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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la automedicación en gestantes. 
Método: Descriptivo documental, se revisaron 15 artículos científicos publicados en 
PubMed. Conclusión: La automedicación en gestantes es una práctica impulsada por 
diversos factores de riesgo, como el nivel educativo, el acceso limitado a los servicios de 
salud, la influencia de familiares y amigos, y los hábitos preexistentes de uso de 
medicamentos sin receta. Estos factores resaltan la necesidad urgente de implementar 
intervenciones educativas y mejorar la accesibilidad a la atención médica, especialmente 
en áreas rurales. 
  
Descriptores: Errores de medicación; sistemas de medicación; sistemas de medicación 
en hospital.  (Fuente: DeCS).  

 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To determine the risk factors associated with self-medication in pregnant 
women. Method: Descriptive documentary study, 15 scientific articles published in 
PubMed were reviewed. Conclusion: Self-medication in pregnant women is a practice 
driven by various risk factors, such as educational level, limited access to health services, 
the influence of family and friends, and pre-existing habits of over-the-counter medication 
use. These factors highlight the urgent need to implement educational interventions and 
improve accessibility to health care, especially in rural areas. 
 
Descriptors: Medication errors; medication systems; medication systems hospital. 
(Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La automedicación durante el embarazo es una práctica que plantea riesgos significativos 

tanto para la madre como para el feto, debido a la posibilidad de interacciones 

farmacológicas no supervisadas y efectos adversos. A pesar de los esfuerzos globales 

para promover el acceso a la atención médica durante el embarazo, numerosos estudios 

han demostrado que las gestantes en diferentes contextos recurren a la automedicación 

por diversas razones, entre ellas la falta de acceso a servicios de salud, la influencia de 

familiares o amigos, y la percepción de que ciertos síntomas no requieren atención 

médica profesional. Entender los factores de riesgo asociados a esta práctica es crucial 

para diseñar intervenciones efectivas que minimicen su incidencia y protejan la salud 

materno-fetal.  

Se tiene por objetivo determinar los factores de riesgo asociados a la automedicación en 

gestantes.  

 

MÉTODO  

Descriptivo documental.  

Se revisaron 15 artículos científicos publicados en PubMed.  

Se aplicó análisis documental para el procesamiento de la información.  

 

RESULTADOS  

En la tabla 1, los estudios revisados proporcionan un panorama amplio sobre los factores 

de riesgo asociados a la automedicación en gestantes, destacando elementos tanto 

individuales como contextuales que contribuyen a esta práctica. Uno de los factores más 

recurrentes es el nivel de educación, tanto de las mujeres como de sus familiares, 

particularmente los esposos. 
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Tabla 1.  
Factores de riesgo asociados a la automedicación en gestantes. 
  

Referencia Factores de riesgo asociados 

Chaudhary et al.¹ Nivel educativo bajo, fácil acceso a medicamentos, falta de 
asesoramiento médico. 

Girmaw et al.² Falta de supervisión médica, baja escolaridad, pobreza, acceso 
inadecuado a servicios de salud. 

Tassew et al.³ Deficiente acceso a servicios de salud, desconocimiento sobre los riesgos 
de la automedicación. 

Opoku et al.⁴ Inaccesibilidad a atención médica adecuada, falta de información sobre 
los efectos de los medicamentos. 

Niriayo et al.⁵ Baja percepción de riesgo, automedicación por recomendaciones no 
médicas, desconocimiento de efectos adversos. 

Pereira et al.⁶ Prácticas culturales, baja conciencia sobre los riesgos, disponibilidad de 
medicamentos sin receta. 

Lerango et al.⁷ Influencia del entorno social, falta de educación sobre automedicación, 
fácil adquisición de medicamentos. 

Ceulemans et al.⁹ Estrés relacionado con la pandemia, limitación en el acceso a consultas 
médicas, automedicación como respuesta al temor. 

Tujuba et al.¹⁰ Nivel educativo del esposo bajo, falta de seguimiento prenatal, creencias 
erróneas sobre el uso de medicamentos. 

Chergaoui et al.¹¹ Bajo conocimiento sobre los efectos adversos, costumbre de 
automedicación en la comunidad, falta de supervisión médica. 

Atmadani et al.¹² Conocimiento insuficiente sobre los efectos de los medicamentos, 
prácticas culturales de automedicación. 

Gbagbo et al.¹³ Desconocimiento de los riesgos, inaccesibilidad a servicios médicos, 
influencia de amigos y familiares. 

Ahmed et al.¹⁴ Desinformación sobre la seguridad de los medicamentos, falta de control 
médico regular, creencias populares. 

Opoku et al.¹⁵ Acceso limitado a atención médica, desconocimiento sobre los riesgos de 
la automedicación durante el embarazo. 

 
Elaboración: Los autores. 
 
En estudios como el de ¹⁰ y ², se observa que las mujeres con menor educación formal 

tienden a automedicarse con mayor frecuencia, lo que sugiere una falta de información 

sobre los riesgos asociados al uso inadecuado de medicamentos durante el embarazo. 

Este hallazgo destaca la importancia de las campañas educativas para concientizar a las 

gestantes sobre los peligros de la automedicación, especialmente en áreas rurales donde 

los niveles de educación suelen ser más bajos. 
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Otro factor clave identificado es la falta de acceso a servicios de salud, que se reporta 

como un impulsor significativo de la automedicación en diversos contextos geográficos. 

En países como India y Etiopía, donde la infraestructura sanitaria puede ser limitada, 

muchas mujeres optan por automedicarse debido a la distancia y la dificultad para 

acceder a centros de salud. ¹ ³ Este patrón es consistente en áreas rurales de Etiopía, 

donde la automedicación se utiliza como una solución rápida para síntomas leves que no 

se perciben como lo suficientemente graves como para justificar un viaje al centro de 

salud ⁷. Este comportamiento pone de relieve la necesidad de mejorar la accesibilidad y 

la calidad de los servicios de atención primaria, especialmente en áreas remotas. 

La influencia de familiares, amigos o la cultura popular también juega un papel 

significativo en la decisión de automedicarse durante el embarazo ⁴ encontraron que 

muchas mujeres en Ghana se automedican basándose en las recomendaciones de 

familiares y amigos, lo que indica una falta de orientación médica adecuada. Esto subraya 

la importancia de fortalecer las redes de apoyo comunitario y de implementar programas 

de educación que promuevan la consulta con profesionales de la salud antes de consumir 

medicamentos. 

Por otro lado, la pandemia de COVID-19 exacerbó las prácticas de automedicación, 

especialmente en países europeos ⁹. El confinamiento y la dificultad para acceder a 

centros de salud durante la pandemia llevaron a muchas mujeres embarazadas a 

automedicarse para tratar síntomas leves de enfermedades comunes, lo que plantea 

nuevos desafíos para la gestión de la salud pública en situaciones de crisis. 

El uso previo de medicamentos sin receta o la experiencia previa con determinados 

fármacos también está asociado con la automedicación en gestantes ⁵ encontraron que 

muchas mujeres que ya habían usado medicamentos de venta libre antes del embarazo 

eran más propensas a automedicarse durante este periodo, lo que sugiere que los hábitos 

preexistentes son difíciles de cambiar sin intervenciones dirigidas. 
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CONCLUSIONES  

La automedicación en gestantes es una práctica impulsada por diversos factores de 

riesgo, como el nivel educativo, el acceso limitado a los servicios de salud, la influencia 

de familiares y amigos, y los hábitos preexistentes de uso de medicamentos sin receta. 

Estos factores resaltan la necesidad urgente de implementar intervenciones educativas 

y mejorar la accesibilidad a la atención médica, especialmente en áreas rurales. 
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