidad. Finalmente, al basarse en
el autorreporte de los participantes, existe la posibilidad de un sesgo de memoria, aunque este
se intentd mitigar limitando el periodo de recuerdo a los ultimos 30 dias

4. CONCLUSION

La automedicacion entre estudiantes es muy frecuente, normalizada y potencialmente riesgosa
tanto en términos clinicos como econdmicos. Se sugiere que las instituciones académicas for-
talezcan los programas de uso racional de medicamentos desde los primeros semestres. Los
patrones observados sugieren que incluso quienes tienen formacion en ciencias de la salud
pueden subestimar los riesgos de la automedicacién y reproducir précticas inadecuadas. Este
estudio aporta evidencia util para disefiar estrategias educativas y preventivas que fomenten
el uso racional del medicamento dentro de las instituciones formadoras de profesionales de la
salud.

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se realizé conforme a la Declaracion de Helsinki y cumple con la Ley General de
Salud de México en materia de investigacion. El proyecto se clasificd como riesgo minimo, al
utilizar iinicamente informacién anénima y no intervenir en el manejo clinico. Todos los par-
ticipantes aceptaron mediante consentimiento informado, No se registr6 informacion que per-
mitiera identificacion personal.
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