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Resumen

Se estudia la prevalencia de automedicacion y cumplimiento far-
macolégico comunicados, asi como los factores asociados, en los
usuarios mayores de 25 afios de una consulta de Atencion Prima-
ria, mediante un método de bdsqueda de casos, desde marzo a
diciembre de 1987.

El 48 % de los pacientes declard automedicarse, de los cuales
el 41 % tomaban un farmaco y el 7 % dos farmacos, siendo el
grupo farmacoldgico mas consumido el de sistema nervioso. Res-
pecto al cumplimiento de la medicacion prescrita, el 81 % de los
pacientes declard tomarse la medicacién adecuadamente al menos
tres de cada cuatro ocasiones. Los jovenes practicaban mas auto-
medicacion y los incumplidores- se caracterizaban por tener un mayor
tamarno familiar, como (nicas diferencias estadisticas.

Se concluye que esta poblacion comunica un alto nivel de auto-
medicacion y también de cumplimiento farmacoldgico de la medi-
cacion prescrita. Estos datos deben tenerse en cuenta en la planifi-
cacion de futuros programas educativos para mejorar el uso de los
farmacos en la comunidad.

Palabras clave: Automedicacion. Cumplimiento. Atencion Primaria.
Deteccion de casos.

SELF-MEDICATION AND COMPLIANCE IN A GENERAL PRACTICE

Summary

The prevalence of reported self-medication and compliance and
some associated factors in patients 25 and over years of age atten-
ding a primary health center is studied using the case finding met-
hod, during the period of March-December, 1987.

Self-medication was reported by 48 % of patients (41 % were ta-
king one drug and 7 % two drugs). Nervous system drugs were
the most common pharmacologic group over the counter. As for
compliance of prescribed drugs, 81 % reported to take their medi-
cation in the prescribed way at least 3 out of 4 times. Younger pa-
tients reported more self-medication. Non compliance was more fre-
quent in members of larger families. No other statistical differences
were found.,

We conclude that the patients in our practice report a high level
of self-medication and also a high level of compliance of prescri-
bed drugs. These data are to be taken into account for the plan-
ning of future health programs targeted to the use of drugs in our
community.

Key words: Self-medication. Compliance. Primary Health Care. Case
finding.

Introduccion

| nivel de consumo de medica-
mentos es alto en los paises de-
sarrollados y aunque en la ma-
yoria de las ocasiones se usan
de forma apropiada, pueden detectarse
problemas inherentes a su consumo, por
lo que el mal uso de farmacos y su ya-
trogenia son cada vez mas un importante
factor de riesgo para la salud™. Por
otra parte, el cumplimiento farmacold-
gico se convierte en un elemento clave
para la efectividad de las medidas sani-
tarias en una situacion de predominio de

las enfermedades cronicas como causa
de la morbimortalidad®®. Estos datos
han sido objeto de estudio en numero-
sos paises, pero es ahora cuando co-
mienzan a ser conocidos en la Atencion
Primaria espanola y valoradas sus dife-
rencias regionales y locales.

En este contexto, presentamos un es-
tudio en la consulta de Medicina Gene-
ral, mediante la metodologia de casos,
cuyos objetivos eran: 1) conocer el gra-
do de automedicacion y cumplimiento
farmacoldgico de los usuarios; 2) co-
nocer los farmacos consumidos como
automedicacion, y 3) estudiar algunas

caracteristicas epidemiologicas asocia-
das a estas variables, como elementos
basicos en los que basar la planifica-
cion de futuros programas educativos.

Material y métodos

En una consulta de medicina general
del Centro de Salud del Poligono Indus-
trial de Toledo, con una poblacion ads-
crita estimada en 3.500 personas ma-
yores de 7 afios, se procedio a efectuar
una actividad de «busqueda de casos»
para detectar a los pacientes con auto-
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Tabla 1. Cuestionario de deteccion de
automedicacion y cumplimiento

—¢loma medicamentos por su cuenta (sin

prescripcion del médico)?

—5i

—No
—¢;Qué medicamentos?
—Respecto a los medicamentos aconsejados
por el médico, ¢los toma tal y como se los
prescriben, siguiendo estrictamente el consejo
en al menos 3/4 de las ocasiones?

—5i

—No

medicacion e incumplimiento farmaco-
l6gico, mediante un cuestionario (ta-
bla 1). En la primera visita personal a
la consulta de todos los individuos ma-
yores de 25 anos, independientemente
del motivo de la misma, desde marzo
a diciembre de 1987, se preguntd por
la automedicacion definida como los
farmacos tomados sin prescripcion
médica® y el cumplimiento farmacold-
gico definido como el seguimiento en
al menos el 75 % de las ocasiones de
la pauta aconsejada por el médico’. La
informacion fue recogida por el médi-
co o la enfermera durante la consulta
y su contestacion se valoro en relacion
con su historia clinica, mientras que se
rechazaba si existian contradicciones
evidentes. En ambos temas la pregun-
ta se referia a los dos ultimos meses.
Se recogieron las siguientes variables:
edad, sexo, tamafio familiar, profesion
del cabeza de familia, segin la Re-
gistrar General's Classification of Occu-
pations-Social Status-Code® y farmacos
tomados por automedicacion clasifica-
dos segln la Clasificacion Anatomica

de Medicamentos de la European-
Pharmaceutical Market  Research
Association?,

Para el estudio estadistico se emplea-
ron un ordenador IBM - XT y el progra-
ma SPSS™0; ge utilizo la prueba x2 para
comparar variables cualitativas y la F
para las cuantitativas, y se uso p <0,05
como nivel de significacion.

Resultados

Durante el tiempo del estudio se re-
cogieron datos sobre automedicacion en
644 individuos y en 643 sobre cumpli-
miento. Se encontrd buen cumplimien-

to declarado en el 80,7 % (519/643) y
automedicacion en el 48,0 % (309/644).
La tabla 2 muestra la comparacion en-
tre los individuos con y sin automedi-
cacion; la diferencia estriba Unicamen-
te en que los primeros eran mas
jovenes (40,75 por 46,13, p<0,0001).

El grupo farmacolégico mas consu-
mido por automedicacion era el corres-
pondiente al sistema nervioso (tabla 3).
En total, el 52,0 % no consumia ningun

farmaco por automedicacion, el 40,7 %

tomaba uno y el 7.3 % tomaba dos far-
macos (tabla 3). Al comparar cumpli-
dores y no cumplidores, la unica dife-
rencia fue que los segundos tenian un
mayor tamano familiar (3,6 frente a 39,
p<0,05) (tabla 4).

Las tablas exponen el nimero de ob-
servaciones para cada variable ya que
el tamano familiar no se recogio en to-
dos los casos y la profesion se codifi-
c06 solo en los casos de individuos ca-
beza de familia.

Tabla 2. Comparacion entre los individuos gue declaran automedicacion y los gue no

Con automedicacion

Sin automedicacion

(n=309) (n=335) Significacion
Edad
x+DE 40,75 +1047 4613 +14 92 F=2761

p < 0.0001

Varones 36,2 % 42,4 % X=253 NS
Tamario familiar®
X+ DE 367 £1.27 373142 F=0,19 NS
Nivel profesional®
1. Profesionales 0,7 % 0%
2. Intermedios 58 36
3. Especializados no manuales 15,9 1.4
4. Especializados manuales 348 319 X= 680 NS
5. Semiespecializados 13,0 10,8
6. No especializados 297 422
Cumplimiento 799 % 815 % X=0,27 NS

x+DE = Media aritméiica + Desviacion estandar

*(n=483)
+(n=304)

Tabla 3. Nimero de farmacos consumidos por automedicacion, segun el grupo farmacoldgico

. N° farmacos N° de Porcentaje

Grupos: farmearalogices consumidos individuos (n=644)
1. Digestivo y Metabolismo 1 29 4,5
2. Sangre 1 1 02
3. Circulatorio 1 4 0,6
4. Piel 1 3 0.5
2 2 0,3
5. Urogenital 1 1 0,2
6. Antiinfecciosos 1 17 2.6
7. Osteomuscular 1 5 0,8
8. Sistema nervioso 1 244 37,9
2 14 2,2
9. Respiratorio 1 16 25
2 1 0,2
10. Varios 1 2 0,3
TOTAL 0 335 52,0
1 262 40,7
2 47 7.3
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Tabla 4. Comparacion entre cumplidores y no cumplidores

Cumplidores No cumplidores Significacion
(n=519) (n=124)
Edad
x+DE 43,37 +13,22 4435 +13.39 F=054NS
Varones 39,7 % 38,7 % X=004 NS
Tamanio familiar*
x+0E 364132 396146 F=4.25
p=<005

1. Profesionales 04 % 0%
2. Intermedios 42 63
3. Especializados no manuales 17 203
4, Especializados manuales 346 281 X=646 NS
5. Semiespecializados 13.3 6,3
6. No especializados 358 391
Automedicacion 474 % 50,0 % X=0,27 NS

x = DE = Media aritmética + Desviacion estandar

* (n=481)
+ (n=304)

Discusion

Aunque la mayoria de los ciudadanos
piensan que es mejor para la salud to-
mar pocos farmacos', se ha publica-
do gue los ingleses guardan 6 o 7 pres-
cripciones cada ano™ y se han
encontrado en Espana entre 7 y 31 me-
dicamentos por domicilio®*. En la con-
sulta estudiada se observo una preva-
lencia de automedicacion del 48,0 %
cifra alta con respecto a otras difundi-
das en Espafa, gue oscilan entre el 6 %
y el 39 %5115 teniendo en cuenta,
ademas, que nosotros solo incluimos
medicamentos comercializados y no se
recogieron los remedios caseros.

A pesar de la magnitud de estas ci-
fras, se acepta que estan infravaloradas
debido al efecto del «principio de la re-
levancia» por el cual solo se relatan en
el curso de |a entrevista el consumo de
medicamentos para los problemas con-
siderados importantes, y asi la morbili-
dad menor o el consumo de medica-
mentos «cotidianos» en la vida del
individuo pasan desapercibidos al con-
testar un cuestionario®. Se admite que
son los pacientes con enfermedades
cronicas y de mayor edad los que con
mayor frecuencia realizan automedica-
¢ion', pero en nuestro estudio fueron
precisamente los jovenes los individuos

que mas frecuentemente se automedi-
caban. Por otra parte, se ha encontra-
do que se realiza automedicacion con
mayor frecuencia para los sintomas de
dolor y fiebre®, lo que probablemente
también ocurrid en nuestro estudio,
donde el mayor numero de medicamen-
tos tomados eran del grupo farmaco-
logico del sistema nervioso, que inclu-
ye los analgésicos y los antitérmicos.

Muchas personas tienen dificultades
para seguir su tratamiento farmacolo-
gico y por tanto no es sorprendente que
el no cumplimiento sea un hecho
comun'®; se ha estimado que entre el
20-80 % de los pacientes no toman su
medicacion como se le prescribia™19;
nuestro resultado se situa en el rango
menor de este intervalo. Se ha resalta-
do que la cifra obtenida por métodos
objetivos es mayor de la lograda por co-
municacion del paciente®?%2', Sin em-
bargo, estos métodos son mas com-
plejos de realizar en la practica y no es
posible generalizarlos a todos los
pacientes de la Atencion Primaria, por
lo que es la comunicacion del paciente
el método usado en muchos estu-
dios™®2223 y cuya validez es acepta-
ble??. Ademas, es generalmente co-
rrecto cuando el paciente expresa
directamente el incumplimiento'82+25 y

nosotros relacionamos su comunicacion
con su historia clinica, aumentando asi
el grado de fiabilidad.

Ha habido una intensa investigacion
cientifica sobre al fenomenao del pacien-
te no cumplidor y se han identificado
hasta 200 variables relacionadas con el
cumplimiento?®, por lo que es dificil
hacer un conjunto que sirva para defi-
nir al paciente no cumplidor?®2-29,
Nuestro hallazgo de un mayor tamano
familiar en el incumplidor podria rela-
cionarse con el apoyo social y respuesta
familiar, o la carencia de la misma, que
recibe el individuo en tratamiento
farmacologico3?.

En resumen, encontramos un alto in-
dice de automedicacion y cumplimien-
to comunicados, lo cual sugiere la hi-
potesis de que las edades jovenes y las
familias de mayor tamafo serian los
grupos de mayor riesgo en esta pobla-
cion de usuarios, elementos que debe-
ran tenerse en cuenta para introducir
programas que mejoren el uso de far-
macos en la Atencion Primaria.
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