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Medicamentos para adultos mayores:
percepciones y adquisicion en farmacias
privadas de Morelos, México

RESUMEN

Obijetivo: Analizar las caracteristicas de adquisicion de medicamentos
para adultos mayores con y sin receta médica, asi como sus percepciones.
Material y método: Estudio con disefio cuantitativo/cualitativo, realizado
de octubre a noviembre de 2006, mediante muestra probabilistica/aleatoria/
estratificada se seleccionaron 52 farmacias privadas del estado de Morelos,
México en donde se levantaron datos para un total de 324 adultos mayores
que compraron medicamentos para su consumo. Resultados: Del total de
la poblacion, el 65% adquirié los medicamentos sin receta, tres cuartas partes
compré polifarmacos, los medicamentos mas adquiridos fueron analgésicos y
antibioticos. El gasto fue 2.4 veces mayor cuando fueron recetados por médi-
cos. Ademas de los medicamentos adquiridos los ancianos consumen reme-
dios caseros, pero no identifican que pudieran presentar efectos secundarios,
confian en los dependientes de farmacia para ser medicados. Conclusio-
nes: Debido al elevado costo de los medicamentos cuando son recetados,
que puede orillar a que gran parte de los ancianos prefiera adquirirlos sin rece-
ta, aunado al consumo de remedios y al desconocimiento de efectos adversos,
los ancianos se vuelven altamente proclives a dafios a su salud. Es factible
que la automedicacién y sus consecuencias puedan evitarse con una eficiente
promocion de la salud y una oferta de servicios médicos de calidad, acorde a
las necesidades de salud de la poblacion.

Palabras clave: adulto mayor, medicamentos, adquisicion,
percepciones, México.

ABSTRACT

MEDICATIONS FOR SENIOR CITIZENS: PERCEPTIONS AND
ACQUISITION IN PRIVATE PHARMACIES IN MORELOS

Objective: Analyze characteristics medication acquisition
in senior citizens, with or without prescriptions, as well as their
perceptions. Materials and methods: Qualitative and quantita-
tive study design, carried out in October through November of
2006, through a random, probabilistic, stratified sample. 52 pri-
vate pharmacies were selected in the state of Morelos, Mexico,
for a sample of 324 senior citizens the purchase medications.
Results: Of the whole population, 65% acquired the medications
without a prescription. Three fourths bought homeopathic medi-
cations. The medications most commonly bought were analge-
sics and antibiotics. Prices were 2.4 times higher when they were
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prescribed by doctors. Apart from medications, they also used folk remedies, but
do not express understanding of possible side effects, rather, they trust in phar-
macy employees. Conclusions: Due to the high cost of prescribed medications,
many senior citizens prefer to acquire them without a prescription. That, along with
the use of folk remedies and the lack of knowledge of their possible side effects,
makes them vulnerable to adverse health effects. It is possible that self medication
and its consequences could be avoided with efficient health promotion and quality
health care services that fulfill the needs of the population.

Key words: senior citizens, medications, acquisition, perceptions, Mexico.

INTRODUCCION

La automedicacion se identifica como la de-
cision de una persona para utilizar un medica-
mento sin haber consultado con un médico’ y
en donde confluyen aspectos culturales, educa-
tivos, usos y costumbres?.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), el 50% de los medicamentos que se
vende, prescribe, dispensa o consume se hace
de manera inadecuada. Asimismo, sefiala que
el adulto mayor consume alrededor del doble
de medicamentos que consumen los adultos
jovenes, y no es extraordinario que un adulto
mayor reciba 5 o 6 prescripciones y -en muchos
casos- de especialistas diferentes. También es
comun que los farmacos recetados se tomen en
combinacién con otros no recetados y con pro-
ductos naturales que puedan tener importantes
interferencias o interaccién con los mismos®.

Asimismo, se ha establecido que la compra'y
venta de medicamentos sin receta es una prac-
tica habitual. Las causas pueden ser: continua-
cion de un tratamiento ya prescrito, prescripcion
oral del médico por teléfono, automedicacion y
recomendacion del farmacéutico, pero en cual-
quier caso, no se favorece el uso racional de los
medicamentos*. Aunado a lo anterior, la compra
de medicamentos sin receta (no supervisada
por un profesional de la salud) puede causar
al adulto mayor dafios a la salud, dado que la
incidencia de toxicidad farmacologica en ancia-
nos es tres veces mayor que en adultos de edad
media, lo cual se puede deber a la comorbilidad,
la polifarmacia, la reduccion de la homeostasis,
entre otros factores.

La adquisicion de medicamentos sin rece-
ta en el adulto mayor es uno de los retos a los
que se debe enfrentar la salud publica debido

Tabla 1. Caracteristicas de adultos mayores (AM) que adquirieron medicamentos con y sin receta.

Variabl AM con receta AM sin receta P

ariable n=112 34.5% n=212 655%  (0.05)
Sexo
Hombre 43 38.39 94 44.34
Mujer 69 61.61 118 55.66 0.30
Edad

60 — 69 49 43.75 112 58.83

70-79 38 33.93 75 35.38

80 —98 25 22.32 25 11.79 0.03
Derecho habiencia

Si 65 58.04 100 47.17

No 47 41.96 112 52.83 0.09

Fuente: encuesta efectuada en farmacias privadas de Morelos, entre septiembre a enero 2007, para el proyecto de investigacion “Consu-

mo de medicamentos en farmacias privadas en Morelos, México”.



al rapido aumento de este grupo poblacional;
segun estimaciones del Consejo Nacional de
Poblacién (Conapo), en el afio 2010 residian en
México 10 millones (8.9%) de personas de 60
afios 0 mas, y para el afio 2050 se proyecta
que alcanzaran 33.8 millones (27.7%)%; por las
condiciones en que viven, el 69.3% de los an-
cianos lo hace en condiciones de desarrollo bajo
0 muy bajo®”; porque en México no existe una
cobertura total de salud para el adulto mayor,
implicando un gasto de bolsillo en medicamen-
tos significativamente alto, segun reportes de la
ENSA 20008y porque el apoyo familiar hacia el
adulto mayor se ha visto seriamente disminui-
do, debido a la transformacion en los perfiles de
apoyo social asociada a cambios en la estruc-
tura y composicion familiar,® lo que los ubica en
una condicion de vulnerabilidad social.

Asi, la atencion a las necesidades de salud
del adulto mayor ocurre en un marco de restric-
ciones sociales, haciéndolo proclive a la compra
de medicamentos sin receta, como una alter-
nativa para atender sus problemas de salud. El
estudio es importante para conocer las condi-
ciones en las que se da la compra y venta de
medicamentos y estar en posibilidades de hacer
recomendaciones para el disefio de programas
de intervencion.

El objetivo del presente trabajo fue analizar
la adquisicion de medicamentos para adultos
mayores con y sin receta médica, detectando
sus diferencias asi como las percepciones de
los adultos mayores en torno a dicha adquisi-
cion, en farmacias privadas del estado de Mo-
relos, México.

MATERIAL Y METODO

El estudio fue transversal con disefio cuanti-
tativo y cualitativo, llevado a cabo entre octubre
y noviembre de 2006 en 52 farmacias privadas,
seleccionadas mediante una muestra probabi-
listica, aleatoria, estratificada, con asignacion
proporcional al tamafio y por conglomerados,
de los municipios de Cuernavaca, Cuautla,
Jiutepec, Yautepec, Jojutla y Puente de Ixtla del
estado de Morelos, México que representan el
69% del total de farmacias registrada a partir del
Censo de farmacias privadas en el estado de
Morelos, proporcionado por los Servicios de Sa-
lud de Morelos (SSM) en el afio 2006.
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La seleccion de los participantes se llevo a
cabo permaneciendo los encuestadores todo un
dia en cada farmacia. Para el presente trabajo
se tomaron en cuenta a todos los adultos mayo-
res (60 afios y mas) que compraron, pagaron
al menos un medicamento, indicaron que seria
consumido por ellos y aceptaron se les aplicara
un cuestionario para los métodos cuantitativo y
cualitativo, que ademas aceptaran ser entrevis-
tados y se grabara su voz.

Los entrevistadores fueron personas con

grado académico superior a licenciatura a quie-
nes se les capacitd, entren6 y estandarizé es-
pecificamente para el levantamiento de datos.
_ El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica del Instituto Nacional de Salud Publica y
se deriva de la investigacion: Consumo de me-
dicamentos en farmacias privadas de Morelos,
México.

Componente cuantitativo

En el total de farmacias privadas (52) y du-
rante un dia en cada farmacia, los encuestado-
res, previo consentimiento informado, aplicaron
un cuestionario en la farmacia a los adultos ma-
yores que indicaron que el medicamento seria
consumido por ellos. Un total de 324 compra-
ron y pagaron al menos un medicamento y se
obtuvo informacion sobre: 1) variables sociode-
mograficas (sexo y edad), 2) los medicamentos
que adquirieron con o sin receta médica (tipo,
numero de combinaciones, esto es una sustan-
cia activa monofarmaco, mas de una sustancia
activa polifarmaco) 3) derechohabiencia, 4) los
conocimientos sobre los posibles dafios a la sa-
lud, 4) el problema de salud para el que seria
utilizado y 6) gasto en medicamentos.

Los medicamentos fueron clasificados se-
gun grupos terapéuticos y por el nimero de
sustancias activas contenidas (presentaciones
de medicamentos combinadas, méas de una sus-
tancia activa y monofarmacos, una sustancia
activa). Para obtener los datos de enfermedad
se preguntd el problema de salud por el cual se
adquirié el medicamento, asi los problemas de
salud fueron agrupados por semejanza de sig-
nos, sintomas, aparatos y sistemas, y por datos
especificos mencionados por el entrevistado de
acuerdo a la Clasificacién Internacional de En-
fermedades CIE®.
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Para el analisis estadistico, se realizd una
exploracion de cada una de las variables con la
finalidad de evaluar la calidad de la informacion
y describir la poblacién de estudio. En el caso de
las variables categdricas, se obtuvieron las fre-
cuencias y el porcentaje correspondiente. En el
andlisis para explorar la relaciéon entre medica-
mentos adquiridos con receta y medicamentos
adquiridos sin receta, se utilizaron la prueba de
Ji cuadrada y la prueba Man Withney, dada la
distribucién de la poblacion.

Componente cualitativo

Se realizaron entrevistas semiestructuradas
a todos los adultos mayores que compraron me-
dicamentos para su uso, en las farmacias pre-
viamente seleccionadas y que aceptaron parti-
cipar en esta fase del estudio. Para tal fin, una
vez que el adulto mayor realizaba la compra,
se le aplicaba el cuestionario del componente
cuantitativo y se le solicitaba su consentimiento
para realizar la entrevista cualitativa en la propia
farmacia, en un lugar apartado de la presencia
de otros clientes. En total se realizaron 22 en-
trevistas semiestructuradas a adultos mayores?,
basadas en una guia tematica que se construyo
especificamente para este estudio con el propo-
sito de identificar: 1) el perfil de los informantes,
2) los problemas de salud por el que acudian
a la farmacia y valoracién de gravedad, 3) per-
cepcion sobre efectos secundarios de los medi-
camentos que consumian, 4) uso de remedios
caseros o naturales.

Para el analisis de la informacion, las entre-
vistas fueron transcritas y se utilizé el programa
Atlas-ti v.5.2 como herramienta de apoyo para
su organizacion, el tratamiento de los datos
se basd principalmente en el procedimiento
de codificacién abierta propuesto por la Teoria
Fundamentada', para lo que se definieron ca-
tegorias de analisis que se identificaron a partir
de la guia de entrevista; estas categorias con-
ceptuales fueron asignadas a fragmentos de las
entrevistas que compartian una misma idea. El
procedimiento analitico subyacente se baso6 en-
tonces, en el desglose de los datos en unidades
de significado, identificando las ideas comunes
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en el discurso de los informantes que se vincu-
laran con la experiencia bajo estudio (uso de
medicamentos).

RESULTADOS CUANTITATIVOS

Del total de la muestra (324 adultos mayo-
res) 42% fueron hombres y 58% mujeres. La
mediana de edad fue de 70 afios para ambos
SEX0s.

EnlaTabla 1 se describen las caracteristicas
de los adultos mayores que compraron medica-
mentos para su propio consumo; se observa
que es menor el numero de adultos mayores
que adquiere medicamentos con receta 112
(34.5%), en relacion con los adultos mayores
que compraron sin receta 212 (65.5%), siendo
el sexo femenino el que mas acude a comprar
medicamentos. Asmismo, se nota que los ancia-
nos de 60 a 69 afios son los que mas acuden a
comprar medicamentos sin receta, siendo esta-
disticamente significativo (p<0.05); y no hubo di-
ferencia estadistica en la condicién de contar o
no con servicios publicos de salud para adquirir
medicamentos con receta o sin receta médica.

De los ancianos que llevaba receta médica,
el 78% report6 haber sido atendido por médicos
particulares, 21% en instituciones del sector sa-
lud y 1% en otro tipo de instituciones médicas.
Mientras que de quienes no llevaban receta mé-
dica, el 66% indicé que el medicamento habia
sido recomendado por un médico; 17% sefiald
que él mismo se lo habia recomendado; 6% lo
recomendo el farmacéutico, y 10% otros (ami-
gos, familiares, vecinos, etc.).

Por otra parte, el 86% de los adultos ma-
yores desconoce que existen dafios a la salud
por consumo de medicamentos, 4% indico que
ningun dafo y solo el 10% report6 tener algun
conocimiento.

En la Tabla 2 se describen los cinco proble-
mas de enfermedad agrupados segun autore-
porte de los ancianos y para los cuales se ad-
quirieron los medicamentos. Se observa que la
mayor parte indicé comorbilidad, principalmente
por enfermedades crénicas como la diabetes
e hipertension, aunadas con diversos padeci-
mientos; le siguen las enfermedades del siste-

@ Algunos adultos mayores participaron en la encuesta pero no dieron su consentimiento para las entrevistas. Pensamos que esto pudo
deberse a dos razones, por cansancio (después de haber contestado el cuestionario) y por desconfianza, ya que el procedimiento
requeria que la persona fuera conducida a un espacio apartado, aunque dentro de la misma farmacia, de manera que no interfiriera la

presencia de otros clientes.



Tabla 2. Principales enfermedades agrupadas segun auto-reporte de los adultos mayores

para las cuales se compro el medicamento.
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Enfermedad Num. adultos mayores Porcentaje
Comorbilidad 77 24.0
Sistema osteomuscular 62 191
Sistema circulatorio 42 135
Sistema respiratorio 39 12.6
Otros 104 32.6

Fuente: encuesta efectuada en farmacias privadas de Morelos, entre septiembre a enero 2007, para el proyecto de investigacion “Consu-

mo de medicamentos en farmacias privadas en Morelos, México”.

ma osteomuscular, que a decir de los ancianos
se debian a “dolores” y “dificultad” para moverse
como consecuencia de caidas, “la vejez”, entre
otros.

Respecto al perfil de medicamentos, se ob-
servé que el total de medicamentos comprados
por los ancianos fue de 452, con mediana de 2
(1:7) para aquellos con receta y mediana de 1
(1:4) para los que no presentaron receta. El 70%
de los medicamentos fueron polifarmacos y de
este total el 15% tenia combinaciones con sus-
tancias potencialmente inadecuadas en adultos
mayores, independiente del diagndstico o con-
dicion, como clorferinamida, difenhidramida,
indometazina (de acuerdo con estudiosos en el
tema)’®. La mediana de gasto (pesos mexica-
nos) en medicamento fue de $197.00 para los
que llevaban receta y una mediana de $35.00
para los que no. Es importante sefialar que al
comparar el gasto en medicamentos, este se
incremento6 2.4 veces mas en los ancianos que
compraron medicamentos con receta.

La Tabla 3 presenta el numero y tipo de
medicamentos comprados con y sin receta, se
observa que los adultos mayores con receta ad-
quieren mayor numero de medicamentos siendo
estadisticamente significativo (p<0.05), pero es
mayor el nimero de quienes compra polifar-
macos sin receta médica aunque este no fue
significativo. Los cinco grupos terapéuticos mas
adquiridos fueron: los Aine 21.6%, antibi6ticos
11.2%, antihipertensivos 9.5%, antiulcerosos
3.9%, hipoglucemiantes 3.9%.

ENTREVISTAS CUALITATIVAS

Perfil de los informantes: Fueron mujeres y
hombres cuya edad promedio fue de 75 afos.
Las mujeres dijeron desempefiar labores en el

hogar, ademas de contar con una actividad re-
munerada al lavar y planchar ajeno y comercio
menor; los hombres mencionaron tareas de la
construccion o albafiileria y comercio. Pocos
fueron los que mencionaron tener alguna acti-
vidad profesional.

El perfil de los informantes nos habla de per-
sonas adultas mayores, sin derechohabiencia a
servicios de salud en la mayoria de los casos;
cuando la tienen, comentaron que a pesar de
ello acuden a la farmacia a adquirir sus me-
dicamentos porque el servicio institucional lo
consideran lento y deben esperar mucho para
obtener una cita. Los que no tenian derecho-
habiencia mencionaron haber consultado al
médico de farmacia, porque su consulta y los
medicamentos representan un menor gasto en
comparacion a otros servicios privados.

Las farmacias donde fueron entrevistadas
las personas son lugares a los que acuden re-
gularmente, sea porque quedan de paso a otros
lugares a donde se desplazan, por ubicarse cer-
ca de sus trabajos u hogares, o porque siem-
pre han acudido a ellas. El precio bajo de los
medicamentos respecto a ofras farmacias, asi
como la venta al menudeo, también fueron otros
motivos mencionados para comprar en el lugar,
asi como el abasto de medicamentos.

Los informantes acuden y van a la farma-
cia a adquirir los medicamentos sin receta,
aun cuando refieren que su médico fue quien
les recomendd el medicamento; cuando dicen
recibir explicaciéon sobre el modo de empleo
de los medicamentos, es porque los médicos
que han consultado les dicen algo al respecto,
pero cuando la persona acude sin recomenda-
cion profesional, el dependiente les ofrece una
breve explicacion sobre las dosis que deben to-
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mar; cuando este es el caso, los dependientes
resultan un referente importante al que siempre
consultan. A veces son los propios familiares
quienes recomiendan el consumo de los me-
dicamentos ya que a ellos les ha dado buen
resultado. Fue comun que se expresaran en
buenos términos de los dependientes de las far-
macias, dicen tenerles confianza, basados en la
asuncion de que saben lo que estan haciendo,
de que tienen estudios que soportan el trabajo
que realizan y les venden lo que les solicitan.
Piensan que estan bien capacitados porque les
brindan un trato adecuado, como se expresa en
el siguiente testimonio:

“.Si (...) porque capacitar yo pienso que
quiere decir que traten bien al cliente, eso
es lo primero, eso es lo primero y que se-
pan donde estan los medicamentos y que
no [digan]-pues esto, no lo tenemos-, uno
no tiene confianza entonces...”

Problema de salud por el que acuden
a la farmacia y valoracion de gravedad

Lo mas comun fueron las enfermedades cré-
nicas, como la hipertension o la diabetes, y otros
malestares pasajeros como la parasitosis o el
dolor de garganta. Generalmente la valoracién
de la gravedad de la enfermedad no depende
de su cronicidad, sino de las molestias asocia-
das o de la capacidad para manejarlas; si no se
presentan o la enfermedad solo la han tenido
esporadicamente, la califican como leve, si hay
otras molestias como dolor, ardor, infeccion,
ademas de movilidad limitada, la valoracién va

Medicamentos para adultos mayores, Morelos, México - Maria Guadalupe Ruelas et al

de regular a grave.

Percepcion sobre efectos secunda-
rios de los medicamentos que consu-
men

Los informantes no identifican efectos se-
cundarios producto del consumo del medica-
mento que adquieren, mencionan que en caso
de presentarse algo, consultarian a un médico.

Algunos adultos mayores perciben que los
medicamentos casi siempre conllevan riesgos,
pero que no es comun que estos se describan
ampliamente en el producto porque se dificul-
taria su venta, de esto da cuenta el siguiente
testimonio:

“...bueno, yo pienso que todos [los me-
dicamentos] tienen un riesgo, cierto riesgo
como ahi lo dicen, como lo estipula, si lo
estipulan ;eh?, no es porque quisiera el fa-
bricante estipularlo, sino porque de alguna
manera se ve obligado por lo menos ;eh?,
lo menos posible decir ;no? porque si es
un negocio, una comercializacion, no va a
decir -mire es esto, y esto, y esto- porque
[entonces] no lo tomo...”

De acuerdo a la percepcién de los informan-
tes, las medicinas consideradas calientes son
las que pueden causar algun dafio al organismo
y los remedios naturales, los que se elaboran en
casa 0 se compran en los mercados Yy tiendas
naturistas, pueden contrarrestar este efecto, el
siguiente testimonio da cuenta de ello:

“- Bueno, todas las medicinas calientes
(...) por ejemplo, pongamos, usted dice lo

Tabla 3. Numero y combinacion de farmacos comprados por adultos mayores (AM) con y sin receta médica.

AM con receta

AM sin receta

Variable n=112 % n=212 % P
Numero medicamentos
comprados

1 60 53.57 181 85.38

23 42 37.50 29 13.68

>3 10 8.93 2 0.94 0.000
Combinacion

Monofarmacos 39 34.82 57 26.89

Polifarmacos 73 65.18 155 73.11 0.137

Fuente: encuesta efectuada en farmacias privadas de Morelos, entre septiembre a enero 2007, para el proyecto de investigacion “Consu-

mo de medicamentos en farmacias privadas en Morelos, México”.



de la diarrea (...), yo he tomado capsula de
terramicina para el estomago, para la dia-
rrea, se normaliza el estomago, (...) estoy
tomando esa medicina como para el dolor
de hueso, me dijeron que si por una parte
me ayudaba, por otro lado me perjudicaba,
por los rifiones, eso es lo que me dijeron
(...), si me alargo unos 8, 15 dias, me em-
piezan a doler los rifiones, me duele, me
duele y hasta que no tomo agua de sabila
o cuaticomate [remedio natural] y eso es lo
que me ayuda para refrescarme de eso...”

El dafio, desde el punto de vista de los adul-
tos mayores, depende de la resistencia del esto-
mago de cada persona o la susceptibilidad dife-
rencial de la gente a ciertas sustancias como la
penicilina, que en sus palabras puede intoxicar
0 causar ronchas a algunos. Los medicamentos
también pueden ocasionar dafios porque gene-
ran adiccién en quien los consume, esto es lo
que desencadenaria la automedicacién, como
se expresa en el siguiente testimonio:

“ (...) se hace uno adicto ;no? a los
medicamentos, muchas veces ya la gente
nomas esta pensando en medicamentarse
y pues lo que se toma sin consentimiento
meédico, sin receta, pues yo siento que se-
rian los [medicamentos] malos.”

Hay medicamentos, como el melox (un an-
tiacido), que se emplean para el tratamiento de
la gastritis, que algunos ancianos consideran un
‘medicamento sano”, porque esta hecho a base
de sustancias inocuas que se cree no tienen
efecto secundario alguno.

Uso de remedios caseros o naturales

Algunos informantes mencionaron el uso de
remedios caseros para el tratamiento de sus pa-
decimientos. Estos son elaborados de manera
domeéstica y, generalmente, se hacen a base de
hierbas, cuyo beneficio se ha identificado de for-
ma empirica por tradicion familiar. En ocasiones
este consumo es anterior a la toma de medica-
mentos y recurrente por los resultados positivos
obtenidos.
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DISCUSION

En el presente estudio se encontrd que casi
dos terceras partes de los adultos mayores ad-
quiere medicamentos para sus padecimientos
sin receta, pero es menor el gasto y el nimero
de medicamentos. En contraparte solo un tercio
los compra con receta, pero en mayor numero y
con un gasto mas del doble que los primeros.

La poblacion geriatrica es un segmento con
muy bajos ingresos econdmicos' y con eleva-
dos gastos por medicamentos, por lo que no es
de extrafiar que la compra de estos sin receta,
sea una opcion a la que recurren para atender
sus problemas de salud, con bastante recurren-
cia ante la posibilidad de adquirir medicamentos
alopaticos o alternativos a menor precio, e in-
cluso de forma unitaria®. Asi, las farmacias se
presentan como una opcion importante, deposi-
tando la confianza en los dependientes.

Por otra parte, se encontré que las mujeres
adquieren medicamentos en mayor proporcion
que los hombres, ya sea con receta o sin rece-
ta, lo cual es consistente con otros estudios™, y
confirma que el sexo por si mismo es importan-
te, dadas las caracteristicas distintivas entre el
hombre y la mujer; la vulnerabilidad a las enfer-
medades segun edad y causas de morbilidad,
discapacidad y mortalidad son diferentes en las
mujeres y en los hombres. Pero también existen
diferentes aspectos socio-culturales, econoémi-
cos y demograficos que influyen en el consumo
diferencial de medicamentos; por ejemplo, se ha
encontrado que las mujeres son mas medicadas
por los médicos™, pero eso podria deberse a
que ellas usan mas los servicios de salud y bus-
can mas este tipo de ayuda que los hombres.
Se deben realizar estudios con perspectiva de
género a fin de identificar los aspectos sociales
y culturales que influyen en el consumo diferen-
cial de medicamentos.

El mayor numero de medicamentos adqui-
ridos fue recetado por un médico, lo que puede
indicar una mala praxis en cuanto a la prescrip-
cion médica, lo cual concuerda con estudios
internacionales™; con frecuencia se receta un
exceso de medicamentos, ademas de la gran

® La Norma Oficial Mexicana NOM-050-SCFI-2004 Comercial Etiquetado General de Productos, establece como producto a granel aquel
que debe pesarse, contarse 0 medirse en presencia del consumidor por no encontrarse pre-envasado al momento de su venta, por lo
que se puede decir que no esta autorizada la venta unitaria para los medicamentos que no cumplen con este requisito. Sin embargo,
esta forma de ofertarlos responde a una iniciativa de las farmacias para aumentar las ventas y ampliar su mercado y en el estudio fue

comun, sobre todo para los antiinflamatorios no esteroideos.
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presidn de la industria farmacéutica. Y hay poca
informacién en cuestion de farmacologia aplica-
da'™. La situacién es un tanto compleja, ya que
en México se cuenta con muy pocos servicios
especializados y son escasos los especialis-
tas en geriatria o gerontologia que puedan
ofrecer una atencion integral al adulto mayor,
que puedan -ademas- vigilar esta practica de
la prescripcion, y que puedan responder a la
necesidades derivadas del rapido aumento
de la poblacion de este grupo de edad'®.

La multimorbilidad que presentan algu-
nos ancianos, asi como la polifarmacia, son
elementos que justifican la importancia de
llevar a cabo y mantener un estrecho con-
trol médico en los ancianos a fin de prevenir
eventos indeseables'. La reglamentacion en
venta de medicamentos requiere de revision
exhaustiva.

No existi6 diferencia estadistica en la con-
dicién de contar o no con servicios publicos
de atencién a la salud para adquirir medica-
mentos con o sin receta, lo cual es de impor-
tancia para las instituciones del sector salud
que brindan atencion a los adultos mayores
que cuentan con este servicio, dado que di-
ficilmente podran contar con programas de
control de enfermedades (por ejemplo las
crénicas) o de mantenimiento de salud para
su poblacion afiliada. Es conveniente reali-
zar estudios que profundicen en este cono-
cimiento tomando en cuenta los aspectos
socio-culturales-econémicos de la poblacién,
asi como el acceso y calidad de los servicios
que se brindan.

Existe un desconocimiento practicamen-
te generalizado sobre los dafios que puede
ocasionar el uso inadecuado de medicamen-
tos. Lo anterior parece confirmarse con los da-
tos cualitativos, cuya tendencia fue a percibir
un efecto benigno mas que dafino; esto puede
sustentar el generalizado consumo de remedios
caseros, que sin problema alguno se combina
con los farmacos. Adicionalmente, el elevado
consumo reportado de remedios caseros y na-
turales, puede obedecer a la facilidad de acceso
(por disposicién y costo) a los elementos (gene-

Medicamentos para adultos mayores, Morelos, México - Maria Guadalupe Ruelas et al

ralmente material vegetal) que se utilizan para
prepararlos; algunos se venden ya elaborados
en mercados o tiendas naturistas, pero la mayo-
ria no tiene patente y no estan sujetos a regula-
cion comercial ni control sanitario®.

Se ha sefialado que la compra de medica-
mentos sin receta representa un importante
ahorro de horas-médico y tiempo de hospital
para los sistemas de salud publica de los paises
desarrollados, gracias a la habilidad del consu-
midor para obtener rapida y facilmente medica-
mentos para suprimir sintomas menores'®. Pero
ante un desconocimiento sobre los efectos que
pueden causar, surge la necesidad de estudios
que profundicen estos aspectos sobre todo en la
poblacion vulnerable de ancianos.

A nivel internacional, el consumo de medi-
camentos es un problema que reviste especial
importancia en los ancianos debido a las reac-
ciones adversas e interacciones medicamento-
sas en potencia’. Amedida que se envejece, se
produce en el organismo una serie de cambios
que alteran la forma en que se reacciona a su
ingestion, por ejemplo la absorcion de farmacos
puede modificarse con la edad siendo mas lenta
por factores como una menor acidez géstrica,
disminucién de superficie de absorcion, retardo
en el vaciamiento gastrico, movilidad intestinal
disminuida y presencia de farmacos concomi-
tantes que interfieren en su absorcion; los cam-
bios en la composicion corporal en el anciano
pueden afectar la distribucion de farmacos.

En este trabajo se encontré que los princi-
pales medicamentos consumidos por los ancia-
nos fueron los antiinflamatorios no esteroideos
(Aines) y los antibiéticos, lo cual es consistente
con otros estudios encontrados®, en los cuales
se establece que los Aines han aumentado la
morbimortalidad en las poblaciones de todos los
grupos etarios y se ha demostrado que, aproxi-
madamente, el 25% de los consumidores cro-
nicos presenta reacciones adversas al medica-
mento?', particularmente las personas mayores
de 60 afios?. Por otra parte, llama la atencion
que una gran parte de los Aines estaba combi-
nado con clorferinamida, farmaco no recomen-
dado para el consumo del adulto mayor debido

¢ La Ley General de Salud de México, en su Articulo 224 del Capitulo IV, reconoce como medicamentos los productos herbolarios “...
presentados en forma farmacéutica, cuya eficacia terapéutica y seguridad ha sido confirmada cientificamente en la literatura nacional
o internacional”, sin embargo muchos remedios de esta naturaleza que la poblacion consume, no cumple con estos requisitos.



a que puede tener potentes propiedades antico-
linérgicas. Es importante sefialar que este grupo
terapéutico es el mas consumido y sobre todo
sin una prescripcion médica; entre otros facto-
res puede deberse a que en las farmacias se
encontré que puede adquirirse de forma unitaria
(pastillas sueltas) y a un bajo precio ($1.50)¢, lo
cual puede ser un recurso para la autoatencion
del anciano ante una sintomatologia como es el
dolor (una de las mayores causas de consulta
de adultos mayores)? y que en este estudio se
encontréd como segunda causa de padecimiento
para adquirir medicamento.

La resistencia a los antimicrobianos (RAM)
es uno de los problemas de salud publica mas
graves del mundo, derivando en consecuencias
economicas y clinicas graves. De acuerdo con
los estudiosos en el tema, la utilizacion de los
antibiéticos en forma inapropiada y el mayor
consumo se asocia con cifras mas elevadas de
resistencia y se considera que la mitad del con-
sumo total de antibidticos es innecesario. Este
es un problema de importancia en México, dado
que este tipo de medicamentos podian adquirir-
se en las farmacias sin prescripcion médica, ni
consejo por parte de un profesional capacitado.
A partir del afio 2010, la Secretaria de Salud de
México emitié un acuerdo, el 13 de mayo, con el
cual se establece la prohibicién de venta libre de
antibi6ticos sin receta médica; con esto se pre-
tende evitar el uso indiscriminado de antibiéticos
y de alguna manera, disminuir la resistencia a
los antibioticos en la poblacién, asi como la pre-
sencia de reacciones adversas por el consumo
de antibiéticos no prescritos por un médico au-
torizado™.

El acceso de adultos mayores a diversos
bienes, servicios y oportunidades que mejoren
o0 preserven el estado de salud, es un tema de
creciente importancia en el ambito de las politi-
cas publicas y de desempefio de los sistemas
de salud, ya que es un problema que se debe
enfrentar y resolver dada la marginacién y los
problemas de salud en los ancianos?. En este
sentido, problemas como el de la automedica-
cion y sus consecuencias podrian evitarse con
un adecuado control sobre la practica médica,
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una eficiente promocién de la salud y una oferta
de servicios médicos de calidad que se haga lle-
gar a esta poblacion.
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