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RESUMEN

OBJETIVO: Estimar la prevalencia de automedica-
cion y analizar los factores asociados en la poblacion
>75 anos de Castelseras.

METODOS: Estudio observacional descriptivo
transversal mediante la aplicacion de un cuestionario
y revision del botiquin casero. Se incluyeron personas
>75 anos adscritas al consultorio médico de Castelse-
ras. Se excluyeron personas con trastornos cognitivos,
con dependencia en las actividades de la vida diaria e
ilocalizables tras 2 visitas a su domicilio. Periodo de es-
tudio: octubre 2018- marzo 2019. Variable dependien-
te: se denomino automedicacion al consumo de me-
dicamentos en las 2 dltimas semanas sin prescripcion
médica; variables independientes: sociodemograficas,
relacionadas con la automedicacion y con el botiquin
casero). Fuentes de datos: BDU y OMI-AP. Estadistica
descriptiva/analitica. Se considero significacion esta-
distica p<0,05. Se utilizd SPSS®. Se obtuvo consenti-
miento verbal y se garantizo la confidencialidad y ano-
nimato de las respuestas.

RESULTADOS: Se incluyeron 76 personas en el es-
tudio, siendo la tasa de respuesta del 81,5% (n=51/62).
La prevalencia de automedicacion fue del 14,5 %,
observandose mayor autoconsumo en personas de
menor edad (p=0,020). Los farmacos mas utilizados
para la automedicacion fueron los analgésicos/AINEs
(44,4%) y los antigripales (33,3%). Las fuentes mas ha-
bituales fueron el farmacéutico (45%) y el circulo
social (45%). EL56,33% de los encuestados almacena
el botiquin casero en lugares inadecuados (cocinay
bano).

CONCLUSIONES: La prevalencia de automedi-
cacion de medicamentos en la poblacion anciana es
elevada. Conocer las caracteristicas y los factores aso-
ciados a la automedicacion permite identificar a las
personas en riesgo para fomentar una automedicacion
responsable.

PALABRAS CLAVE

Automedicacion, ancianos y botiquin casero

ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the prevalence of self-
medication and analyze the associated factors in
people 75 years of Castelseras.

METHODS: Cross-sectional descriptive obser-
vational study through the application of a question-
naire and review of the medicine chest. We included
people =75 years attached of Castelseras surgery. We
excluded people with cognitive disorders, dependen-
ce on activities of daily life and untraceable after two
home visits. Study period: October 2018- March 2019.
Variable dependent: self-medication was defined like
consumption of medicine in the last 2 weeks without
medical prescription); Variable independent: sociode-
mographic, related to self-medication and home medi-
cine. Data sources: BDU and OMI-AP. Statistics: Descrip-
tive / analytical. Statistical significance was considered
p<0,05. We used SPSS®. Verbal consent was obtained
and the confidentiality and anonymity of the answers
were guaranteed.

RESULTS: 76 people were included, with a res-
ponse rate of 81.5% (n = 51/62). The prevalence of self-
medication was 14.5%, with greater self- consumption
observed in younger people (p = 0.020). The most used
drugs for self-medication were analgesics / NSAIDs
(44.4%) and anti-flu drugs (33.3%). The most common
sources of self-medication were the pharmacist (45%)
and the social circle (45%). The 56.3% of the respon-
dents stored the medicine chest in inadequate places
(kitchen and bathroom).

CONCLUSIONS: The prevalence of self-medica-
tion in the elderly is high. Knowing the characteristics
and factors associated with self-medication allows
identifying people at risk to promote responsible self-
medication.
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Self-medication, Elderly and Medicine Chest.

69



70

Trabajo Fin de Carrera

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La automedicacion es un componente del
autocuidado de la salud que se define como la
administracion de medicamentos para aliviar
un sintoma o curar una enfermedad por ini-
ciativa propia de las personas y sin pasar por
el control médico'. La definicion de automedi-
cacion que incluye tanto los remedios caseros
como las alteraciones del seguimiento (posolo-
gia, duracion, interrupcion, etc.) de un
tratamiento prescripto por un profe-
sional, es la mas aceptada en medicamentos
adquiridos  sin receta la actualidad®s. El
conjunto médica y los provenien-
tes de prescripciones médicas anteriores y ac-
tuales conforman los botiquines caseros, cuya
gran accesibilidad puede favorecer la autome-
dicacion*>.

La automedicacion se ha convertido en
una practica comdn que puede tener importan-
tes consecuencias, tanto directas para la salud
del individuo como indirectas para el nivel de
salud poblacional comunitario®.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ve en la automedicacion responsable una
formula valida de atencion a la salud en las so-
ciedades desarrolladas’. Para ello se dispone de
medicamentos clasificados como medicamen-
tos susceptibles de publicidad (MSP), que son
los Unicos de los que puede hacerse publicidad
dirigida a la poblacion y pueden dispensarse
sin receta médica®. La educacion sanitaria de la
poblacion, la estrecha colaboracion entre pro-
fesionales sanitarios que atienden al paciente,
el papel educativo del personal de enfermeria
en la automedicacion, el control del botiquin y
el seguimiento de la prescripcion farmacologi-
ca, son requisitos clave para conseguir una au-
tomedicacion responsable®™,

Desde el punto de vista sanitario, la auto-
medicacion irresponsable es un tema de extre-
mada importancia por todas las consecuencias
negativas asociadas, especialmente cuando
afecta a ninos, embarazadas, ancianos u otros
grupos de riesgo*®. En la poblacion anciana, el
uso de la automedicacion y la polifarmacia au-
menta el riesgo de efectos iatrogénicos, debido
a las alteraciones inherentes al proceso de en-
vejecimiento que les hace mas vulnerables’.

La automedicacion esta influenciada por
factores socio-economicos, politicos, ambien-
tales, culturales, demograficos y epidemiolo-
gicos™™. Segln la Encuesta Nacional de Salud
(ENS) del ano 2017, la prevalencia de autome-
dicacion disminuye conforme aumenta la edad.
En personas con edades comprendidas entre
los 25 y 34 anos, el 22,5% de los medicamen-
tos consumidos en las dos Ultimas semanas no
habian sido prescritos por un médico frente el
11,6% en personas de 75 a 84 anos y 11,2% en
mayores de 85 anos®.

Aunque disponemos de estudios relacio-
nados con las conductas de automedicacion
en adultos, existen pocos datos relativos a este
comportamiento en la poblacion anciana®®". En
este estudio nos planteamos, por tanto, estimar
la prevalencia de automedicacion en la pobla-
cion anciana de 75 o mas anos de Castelseras,
asi como los factores asociados a este compor-
tamiento y el estado de los botiquines caseros.

OBJETIVOS

OBJETIVO PRIMARIO

- Estimar la prevalencia de automedica-
cion en la poblacion anciana de 75 o mas anos
de Castelseras.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

+ Describir las caracteristicas de autome-
dicacion en la poblacion anciana de 75 o mas
anos de Castelseras.

+ Analizar los factores asociados a la auto-
medicacion en pacientes ancianos.

- Describir el estado de los botiquines ca-
Seros.

METODOLOGIA

Diseio. Estudio observacional, descripti-
vo, de corte transversal. Para la recogida de da-
tos se elabord un cuestionario adaptado a nues-
tro medio empleando los apartados G (estado
de salud) y P (consumo de medicamentos) de
la ENS del afio 2017 (Instituto Nacional de Esta-
distica (INE))™; y cuestionarios validados utiliza-
dos en estudios previos sobre automedicacion
313 (Anexo 1). El cuestionario se aplico mediante
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ANEXO I: ENCUESTA

CUESTIONARIO “PREVALENCIA DE LA AUTOMEDICACION EN ANCIANOS 275 ANOS Y SU RELACION CON EL BOTIQUIN CASERO”

Soy estudiante de enfermeria y estoy realizando un estudio de investigacion, cuyo titulo es “PREVALENCIA DE LA AUTOME-
DICACION EN ANCIANOS >75 ANOS Y SU RELACION CON LOS BOTIQUINES CASEROS”.

La encuesta consta de 2 partes, la primera debe ser cumplimentada por usted y la segunda parte consiste en el andlisis del

botiquin casero y cumplimentacion de las preguntas por el entrevistador/ responsable de la encuesta.

Las siguientes preguntas en ningun caso desvelardn el anonimato y confidencialidad de sus respuestas. Por lo tanto, al con-
testar este cuestionario, da implicitamente su consentimiento para formar parte del estudio, pudiendo retirarse del mismo

en cualquier momento.

Agradecemos de antemano su atencion y le pedimos la maxima sinceridad en sus respuestas.
1. Fecha de Nacimiento:

2. Sexo: Masculino/ Femenino

3. ¢Vive solo? Si/No

4, ¢Tiene cuidador? Si/No

5. éEstado civil?

Casado Soltero  Divorciado Viudo

6. En su vida diaria, realiza alguno de estas actividades:

Fuma Bebe alguna sustancia que contenga alcohol Realizo actividad fisica (andar, pasear...) diariamente.
7. ¢Padece 3 enfermedades crénicas o mas? Si/No

8. ¢N2 de prescripciones farmacoldgicas?

9. ¢Ha tomado alguna medicacion en las Gltimas 2 semanas que no haya sido pautada por su médico, incluyendo produc-

tos de herboristeria? Si /No
10. ¢Ha tomado algun tipo de medicamento de homeopatia o herboristeria en las Gltimas 2 semanas? Si/ No

11. ¢Ha utilizado las sobras de medicacion de casa o medicacién prescrita por su médico hacia tiempo en las ultimas 2

semanas? Si/No
12. Si ha respondido si a las preguntas 10, 11 y 12, indique cuantos, en total:
13. ¢A qué grupo de farmacos pertenecian?

Sistema digestivo y metabolismo: suplementos vitaminicos, laxantes. Sangre y érganos hematopoyéticos
Sistema cardiovascular

Medicamentos dermatolégicos: preparados topicos

Aparato génito urinario

Preparados hormonales sistémicos excluyendo hormonas sexuales Anti-infecciosos en general para uso sistémico. Antibio-
ticos. Agentes antineopldsicos e inmunomoduladores

Sistemas musculo esquelético: analgésicos/aines

Sistema nervioso: antipirético (paracetamol), hipndticos y ansioliticos.
Productos antiparasitarios, insecticidas y repelentes

Sistema respiratorio: Antigripales

Organo de los sentidos

Varios
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CUESTIONARIO “PREVALENCIA DE LA AUTOMEDICACION EN ANCIANOS 275 ANOS Y SU RELACION CON EL BOTIQUIN CASERO”

ANEXO I: ENCUESTA

14. ¢Sintomatologia por la que se automedica?
Dolores: cabeza, estomacal, garganta, etc. Infecciones, inflamaciones, etc.

Sintomas gripales: resfriado, tos, sinusitis, dolor de garganta. Acidez/gastritis, trastornos digestivos

(estrefiimiento y diarrea)/hepdticos, indigestion, ingesta excesiva de alimentos, etc. Ansiedad, estrés, insomnio, etc.
Desgana, decaimiento, agotamiento, etc. Alergias

Sobrepeso

Magulladuras, cortes, heridas superficiales

Picaduras y mordeduras

Quemadauras solares leves, acné, calvicie, piel grasa

Alfas bucales o llagas.

15. ¢Razones por las que se automedica?

Emergencia

Patologia no importante o sintomatologia leve. Experiencia previa con el farmaco
Falta de tiempo para acudir a la consulta médica

Otros

16. ¢Fuente por la que se ha automedicado o quien se lo ha sugerido?
Familiar, vecino o amigo

Farmacéutico

Anuncios televisivos o avisos publicitarios

Busqueda en internet

El prospecto

Otros

17. ¢Como definiria usted su salud?

Muy buena Buena Regular Mala

Muy mala

18. Tiene alguna limitacién que le impida ir al médico

Utilizo silla de ruedas/ andador/bastén y ningun familiar puede acompafiarme.
La distancia hasta el consultorio es demasiado larga y me canso.

Mi estado de dnimo es bajo y no tengo ganas de salir de casa. Cuando acudo al médico, el vocabulario que utiliza no lo

entiendo.

19. La satisfaccion con su médico en general es: Muy buena
Buena

Mala

Muy mala

PREVALENCIA DE LA AUTOMEDICACION Y ANALISIS DE LOS FACTORES ASOCIADOS EN LA POBLACION ANCIANA DE UN MEDIO RURAL
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ANEXO I: ENCUESTA

CUESTIONARIO “PREVALENCIA DE LA AUTOMEDICACION EN ANCIANOS 275 ANOS Y SU RELACION CON EL BOTIQUIN CASERO”

22 PARTE: A CUMPLIMENTAR POR EL ENTREVISTADOR
20. ¢Los sticks de medicamentos estan dentro de su caja?

21. é{La medicacion esta cortada? Si /No

22. ¢Tiene acumuladas 3 cajas o mas del mismo farmaco? Si/No

Si/ No

23. ¢Tiene algun farmaco que ha sido prescrito de manera temporal y esta almacenado en el botiquin? Si /No

24. ¢Tiene algun farmaco caducado en su botiquin?
25. ¢Cual es el lugar donde esta situado el botiquin?

Comedor Cocina Bafio Dormitorio Otros

26. ¢Con cuanta frecuencia es revisado el botiquin?

2 veces al afio 1 cada afio

entrevista directa individual en el domicilio con
posterior revision del botiquin casero.

Poblacion a estudio. Personas de 75 0 mas
anos adscritos al consultorio médico de Castel-
seras (Teruel) (831 habitantes, 1 enero 2018) y
residentes en este municipio™.

-Criterios de inclusion.

Personas de ambos sexos, con edad igual
o0 superior a 75 anos (275 anos) y sin limite su-
perior de edad, que dieron su consentimiento
para participar en el estudio.

-Criterios de exclusion.

Personas con trastornos cognitivos (mas
de 4 errores en el Test de Pfiffer); personas
con dependencia para las actividades de la vida
diaria en nivel total, severo y moderado (Test de
Barthel, puntuacion 0-90)%; y personas ilocali-
zables tras 2 visitas a su domicilio.

Periodo de estudio. Las entrevistas se
realizaron entre octubre 2018-marzo 2019.

Variables de estudio.

-Variable dependiente. Se define autome-
dicacion como el consumo de medicamentos en
las dos Gltimas semanas previas al estudio sin
prescripcion médica. La variable dependiente
esta basada en la pregunta de la ENS™: “;En las
dos Gltimas semanas ha tomado algin medi-

Revista Atalaya Médica n2 17 / 2020

1 cada 2 o0 mas afios

Si /No

camento sin prescripcion medica?”, tomando
el valor 1 en referencia a la automedicacion y el
valor 0 para indicar el consumo de medicamen-
tos con receta médica®™.

-Variables independientes.
Variables sociodemograficas.

Corresponden a las caracteristicas de los
sujetos y a su estilo de vida. Se estudiaron las
siguientes:

- Edad. Variable cuantitativa discreta ex-
presada en anos.

- Sexo. Variable cualitativa nominal dico-
tomica con las categorias hombre y mujer.

- Vive soOlo/Tiene  cuidador. Va-
riables cualitativas dicotomicas con las catego-
rias siy no.

- Nivel de estudios. Variable cualitativa
nominal con cuatro categorias: ninguno, estu-
dios obligatorios, postobligatorios, universita-
rios.

- Estado civil. Variable cualitativa no-
minal con cuatro categorias: casado, soltero,
divorciado, viudo.

- Estilos de vida. Variable cualitativa no-
minal con tres categorias: fuma, consume alco-
hol, realiza actividad fisica.
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- Padecer 3 enfermedadescro-
nicas o mas. Variable cualitativa dico-
tomica con las categorias siy no.

- Nimero de prescripciones farmacologi-
cas. Variable cuantitativa discreta.

- Estado de salud. Variable cualitativa no-
minal con cinco categorias: muy buena, buena,
regular, mala, muy mala.

Variables relacionadas con la utilizacién
de servicios sanitarios.

- Limitaciones para ir al médico. Variable
cualitativa nominal con cuatro categorias.

- Satisfaccion con el médico. Variable
cualitativa nominal con cuatro categorias: muy
buena, buena, mala, muy mala.

Variables relacionadas con la automedi-
cacion.

- Namero farmacos utilizados para la au-
tomedicacion.

Variable cuantitativa discreta.

- Grupo farmacologico al que pertenecen.
Variable cualitativa nominal con catorce catego-
rias segln el sistema de clasificacion Anatomica,
Terapéutica, Quimica (codigo ATC) instituido por
la OMS?. El codigo ATC es un indice de sustan-
cias farmacologicas y medicamentos que recoge
el sistema u organo sobre el que actia, el efecto
farmacologico, las indicaciones terapéuticasy la
estructura quimica del farmaco.

- Sintomatologia por la que se automedi-
ca. Variable cualitativa nominal con doce cate-
gorias.

- Razones por las que se automedica. Va-
riable cualitativa nominal con cinco categorias.

- Fuente por la que se automedica. Varia-
ble cualitativa nominal con seis categorias.

Variables relacionadas con el botiquin ca-
sero.

Se estudiaron variables relacionadas con
el almacenamiento y conservacion de los medi-
camentos en el domicilio.

- Sticks de medicamentos dentro de la
caja, existencia de medicacion cortada o cadu-
caday acumulacion de 3 cajas o mas del mismo
farmaco. Variables cualitativas dicotomicas con

las categorias si y no.

- Situacion del botiquin. Variable cualita-
tiva nominal con cinco categorias: comedor, co-
cina, bano, dormitorio, otros.

- Frecuencia de revision del botiquin do-
méstico. Variable cualitativa nominal con tres
categorias: 2 veces/ano, 1vez/ano, 1 vez cada 2
0 Mas anos.

Fuentes de informacion.

-Base de Datos de Usuarios de Aragon
(BDU). El grupo de poblacion se calculo a partir
de los datos de tarjeta sanitaria* obtenidos de
BDU (1 de octubre 2018). La unidad de analisis
fue el grupo de poblacion de Castelseras, de
forma global y por tramos de edad (275 afios).

*Tarjeta sanitaria: numero de usuarios registra-
dos independientemente del uso de los servi-
cios de salud.

-Sistema de informacion para la Atencion
Primaria (AP) en Aragon: OMI- AP. Se obtuvieron
los resultados del test de Pfiffer y de Barthel.

Analisis estadistico.
Analisis descriptivo

Se realizo calculando las medias + des-
viacion estandar (DE) o mediana y rango inter-
cuartilico (1Q) (percentil 75- percentil 25) para
las variables cuantitativas; y proporciones (fre-
cuencias absolutas y relativas) para las cualita-
tivas.

Analisis bivariado: factores que influyen
en la automedicacion.

Se evalud la asociacion de las variables
estudiadas entre los pacientes automedicados
y los no automedicados. Para comparar medias
(grupos independientes) se utilizo el test t-Stu-
dent cuando las variables cuantitativas seguian
una distribucion normal. Se utilizd un contraste
no paramétrico, el test U-Mann Whitney, cuando
las variables cuantitativas no seguian una dis-
tribucion normal.

Para contrastar las variables cualitativas
se aplico el test de Chi- Cuadrado (X?) que fue
sustituido por el test exacto de Fisher o asocia-
cion lineal por lineal cuando no se cumplian los
criterios de aplicacion.

El nivel de confianza fijado en las compa-
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como bueno y la satisfaccion con el personal
médico como muy buena (33,9% (n=21/62)) y
buena (66,1% (n=41/62)). En la tabla del Anexo I
se describen las caracteristicas sociodemografi-
cas y relacionadas con la utilizacion de los ser-
24 personas vicios sanitarios de las personas encuestadas.

ilocalizables

Exclusion
13 personas dependientes AVD

(Test Barthel)con trastomos
cognitivos (Test Pfeiffer)

Exclusion

La prevalencia de automedicacion fue del

14,5 % (n=9/62), siendo los grupos de farmacos
Inclusién en el estudio mas utilizados los analgésicos/AINEs (44,4%) y
SRR los antigripales (33,3%), para el tratamiento de
dolores leves (66,7%) y sintomas gripales (33,3%)
(Fig. 1y Fig. 2, respectivamente). Entre las razo-

I
11 personas no
aceptaron participar 3 Exitus . . ..
en el estudio - nes que motivaron la automedicacion destacan
la levedad de los sintomas (56%) y la experien-

Esquema del estudio: Seleccidon de las personas del estudio.
*Datos de tarjeta sanitaria obtenidos de BDU: nimero de usua-

=l

rios registrados en el consultorio médico de Castelseras. Edad (afios) 83,5+4,5 -

N2 Prescripciones farmacolégicas - 4,50 (8-3)
raciones fue del 95%, aceptandose como signi- _
ficativas las diferencias con un valor de p<0,05.  Sexo Hombres 29 46,8
Se utilizo el programa estadistico SPSS 22.0. Mujeres 33 53,2

Consideraciones éticas. Como vive solo 17 27,4
Acompafido 45 72,6
Se. o_btuvo consentimjento verba}l dg t0dos  idador Tiene 16 25,8
los pqrt|C|pantes 'c.rz{s explicar lOS.Ol.OjetIVOS del No tiene 16 74.2
egtudlo. Se garantizo la confidencialidad yano- o do civil Casado 36 58,1
nimato de las respuestas durante el estudio.
Soltero 9 14,5
Viudo 17 27,4
RESULTADOS Héabitos/dia Actividad Fisica 42 67,7
De los 113 usuarios adscritos al consulto- Bebe alcohol 10 16,1
rio médico de Castelseras =75 anos, se exclu- Ninguna 10 16,1
yeron 37 personas: 13 personas con trastornos  Enfermedades crénicas 3 o mas 22 35,5
cognitivos y/o dependientes en las actividades Menos de 3 40 64,5
de la vida diaria (AVD) y 24 personas no locali-  Estado de salud Muy bueno 7 11,3
zadas en sus domicilios tras 2 intentos; por lo Bueno 29 46,8
que finalmente se incluyeron 76 personas en el Regular 22 355
estudio. Malo 3 48
La tasa de respuesta fue del 81,5% Muy malo 1 16
(n=62/76). El sexo femenino es el mas frecuen-  Limitaciones Necesidad de apoyo 10 16,1
te, 33 personas mujeres (53,2%) y 29 hombres ortopédico
(46,8%), siendo la edad media de los encuesta- Distancia larga 7 11,3
dos de 83,5+4,5 anos. Los participantes en el es- Animo bajo 4 6,5
tudio estaban en tratamiento con una mediana Ninguno 41 66,1
de 4,5 (8-3) prescripciones farmacologicas y el  satisfaccién con el per- Muy buena 21 33,9
64,5% (n=40/62) presentaba menos de 3 en-  sonal médico Buena M 66,1

fermedades cronicas. El 46,8% (n=29/62) de
los encuestados definieron su estado de salud  Anexo II. Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y relacionadas con la utiliza-

cion de servicios sanitarios (N=62)
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Antipiréticos, hipnatices, ansioliticos 111
Topicos y dermatoldgicaos 111
Antigripales 33.3
Anzlgésicos/AINEs 44.4
~
0 10 20 30 40 50
Porcentajes
Sintomas gripales, resfriado... 3,3
Dolores (garganta, cabeza, estomacal...} 5,1

L] 10 20

30 40 50 60 70

Porcentajes

B Patologia no importante
B Experiencia propia

1 Otros

B Secial [Familiar, vecino o
amigo)

= Farmacéutico

Por el prospecto

Anexo Ill. Fig. 1 - Tipos de farmacos utilizados en la auto-
medicacion (%)

Anexo lll. Fig. 2 - Sintomatologia por la que se automedi-
can (%)

Anexo lll. Fig. 3 -Razones de automedicacion (%)

Anexo lll. Fig. 4 - Fuentes que influyeron en la toma de
medicacidn sin receta (%)
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cia previa con el farmaco (33,3%) (Fig. 3). Las principales fuentes de automedicacion son el circulo
social: familiar, vecino y/o amigo (45%) y el farmacéutico (45%) (Fig. 4) (Anexo Il1).

En cuanto a los factores que influyen en la automedicacion, se observa que las personas de
menor edad se automedican mas (p=0,020). No se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre automedicarse y no automedicarse y el resto de variables estudiadas (Tabla 2, Anexo
IV) Con respecto a las caracteristicas de los botiquines caseros, se hallo la acumulacion de cajas de
medicamentos para tratamientos previos en el 33,9% (n=21/62) de los botiquines y la acumulacion de
mas de tres cajas del mismo farmaco en el 6,5% (n=4/62). La mayoria de los encuestados almacena los
medicamentos en lugares como la cocina (46,8%) y el bafio (9,7%). El 46,8% (n=29/62) admite revisar el
botiquin anualmente (Tabla 3, Anexo V).
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Edad (afios)? 80,3+3,1 84,0%4,5 0,020*
Ne prescripciones farmacoldgicas® | 5,8+4,0 5,3%3,3 0,848
\arioblescualitativas' () A P

Sexo Hombres 4 (44,5) 25 (47,2) 0,881

Mujeres 5(55,6) 28 (52,8)
Cémo vive Solo 1(11,1) 16 (30,2) 0,239

Acompaiiado 8(88.9) 37 (69,8)
Cuidador Tiene 1(11.1) 15 (28,3) 0,280

No lo tiene 8(89,0) 38(71,7)
Estado civil Casado 8(89,0) 28 (52,8) 0,111

Soltero 1(11,1) 8(15,1)

Viudo - 17 (32,1)
Actividades Act. Fisica 6 (67,0) 36 (67,9) 0,792
diarias Fuma - -

Bebe alcohol 2(22,2) 8(15,1)

Ninguna 1(11,1) 9(17,0)
Enfermedades | 3 o mas 2(22,2) 20 (37,7) 0,372
crénicas Menos de 3 7(77,3) 33(62,3)
Percepcion Muy bueno 1(11,1) 6(11,3) 0,121
de salud Bueno 2(22,2) 27 (51)

Regular 5(55,6) 17 (32,1)

Malo - 3(5,7)

Muy malo 1(11,1) -
Limitacion Necesidad de 1(11,1) 9(17,0) 0,284
parairal Cen- apoyo ortopé-
tro de Salud dico

Distancia larga 2(22,2) 5(9,4)

Animo bajo 1(11,1) 3(5,7)

Ninguna 5(55,6) 36 (67,9)
Acumula- Si 1(11,1) 3(5,7) 0,542
cion cajas No 8(88,9) 50 (94,3)
Acumulacién Si 5(55,6) 16 (30,2) 0,140
medicacién No 4 (44,4) 37(69,8)
antigua Anexo IV. Tabla 2. Factores que influyen en la autome-
1p<0,05; *Test t-Student; *Test U-Mann Whitney; “Chi-cuadrado (X2) dicacién (N=62)=
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Variables

Sticks dentro de la caja

Medicacion cortada

Acumulacion de 3 cajas o mas iguales
Acumulacién farmacos antiguos
Lugar donde esta situado Comedor
Cocina
Bafio
Dormitorio
Otros
Frecuencia de revision 2 0 mas veces/afio
1 vez/ afio

1 vez /2 o mas afios

Anexo V. Tabla 3. Caracteristicas del botiquin casero (N=62)

DISCUSION

La tasa de participacion es inferior a la
obtenida en otros estudios previos, en los que
también se realizaron entrevistas directas en
domicilio para conocer las conductas de auto-
medicacion (87,9-96,4%)*°%2. Los encuestados
presentan edad media elevada (83,5+4,5 afos)
y toman una mediana de 4,5 farmacos al dia.
El consumo de medicamentos aumenta con la
edad, habiéndose calculado en mas de 5 diarios
(media de 5,34) para los mayores de 65 anos?.

Nuestro estudio muestra una prevalencia
de automedicacion elevada en las personas 275
anos (14,5%) en comparacion con los datos de la
ENS (2017)%, y el estudio de Carrera-Lasfuentes
et al, en el que la prevalencia de autoconsumo
de medicamentos en ancianos aragoneses fue
del 5,7%%. Sin embargo, otros autores registra-
ron cifras superiores de prevalencia de autome-
dicacion en personas 275 afos (22,9%). Las di-
ferencias en los criterios para definir y medir la
automedicacion, los distintos momentos de ad-
ministracion de la encuestay la heterogeneidad
en las caracteristicas poblacionales, podrian
justificar estas discrepancias. En una revision
sistematica, la prevalencia de automedicacion
en personas >60 anos variaba entre el 4-80%,
siendo la prevalencia media del 38%".

La polimedicacion, unida con una mayor
comorbilidad y consumo de medicamentos sin
prescripcion médica en los pacientes ancianos,
suponen importantes problemas de seguridad
en esta poblacion3".

37
15

21
16
29

10

22

29
11

59,7
24,2
6,5

34,0
26,0
47,0
9,7

16,1
1,6

35,5
46,8
17,7

Al igual que en estudios previos"'*?? |os
grupos terapéuticos mas autoconsumidos son
los analgésicos/AINEs y los antigripales para
dolores leves, patologias digestivas y respira-
torias. El considerar que la patologia no es su-
ficientemente importante es la principal razon
por la que las personas de nuestro estudio se
automedican. En los estudios de Eticha T et al’®
y Cecilia MJ et al?, la levedad de los sintomas
también fue el motivo mayoritario de autome-
dicacion. Debemos tener en cuenta que los me-
dicamentos utilizados de forma adecuada (au-
tomedicacion responsable) son efectivos para
mejorar la sintomatologia leve evitando visitas
innecesarias al consultorio médico.

A pesar de la alta prevalencia de autome-
dicacion con antibioticos que se ha reflejado
ampliamente en otros estudios®*#2, ninguno
de nuestros encuestados manifesto automedi-
carse con antimicrobianos. Este hecho podria
explicarse porque la poblacion a estudio tiene
acceso diario al médico de familia; porque cada
vez existe mas conciencia publica de los proble-
mas asociados al autoconsumo de antibioticos
como son las resistencias antimicrobianas; y
por la incapacidad de la poblacion anciana para
identificar este grupo de farmacos™.

El farmacéutico comunitario desempena
un papel fundamental en la dispensacion de los
MSP y en la atencion primaria de la poblacion
por su facil acceso"*". Es por esto por lo que los
participantes de nuestro estudio manifestaron
haber sido aconsejados por el entorno social
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que les rodea o por el farmacéutico para auto-
medicarse, como han sugerido otros trabajos
previos®®»2,

En nuestro estudio, la edad es un factor
que influye de forma estadisticamente signi-
ficativa en el autoconsumo de medicamentos,
de forma similar a otros trabajos realizados en
Espana en los que la automedicacion era mas
frecuente en las poblaciones mas jovenes'*?,
Esto podria justificarse porque conforme se en-
vejece y se tiene peor salud, las personas tien-
den a automedicarse menos™™.

En cuanto a la influencia del sexo, obser-
vamos un mayor porcentaje de mujeres que se
automedican aunque no de forma significativa,
conducta ya descrita previamente3='“", Algunos
autores consideran que los hombres estan me-
nos preocupados por el autocuidado y tienen
menos probabilidad de automedicarse que las
mujeres”.

En estudios previos se observo una ma-
yor prevalencia de automedicacion en los na-
cleos urbanos que en las areas rurales™“?, No
obstante, la tasa de automedicacion en nuestro
estudio, que incluyo poblacion residente en un
municipio rural de <1.000 habitantes, fue eleva-
da’®"2 Esto podria deberse a que mas de la
mitad de los encuestados presentaba menos de
3 enfermedades cronicas y definian su estado
de salud como bueno o muy bueno, ambos fac-
tores asociados con un mayor autoconsumo de
medicamentos’.

Conocer los factores asociados a la auto-
medicacion permite identificar a las personas
en riesgo para implicarles en una automedica-
cion responsable.

En cuanto a la revision de los botiquines
caseros, destaca la acumulacion de medica-
mentos en los domicilios y la presencia de me-
dicamentos sin identificar (blister de comprimi-
dos cortados, sin lote ni caducidad), hechos ya
descritos previamente?. El lugar para almacenar
y conservar los medicamentos del botiquin do-
meéstico es incorrecto en mas de la mitad de los
encuestados, ya que la cocina y el bano son lu-
gares sometidos a frecuentes cambios de tem-
peratura y humedad®?°. En el estudio de Tobon
Marulanda et al, se pone de manifiesto que el
58,8% de las familias encuestadas no tienen
en cuenta el lugar adecuado para almacenary

Revista Atalaya Médica n2 17 / 2020

conservar los medicamentos en los botiquines
ya sea por descuido, desinterés e informacion
deficiente?,

La actuacion de los profesionales de en-
fermeria es fundamental para reducir el con-
sumo innecesario, mejorar la adecuacion vy
la seguridad de los medicamentos utilizados.
También tienen un papel importante para ga-
rantizar la buena conservacion de los botiqui-
nes caseros mediante programas de Educacion
para la Salud.

Entre las limitaciones de nuestro estudio
encontramos sesgos que podrian subestimar la
prevalencia de automedicacion: de seleccion (11
personas se negaron a participar en el estudio
y 24 no se pudieron localizar); de informacion
(no es posible asegurar que mostraran toda la
medicacion presente en el domicilio); y de me-
moria (la informacion recogida esta basada en
la autodeclaracion de los encuestados).

Eltamano de muestra es reducidoy limita-
do a la poblacion 275 anos residente en un mu-
nicipio de <1.000 habitantes, lo que no permite
observar si existen diferencias en la prevalencia
de automedicacion entre diferentes tramos de
edad, nicleos urbanos y rurales y municipios
con menor y mayor nimero de habitantes.

Como fortaleza, nuestro estudio aporta
datos relativos a las conductas de automedica-
cion en la poblacion anciana del ambito rural e
identifica factores asociados a este comporta-
miento.

Para proximos estudios, sera necesario
aumentar el tamano de la muestra para poder
obtener conclusiones validas sobre los factores
que influyen en el autoconsumo de medica-
mentos en la poblacion anciana.
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CONCLUSIONES

1. La prevalencia de autoconsumo de medicamentos en la poblacion anciana es elevada, lo que
puede suponer un problema de seguridad importante.

2.Los grupos terapéuticos mas autoconsumidos son los analgésicos/AINEsy los antigri-

pales para patologias leves.

3. La edad es un factor que influye en la automedicacion, siendo las personas mas mayores las

que menos se automedican.

4. Conocer los factores asociados a la automedicacion permite identificar a

aquellas per-

sonas en riesgo y fomenta una automedicacion responsable.

5. Los botiquines caseros se almacenan en lugares inadecuados de forma frecuente.

6. Los profesionales de enfermeria desempenan un papel importante en garantizar la correcta
utilizacion y conservacion de los medicamentos de los botiquines caseros.
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