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Algunos pacientes acumulan muchos medicamen-
tos en su domicilio, lo que puede ocasionar conse-
cuencias negativas para su salud. La razén de ser de
los botiquines caseros radica en poder disponer de
tratamiento para pequefas heridas o dolencias leves
o para contener la medicacién crénica necesaria si
existiera; mds alld de ésta importante funcién, nuestra
experiencia es que se produce un acimulo excesivo de
medicamentos por una parte relativamente importan-
te de la poblacién.

La facilidad de obtencién de fdrmacos, la gratui-
dad en muchos casos, la publicidad en otros y la
falta de cumplimiento de los tratamientos prescritos
parecen ser las principales causas de este exceso. La
automedicacién con todos sus efectos negativos, la
posible intoxicacién por el uso de medicamentos
caducados y el despilfarro econémico son las conse-
cuencias.

El destino final de los férmacos no utilizados o
caducados es otro punto a tener en cuenta. El sistema
integrado de gestidén y recogida de envases (SIGRE)
tiene como objetivo el reciclado del material de los
envases y la eliminacién segura de los medicamentos
que ya no se pueden utilizar!. La toxicidad de los res-
tos de férmacos en el medio ambiente es un asunto
poco evaluado y sin duda potencialmente peligroso.

El objetivo del presente trabajo es estudiar las
caracteristicas de los botiquines de los pacientes en
sus domicilios y el concepto que tienen de ellos, e
intentar buscar diferencias entre las modalidades de
aportacién econdémica.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo transversal de los botiquines que
tienen los pacientes en sus domicilios y del uso que dan
a éstos. Se ha realizado en el drea de salud de Los
Valles (Cantabria), que da cobertura sanitaria a una
poblacién de 1.336 habitantes en una superficie de
83,4 Km?2 correspondiente a una regién aislada geo-
gréficamente del hospital comarcal mds cercano.

Se utilizaron las visitas a domicilio para revisar los
botiquines durante el periodo de enero de 2005 a
febrero de 2006. La muestra fue tomada de forma
aleatoria y recogida por dos médicos.

Para la recogida de datos se confeccioné una hoja
en la que se incluyeron las caracteristicas del paciente
(tipo de aportacién econémica -activo, pensionista-,
nimero de miembros de la unidad familiar) y las
caracteristicas del botiquin (localizacién fisica, nOmero
de envases, tipos de medicacién, existencia de enva-
ses repetidos o caducados, lugar para deshacerse de
la medicacién caducada).

También se han analizado las variables comparan-
do con respecto a la aportacién econdmica a fin de
encontrar diferencias entre los dos tipos.

Para el andlisis estadistico se ha usado la media y
la desviacién estandar (en caso de distribucién normal)
para las variables cuantitativas, y los porcentajes para
las variables cualitativas. Para comparar variables
cuantitativas entre si se ha utilizado la chi-cuadrado; se
han considerado estadisticamente significativos valores
de p<0,05.
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Para el andlisis de datos se ha usado el programa
estadistico SPSS versién 12.

RESULTADOS

Se revisaron 120 botiquines durante el periodo de
estudio. Las unidades familiares estudiadas eran uni-
personales en su mayoria (46,7%), seguidas de las
formadas por dos personas (33,3%), cuatro y tres
(10% cada una) (figura 1). Tenia farmacia gratuita el
56,7%, copago (activos) el 40% y mixto el 3,3%.
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La media de medicamentos que contenian los boti-

quines era de 13,07 envases; 12 el 16,7%, nueve el
13,3%, ocho el 10% y muy repartido el resto (figura 2).
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Los medicamentos mds frecuentemente encontrados
fueron analgésicos (93,3%), AINE (73,3%), antibiéticos
(53,3%), expectorantes (36,7%) y medicaciones antihi-
pertensivas y protectores digestivos (33,3% cada uno).

El 63,3% presentaba algin envase caducado, con
1,13 cajas de media; tan sélo el 36,7% no tenia nin-
guna medicacién caducada, una caducada el 36,7%,
tres el 13,3%, dos el 10% y cinco el 3,3%. De las medi-
caciones caducadas el 31,6% eran antibidticos, el
26,3% antiinflamatorios y el 10,5% corticoides. El 80%
presentaba algin envase repetido; dos veces era lo
mds frecuente (76,7%) y los analgésicos lo mds fre-
cuente (22,4%), seguido de antiinflamatorios (19%),
antihipertensivos (13,8%) y broncodilatadores e
hipnéticos (6,9%).

El 66,7% de los botiquines se encontraba en un
cajén de la cocina, el 20% en el cajén del dormitorio
y el 13,3% en el armario del cuarto de bafo. Para des-
hacerse de los fdrmacos no Utiles usaba la basura
domeéstica el 83,3% y tan sélo el 16,7% la farmacia o
un punto de recogida de residuos.

No se han encontrado diferencias significativas
entre copago y farmacia gratuita al comparar los
diferentes tipos de financiacién de los fdrmacos acer-
ca de la existencia de medicaciones caducadas
(p=0,558) o de més de dos fédrmacos caducados
(p=0,793). Las personas con copago reciclan mds
los farmacos (23,1% frente a 11,8%, figura 3), pero
la diferencia no es significativa (p=0,410). Lo mismo
pasa con la presencia de fdrmacos caducados en el
botiquin (69,2% frente a 58%, p=0,558). También
tienen menos fdrmacos repetidos (61,5% frente a
94,1%), diferencia estadisticamente significativa
(p<0,05) (tabla 1).

Tabla 1. VARIABLES ANALIZADAS SEGUN \
EL TIPO DE PRESTACION FARMACEUTICA
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Medicaciones repetidas  194,1% |61,5% p<0,005
Medicaciones caducadas |58% 69,2% p=0,558
Reciclaje correcto _
\@macés 11,8% |23,1% p—0,41(y
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DISCUSION

Los botiquines caseros presentan un alto nGmero
de medicaciones, lo que se explica en parte por tra-
tarse de pacientes mayores y, por tanto, con mayor
nimero de patologias; sin embargo, esto indica
también una acumulacién de fdrmacos por parte de
nuestros pacientes.

Los botiquines contienen sobre todo medicaciones
para procesos agudos (analgésicos y antibidticos)?-5.
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Existe un alto porcentaje de pacientes que tienen
medicaciones caducadas, lo que, aparte de significar
un riesgo para la salud, indica una incorrecta revisiéon
de los mismos?2.

Los profesionales sanitarios deben ser conscientes
de esta realidad y tienen la responsabilidad de coo-
perar para su resolucién, sobre todo a través de la
educacién sanitaria. La Administracién tiene el deber
de fomentar el uso racional de los medicamentos; en
este sentido, programas como el de adecuacién de
la dispensacién a la prescripcién de antibiéticos nos
parecen adecuados®.

Se debe, por tanto, intentar alfabetizar a la poblacién
sobre cédmo usar, conservar y deshacerse de los farma-
cos, ya que se sigue usando la basura doméstica en vez
de la farmacia o de un lugar adecuado para ello.

El lugar preferente para guardar las medicaciones
es la cocina3 4.

La persona con copago recicla mejor los férmacos,
quizds por ser mds joven; no obstante, la diferencia no
es significativa, probablemente por ser una muestra
pequena. Lo mismo sucede con el acimulo de férma-
cos repetidos’.

Es frecuente encontrar antibiéticos, incluso caduca-
dos, en los botiquines, lo que indica un uso inadecuado
de ellos, ya que los tratamientos deberian terminarse
cuando se prescriben4.

caracteristicas en la ciudad de Granada. Estudio reali-
zado en 1548 familias. Med Clin (Barc) 1982; 79:118-121.
5. Laporte J. Self medication: does information to users
increase at the same rate as consumption. Med Clin
(Barc) 1997; 109:795-796.

6. BOE n° 95. lunes 21 de Abril de 2003.:158391-15393.
7. Arias A, Martin M, Pardo L, Campillo M. Botiquines
familiares y estructura sociosanitaria: estudio descrip-
tivo de una muestra piloto. Aten Primaria 1986;
3:128-132.

NOVIEMBRE 2006





