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Resumen

La presente investigación aborda el estudio de la automedicación en niños hasta los 
dos años de vida, buscando identificar cómo la literatura científica se aproxima y 
caracteriza ese proceso, a través de los artículos científicos publicados en el período 
2009-2019. Para ello se realizó una revisión de alcance que incluyó la selección de 
artículos publicados en las bases de datos bibliográficas: Scopus, Pubmed, Lilacs y 
Scielo. A través del análisis de 132 artículos, identificamos que las instituciones de 
salud constituyeron los ámbitos donde recolectaron la mayoría de los datos (48,8%), 
y las madres fueron las informantes principales. Las enfermedades/problemas de 
salud más abordados, en relación con la automedicación, fueron aquellas vinculadas 
al sistema respiratorio (37,4%) y enfermedades infecciosas y parasitarias (19,3%). 
Los medicamentos de origen alopático se estudiaron más ampliamente que el uso 
de fitomedicamentos, drogas vegetales o tradicionales. Este trabajo repara en las 
consideraciones que deber tenerse en cuenta al analizar el proceso de automedicación 
en niños, en función de los diseños metodológicos implementados para su análisis.   
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Methodological implications in the study 
of self-medication in children

Abstract 

This research addresses the study of self-medication in children up to two years of age 
seeking to identify how scientific literature approaches and characterizes this process, 
through scientific articles published in the period 2009-2019. For this purpose, a 
scope review was carried out that included the selection of articles published in the 
bibliographic databases Scopus, Pubmed, Lilacs and Scielo. Through the analysis of 
132 articles, it was found that health institutions were the settings where most of the 
data were collected (48.8%) and mothers were the main informants. The diseases/
health problems most addressed, in relation to self-medication, were those linked to the 
respiratory system (37.4%) and infectious and parasitic diseases (19.3%). Medicines 
of allopathic origin were studied more widely than the use of phytomedicines, herbal 
or traditional medicines. This work examines the considerations that must be taken 
into account when analyzing the self-medication process in children, depending on 
the methodological designs implemented for their analysis. 

Key words: self-medication, child, scoping review.
 

Introducción  

Las altas tasas de intoxicación y el riesgo asociado al consumo de medicamentos 
(OMS, 2004; Huiyun et al., 2014; López-Cruz et al., 2011), la falta de registros 
completos (Boggiano, 2002; Carmona de la Morena, 2012), la polisemia conceptual 
alrededor del uso de medicamentos (Ruiz-Sternberg y Pérez-Acosta, 2011; Fernández, 
2011) y la ausencia de conocimiento acerca de cómo las comunidades o las familias 
construyen sus prácticas para la autoatención y la automedicación (Menéndez, 1983; 
Beckhauser et al., 2010), promueven la necesidad de identificar la disponibilidad y 
exhaustividad de los artículos que abordan el proceso de automedicación en niños. 

Cuando analizamos el estudio de medicamentos, observamos que muchos debates 
centran su mirada en el beneficio terapéutico que los mismos representan para los 
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niños, aunque a su vez, motivan una serie de preocupaciones particulares. Aunque 
la prescripción se encuentre legalmente reservada al acto médico, innumerables 
episodios intervienen y lo condicionan. Prescriben los medios de comunicación y la 
industria. Prescribe también, la comunidad y la familia de los niños. Es por ello, que a 
la concepción tradicional de automedicación, entendida como la autoadministración 
de medicamentos no prescritos por el médico o dirigida por el mismo (DeCS, 2017a), 
incorporamos la noción de proceso. Por un lado, esto nos permite dar cuenta de 
las complejidades relacionadas a los componentes sociales y culturales, vinculados 
a la forma como familias y comunidades utilizan los medicamentos. Por el otro, 
reconoce la pluralidad de actores encargados de la prescripción de medicamentos, 
más allá del profesional médico (Menéndez, 1983). 

El estudio de la automedicación está ligado en parte, a la disponibilidad de 
medicamentos sin receta. Esto adquiere gran relevancia al contemplar que los grupos 
de medicamentos más utilizados en niños –antibióticos, analgésicos/ antitérmicos 
y medicamentos con acción en el aparato respiratorio– pueden adquirirse sin 
prescripción (Morales et al., 2008; Ferro-Bricks, 2003). Incluso, aquellos cuya venta 
se encuentre legalmente regulada y su entrega sujeta a la presentación de receta 
médica, como en el caso de los antibióticos. 

Por otro lado, aunque desde mediados del siglo XX la introducción masiva de nuevos 
fármacos contribuyó a la curación de ciertas afecciones, el aumento de disponibilidad 
de medicamentos, no fue equitativo en todo el mundo (Laporte y Tognoni, 1993). De 
hecho, la OMS (1977) observó muy tempranamente que el aumento extraordinario 
de productos farmacéuticos, no se reflejó en un mejoramiento proporcional del 
estado general de salud de las poblaciones. 

La carencia de formulaciones adecuadas, la escasa información sobre la utilización de 
los fármacos en este grupo etario y la falta de autorización de los medicamentos que 
se utilizan habitualmente en la práctica clínica pediátrica, son aspectos que afectan 
de forma específica a estos pacientes y sobre los que han dado cuenta numerosos 
estudios (Kaushal, 2001; Joint Commission, 2008; Taffarel, 2015; Brener et al., 
2013; López-Cruz et al. 2011, Fungo y Vega, 2013). 

Fuera del hospital, la dinámica de utilización de medicamentos expresa una serie de 
parámetros socioculturales que son propios de cada comunidad y de cada familia, 
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responsables del proceso de automedicación en el niño (Menéndez, 1983). Además, 
involucra al sistema de salud en tanto es capaz de brindar cobertura y acceso.  

Sin embargo, uno de los problemas metodológicos más complejos para el abordaje 
de esta problemática fue la tarea de definir el concepto de automedicación. Ángela 
María Ruiz -Sternberg y Andrés M. Pérez-Acosta (2011) afirman que en la revisión 
relacionada al término automedicación, ha ido evolucionando desde la ausencia de 
prescripción médica, hasta conceptos más complejos que abarcan conductas de muy 
diversa índole, aún aquellas en las que media un acto de prescripción no seguido o 
no cumplido por el paciente.  

Concebir al proceso de automedicación como parte del ejercicio de autocuidado/
autoatención que desarrollan las comunidades, implica comprender que este se 
encuentra definido por una serie de factores como las condiciones o estilos de vida, 
además del estatus socioeconómico de los sujetos –según la perspectiva teórica 
en la cual nos situemos– que determina la práctica de uso de los medicamentos 
(Beckhauser et al., 2010).          

Eduardo Menéndez (2003) aporta una mirada crítica y reflexiva sobre el proceso de 
automedicación como una de las formas a través de las cuales las familias se cuidan 
o se atienden a sí mismas. Afirma que la misma se expresa a través de toda una 
variedad de actividades, entre las que se incluyen las prácticas de automedicación. 
La autoatención implica que los sujetos formulan explicaciones causales sobre 
sus padecimientos, se autodiagnostican y desarrollan actividades de atención y de 
prevención. Estas actividades, Menéndez las considera como parte estructural del 
proceso salud/enfermedad/atención. 

En suma, diremos que el proceso de automedicación se inscribe en un contexto más 
amplio denominado, según la literatura, autoatención o autocuidado, desarrollado por 
las familias y comunidades. En un plano ejecutivo, ese proceso de automedicación 
se expresa a través del uso de drogas sin prescripción, el uso de drogas de venta 
libre/detrás del mostrador o el autotratamiento (DeCS, 2017b; DeCS, 2017c, DeCS, 
2017d; Zhao y Ma, 2016). 

Hasta aquí hemos hecho una referencia más o menos explícita a los debates que la 
automedicación ha motivado en relación un mercado de medicamentos alopáticos, y 
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como contracara de la prescripción médica de la medicina occidental. Sin embargo, 
aún nos queda por describir la automedicación a través del uso de fitomedicamentos, 
drogas vegetales o tradicionales, ya que la presente investigación, no diferencia el 
origen sintético o natural del medicamento utilizado. En función de ello se recogerán 
tanto los artículos que estudian el uso de medicamentos alopáticos, como aquellos 
que analicen o describen el uso de fitomedicamentos, drogas vegetales o medicina 
tradicional.  

Al respecto, diremos que la medicina tradicional o complementaria, se utiliza 
ampliamente en todo el mundo y contribuye al cuidado de la salud cuando su calidad, 
seguridad y eficacia es comprobada. Muchas veces los medicamentos a base de hierbas 
y los tratamientos tradicionales representan la principal fuente de atención sanitaria, 
y a veces la única. Se encuentra próxima a los hogares, es accesible, asequible y 
culturalmente aceptada. Se estima que más de 100 millones de europeos utilizan 
actualmente medicina tradicional o complementaria, y ese número de usuarios es 
mayor en regiones como África, Asia, Australia y América del norte (OMS, 2013).  

Metodología 

En la presente investigación examinamos y analizamos la información presente en 
los artículos científicos sobre el proceso de automedicación en niños hasta los dos 
años de vida. Buscamos: (1) describir las características generales de los artículos 
y las estrategias metodológicas implementadas en el estudio de la automedicación 
en niños hasta los dos años de vida, según los artículos científicos incluidos en la 
revisión; (2) identificar las enfermedades/problemas de salud más frecuentes para 
los cuales se abordan el estudio de la automedicación; (3) identificar los grupos 
terapéuticos más estudiados y el origen de estos: alopáticos/o fitomedicamento, 
droga vegetal o tradicional. 

Para ello que se decidió realizar una revisión de alcance (scoping review) ya que la 
misma representa una ventaja metodológica, cuando un cuerpo de conocimientos 
aún no se ha revisado exhaustivamente. Permite abordar problemas de naturaleza 
grande, compleja o heterogénea, no susceptibles de una revisión sistemática más 
precisa (Roth, 2019).  
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La información disponible para la revisión se recuperó a través de artículos de 
investigación científica publicados entre 2009 y 2019 disponibles en cuatro bases de 
datos científicas. Se trabajó con la base Scopus (Elsevier, 2018) y PubMed (NLM, 
1997). Como estrategia adicional, se realizaron búsquedas en SciELO y LILACS, 
buscando recuperar una mayor cantidad de artículos de América Latina y el Caribe.  

Los términos de búsqueda se definieron considerando los DeCS/MeSH que dan 
cuenta de la automedicación en niños y las palabras claves más frecuentemente. 
Los términos de búsqueda se seleccionaron entre los campos: título, resumen y 
palabras claves o términos MeSH. Las ecuaciones formuladas para cada base de 
datos se conformaron a partir de agrupar aquellos términos que configuraron: el 
grupo de interés, los términos relacionados al estudio de la automedicación y recorte 
temporal. Luego se aplicaron los filtros correspondientes al tipo de publicación, 
según la disponibilidad de las bases.  

El recorte etario se construyó considerando dos elementos fundamentales. En primer 
lugar, los niños/as menores presentan una gran variabilidad en la farmacocinética 
y farmacodinamia de los medicamentos. Esto afecta las dosis, las respuestas 
terapéuticas, el riesgo y la severidad de los efectos adversos relacionados al uso 
de medicamentos. Además, los niños menores de 24 meses presentaron mayores 
índices de intoxicación asociados al uso de medicamentos. Por último, se tuvo en 
consideración la segmentación de los grupos por edad establecida por los descriptores 
en ciencias de la salud.  

Los artículos científicos fueron el tipo de publicación seleccionados para este trabajo. 
Se han identificado las características de cada artículo científico incluyendo: región, 
país, duración del estudio, ámbito de estudio, población, tipo y tamaño de la muestra, 
pregunta u objetivo de investigación, diseño y fuente de información de datos.  

Los principales resultados de los artículos se han organizado en función de los 
siguientes criterios:  

Para la organización de enfermedades y problemas relacionados con la salud, se 
adoptó la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE 10). Enfermedades, 
signos y síntomas se agruparon en función del órgano o sistema corporal involucrado.  
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Para la descripción del origen de los medicamentos analizados, se tuvo en cuenta 
principalmente la clasificación de estos en dos grupos: alopáticos o fitomedicamentos, 
drogas vegetales o naturales. Se contabilizaron por separado los artículos que incluían 
el estudio de ambos tipos de medicamento según su origen, en un mismo estudio.  

En el caso de los productos alopáticos, se utilizó el Sistema de Clasificación 
Anatómica, Terapéutica y Química (o código ATC). En primer lugar, se clasificaron 
los productos según su 1° nivel (nivel anatómico) para describir el órgano o sistema 
en el cual actúa el fármaco, y luego se avanzó en el desarrollo de los subgrupos 
terapéuticos correspondientes. 

Por otro lado, no fue posible encontrar un sistema clasificatorio de referencia para 
fitomedicamentos, drogas vegetales o tradicionales. Por lo tanto, estas se enunciaron 
tal y como han sido expresadas por los autores.

Resultados

Figura 1. Flujograma de selección de artículos científicos período 2009-2019.
Fuente: elaboración propia.
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Características generales y metodología empleada en los artículos científicos 

En nuestra investigación se recuperaron y analizaron 132 artículos científicos 
originales. En primer lugar, identificamos que el sistema de salud formal compone 
el principal ámbito de recolección de datos sobre automedicación en niños, 
independientemente del tipo de institución y el nivel de atención. En este grupo, 
también se consideran laboratorios o farmacias, como espacios regulados para la 
atención. En segundo lugar, se ubican los estudios desarrollados en las comunidades 
o hogares de los niños. 

La mayoría de la población estudiada estuvo compuesta por los cuidadores del 
niño (padres, hermanos mayores, abuelos, etc.), en coherencia con la necesidad 
de mediación de un adulto para la automedicación del niño. Los niños ocuparon 
el segundo lugar, en estudios que principalmente desarrollaron exámenes físicos 
en el marco de la atención a través de guardias y consultorios pediátricos. Es de 
destacar que no se encontró ningún estudio centrado exclusivamente en el rol o la 
responsabilidad de los padres para analizar o describir la problemática de estudio. 

Con relación al diseño metodológico observamos que los estudios cualitativos 
constituyen la mayoría de los diseños implementados. Por otro lado, la implementación 
de estudios transversales estuvo presente en el 56,3% de los artículos incluidos, frente 
al 43,6% de los estudios longitudinales, compuestos principalmente por estudios de 
cohorte y estudios de caso/control.  

Los artículos provenientes de la región de América constituyeron el 28% (N=37) 
de la muestra analizada. En Estados Unidos de Norteamérica, se desarrollaron el 
59% de los artículos del continente, en Brasil el 18,8%, en Canadá el 8,1%, en 
Argentina el 2,7%, en Ecuador el 2,7%, en México el 2,7%, en Guatemala el 2,7% 
y en Perú el 2,7% restante. Las tendencias identificadas en relación con los aspectos 
metodológicos se repitieron en la región, aunque la población principal de estudio 
fueron las/os niñas/os en el marco de la atención hospitalaria. 



50 

Tamara Daniela Ferrero y Marcio Alazraqui

Cultura y Droga, 28, (36), julio-diciembre 2023, 42-79

Figura 2. Distribución porcentual de artículos científicos incluidos en la revisión, clasificados según región 
de origen, para el estudio de la automedicación en niños hasta los dos años en el período 2009-2019.

Fuente: elaboración propia.
Nota: La organización de los Estados en regiones, se corresponde con la clasificación 

de las oficinas regionales de la Organización Mundial de la Salud.

 
Enfermedades y problemas de salud, descriptos en el estudio del proceso de 
automedicación en niños

En el análisis de los 132 artículos científicos que componen nuestra revisión, hemos 
identificado un total de 166 enfermedades y problemas de salud. Los mismos fueron 
organizados según la guía de Clasificación Internacional de Enfermedades, décima 
revisión. En primer lugar, se destaca el estudio de la automedicación en relación con 
el tratamiento de enfermedades respiratorias. En ella, el resfriado común representó 
el 60,5% del total del grupo, seguido por las infecciones de las vías aéreas superiores. 
Vinculados al estudio de las enfermedades respiratorias, los síntomas y signos que 
involucran tanto el sistema respiratorio, como cardiovascular, conformaron el 14%, 
que incluyó esencialmente la automedicación frente a episodios de tos, en el 95% 
de los casos. 

En segundo lugar, se ubicaron las enfermedades infecciosas y parasitarias 
representando el 19,2% de las enfermedades reportadas. El paludismo constituyó el 
71,8% del grupo, seguido por la varicela en el 6,2% de los casos.  

En tercer lugar, los signos y síntomas generales, no clasificados por aparatos o 
sistemas, fueron los problemas más citados en el estudio de la automedicación, 
compuesto por el estudio de la fiebre (63,3%), y el dolor (26,6%) principalmente.  
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Las enfermedades del sistema digestivo representaron el 8% de las enfermedades 
halladas, y los signos y síntomas que involucran el sistema digestivo y el abdomen el 
7%. La diarrea representó el 61,5% del grupo de enfermedades digestivas, y el dolor 
abdominal y pélvico el 72,7% de los signos y síntomas identificados.  

En quinto lugar, se ubicaron las enfermedades de la piel y el tejido subcutáneo, que 
agrupadas a los signos y síntomas del sistema y el tejido, constituyeron el 4,8% de los 
eventos. El eczema representó el 50% del grupo, seguido por la dermatitis alérgica de 
contacto (25%) y el sarpullido y otras erupciones cutáneas no especificadas (25%).

Figura 3. Distribución porcentual de enfermedades y problemas de salud, presentes en el estudio de la 
automedicación en niños hasta los dos años, publicados en artículos científicos para el período 2009-2019.

Fuente: elaboración propia.
Nota 1: Clasificación de enfermedades y problemas de salud según 

Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE10).
Nota 2: Los resultados se expresan en el gráfico agrupados por color para indicar 

enfermedad por sistema y signos y síntomas relacionados al mismo.
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En nuestra región, hubo mención de 38 enfermedades/problemas de salud 
reportadas en el estudio del proceso de automedicación en niños/as. De ellas, 23 
estudios provenían de EE. UU. y estaban relacionados al estudio del proceso de 
automedicación frente a episodios de tos/resfrío común. 

Figura 4. Enfermedades y problemas de salud, presentes en el estudio de la automedicación en niños hasta 
los dos años, publicados en artículos científicos de la región de América para el período 2009-2019.

Fuente: elaboración propia.
Nota 1: Clasificación de enfermedades y problemas de salud según 

Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE10).

 
Medicamentos alopáticos, fitomedicamentos, drogas vegetales y tradicionales, 
descritas en el estudio del proceso de automedicación en niños

En el estudio de los medicamentos según su origen, identificamos que los 
fármacos alopáticos fueron ampliamente más abordados, representando el 62,1% 
de los artículos, en comparación con aquellos que analizaron la exposición a 
fitomedicamentos, drogas vegetales o tradicionales (14,3%). Los artículos que 
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incluyeron el estudio ambos tipos de medicamentos en sus trabajos representaron 
el 21,2%. En total se han identificado 165 formulaciones terapéuticas en los 132 
artículos científicos, dentro de las cuales el 71,5% corresponde a formulaciones 
incluidas en el sistema de clasificación anatómica, terapéutica y química de la 
OMS, y el 28,4% a fitomedicamentos, drogas vegetales o tradicionales que fueron 
clasificadas según la referencia directa del autor o equipo de autores responsables 
de trabajo.  

Los fármacos alopáticos más estudiados en esta revisión fueron los medicamentos 
para el sistema respiratorio, principalmente compuesto por preparados para la 
tos y el resfrío. En segundo lugar, figuran aquellos que actúan sobre el sistema 
nervioso, e incluyó el uso de analgésicos, antipiréticos y anestésicos. Los productos 
antiparasitarios, insecticidas y repelentes ocuparon el tercer lugar, relacionados en la 
mayoría de los casos con el uso de antiprotozoarios.

Figura 5. Distribución porcentual de medicamentos alopáticos descritos en el estudio de 
la automedicación en niños hasta los dos años, durante el período 2009-2019.

Fuente: elaboración propia.
Nota: Grupos de medicamentos alopáticos, organizados según clasificación anatómica, terapéutica y química.
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En el caso de los fitomedicamentos, drogas vegetales y tradicionales, se identificaron 
47 formulaciones utilizadas para el cuidado de la salud y la atención de la enfermedad. 
El 23,4% de ellas representaban hierbas medicinales sin descripción botánica, 8,5% 
aceites naturales y 8,5% tés herbales. El 60% de las formulaciones restantes, no fueron 
cuantitativamente significativas para la totalidad del grupo de fitomedicamentos. 

En nuestra región, se identificaron 38 formulaciones terapéuticas alopáticas. De ellas, 
el 50% se correspondía con el uso de medicamentos para el sistema respiratorio. 
Además, cuatro estudios abordaron el uso de fitomedicamentos, drogas vegetales 
o tradicionales. Un estudio desarrollado en EE. UU indagó lesiones epiteliales 
relacionadas al uso de humectantes con limoneno y linalol. Otros tres, estudiaron el 
uso de hierbas medicinales en casos de diarrea y asma pediátrica.  

Figura 6. Medicamentos alopáticos descriptos en el estudio de la automedicación en 
niños hasta los dos años, en la región de América durante el período 2009-2019.

Fuente: elaboración propia.
Nota: Grupos de medicamentos alopáticos, organizados según clasificación Anatómica, terapéutica y química.
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Discusión 

Como describimos en nuestros resultados identificamos, principalmente, dos 
espacios para la recolección de datos sobre la automedicación en niños. El primero de 
ellos corresponde a las instituciones de salud (generalmente guardias o consultorios 
pediátricos), y el segundo, a la comunidad o el propio hogar de los niños.  

Al respecto, observamos que los estudios sobre automedicación que se realizan 
en las instituciones de la salud nos hablan de un niño que recorrió una trayectoria 
terapéutica particular. Esta trayectoria, es diferente a la que encontramos cuando 
los datos son recolectados en la comunidad. Esto generalmente implica que la 
autoatención puede haber fracasado desde la perspectiva del cuidador. Así, la no 
resolución o la complicación de los síntomas en el niño llevan al cuidador a recurrir 
al sistema formal de atención de la salud. En el desarrollo de nuestros resultados, 
la automedicación en niños se relaciona con la percepción del propio cuidador 
sobre baja complejidad del problema, la experiencia previa y su apreciación de ser 
capaz de proveer los cuidados adecuados. Por tanto, el niño que es evaluado en 
la institución de salud tiene más probabilidades de haber utilizado medicamentos 
en el hogar (entre otras medidas de autoatención), que el niño evaluado en su 
comunidad. Esto implica que los datos de automedicación construidos a partir del 
relevamiento en los sistemas formales de salud son datos de pacientes particulares en 
contextos específicos. A saber: niños enfermos o con manifestaciones sintomáticas 
agudas, cuya trayectoria de autoatención, o búsqueda de atención en modelos 
alternativos/complementarios, posiblemente haya fracasado. Esto presenta algunas 
limitaciones a la hora de considerar los resultados de las investigaciones. La carencia 
de investigaciones en el ámbito comunitario, señalan la necesidad de promover la 
confianza e incorporar a los sujetos de la comunidad como miembros activos en 
la construcción del conocimiento (Ulin et al., 2006). Esto adquiere una relevancia 
particular en el estudio del proceso de automedicación en niños, porque los cuidadores 
pueden sentirse juzgados por los investigadores, generalmente miembros del equipo 
de salud, cuando son consultados en el contexto de las instituciones formales de 
salud, frente a la necesidad de asistencia para sus niños. Es decir, cuando un cuidador 
asiste al centro de salud con su niño enfermo, no es grata la experiencia de ser 
interpelado, cuando no cuestionado, acerca de los tratamientos y cuidados que el 
niño ha recibido en su hogar. La capacidad empática del investigador se pone en 
juego para construir un diálogo que promueva la confianza y que no criminalice las 
prácticas de autoatención de las familias y las comunidades.  
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En nuestros resultados, observamos que el 40% de la población objeto de estudio 
fueron los cuidadores del niño (padres, hermanos mayores, abuelos, etc.). Es de 
destacar que no se encontró ningún estudio que aborde el rol único de los hombres/
padres para analizar o describir el proceso de automedicación en niños. El proceso 
de feminización del cuidado, de la vida familiar en general, y de los cuidados de 
la salud en particular, ha sido ampliamente reconocido por diversos autores, que 
recuperaron las condiciones histórico-sociales que dieron lugar al rol de la mujer 
como cuidadora (Abdala, 2019; Zibecchi, 2014; Vaquiro-Rodríguez y Stiepovich-
Bertoni, 2010).  

La mayoría de los artículos cuantitativos incluidos en nuestro corpus, han 
implementado estudios de corte transversal en sus diseños. Los mismos cuentan con 
algunas ventajas, relativas a su capacidad de ejecución en un corto tiempo y la retención 
efectiva de los sujetos en estudio. Sin embargo, debemos tener presentes una serie 
de consideraciones a la hora de pensar cómo este diseño influye en la construcción 
de información sobre el proceso de automedicación en niños. En primer lugar, los 
estudios de corte transversal no nos permiten observar una evolución temporal de las 
condiciones de uso de medicamentos en la población de estudio. En segundo lugar, 
no se tienen en cuenta la existencia de factores estacionales, culturales o sociales que 
hayan podido influir en la frecuencia de uso de medicamentos sin receta, durante el 
momento de recolección de datos. Por último, los estudios transversales encasillan la 
experiencia de automedicación y la vuelven estática, como si los sujetos no fluctuaran 
constantemente entre la autoatención, la consulta al médico alopático y la búsqueda 
de respuestas alternativas/complementarias en otros modelos de atención. Por su 
parte, los estudios longitudinales, en tanto estudios de seguimiento, permiten evaluar 
el desarrollo de las variables de estudio en el tiempo –en al menos dos momentos 
distintos– resolviendo algunas de las limitaciones principales de los estudios de 
cohorte transversal (Delgado-Rodríguez y Llorca-Díaz, 2004). En el estudio del 
proceso de automedicación en niños, debería privilegiarse la implementación de 
estudios longitudinales para dar cuenta de la trayectoria terapéutica completa del 
niño, y el uso de medicamentos en las transiciones entre los diferentes estados del 
proceso salud-enfermedad-atención-cuidado. 

En 132 artículos científicos hemos recogido un total de 166 eventos relacionados 
a enfermedades o problemas de salud. Principalmente los estudios se han 
orientado a abordar la automedicación en el tratamiento de enfermedades del 
sistema respiratorio (así como sus signos y síntomas relacionados), enfermedades 
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infecciosas y parasitarias, enfermedades que involucran los sistemas: digestivos, 
piel, osteomuscular y neurológicos, así como signos y síntomas generales.  

La Organización Mundial de la Salud (2006) ha señalado que la neumonía constituye 
la principal causa de muerte en niños menores de cinco años fuera del período neonatal. 
Por lo tanto, no es de extrañar, que los resultados en nuestro corpus, mostrara que los 
problemas de salud frecuentemente citados, con relación a la automedicación, son la 
tos, el resfriado común y la fiebre.  

Por su parte, la OPS ha señalado en su informe de indicadores básicos, que las 
malformaciones congénitas, la gripe y la neumonía, se encuentran entre las principales 
causas de muerte de niños y niñas de 1 a 4 años (OPS, 2017). Sin embargo, en los 
resultados de nuestro corpus, no se ha expresado ese crisol de realidades particulares 
ya que la mayoría de los artículos, provenían de los Estados Unidos de América 
(59,4%) y estuvieron orientados a estudiar la automedicación de niños frente a 
episodios de tos y resfrío común.  

Por último, aclaración particular merecen los resultados sobre la automedicación 
en el tratamiento de infecciones bacterianas y parasitarias como la malaria, difteria, 
fiebre tifoidea, helmintiasis y tétanos.  

Sobre la automedicación de los niños de la región de África se han producido 22 
de los 23 artículos sobre paludismo incluidos en esta revisión, el otro pertenece a la 
India, en Asia Suroriental. Estos resultados, están en sintonía con el Informe mundial 
sobre el paludismo 2019, donde se afirma que la mayoría de los casos de malaria 
durante 2018 se produjeron en la región de África (93%), seguida de la región de 
Asia Sudoriental con el 3,4% de los casos. En total, 19 países en África subsahariana 
e India sumaron casi el 85% de la carga mundial de malaria (OMS, 2019). Para 
la región de Asia Sudoriental también se ha identificado una amplia incidencia y 
elevadas tasas de mortalidad, relacionadas a enfermedades de transmisión alimentaria 
(Ahs et al., 2010), que se expresa en el artículo incluido en nuestra revisión (Nitin 
et al., 2016). 

Los medicamentos alopáticos más estudiados en esta revisión guardaron una 
coherencia esperable con el tratamiento de las enfermedades y problemas de salud 
más frecuentes abordados, y descriptos con anterioridad.  
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Uno de los temas más debatidos en los resultados de nuestra revisión, ha sido la 
utilización de los medicamentos alopáticos de venta libre. Aquí debemos reparar en 
que cada país cuenta con una legislación sobre producción, distribución y venta de 
medicamentos sin receta, que es particular, por lo que evitaremos las generalizaciones. 
Hines (2017) afirma que los mismos se han vuelto omnipresentes en nuestra sociedad 
–occidental al menos– entre todos los grupos de edad, incluidos los niños. Otros 
autores, como Yang (2014) y Gao y Simpson (2014), han dado cuenta de los debates 
motivados por su seguridad e inocuidad. Fundamentalmente, se pone en tela de 
juicio los riesgos que acarrean su mal uso terapéutico –intencional o accidental– y 
el escaso apoyo científico a su efectividad en algunos casos. Particularmente, esto 
se observa en el estudio de medicamentos de venta libre para la tos y el resfrío, 
o los productos del cuidado de la piel. Sin embargo, debemos aclarar, que en los 
casos de medicamentos pediátricos los efectos adversos han estado vinculados la 
mayoría de las veces, a la ingesta sin supervisión o ingesta accidental, y no a la 
propia farmacocinética o farmacodinamia del producto en cuestión (Shehab et al., 
2010; Schillie et al., 2009). Además, en nuestros resultados observamos que los 
antibióticos se registraron como el principal grupo de medicamentos que debían 
dispensarse bajo indicación profesional, aunque se conseguían tanto en farmacias 
como a través de dispensadores particulares. 

En nuestros resultados observamos que los fitomedicamentos, drogas vegetales y 
tradicionales, son frecuentemente estudiados en relación con su uso durante las 
distintas etapas del puerperio y los cuidados de recién nacido. Sin embargo, cuando 
se analiza su utilización, se lo hace desde un lugar de disputa de los modelos de 
atención, con los que conviven las comunidades y familias, remitiendo mucho más 
a la alternatividad que a la complementariedad de las propuestas. Es decir, que 
generalmente se estudian desde una noción centrada en el riesgo, en vez de indagar 
las diferentes estrategias de atención disponibles para las familias. Esto guarda 
estrecha relación con la propia formación de los investigadores que impulsan los 
estudios. En el caso de los sistemas de atención médica occidental, los profesionales 
de la salud cuentan con escasa información acerca de los fitomedicamentos, drogas 
vegetales o medicina tradicional. Adicionalmente, en el ámbito pediatría, hay un 
temor manifiesto a complicar el cuadro del niño. Esto se traduce generalmente, en 
que los profesionales no consultan a los cuidadores sobre los antecedentes de su uso 
en el niño, sumando un riesgo adicional (Jong et al., 2012; Kemper y O'Connor, 
2004; Posadzki et al., 2012; Zuzak et al., 2013). 
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Esto adquiere relevancia cuando consideramos que la medicina tradicional es 
utilizada en todo el mundo, pero especialmente en los países en desarrollo (OMS, 
2008). En algunos países de Asia y África, el 80% de la población depende de 
la medicina tradicional para recibir atención primaria de salud. Es por ello que 
la Organización Mundial de la Salud sobre medicina tradicional, ha postulado la 
necesidad de avanzar en regulación sobre la medicina tradicional, complementaria 
y los medicamentos herbarios (OMS, 2013). A su vez, los organismos multilaterales 
han instado a los gobiernos a desarrollar la medicina tradicional sobre la base de 
investigaciones e innovación, a su preservación y su posible inclusión dentro de los 
sistemas de salud (AMS, 2008).  

Dependiendo del marco legislativo local, los fitomedicamentos, drogas vegetales 
o tradicionales pueden venderse como medicamentos (con o sin prescripción), o 
como complementos alimenticios. Se han suscitado interesantes debates acerca 
del desarrollo de conocimiento científico sobre la medicina tradicional, y el justo 
reconocimiento a las comunidades originarias dueñas de ese saber ancestral. Sobre 
todo, a partir de la exportación creciente de productos medicinales tradicionales al 
occidente. Menéndez (2003), ha sido uno de los autores que ejemplificó a través 
del caso de la medicina herbolaria cómo la industria químico/farmacéutica, ha 
promovido durante las últimas décadas el incremento del consumo de estos 
productos entre los sectores sociales de ingresos superiores. Lo que se busca 
prevenir es, so pretexto de validar científica y clínicamente los recursos de la terapia 
tradicional, la expropiación un recurso cultural, mercantilizado a través de patentes 
por las instituciones científicas. Aún no se han logrado consensos internacionales 
al respecto (OMS, OMPI y OMC, 2013). Al respecto, algunos países han adoptado 
estrategias para la protección de la propiedad intelectual de sus saberes medicinales 
tradicionales como China, Tailandia y Perú, entre otros (OMPI, 2005).  
 
Conclusiones  

Consideramos que el sector salud, se ha establecido como ámbito privilegiado para 
el estudio del proceso de automedicación en niños. Al respecto, se debe considerar 
que el acceso a medicamentos seguros no es igual en todos lados, y eso promueve, 
habilita o condiciona distintas trayectorias terapéuticas de las familias y los niños, 
sujetos de investigación del sector salud. Al recopilar información en contextos 
y momentos singulares, que podrían no ser representativos de las condiciones 
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generales en las que se produce la automedicación del niño, se puede incurrir en 
sesgos de selección. 

Por otro lado, deben analizarse con cautela los resultados obtenidos a partir de la 
implementación de estudios transversales. Consideramos necesario avanzar en el 
estudio de la automedicación como proceso, y no como hecho aislado, reconociendo 
al mismo dentro de las prácticas de autoatención de las familias y las comunidades. 
Cada comunidad, está atravesada por su propia historia, y tiene una manera singular 
de concebir el cuidado de la vida y la salud, el bienestar del niño, y por lo tanto, el 
tratamiento de la enfermedad.  

Por otro lado, la correspondencia entre las enfermedades/problemas de salud en 
niños y los grupos terapéuticos más estudiados, dan cuenta de que automedicación 
tiene lugar en un contexto que fluctúa entre la oferta creciente del mercado 
farmacológico y la vigencia de problemas de salud asociadas a grandes cargas 
de morbimortalidad en la población pediátrica. Acerca del uso de medicamentos 
alopáticos y fitomedicamentos, debemos tener presente la complementariedad de las 
propuestas de atención, no en término de modelos en pugna, sino como estrategias 
de atención disponibles para las familias.  

Creemos necesario profundizar el desarrollo de diseños metodológicos capaces de 
tomar distancia del enfoque de riesgo, promotor de la responsabilidad individual de 
los acontecimientos, y ofrezcan un abordaje integral de la problemática de estudio.  
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