
ARTICLE IN PRESS
www.elsevier.es/ap

Atención Primaria

Aten Primaria. ]]]];](]):]]]–]]]
0212-6567/$ - see
doi:10.1016/j.apr

�Autor para cor

Correo electró
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Resumen
Objetivo: Estimar la prevalencia de automedicación en ancianos y describir las
caracterı́sticas de la automedicación y el estado de los botiquines caseros.
Diseño: Estudio descriptivo transversal.
Emplazamiento: Centro de atención primaria (AP) de ámbito urbano.
Participantes: 240 pacientes de edad X 75 años.
Medidas principales: Cuestionario estructurado recogido por enfermerı́a a domicilio entre
abril y junio de 2006. Se definió automedicación en cuatro subgrupos: farmacológica o de
herboristerı́a, exclusivamente farmacológica, exclusivamente de herboristerı́a y farmaco-
lógica y de herboristerı́a. Las variables de estudio fueron: edad, sexo, vivir solo, número
enfermedades crónicas, número de prescripciones crónicas y caracterı́sticas del botiquı́n
(acumulación de fármacos, fármacos caducados, fármacos fuera de prescripción crónica,
lugar del botiquı́n y revisión periódica). Otras variables: tipos de fármacos, fuente y motivo
agudo/crónico de la automedicación.
Resultados: La frecuencia de automedicación fue del 31,2% (intervalo de confianza [IC],
36%–26%), farmacológica en el 22,9% (IC, 27,5%–17,5%) y de herboristerı́a 15,4% (IC,
17,3%–13,1%). Los fármacos más utilizados para la automedicación fueron los analgésicos
(30,9%) y los fármacos para el resfriado (27,2%). La fuente más habitual fue la farmacia
(49,3%). El 41,6% contenı́a fármacos fuera de la prescripción crónica y el 23,4% acumulaba
más de tres cajas del mismo medicamento.
Conclusiones: Hay una importante prevalencia de ancianos que se automedican. Acumular
fármacos en los domicilios es una práctica muy extendida. Es necesaria la educación
sanitaria por diferentes ámbitos, farmacéuticos y profesionales de AP, en el uso
responsable de la medicación tanto crónica como en la automedicación. Pese a la
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necesidad de promover el autocuidado, es necesario que los profesionales de AP
sensibilizen a los pacientes sobre los efectos nocivos de la automedicación.
& 2008 Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Abstract
Objective: To estimate the prevalence of self-medication in the elderly, to describe the
characteristics of self-medication and home medicine cabinets.
Design: Cross-sectional descriptive study.
Setting: An urban primary health care (PHC) centre in Spain.
Participants: A total of 240 patients 75 years of age or older.
Main measurements: A structured questionnaire filled in by home care nurses from April
to June 2006. Self-medication was classified into 4 sub-groups: pharmacological or herbal,
exclusively pharmacological, exclusively herbal and pharmacological and herbal. The study
variables were: age, sex, living alone, number of chronic diseases, number of chronic
prescriptions and medicine cabinet characteristics (drugs accumulation, expired drugs,
chronic drugs out of prescription, location of medicine chest and periodic review). Other
variables were: drug types, source, and acute/chronic reason for self-medication.
Results: Self-medication frequency was 31,2% (95% CI, 26–36), with 22.9% (95% CI,
17.5–27.5) being pharmacological and 15.4% (95% CI, 23.1–17.3), herbal. The drugs most
used in self-medication were analgesics (30.9%) and cold remedies (27.2%). The pharmacy
was the most usual source (49.3%). A total of 41.6% contained drugs that were out of
chronic prescription, and 34.4% accumulated more than three boxes of the same
medication.
Conclusions: There is a significant prevalence of self-medication among the elderly.
Accumulating drugs in homes is a very extensive practice. Pharmacists and PHC
professionals need to be trained in the responsible use of chronic and self-medication.
Although self-care has to be encouraged, PHC professionals must make their patients
aware of the harmful effects of self-medication.
& 2008 Elsevier España, S.L. All rights reserved.
Introducción

El autocuidado ha sido la forma más utilizada para el
mantenimiento de la salud a lo largo de la historia.
Actualmente, siguen siendo necesarios tanto para el manejo
de las enfermedades agudas no graves, pero muy frecuen-
tes, como para la prevención1. Una forma de autocuidado es
la automedicación, que a menudo suele ser el primer paso
antes de una demanda sanitaria2,3.

Se considera automedicación adquirir fármacos sin receta
médica, recuperar medicación utilizada anteriormente,
conseguir fármacos de cı́rculos sociales cercanos, utilizar
medicamentos acumulados en los domicilios, prolongar o
interrumpir un tratamiento médico e incrementar o dismi-
nuir las dosis del tratamiento prescrito4. Algunos de
los factores más importantes de la automedicación son
la influencia del farmacéutico, los familiares y amigos, la
percepción del problema de salud, la familiaridad con el
fármaco, la falta de acceso al médico y la facilidad de
acceso al medicamento, el coste de los fármacos, etc.4.
Estos factores hacen de los medicamentos otro producto de
consumo de nuestra sociedad. En el estudio de Hernández et
al5, un 45% de la población tenı́a fármacos innecesarios, de
los cuales un 56% eran analgésicos.

En paı́ses como Estados Unidos, se potencia la auto-
medicación2. Esta actitud salva al gobierno en materias de
salud y beneficia a las industrias farmacéuticas. El Reino
Unido posee diferentes fármacos: los que necesitan pres-
cripción médica, los de supervisión farmacéutica (over-the-
counter)6,7 y aquellos sin supervisión médica ni farmacéu-
tica que se encuentran en establecimientos alimentarios2.
En resumen, mayor acceso al tratamiento de un sı́ntoma.

La automedicación se plantea más preocupante en
ancianos, ya que toman más fármacos y son más vulnerables
a sus efectos secundarios, interacciones y efectos yatrogé-
nicos8–11. En algunas publicaciones12,13 se contempla el
papel educativo de enfermerı́a en la automedicación, el
mantenimiento y el control del botiquı́n y el seguimiento de
la prescripción farmacológica.

El objetivo de nuestro estudio es estimar la prevalencia
de automedicación en ancianos de 75 o más años y describir
las caracterı́sticas de la automedicación y el estado de los
botiquines caseros.
Material y método

Estudio descriptivo transversal que incluyó a 240 personas
de 75 o más años adscritos al área urbana del CAP Lepanto
(Sabadell). Se extrajo un listado con los ancianos mayores de
75 años del registro informático e-cap. Se realizó un
muestreo sistemático a partir del cálculo de la constante
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Figura 2 Tipos de fármacos más utilizados para la automedi-
cación por los ancianos.

Automedicación y ancianos. La realidad de un botiquı́n casero 3
de muestreo extrayendo la primera unidad al azar. Las
personas con criterios de exclusión o que se negaron a la
participación, previa solicitud de su consentimiento, fueron
omitidas, y se eligió al siguiente del listado. Se excluyó a las
personas que no acudı́an al centro en los últimos 2 años, los
enfermos terminales o con trastorno cognitivo, los ancianos
itinerantes y los institucionalizados. Se creó un cuestionario
especı́fico, se realizó una prueba piloto y se entrenó a las
entrevistadoras.

Las variables recogidas fueron: sociodemográficas (edad,
sexo, vivir solo, tener cuidador, saber leer y escribir),
indicadores de salud (más de tres enfermedades crónicas, el
número de prescripciones crónicas) y variables relacionadas
con la automedicación(número y tipo de fármacos, motivo
agudo o crónico, fuente de automedicación y sugerencia de
familiares y amigos a automedicarse). Variables relaciona-
das con el botiquı́n: acumulación de más de 3 cajas del
mismo fármaco, presencia de fármacos caducados o en mal
estado, fármacos fuera de la prescripción crónica, lugar del
botiquı́n y revisión periódica.

Se consideraron cuatro subgrupos de automedicación
(fig. 1): automedicación general (farmacológica o de
herboristerı́a), con respuesta positiva a una de las primeras
cuatro preguntas o respuesta positiva a la quinta; auto-
medicación farmacológica, con respuesta positiva a cual-
quiera de las primeras cuatro preguntas; automedicación de
herboristerı́a, con respuesta positiva a la quinta pregunta, y
automedicación farmacológica y de herboristerı́a, con
respuesta afirmativa a una de las primeras cuatro preguntas
y también a la quinta.

Enfermerı́a aplicó a domicilio el cuestionario entre abril y
junio de 2006, con posterior revisión del botiquı́n casero.

Los datos obtenidos se analizaron con el programa
SPSS para Windows versión 12. El análisis descriptivo se
realizó calculando las medias7desviación estándar
para variables cuantitativas, proporciones e intervalos de
confianza (IC) del 95% para las variables cualitativas.
Posteriormente se hizo un análisis bivariable de las variables
sociodemográficas y clı́nicas y de las variables sobre el
botiquı́n entre los pacientes automedicados y los no auto-
medicados; para la comparación de las variables cuantita-
tivas, se utilizó la prueba de la t de Student y para las
variables cualitativas, w2.
1. En las últimas 4 semanas ¿ha tomado alguna medicina,
    inyección, pastilla, cápsula, jarabe o pomada sin la prescripción
    de un médico?
2. En las últimas 4 semanas,¿ ha utilizado medicación prescrita por su
    médico hacía tiempo? Ha utilizado las sobras de la medicación de casa?
3. En las últimas 4 semanas, ¿ha dejado de tomar algún tratamiento,

es decir, no lo  ha tomado durante los días que su médico le había 
dicho que hiciera?

4. En las últimas 4 semanas, ¿ha alargado algún tratamiento más días
    de lo que su médico le había dicho que hiciera?
5. En las últimas 4 semanas,¿ ha tomado algún producto de
    homeopatía o herboristería?

Figura 1 Cuestionario de cinco preguntas sobre automedica-
ción.
252 usuarios de un centro de salud urbano
seleccionados aleatoriamente de la población

de referencia (> o iguales de 75 años, sin
demencia, sin estar incluidos en el programa

ATDOM y sin ser terminales)

Se solicitó el consentimiento informado
para participar en el estudio

12 usuarios se excluyeron
por no querer participar (2,1%)

240 participantes en el estudio. Se realizó un estudio
descriptivo trasversal con encuesta administrada

por enfermería y entrevista a domicilio

Esquema general del estudio. Estudio descriptivo y transversal
para estimar la prevalencia de la automedicación entre las personas
de 75 o más años y describir las caracterı́sticas de la automedicación
y el estado del botiquı́n en el domicilio.
Resultados

Las caracterı́sticas sociodemográficas de la muestra se
presentan en la tabla 1. La media de edad fue 81,475,03
años. Respecto a los indicadores de salud, presenta más de
tres enfermedades crónicas el 52,9%, con predominio de
mujeres, y toma más de tres fármacos el 74,2%.

La prevalencia de automedicación fue del 31,2% (IC del
95%, 26%–36%): farmacológica, el 22,9% (IC del 95%,
17,5%–27,6%); de herboristerı́a u homeopatı́a, el 15,4% (IC
del 95%, 11,3%–17,3%); los dos tipos de preparados, el 6,7%.
Entre los pacientes automedicados hay un mayor porcentaje
de mujeres (62,7%) que de varones (37,3%), estadı́stica-
mente significativo (p ¼ 0,028).

Los grupos terapéuticos más utilizados para la auto-
medicación son los analgésicos, los fármacos para el
resfriado y los gastrointestinales, como se observa en el
figura 2. Se automedica por motivo agudo el 46,6% y por
crónico, el 50,7%. Hasta los 80 años se automedican más por
motivos agudos y los mayores, por motivos crónicos. La
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Tabla 1 Caracterı́sticas sociodemógraficas de las personas que se automedican y las que no

Automedicación n ¼ 75 No automedicación n ¼ 165 Total n ¼ 240

Sexo
Hombre 28 (37,3%) 72 (43,6%) 100 (41,7%)
Mujer 47 (62,7%) 93 (56,4%) 140 (58,3%)

Edad
Hasta 80 años 41 (54,7%) 80 (48,5%) 121 (50,4%)
Mayores de 80 años 34 (45,3%) 85 (51,5%) 119 (49,6%)

N.o prescripciones
0 fármacos 1 (1,3%) 6 (3,6%) 7 (2,9%)
1–3 fármacos 19 (25,3%) 36 (21,8%) 55 (22,9%)
43 fármacos 55 (73,3%) 123 (74,5%) 178(74,2%)

Patologı́as crónicas
o 3 pat. crónicas 40 (53,3%) 87 (52,7%) 127 (52,9%)
3 o más patologı́as crónicas 35 (46,7%) 78 (47,3%) 113 (47,1%)

Leer y escribir
Sı́ 71 (94,7%) 153 (92,7%) 223 (92,9%)
No 4 (5,3%) 12 (7,3%) 17 (7,1%)

Tiene cuidador
Sı́ 19 (25,3%) 45 (27,3%) 64 (26,7%)
No 56 (74,7%) 120 (72,7%) 176 (73,3%)

Vive solo
Sı́ 14 (18,7%) 20 (12,1%) 34 (14,2%)
No 61 (81,3%) 145 (87,9%) 206 (85,8%)

E. Vacas Rodilla et al4
principal fuente es la farmacia (49,3%), seguida del cı́rculo
social (18,7%), el botiquı́n (17,3%) y la herboristerı́a (17,3%).

En cuanto a las caracterı́sticas del botiquı́n, la acumula-
ción de más de tres cajas del mismo fármaco se halló en el
23,4% (IC del 95%, 28,4%–18,4%). Un 11,6% (IC del 95%,
15,6%–7,6%) tenı́a fármacos caducados o en mal estado. Es
más frecuente encontrar fármacos caducados entre los
pacientes que se automedican (18,9%) que entre los que
no (p ¼ 0,018). El 41,6% (IC del 95%, 47,8%–35%) tiene
fármacos fuera de la prescripción crónica, y es estadı́stica-
mente significativo (po0,001) encontrar más fármacos
fuera de la prescripción crónica entre las personas que se
automedican (74,3%) que entre las que no (26,1%) (tabla 2).
El 35% (IC del 95%, 41%–29%) de los pacientes almacena los
fármacos en lugares inadecuados, como el baño y la cocina.
Solamente un 2,1% (IC del 95%, 3,9%–0,3%) mantiene el
botiquı́n cerrado con llave y el 68,9% (IC del 95%,
74,7%–63,1%) admite revisarla periódicamente.
Discusión

De los estudios revisados, la mayorı́a con población general
de edades comprendidas entre 18 y 79 años15,16, la
prevalencia de automedicación es diversa, desde un
14–20% a un 60–75%2,13,14. Curry et al12 hablan de una
prevalencia en ancianos de un 25–60%, y del 25% en
productos naturales. Estas diferencias entre prevalencias,
incluida la nuestra, podrı́an deberse a las diversidad de
polı́ticas sanitarias y modelos farmacéuticos de los diferen-
tes paı́ses, donde la promoción de la automedicación es
desigual.

Los grupos terapéuticos más consumidos son analgésicos,
los gastrointestinales y los fármacos para el resfriado, lo que
coincide con la bibliografı́a consultada2,19,20. Mención
especial merece el grupo de productos naturales o de
herboristerı́a, equı́vocamente considerados seguros en
nuestra sociedad, con efectos beneficiosos y desprovistos
de efectos adversos e interacciones medicamentosas. El
conocimiento de las interacciones en estos productos es
limitado y cabe una actitud vigilante en pacientes que se
tratan con medicamentos de margen estrecho y con
potencial de acción clı́nica relevante17,18. La frecuencia de
herboristerı́a fue del 15,4%, menor que en otros estudios,
donde se habla del 25%12, posiblemente por considerar en
nuestro estudio solamente los productos vendidos en
farmacias o en establecimientos especializados, sin tener
en cuenta infusiones o productos de supermercados.
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Tabla 2 Caracterı́sticas del botiquı́n de las personas que se automedican y las que no

Automedicación n ¼ 75 No automedicación n ¼ 165 Total n ¼ 240

Acumulación de fármacos 21 (28,8%) 33 (20,9%) 54 (23,4%)
Fármacos caducados 14 (18,9%)a 13 (8,2%) 27 (11,6%)
Fármacos fuera de prescripción crónica 55 (74,3%)b 41 (26,1%) 96(41,6%)
Lugar del botiquı́n
Cocina 21 (28%) 43 (26,4%) 64 (26,9%)
Salón 31 (41,3%) 73 (44,8%) 104 (43,7%)
Baño 6 (8%) 13 (8%) 19 (8%)
Dormitorio 36 (48%) 89 (54,6%) 125 (52,5%)
Otros 4 (5,3%) 16 (9,9%) 20 (8,4%)

Cerrado con llave 4 (5,3%) 1 (0,6%) 5 (2,1%)
Revisión periódica 45 (61,6%) 117 (72,2%) 162 (68,9%)

apo0,05.
bpo0,001.

Automedicación y ancianos. La realidad de un botiquı́n casero 5
Destacan la excesiva acumulación de medicamentos en los
domicilios y la presencia de fármacos caducados y fuera de
la prescripción crónica, hechos ya descritos en otros
estudios5.

Entre las limitaciones del estudio hay sesgos de selección
(negarse a participar en el estudio) y de información
(diferente forma de recogida de datos entre las diferentes
entrevistadoras, que algunos entrevistados se negaran a
mostrar el botiquı́n y que realmente hayan enseñado toda la
medicación presente en el domicilio) que podrı́an subesti-
mar la prevalencia de automedicación. Otra limitación con
riesgo de sobreestimar el resultado es la dificultad de
conceptualizar la automedicación. Hay autores que no
consideran el incumplimiento terapéutico, que correspon-
derı́a a la pregunta 3 del cuestionario (fig. 1), como
automedicación. Analizando la base de datos excluyendo
dicha pregunta, la prevalencia de automedicación general
es del 28,33% (IC del 95%, 34,03%–22,63%) y la de auto-
medicación farmacológica, el 20% (IC del 95%, 25%–15%).

Con frecuencia olvidamos el grado de autonomı́a de
nuestros pacientes, sus creencias y su decisión sobre cómo
actuar ante la enfermedad y las dolencias. Son muchos los
estudios que tratan el alto grado de incumplimiento
terapéutico21,22, que no deja de ser una forma en que
nuestros pacientes expresan su autonomı́a. Muchos proble-
mas identificados con el uso irracional de los medicamentos
son fruto probable de las percepciones sobre los efectos de
los fármacos, la facilidad de obtención y su gratuidad. Es
necesario implicar a la Administración, la industria farma-
céutica y el personal sanitario para trabajar conjuntamente
en esta dirección, poniendo énfasis en medidas ya existen-
tes, como adecuar el envase de los medicamentos a los
tratamientos médicos y consolidar el funcionamiento de la
receta electrónica. El personal sanitario y sobre todo el de
enfermerı́a son clave en la promoción de actividades de
educación sanitaria que se orienten hacia la sensibilización
del uso racional de los medicamentos, los aspectos nocivos
de la automedicación no responsable y la mejora de
aspectos del botiquı́n como su ubicación y las revisiones
periódicas.
Lo conocido sobre el tema

� Escasos estudios de automedicación en ancianos.
� La automedicación es multifactorial donde intervie-

nen factores económicos, polı́ticos, antropológicos y
culturales. Las percepciones que los usuarios tienen
sobre los efectos de los fármacos, la facilidad de
obtención y su gratuidad también influyen en su uso.
� Alta comorbilidad y efectos yatrogénicos por el uso

de polifarmacia y automedicación en ancianos.
Qué aporta este estudio

� Prevalencia del 31,2% en automedicación farmaco-
lógica y de herboristerı́a en ancianos.
� Los grupos terapéuticos más consumidos son los

analgésicos, los gastrointestinales y los fármacos
para el resfriado.
� Es estadı́sticamente significativo encontrar más

fármacos fuera de la prescripción crónica entre las
personas que se automedican que entre las que no.
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d0informació terapeútica. 2001;13:39–44.

9. Lin, et al. Association of potentially inappropriate medication
use with adverse outcomes in ambulatory elderly patients with
chronic diseases: experience in a Taiwanese medical setting.
Drugs Aging. 2008;25:49–59.

10. Tulner, et al. Drug-drug interaction in a geriatric outpatient
cohort: prevalence and relevance. Drugs Aging. 2008;25:
343–55.

11. George, et al. A systematic review of interventions to improve
medication taking in elderly patients prescribed multiple
medication. Drugs Aging. 2008;25:307–24.

12. Curry LC, et al. Teaching older adults to self-manage
medications: preventing adverse drugs reactions. J Gerontol
Nurs. 2005;31:32–42.

13. Johnson M, et al. Risk factors for an untoward medication event
among elders in community-based nursing caseloads in Austra-
lia. Plublic Health Nurs. 2005;22:36–44.
14. Beitz R, et al. Self-medication with over-the-counter (OTC)
preparations in Germany. Bundesgesundhestsblatt Gesundherts-
forschung Gesundhertisschutz. 2004;47:1043–50.

15. Boardman H, et al. Use of community pharmacies: a population-
based survey. J Public Health (Oxf). 2005;27:254–62.

16. Murray MD, et al. A conceptual Framework to study medication
adherence in older adults. Am J Geriatr Pharmacother. 2004;
2:36–43.

17. Martı́n conde, et al. Interacciones de los fármacos con los
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