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RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia de consumo de farmacos sin prescripcion médica en la poblacién latinoamericana inmigrante. Método: Estudio
descriptivo transversal en una muestra representativa de 190 inmigrantes. Se empleé un cuestionario basado en el del Sistema de Vigilancia de
Factores de Riesgo de Riesgo de Comportamiento (BRESS). Resultados: En los ultimos seis meses el 77,4% de la muestra se ha automedicado.
La prevalencia de consumo de antiinflamatorios y de analgésicos sin prescripcion médica fueron las mas altas, siguiéndoles los antibidticos. Se
observé diferencia estadistica en uso sin prescripcion de antibidticos por sexo. Conclusion: El consumo de farmacos sin prescripcién médica
de los inmigrantes latinoamericanos de la ciudad de Sevilla es alto.

Descriptores: Migracion internacional; Prevalencia; Utilizacion de medicamentos; Automedicacién; América Latina

RESUMO

Objetivo: Para estimar a prevaléncia de drogas sem receita médica na América Latina populagiao imigrante. Método: Um estudo descritivo
transversal com uma amostra representativa de 190 imigrantes. Foi utilizado um questionario com base no Sistema de Vigilancia Comportamento
de Risco Fatores de Risco (BRESS). Resultados: Nos ultimos seis meses 77,4% da amostra foi automedicagdo. A prevaléncia de analgésicos
antiinflamatérios e ndo sujeitos a receita foram as mais altas, seguido de antibiéticos. Houve diferenga estatistica no uso de antibiéticos sem
receita médica por sexo. Conclusdo: O consumo de drogas sem uma prescri¢ao de imigrantes latino-americanos na cidade de Sevilha ¢ alta.
Descritores: Migracio internacional; Prevaléncia; Uso de medicamentos; Automedicacio; América Latina

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of non-prescription pharmaceutical use in the Latin American immigrant population. Method: A
descriptive, cross-sectional study of a representative sample of 190 immigrants. We used a questionnaire based on the Behavioral Risk Factor
Surveillance System (BRESS). Results: In the past six months, 77.4% of the sample self-medicated. The prevalence of consumption of antiin-
flammatory and non-prescription analgesics was the highest, followed by antibiotics. A statistical difference was observed in non-prescription use
of antibiotics by gender. Conclusion: The consumption of pharmaceuticals without a medical prescription in the Latin American immigrants
in the city of Seville is high.
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INTRODUCCION

La automedicacion es definida por Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como la seleccién y uso
individual de medicinas para aliviar un sintoma o curar
una enfermedad”. Esta organizacién ha promovido la
automedicacion responsable®, la cual, segin el International
Council of Nursing® es una practica importante en el
autocuidado de la persona, en la que Enfermerfa juega
un papel vital en su promocion a través de la educacion.

Una de las consecuencias directas mas serias de la au-
tomedicacion sobre la salud del individuo es que enmas-
cara los sintomas de la enfermedad, lo que puede llevar a
comprometer el diagnostico, y por tanto el tratamiento de
una dolencia que podtia agravarse®. Sin embargo, la fre-
cuencia de utilizacién de medicamentos sin prescripcion
médica ha ido en aumento, constituyéndose en un punto
negativo a considerar; ya que ahora se emplean con cada
vez mas frecuencia farmacos que debieran ser utilizados
unicamente bajo supervision médica®.

Hspafia, que durante siglos habia sido un pais emisor
de emigracién, en los dltimos veinte afios se ha convertido
en uno de los principales paises de acogida en Europa®:
durante la primera década del siglo XXI, los inmigrantes
de este pafs pasaron de ser el 1,8% al 11,4% del total de
la poblacién residente en Espafia; en 2008, por region
de procedencia el 40% de los extranjeros provenia de
Europa, siguiéndole con un 31% América del Sur®. Se-
gun el Anuario Estadistico de Inmigraciéon®, Andalucia
en 2009 tenfa el 8% de los inmigrantes latinoamericanos
de Espafia, representando dicho colectivo en Sevilla casi
la mitad de la poblacién inmigrante (46,3%).

El fenémeno migratorio conlleva estrés social (estrés
post-migratorio), que tiene implicaciones sociosanitatias y
econémicas que muchas veces llevan consigo un proceso
de desestructuracion familiar constituyendo un factor
de riesgo importante pata el consumo de drogas®”. Los
inmigrantes traen consigo diferentes pautas de compor-
tamiento y percepcioén con respecto al acceso a servicios
sociosanitarios, pero también, el proceso de migracion
produce nuevas situaciones relacionadas con el consumo
de fairmacos y drogas”.

Diversos estudios!'? realizados en paises tan distintos
como Espafia, Sudafrica o EEUU cifran entre el 40% y el
90% el nimero de episodios de enfermedad mediante la
automedicacion. De acuerdo ala OMS el 6% de los medi-
camentos de presctipcion se dispensan sin receta en las far-
macias (sobte todo analgésicos, antigtipales y antibiéticos)®.

Los trabajos realizados en América Latina han mos-
trado también que esta practica es muy frecuente. En
Brasil, un trabajo” en el afio 1988 sefial6 que la autome-
dicacién fue el motivo mas frecuente, entre 40% y 43%,
para la adquisicion de medicamentos en las farmacias. En
Ecuador, una investigacién realiz6 un muestreo en dos
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farmacias observando que el 51% de las ventas se hizo
sin prescripcion alguna, vendiéndose medicamentos que
se acompafiaban de serios efectos colaterales. En Chile,
un estudio encontrd que el 40% de las personas con-
sumieron medicamentos sin receta médica en el dltimo
afio. Con respecto a la migracién latinoamericana, en el
pais de destino, otro estudio ! advierte que en Estados
Unidos dicho colectivo considera normal automedicarse
con antibiéticos.

La automedicacion y la utilizacion de remedios tradicio-
nales procedentes de la cultura de origen, también pueden
afectar a la salud del inmigrante”. Se trata, en definitiva,
de elementos culturales e idiomaticos que devienen en
barreras para la comprension de la situacion de salud del
paciente inmigrante y podrian repercutir en la efectividad
la atencién que pueden prestar los servicios sanitarios®.
En Espafia hay pocos estudios sobre gasto farmacéutico y
de utilizacién de medicamentos en la poblacién inmigrante
con comparacion a la poblacion autéctona. Algunas inves-
tigaciones han examinado los determinantes del consumo
de farmacos sin prescripcién médica en la poblacion espa-
fiola®!"”) siendo limitada la evidencia empitica disponible
sobre las diferencias en el grado de automedicacion entre
la poblacién espafiola e inmigrante.

En un estudio llevado a cabo durante 2006*” en
30.441 pacientes adultos de todas las farmacias espafolas
participantes en el programa y en los 4% eran extranje-
ros, la demanda de fairmacos sin receta en la poblacién
autdctona era de 21%, considerandose automedicacién
solo un 9%; sin embargo, en la poblacién extranjera la
demanda es fue de 37% y la automedicacion de 26%, casi
el triple que la poblacién espafola.

Por todo ello, se ha considerado imprescindible que
se realicen estudios sobre esta poblacion emergente, lo
que justifica el presente estudio.

OBJETIVO

Estimar la prevalencia de consumo de farmacos sin
preinscripciéon médica en la poblacion latinoamericana
inmigrante adulta de la ciudad de Sevilla, durante el
afio 2011.

METODOS

Se ha llevado a cabo un estudio descriptivo de corte
transversal, utilizando un muestreo estratificado con
afijacién proporcional por las variables sexo, edad y
distrito administrativo. De una poblacién total de 8.675
inmigrantes, se tomo una muestra representativa de 190
inmigrantes. Se tuvo en cuenta el posible efecto confusor
de la variable edad a través de la restriccion de la misma a
personas edades menores de 25 afios y mayores de 44 afios.
Por lo que se considera el grupo estudiado mas homogéneo
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de la misma a personas entre 25-44 afios, que, ademads de
similar, se ha descrito en otro estudio " que es el grupo
mas frecuente en este colectivo.

Para este estudio, se utilizaron algunos apartados
del cuestionario del Sistema de Vigilancia de Factores
de Riesgo asociados al comportamiento (2009) de los
Centros parala Prevencién y Control de Enfermedades
de Estados Unidos®; en este articulo se presentaran
los resultados de: a) datos socio-demograficos del
encuestado (sexo, edad, estado civil, nivel de estudios,
lugar de nacimiento, tiempo de estancia en Espafia y
ocupacién), b) consumo de fairmacos (antiinflamato-
rios, antibiéticos y analgésicos), remedios tradicionales
(infusiones, emplastes) y automedicacion y c) estado de
salud autopercibida.

La prevalencia de consumo farmacos se calcularon di-
vidiendo el nimero de personas que afirmaron que tenfan
dicho habito, entre las personas participantes del estudio.

Para esta investigaciéon se denominé inmigrante
a “aquella persona que, siendo su pais de origen uno
distinto de Espafia, en el momento de realizacion de la
encuesta tienen establecida su residencia habitual dentro
del territorio nacional”, que corresponde a la definicion
utilizada por el Instituto Nacional de Estadistica en su
Encuesta Nacional de Inmigrantes de 2007. Se estable-
ci6 el concepto de automedicacion, segun la Asociacion
Europea de la Industria del Autocuidado de la Salud
(AESGP), como el “uso que hacen los pacientes de me-
dicamentos de venta libre para el tratamiento de sintomas
y dolencias de caricter leve” *.

La recogida de datos se ha realizado de enero a mayo
de 2011, la captacion se hizo a través de asociaciones de
inmigrantes y posteriormente se le hizo la encuesta. Los
criterios de seleccion fueron: hombre o mujer residente
en alguno de los Barrios Oficiales o Secciones Censales de
los once distritos administrativos de la ciudad de Sevilla;
tener una edad comprendida entre los 25 y los 44 afios;
haber nacido en algunos de los paises considerados por
la Organizacion de Naciones Unidas en su clasificacion
de nacionalidades, territorios y regiones® como paises de
América Latina o del Sur (Argentina, Bolivia, Brasil, Chi-
le, Colombia, Cuba, Ecuador, Paraguay, Pert, Uruguay,
Venezuela) y haber emigrado a Espafia; estar capacitado
para comunicarse y entender los requerimientos del
estudio y haber firmado el consentimiento informado.
La informacién fue tomada por un tnico encuestador
y ninguna persona se negd a contestar el cuestionario.

Para la captacién de los participantes, se contactd con
diversas asociaciones y colectivos de inmigrantes lati-
noamericanos del distrito para facilitar la recogida de los
datos. Los procedimientos utilizados para la realizacion
del presente estudio han seguido los principios éticos
que recoge la Declaracion de Helsinki de la Asociacién
Médica Mundial de 1964 (actualizacién 2008); se realizéd
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un consentimiento informado escrito y, en lo relativo a
los datos sociodemogtraficos, a fin de proteger el honot, el
anonimato y la intimidad personal, segin la Ley Organica
15/1999 de Proteccion de Datos de Caricter Personal,
se han numerado los cuestionarios.

Los datos se han analizado con el paquete estadisti-
co SPSS version 17.0 para Windows. Se han realizado
analisis descriptivos, utilizando para las variables cuanti-
tativas medidas de tendencia central y dispersion y pro-
potrciones para las cualitativas. Se exploraron relaciones
de algunas variables de interés, utilizando los estadisticos
indicados para muestras independientes asi: a) diferencia
de propotciones: se aplicé la prueba de X? de Pearson
si los valores esperados de las casillas de las tablas de
contingencia eran =5, en caso contrario se utilizé la
correcciéon de continuidad de Yates; b) regresiones
logit: con el fin de explorar si las variables sexo, edad,
nivel de estudios, tiempo de residencia en Espafia y en
Sevilla, dltima visita al médico y pais de origen influyen
sobre la automedicacion, el estado de salud percibida
y sobre la utilizacién de remedios tradicionales; y: ¢)
analisis de conglomerados: para explorar si dentro del
grupo de estudio subyacian agrupaciones naturales con
caracterfsticas similares.

RESULTADOS

El perfil del grupo de las 190 personas estudiadas,
tal y como se describe en la Tabla 1, fue el siguiente:
la edad promedio es de 33,8%6,3 afios; son mujeres el
60%; por estado civil, predominan los casados (45,3%),
los solteros (36,8%) y los que viven en pareja sin es-
tar casados (8,9%); en cuanto a nivel de estudios, no
tienen ninguno el 3,7%, han hecho primaria el 15,3%,
secundaria el 40,0%, superiores el 16,8% y son titulados
universitarios el 24,2% restante. Por pafs de proceden-
cia, de mayor a menor aporte a la muestra son: Bolivia
(32,6%), Pera (18,9%), Colombia (16,8%) Ecuador
(11,1%), Paraguay (5,2%), Chile (4,2%), Brasil (1,6%),
Nicaragua (1,1%), y Argentina y Cuba (0,5% cada
uno). Analizando el tiempo de residencia en Espafia,
se encontrd que la muestra tenfa una media de 5,4£3,6
afios, ligeramente superior a la media del tiempo de
residencia en la ciudad de Sevilla (4,61+3,2 afios). En lo
relativo a la ocupacion pasada, las mayores proporciones
se encontraron en empleado por cuenta ajena (53,7%),
empleado por cuenta propia (13,3%), desempleado y
estudiante (11,6% cada uno), y ama de casa (5,8%). En
cambio, en la ocupacion actual se encontré que era mas
frecuente el empleado por cuenta ajena (59,3%), seguido
por empleado por cuenta propia (18,4%), desempleado
(10,5%), estudiante (6,8%), y ama de casa (4,7%). Se en-
contr6 una correlacion moderada de (r0=0,36; p<0,01)
entre la ocupacioén anterior y la actual.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de 190 personas inmigrantes

latinoamericanos adultos de la ciudad de Sevilla en 2011

Variable Valor
Sexo; n (%)
Mujer 114 (60,0)
Hombre 76 (40,0)
Edad en afios; media (DT) 33,8 (6,3)
Grupo de edad; n (%)
25229 70 (36,8)
30234 31 (16,4)
35239 42 (22,1)
40 a 44 47 (24,8)
Estado civil; n (%)
Casado 86 (45,3)
Soltero 70 (36,8)
Vive en pareja sin estar casado/ Unidn libre 17 (8,9)
Divorciado 9 4,7)
Separado 7 (3,7)
Viudo 10,5
Nivel de estudios; n (%)
Sin estudios 7 (3,7)
Primarios 29 (15,3)
Secundarios 76 (40,0)
Superiores 32 (16,8)
Titulado universitario 46 (24,2)
Pais de origen; n (%)
Argentina 1(0,5)
Brasil 3 (1,0)
Bolivia 62 (32,0)
Chile 8 (4,2)
Colombia 32 (16,8)
Cuba 1(0,5)
Ecuador 21(11,1)
Nicaragua 21,1
Paraguay 11 (5,2)
Pera 36 (18,9)
Uruguay 5 (2,0)
Venezuela 8 (4,2)
Tiempo en afios de residencia en Espafia; media (DT) 5,4 (3,6)
Tiempo en afios de residencia en Sevilla; media (DT) 4,6 (3,2)
Ocupacion anterior; n (%)
Empleado por cuenta ajena 102 (53,7)
Empleado por cuenta propia 29 (13,3)
Desempleado 22 (11,6)
Estudiante 22 (11,6)
Ama de casa 11 (5,8)
No contesta 42,1
Ocupacion actual; n (%)
Empleado por cuenta ajena 113 (59,5)
Empleado por cuenta propia 35 (18,4)
Desempleado 20 (10,5)
Estudiante 13 (6,8)
Ama de casa 94,7)

Gonzilez-Lopez JR, Rodriguez-Gazquez MA, Lomas-Campos MM

En los ultimos seis meses el 77,4% (IC,,, =70,9%-
83,0%) de la muestra (147 personas) se ha automedicado;
de ellas, lo ha hecho algunas veces el 46,2% (68 personas),
la mayoria de las veces el 19,1% (28 personas) y, siempre
el 34,7% (51 personas).

La prevalencia de automedicacién por grupo de
farmaco mas altas fueron los antiinflamatorios con
58,8% (IC,,,, =51,8%-65,7%), los analgésicos con 54,1%
(IC,,,,=47,1%-61,1%) y 21,6% en los antibi6ticos
dC,,,,=16,3%-27,9). No se encontraron diferencias es-
tadisticas significantes para la automedicacién con estos
farmacos segun las variables edad, ocupacién actual,
estado de salud percibida ni tiempo de residencia en
Sevilla o en Espafia; por sexo solo se observo diferencia
estadistica en uso de antibiéticos, donde el 10,9% de los
hombres y el 27,9% de las mujeres se automedicaron con
este grupo de fairmacos (X*(1, N=148)=5,92, p=0,015).

El empleo de remedios tradicionales es otra variable
que se relaciona con el consumo farmacologico; el 47,3%
(C,,,,=39,7%-54,6%) de la muestra (86 personas), suele
utilizar remedios tradicionales (infusiones, emplastes...)
por alguna enfermedad antes de acudir al médico. Se
observo una tendencia entre el empleo de remedios tra-
dicionales y la frecuencia en que la persona se automedica
(nunca= 60,0%, algunas veces = 57,1%, la mayoria de
las veces = 50,0% y siempre = 26,1%), con un X* de
12,28 (p<0,001).

En la Tabla 2 se aprecian los resultados de los mode-
los logit estimados. Segun el test FF de bondad del ajuste
empleado, que tiene en cuenta el disefio estratificado de la
muestra, no existe evidencia de un mal ajuste del modelo
a los datos. Los resultados indican que, tras realizar la
regresion logistica correspondiente existe asociacion es-
tadisticamente significativa de la variables automedicacién
en los ultimos 6 meses y las de residencia en Sevilla, edad,
nivel de estudios, visita al médico, dias en que el estado
de salud no fue bueno y consumo de remedios tradicio-
nales. Dentro de este grupo de relaciones significativas,
cabe decir que el riesgo de automedicarse crece a medida
que aumenta la edad, que han pasado mas afios desde la
ultima visita al médico o al nimero de afios residiendo en
Sevilla. En cambio, el riesgo de esta practica disminuye
si es menor el nimero de dias en que el estado de salud
no es tan bueno y si no emplean remedios tradicionales.

En el andlisis de conglomerados se identificaron dos
perfiles correspondientes a las personas que se automedi-
can (n=118) y las que no lo hacen (n=32); observandose
en el conglomerado de las personas que realizan estas
practicas que son mujeres de 35 a 39 afios de edad, viven
con su pareja sin estar casadas, tienen estudios supetiores,
son empleadas por cuenta ajena, llevan alrededor 12 afios
residiendo en Espafia y dos afios menos en Sevilla, han
visitado a su médico en el tltimo afio, tienen un estado de
salud bueno y no consumen remedios caseros. En cuanto
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Tabla 2 — Estimacion de los parametros de la regresion logistica para la variable dependiente automedicacién en los ultimos 6 meses

Estimacion®  Error estandar V4 Pvalor Odds IC,, Odds
Sexo (M,F) -0,458 0,202 -0,568 0,570 0,34 (0,07-1,21)
Edad 0,041 0,015 2,732 0,006 1,39 (1,15-1,92)
Nivel de estudios -0,442 0,091 -4,836  <0,001 035  (0,21-0,58)
Residencia Espafia (meses) -0,011 0,006 -1,938 0,053 1,64 (0,00 -1,96)
Residencia Sevilla (meses) 0,018 0,007 2,684 0,007 1,74 (1,51 —2,30)
Visita al médico (afios) 0,285 0,087 3,272 0,001 0,55 (0,34 —0,94)
Dias en que el estado de salud percibida no fue bueno 0,825 0,218 -3,789 <0,001 0,08  (0,10- 0,40)
Empleo remedios tradicionales (S,N) -0,397 0,109 -3,631  <0,001 0,40  (0,21-0,74)

*LOG(p/(1-p))

a las caracteristicas de los que no realizan este tipo de
practicas, se puede decir que son mujeres, casadas, con
edades entre 30 a 34 afos, llevan de tres a cuatro afos
en Espafia y uno menos en Sevilla, han ido al médico en
los dos ultimos afios, el estado de salud es entre bueno y
muy bueno y son empleadas por cuenta propia.

DISCUSION

Este trabajo describe en la poblacion latinoamericana
adulta sevillana. Al igual que estudios previos sobre el
consumo de farmacos en Espafia *!* 2" nuestro andlisis
incluye variables socioculturales, como la edad, sexo, nivel
educativo, tiempo de residencia, pais de origen y ocupacion
actual, ademas incorporamos un conjunto de variables de
ajuste, tales como la visita al médico, el consumo de remedios
tradicionales o el estado de salud autopercibida.

Los resultados del modelo regresivo indicaron asocia-
ciones significativas dentro del colectivo de inmigrantes, que
se relacionan especialmente con la edad, el nivel de estudios
y tiempo de residencia en Sevilla. Asi, los individuos que
mas tiempo llevan en esta ciudad tienen mayor probabilidad
de automedicarse, asi mismo los que consumen remedios
tradicionales, resultados semejantes a los encontrados en un
estudio en 2009%9, que afirma que los inmigrantes llegan
sanos a Espafa y, posteriormente, se enferman.

El consumo de farmacos sin prescripcién por parte
de la poblacién latinoamericana de estudio tiene una
serie de particularidades, destacandose la alta prevalencia
(77%), mucho mayor que la encontrada en extranjeros en
Espafia en 2006 (20%)® siendo los grupos de fairmacos
mas empleados los analgésicos (58%) y antiinflamatorios
(54%). Datos que se asemejan a dos investigaciones, don-
de el 56%7 y el 59% respectivamente de la poblacién
inmigrante respondié haberse automedicado en las dos

semanas inmediatamente anteriores a la encuesta, tenien-
do los analgésicos igual proporcion en los dos estudios
a la obtenida en nuestro estudio.

Es reconocido que el dolor en general, es uno de
los motivos mas frecuentes de automedicacion, pues las
personas usan esta estrategia de consecucion del medi-
camento que producira su alivio cuando no desean ir al
médico, o cuando no fue posible que este profesional le
diera atencién a su problema®.

Es llamativo que una de cada cuatro encuestados
reportd que se automedica con antibidticos, cifra que es
ligeramente menor a la estimada en latinos en el estado
norteamericano de California (26%)%”, y que patece
relacionarse con las barreras econémicas y sociocul-
turales y a la creencia errénea de que los antibiéticos
ayudan a tratar las infecciones virales. Esta practica,
ademas, estd relacionada a la creciente resistencia de los
microrganismos a antibiéticos®?. Otra investigacion®?,
destaco que los principales motivos favorecedores de la
automedicacion eran el mayor nivel educativo y la edad.
HEstos dos motivos estan relacionados con nuestros
resultados del perfil del conglomerado de las personas
que se automedican, el cual sefialaba, entre otras carac-
terfsticas, que se trataba de profesionales y que tenfan
entre 35 a 39 afios, grupo etario que coincide también
con un estudio® en poblacién autéctona espafiola. En
nuestro trabajo no encontramos diferencia entre las
proporciones de automedicaciéon por sexo, situacién
que ha sido descrita por otro autor®.

En los encuestados, fue revelador que el porcentaje
de personas que reportan automedicarse sea mayor al
que emplea remedios tradicionales. La explicacion puede
deberse, tal y como explica una investigacion® a que
el inmigrante usa para el tratamiento de enfermedades
o problemas de salud fairmacos sin preinscripcion
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principalmente por desconocimiento sobre el sistema
sanitario y su uso.

En lo que respecta al estado de salud autopercibida,
encontramos que para las personas que se automedican
estd entre bueno y muy bueno, mientras que es regular para
los que toman remedios tradicionales. Estos resultados
son consistentes con investigaciones realizadas en Estados
Unidos® y Europa®*¥ que ha mostrado una paradéjica
ventaja en el estado de salud entre inmigrantes frente a los
autoctonos a pesar de las dificultades sociales y econémicas.

Los aspectos resefiados en los resultados y discusion
de nuestro estudio también sefialan la necesidad de que
el tema de automedicacién no debe faltar en la forma-
cién de los futuros profesionales de Enfermerfa, quie-
nes deben tener sélidos conocimientos sobre aspectos
fundamentales para la practica del cuidado al otro, no
solo en cuanto a los eventos adversos, interacciones con
otros medicamentos o importancia de la adherencia al
esquema terapéutico, entre otros; sino también destrezas
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