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Resumen

Introduccion. La automedicacion es un fendmeno global de relevancia creciente que ha aumentado en los Ultimos afios en
la poblacién general espafola, aunque, actualmente, existen escasos estudios que analicen esta practica en enfermeria,
sobre todo en el entorno de cuidados intensivos. Por ello, es necesario realizar un estudio para evaluar esta practica en las
enfermeras que trabajan con pacientes criticos. Objetivo. Evaluar la practica de la automedicacién en enfermeras de las
Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital Clinic de Barcelona. Metodologia. Estudio descriptivo observacional, de tipo
transversal y unicéntrico, realizado en las Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital Clinic de Barcelona en marzo de
2019. Los datos fueron recogidos mediante una encuesta. La muestra fue de 114 enfermeras. Resultados. Se analizaron
114 encuestas en las que predominé el sexo femenino (81,6%). La mayoria tenia entre 22-30 afios (40,4%). El 41,2%
del personal consumia drogas. El 52,6% de los encuestados era personal fijo. La tasa de automedicacién fue del 80,7%.
Conclusiones. Los resultados de este estudio muestran una alta prevalencia de automedicacién en enfermeras (80,7%).
La Unica caracteristica que proporciono resultados significativos relacionados con la automedicacion fue el tipo de contrato
laboral de los participantes.
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Abstract

Introduction. Self-medication is a global phenomenon of increasing relevance that has increased in recent years in the Spa-
nish general population, although, currently, there are few studies that analyse this practice in nursing, especially in the
intensive care setting. Therefore, it is necessary to conduct a study to evaluate this practice in nurses who work with critical
patients. Objective. To evaluate the practice of self-medication in nurses of the Intensive Care Units of the Hospital Clinic de
Barcelona. Methodology. An observational descriptive study, of a transversal and unicentric type, carried out in the Intensive
Care Units of the Hospital Clinic de Barcelona in March 2019. The data was collected through a survey. The sample was of
114 nurses. Results. 114 surveys were analysed in which female sex predominated (81.6%). The majority was between 22-
30 years old (40.4%). 41.2% did use drugs. 52.6% of the respondents were permanent staff. The self-medication rate was
80.7%. Conclusions. The results of this study show a high prevalence of self-medication in nurses (80.7%). The most com-
mon reason was pain and drugs most consumed analgesics. The only characteristic that provided significant results related
to self-medication was the type of employment contract of the participants.
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INTRODUCCION

El Centro de Informacién de Medicamentos de
Catalufia (CedimCat), define la automedicacion
como la utilizacion de medicamentos por iniciativa
propia sin ninguna intervencion por parte del médi-
co, ni en el diagnédstico de la enfermedad, ni en la
prescripcion o supervision del tratamiento (1). Esta
practica, no excluye necesariamente el uso de me-
dicamentos recetados. Muchas personas que se au-
tomedican usan medicamentos con o sin receta (2).

La automedicacién es un fendmeno global de re-
levancia creciente, motivado por una compleja red
de factores que estdn asociados a valores predo-
minantes en la sociedad moderna (por razones de
conveniencia, accesibilidad, tradiciones culturales y
una percepcion de ahorro de tiempo y dinero para
consultar al médico...), y una forma importante de
autocuidado, ya que cada vez mas personas asumen
una mayor responsabilidad por su propia salud (3-5).

Segun los datos proporcionados por el Institu-
to Nacional de Estadistica (INE), en una Encuesta
Nacional de Salud realizada en 2006, el 14,2% de
la poblacion espanola habia practicado la automedi-
cacién en las ultimas dos semanas antes de la en-
cuesta. En 2009, en la Encuesta Europea de Salud
en Espafia, informaba que el 15,87% de la poblacién
mayor de 16 aflos se habia automedicado en las ul-
timas dos semanas (6,7).

En un estudio mas actual, llevado a cabo en
2016, de tipo descriptivo y transversal, realizado en
la poblacién adulta de Espana, muestra que el que el
22% de los entrevistados se habian automedicado
dentro de las 2 semanas previas a la realizacién de
la encuesta (2). Cuando los datos se comparan con
los de anteriores encuestas espafiolas realizadas en
2006 y 2009, se puede concluir que la automedica-
cion estd aumentando en Espafia.

Segun Bouza y Torrado, la automedicacion es un
habito muy frecuente en los profesionales de enfer-
meria, toman mayor nimero de medicamentos y acu-
den menos al médico que la poblacién general (8).

Codas et al., afirman que enfermeria es un gru-
po de profesionales vulnerables a la automedica-
cion, debido al conocimiento de la fisiopatologia y
el entorno laboral (9). Sado et al., informan que las
causas principales de la automedicacion entre enfer-
meras se encuentran: el conocimiento y el acceso a
los medicamentos que precisan receta, la falta de
tiempo, cuestiones de privacidad y confidencialidad
(10). Borrajo y Arribas, afiaden a estas el exceso de
trabajo, problemas personales, dificultad de cuidar
su propia salud, trabajar con enfermos criticos, in-
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capacidad para controlar el estrés y deseo de tener
control de la propia salud (11).

Si la automedicacién se realiza de forma respon-
sable puede aportar beneficios como reducir el coste
del tratamiento, aliviar sintomas leves y disminuir el
tiempo de la consulta médica (3,5,10,12-15). Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la auto-
medicacién responsable es la “situacion en la cual
hay un uso responsable de medicamentos por parte
de la persona, normalmente cuando conoce tanto
los sintomas de su enfermedad como el medicamen-
to para combatirla” (4). Segun Williams y Crawford,
para que esta practica se lleve a cabo de forma ade-
cuada, requiere que las personas reconozcan con
precision los sintomas que experimentan, diagnosti-
quen su afeccion médica, elijan la medicaciéon ade-
cuada para esa afeccidon y, finalmente, determinen
la dosis y el horario de dosificacién apropiados (5).

Por lo tanto, puede dar cabida a error cualquier
fallo cometido en este proceso, es decir, en el diag-
ndstico, el farmaco utilizado, la dosis y el horario de
dosificacion. Esto, podria dar lugar a problemas aso-
ciados como el desperdicio de recursos, el aumento de
la resistencia de los patdgenos y graves riesgos para
la salud, como reacciones adversas, iatrogénicas y en-
mascaramiento de enfermedades evolutivas, si no se
realiza de forma correcta y responsable (3,10,12-15).

Aunque, actualmente, existen escasos estudios
que analicen la automedicacion en enfermeras, Barros
et al., afirman que la prevalencia esta alrededor del
32% de los profesionales, tras revisar la bibliografia,
pero en su estudio fue de 24,2% (3). Bouza y Torrado,
en su estudio concluyeron que el 91% de las profesio-
nales de enfermeria encuestadas tomaba medicamen-
tos durante el afio de estudio, aunque soélo el 14,3%
de ellas habian consultado con el médico y solamente
el 8,9% acudia siempre a su médico de cabecera (8).
En cambio, segun Borrajo y Arribas, la prevalencia de
la automedicacion en enfermeras ascendia al 85,6%
(11). Por lo tanto, existe discordancia en la bibliografia
revisada, sobre la prevalencia de la automedicacion en
este grupo de profesionales.

Segun Bouza y Torrado, los medicamentos mas
consumidos, de forma general, en este grupo de
profesionales, se encuentran los analgésicos, an-
tiinflamatorios, antipiréticos y antibioticos (8). En
su estudio descriptivo llevado a cabo en A Corufia,
obtuvieron como resultados que los farmacos mas
consumidos sin prescripcién médica fueron antiin-
flamatorios/analgésicos (75%), antipiréticos y anti-
gripales (44%). En cambio, el estudio de Collins et
al. los mas usados fueron los analgésicos (82%) y
somniferos (2%). En otro estudio, realizado por Ba-
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rros et al (3), los mas utilizados fueron los analgési-
cos (43,4%), los productos naturales (10%), los an-
tiinflamatorios (7,3%) y las vitaminas (6,2%) (16).

Segun Fasseur y Santiago, entre el 8 y el 20% de
las enfermeras usan mas tranquilizantes o antide-
presivos respecto a la poblacién general (20 versus
10%), en encuestas realizadas en Estados Unidos,
Francia, Canada y Brasil (17).

En un estudio transversal, realizado en un hospi-
tal de tercer nivel, obtuvo como resultados una alta
prevalencia de automedicacion enfermeria (68%),
la gran mayoria basandose en su experiencia pro-
fesional (75%), y dejando de tomar la medicacion
inmediatamente después de la desaparicion de la
sintomatologia, para todos los grupos farmacoldgi-
cos, incluidos los antibidticos (13). En otro estudio
de Bouza y Torrado, un 16,1% de los profesionales
estudiados refirio haber presentado alguna reaccién
alérgica al tomar algun medicamento sin prescrip-
cién médica (8).

Como afirman Barros et al., en lo que se refiere
a los trabajadores de enfermeria, los efectos poten-
cialmente peligrosos de los medicamentos pueden
estar siendo subestimados, siendo este un tema que
debe ser abordado (3). Ademas, como profesiona-
les sanitarios, deben educar a los pacientes sobre
la automedicacion y sus riesgos y, por lo tanto, ser
conscientes de ello.

Como se ha comentado anteriormente, hay esca-
sez de evidencia cientifica sobre la automedicacion
en enfermeria, y existen datos dispares en la biblio-
grafia. No se encontré ningun estudio realizado sobre
la practica de automedicacion en enfermeras de uni-
dades de cuidados intensivos (UCI). Como apunta-
ban Borrajo y Arribas, trabajar con pacientes criticos
es una de las causas que favorece la automedicacién
entre estos profesionales (11). Por lo tanto, seria
interesante investigar si en este entorno laboral, el
patrén de automedicacién es similar al resto del co-
lectivo de enfermeria o no, y cudles son las caracte-
risticas principales en estos de profesionales.

Por lo tanto, dado que no existe evidencia cienti-
fica sobre el tema y no hay andlisis en el entorno de
este estudio, es decir, en enfermeria de paciente criti-
co, se hace necesario realizar un estudio para evaluar
esta practica en estos profesionales, teniendo como
objetivo principal evaluar la practica de la automedi-
cacion en enfermeras de las Unidades de Cuidados
Intensivos del Hospital Clinic de Barcelona.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo observacional,
de tipo transversal y unicéntrico, en las Unidades
de Cuidados Intensivos del Hospital Clinic de Bar-
celona, desde el 1 de marzo de 2019 al 31 de
marzo de 2019.

Muestra a estudio

e Poblacion diana: Enfermeria de Unidades de
Cuidados Intensivos de Hospitales del Hospital
Clinic de Barcelona.

e Poblaciéon de estudio: Enfermeras de Unida-
des de Cuidados Intensivos del Hospital Clinic de
Barcelona, que cumplan los criterios de inclusién
y exclusién. Los criterios de inclusion son:

- Personal de enfermeria de Cuidados Inten-
sivos que trabajen en las UCI del Hospital
Clinic (UCI-Q, AVI, UVIR, UCI Cardiaca, UCI
Coronaria y UCI hepatica).

Los criterios de exclusion son:
Enfermeros que no realicen el rol asistencial.

- Enfermeros titulados que estén realizando
practicas formativas en la UCI.

- Todas las encuestas que no sean cumpli-
mentadas correctamente.

- Personal de enfermeria que no desee partici-
par en el estudio.

Se pretendid estudiar a todas las Enfermeras de
Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital Clinic
de Barcelona, por lo tanto, la poblacién de estu-
dio seria la muestra (poblacion maxima). Contando
los profesionales de enfermeria que trabajan en las
UCI en todos los turnos (mafana, tarde, noche y
fines de semana), la muestra es de 171 enferme-
ras. Seria ideal que la encuesta fuera rellenada por
todos los profesionales, pero puede haber profe-
sionales que no deseen participar. Tras utilizar el
software Granmo V.7.12. (18) de calculo de mues-
tras, una muestra aleatoria de 119 individuos es
suficiente para estimar, con una confianza del 95%
y una precision de +/- 5 unidades porcentuales, un
porcentaje poblacional que se prevé que sea alre-
dedor del 50%. En porcentaje de reposiciones ne-
cesaria se ha previsto que sera del 0%.
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Procedimiento

Se realiz6 en una encuesta que se a partir de
la bibliografia consultada (3,8,19), afiadiendo algu-
nas preguntas, es decir, mediante una encuesta que
presenta una parte de preguntas validadas y otra
de preguntas propias, para dar respuesta a los ob-
jetivos planteados en el estudio. La encuentra en el
anexo 1. No se consider6 la aplicacién o adaptacién
de alguno de los cuestionarios ya validados para
evaluar la automedicacién debido a que se conside-
ré que ninguno de ellos, por si solo, permitia evaluar
correctamente a la muestra para dar respuesta a los
objetivos planteados.

No se realizd ningun estudio piloto. Los datos se
recogieron por parte del investigador principal en el
horario laboral de los entrevistados, durante el mes
de marzo de 2019. Las encuestas se imprimieron en
formato papel y el investigador principal fue a las
UCI y les comunicé a las enfermeras de cada turno
en que consistia el estudio y les entregé las encues-
tas personalmente.

Variables a estudio

Las variables se operativizaron de la siguiente
manera:

e Datos sociales: la edad (en anos), sexo, habitos toxi-
cos (consumo de alcohol, tabaco, ambas o ninguna).

e Datos laborales: experiencia laboral en enferme-
ria (en afos), tipo de contrato laboral (indefini-
do, suplente con horario estable, suplente con
horario inestable), turno de trabajo (mafiana,
tarde, noche, fines de semana, alterno).

e Automedicacién en los ultimos 2 meses (si, no).

e Autopercepcion de su estado de salud (muy
bueno o bueno, regular, malo o muy malo).

e Razoén para no haberse automedicado en los dos
ultimos meses (temor a medicamentos equivo-
cados, miedo a efectos secundarios, no tuvo en-
fermedad en los dos Ultimos meses, otros).

e Frecuencia de la toma de medicamentos (mini-
mo 1 vez a la semana, minimo 1 vez al mes,
alguna vez al afio).

e NuUmero de medicamentos consumidos (entre 1
y 2, entre 3 y 4, mas de 5).

e Motivo principal para automedicarse (dolor, aler-
gia, infecciones, insomnio, otros problemas).

e En que se basa para automedicarse (experiencia
personal, conocimientos, falta de tiempo, otros).
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e Resultado percibido de la automedicacion (cura
de la enfermedad, alivio de la sintomatologia,
sin mejoria, empeoramiento del cuadro).

e Grupo farmacolégico mas usado (analgésicos,
antibidticos, antipiréticos, somniferos, antihista-
minicos, otros).

e Cuando deja de tomar la medicacién (cuando se
acaba el farmaco, dias después de que desapa-
rezcan los sintomas, inmediatamente después
de que desaparezca la sintomatologia, a los po-
cos dias independientemente del resultado).

e Sij tuvo problemas relacionados con la automedica-
cién y cual presentd (alergia, toxicidad, enmascara-
miento del cuadro agudo de la enfermedad, otros).

e Posicidn sobre la practica de la automedicacién
en el colectivo de enfermeria (de acuerdo por-
gue tienen conocimientos sobre farmacologia
suficientes, de acuerdo porque tienen facilidad
de acceso a los farmacos, de acuerdo porque la
experiencia laboral permite asumir esta practica
con el maximo beneficio y el minimo riesgo, de
acuerdo por otros motivos, ni de acuerdo ni des-
acuerdo, en desacuerdo).

Analisis de datos

Para el analisis de datos se utilizd el paquete es-
tadistico SPSS™ para Windows™ en su version mas
reciente, en el cual se haria una relacién de las va-
riables de estudio.

Se realizd un estudio univariante y bivariante.
Para el analisis descriptivo univariante se realizé ta-
blas de frecuencias y representaciones graficas de
cada variable del estudio.

El analisis bivariante e inferencia fue llevado a
cabo mediante el Test Chi-cuadrado, ya que todas
las variables del estudio son cualitativas. Se admitio
un nivel de confianza del 95%.

Permisos y consideraciones éticas

Previa a la realizacion del estudio se solicité el
permiso al Comité Etico de Investigacion del Hos-
pital Clinic de Barcelona (CEIm). Tras la evaluacién
del presente proyecto, el CEIm determiné que di-
cho proyecto no requeria su evaluacion y aprobacion
para llevarlo a cabo. Por otra parte, se solicitd per-
miso a los coordinadores asistenciales de las Uni-
dades de Cuidados Intensivos donde se realizd este
estudio, mediante un documento donde se explica-
ba brevemente el proyecto.
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Ademas, se informd a todos los participantes
que es un estudio para evaluar la automedicacién
en enfermeria de cuidados intensivos, que los datos
obtenidos se recogeran Unica y exclusivamente con
fines de investigacion, asi como de la inocuidad del
estudio. Se les entregd un consentimiento informa-
do por escrito (anexo 4). Este consentimiento debia
ser firmado y adjuntado a la encuesta.

El investigador principal del estudio se compro-
mete a que el estudio se llevo a cabo de acuerdo
con la Ley de Investigacion Biomédica 14/2007, a
la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD)
y que tendra en cuenta la Declaracién de Helsinki
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(en su ultima version, actualmente Fortaleza, Bra-
sil, octubre 2013).

RESULTADOS

De las 171 encuestas entregadas, fueron res-
pondidas 119 (69,5%), de las cuales, tuvieron que
ser descartadas 5 debido a que estaban mal cumpli-
mentadas. Por lo tanto, finalmente fueron obtenidas
114 encuestas (66,66%).

En cuanto a las caracteristicas generales de la
muestra, en la siguiente tabla (tabla 1), se descri-
ben los resultados de las variables sociodemografi-
cas y laborales de los encuestados.

Edad:

22-30 afos

31-40 afios

41-50 afios

>50 afios

Sexo

Hombre

Mujer

éConsume algun tipo de drogas?
Ninguna

Alcohol

Tabaco

Consume alcohol y tabaco
Otros

Anos de experiencia laboral:
<5 afios

5-9 afios

10-19 afios

>20 afios

Tipo contrato laboral:
Indefinido

Suplente, con horario estable
Suplente, con horarios inestables
Turno de trabajo:

Mafianas

Tarde

Noches

Fines de semana (mafiana o tarde)
Alterno

Percepcion estado de salud:
Muy Bueno o Bueno

Regular

Malo o muy malo

46 40,4%
32 28,1%
25 21,9%
11 9,6%
21 18,4%
93 81,6%
67 58,8%
13 11,4%
11 9,6%
21 18,4%
2 1,8%
33 28,9%
23 20,2%
34 29,8%
24 21,1%
60 52,6%
46 40,4%
8 7%

32 28,1%
28 24,6%
36 31,6%
13 11,4%
5 4,4%
86 75,4%
28 24,6%
0 0%

Tabla 1. Resultados sociodemograficos y laborales de los encuestados
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En cuanto a la automedicacién, el 80,7% de los En la siguiente tabla (tabla 2), se describen los
encuestados refirié haberse automedicado en los Ul- | resultados de las variables relacionadas con la au-
timos 2 meses (92 enfermeras), siendo el 19,3% | tomedicacién.
restante, los que no lo hicieron (22 enfermeras).

Variable Frecuencia absoluta (ni) PortEe_ntaJe
valido

Se ha automedicado 114

Si 92 80,7%

No 22 19,3%

Razon de NO automedicarse 22

No usar medicamentos equivocados 1 4,5%

Miedo a los efectos secundarios 3 13,6%

No tuvo ninguna enfermedad en el tiempo especificado 15 68,2%

Otros 3 13,6%

Frecuencia automedicacion 92

Muy frecuentemente (minimo 1 vez a la semana) 4 4,3%

Frecuentemente (minimo una vez al mes) 54 58,7%

Casi nunca (alguna vez al afio) 34 37%

Con cuantos farmacos se automedica 92

Entre 1 y 2 farmacos 76 82,6%

Entre 3 y 4 farmacos 14 15,2%

Mas de 5 farmacos 2 2,2%

Principal causa por la que se ha automedicado 92

Dolor 78 84,8%

Alergias 4 4,3%

Infecciones 0 0%

Problemas relacionados con el suefio 9 9,8%

Otros 1 1,1%

En que se basa para automedicarse 92

Experiencia personal 49 53,3%

Conocimientos de farmacologia 43 46,7%

Restriccion de tiempo 0 0%

Otros 0 0%

Resultado percibido de la automedicacion 92

Cura de la enfermedad 11 12%

Obtener alivio de la sintomatologia 78 84,8%

Sin mejora 3 3,3%

Empeorarse 0 0%

Grupo farmacolégico que mas consume 92

Analgésicos / antiinflamatorios 80 87%

Antibidticos 0 0%

Antipiréticos 0 0%

Somniferos 7 7,6%

Antihistaminicos 5 5,4%

Otros 0 0%

Cuando deja de tomar esta medicacion 92

Cuando se acaba el farmaco 2 2,2%

Dias después de que desaparezcan los sintomas 9 9,8%

Inmediatamente después de que desaparezcan los sintomas 77 83,7%

A los pocos dias, independientemente del resultado 4 4,3%

Problema relacionado con la automedicacion 92

Si, alergia 7 7,6%

Si, toxicidad 1 1,1%

Si, enmascaramiento del cuadro agudo 1 1,1%

Si, otros 0 0%

No experimentd ningun problema 83 90,2%

Tabla 2. Variables relacionadas con la automedicacion.




®
Automedicacion en el personal de enfermeria de cuidados intensivos de un hospital de tercer nivel nupe

Cuando se analizaron factores que pudiesen
influir en la practica de automedicacioén, no se
observaron diferencias significativas en funcion
del sexo, edad, consumo de drogas, experien-
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cia laboral ni turno de trabajo. En la siguiente
tabla (tabla 3), puede verse los contrastes de
hipdtesis realizados entre variables y su valor p
correspondiente.

T e

Automedicacion y sexo
Automedicacién y edad
Automedicacién y consumo de drogas

Automedicacion y experiencia laboral

Automedicacion y tipo de contrato laboral

Automedicacion y turno de trabajo

Experiencia laboral y la frecuencia de automedicacion
Experiencia laboral y nUmero de farmacos consumidos
Experiencia laboral y causa principal para el consumo

Tipo de contrato laboral y la principal causa de automedicacion
Tipo de contrato laboral y grupo farmacolégico mas consumido

0.062
0.294
0.9
0.31
0.028
0.55
0,147
0,097
0.048
0.0009
0.0009

Tabla 3. Contrastes de hipdtesis

Como puede observarse, la Unica caracteristi-
ca de los participantes que proporciond resulta-
dos estadisticamente significativos relacionados
con la automedicacion fue el tipo de contrato la-
boral de los participantes (p=0,028). Al com-
parar el tipo de contrato laboral con la autome-
dicacién, obtenemos que los profesionales con
contrato indefinido se automedican un 71,7% vy

Recuento

Indefinido

Suplente con horario estable

no el 28,3%. Los suplentes con horario laboral
estable se automedican el 89,1% y no el 10,9%.
Y los suplentes con horarios laborales inestables
se automedican el 100% (figura 1). El contras-
te de hipdtesis mediante la prueba Chi cuadrado
nos muestra un valor de 0.028, por lo que existe
relacion entre el tipo de contrato laboral y la au-
tomedicacion.

iSe ha
automedicado
algunavez en
los ultimos 2

meses?

Onio
W si

Suplente horario inestable

Figura 1. Grafico de barras sobre la practica de la automedicacién en funcion del tipo de contrato laboral
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Ademas, si comparamos el tipo de contrato laboral
y la principal causa de automedicacion, el personal
indefinido consume en primer lugar farmacos para
el dolor (93%) seguido por los problemas de suefio
(7%). Los suplentes con horario estable consumian
también farmacos para el dolor (87,8%), problemas
de suefio (9,8%) y otros farmacos (2,4%). Los su-

plentes con horarios inestables consumen en primer
lugar farmacos para la alergia (50%), seguido del
dolor (25%) y para los problemas de suefio (25%).
El contraste de hipdtesis mediante la prueba Chi
cuadrado nos muestra un valor de 0.0009, por lo
que existe relacion entre el tipo contrato y la causa
principal de la automedicacién.

¢Cudlesla
principal causa
por la que ha
consumido
estos farmacos?

EDolor

M Alergias
B Problemas de suefio
Eotros

Recuento

Indefinida

Sunlente horario estahle

Sunlente horario inestahle

Figura 2. Grafico de barras sobre la principal causa de automedicacién en funcién del tipo de contrato laboral

Y, si analizamos las variables de tipo de contra-
to laboral y grupo farmacoldégico mas consumido,
se puede observar que los que tienen contrato in-
definido consumen analgésicos/antiinflamatorios
(93%), seguido de somniferos (7%). Los suplen-
tes con horario estable consumen analgésicos/
antiinflamatorios (92,7%), somniferos (4,9%) vy

Nure Inv. 17(106)

antihistaminicos (2,4%). Los suplentes con hora-
rios inestables consumen antihistaminicos (50%)
analgésicos (25%) y somniferos (25%). El con-
traste de hipotesis mediante la prueba Chi cua-
drado nos muestra un valor de 0.0009, por lo que
existe relacién entre el tipo contrato y el grupo
farmacoldgico mas consumido.
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¢éCuales el
grupo
farmacologico
que mas
consume sin
prescripcion
médica?
Analgésico o
antiinflamatorios
B Somniferos
B Antihistaminicos

Suplente horario inestable

Figura 3. Grafico de barras sobre el grupo farmacolégico mas consumido en funcion del tipo de contrato laboral

DISCUSION

La prevalencia de automedicacion en el estudio
fue del 80,7%. Comparado con la poblacién general,
utilizando los datos del Instituto Nacional de Esta-
distica, que concluia en el afio 2006 que el 14,28%
de la poblacion se automedicaba, en el afio 2009 un
15,87% de los participantes lo realizaba, y, compa-
rado con un estudio transversal mas reciente, del
afno 2016 que determinaba una prevalencia del 22%
en la poblacién general, podemos afirmar que la au-
tomedicacion en enfermeria esta muy por encima de
la media de la poblacién general. Por lo tanto, estos
resultados concordarian los de Bouza y Torrado, que
afirman que las enfermeras se automedican mas
que la poblacién general (8).

Si comparamos la prevalencia del presente estu-
dio, con otros estudios realizados en enfermeria, los
resultados se aproximan a los de Borrajo y Arribas
que obtuvieron una prevalencia del 85,6% (9) y los
de Bouza y Torrado que fue del 91% (8). Se encuen-
tra por encima de la registrada por Collins et al. que
concluyo una prevalencia del 68% (16) y, muy por
encima, de la determinada por Barros et al. con un
24,2% (3).

A pesar de esta alta prevalencia, es importante
remarcar la posiciéon de los encuestados en cuanto
la practica de automedicacidn en enfermeria, estan-
do a favor un 45,6%, ni de acuerdo ni en desacuer-
do un 49,1% y en desacuerdo un 5,3%. De los
que estaban a favor, un 28,9% consideraban que
las enfermeras tenian conocimientos suficientes de
farmacologia para llevar a cabo la automedicacién
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de forma auténoma, un 12,3% porque la experien-
cia laboral permitia asumir la automedicaciéon con
el maximo beneficio y el minimo riesgo, un 2,6%
porque tenian facil acceso a los farmacos, y un 1,8%
a favor por otros motivos. No queda clara la alta
prevalencia encontrada con la posicion sefalada en
la encuesta. Deberia estudiarse mas ampliamente,
en un futuro, que piensan las enfermeras sobre esta
practica y porque motivo.

En cuanto a los motivos mas comunes, por los
cuales las enfermeras refirieron automedicarse, se
encuentran el dolor como causa principal, con un
84,8%, seguido de los problemas de suefio con un
9,8%, las alergias con un 4,3% vy finalmente de
otras causas con un 1,1%. Estos resultados, con-
cuerdan bastante con el grupo farmacoldgico mas
consumido por el personal, ya que, en primer lugar,
se encuentras nos analgésicos y antiinflamatorios
con un 87%, seguido de los somniferos con un 7,6%
y los antihistaminicos con un 5,4%. Estos resulta-
dos se encuentran en bastante concordancia con los
encontrados en la bibliografia, ya que en los estu-
dios realizados por Barros et al., Bouza y Torrado y
Collins et al., los analgésicos son los farmacos mas
consumidos en todos sus estudios (3,8,16).

Cuando se analizaron factores que pudiesen in-
fluir en la practica de automedicacién, no se obser-
varon diferencias significativas en funcién del sexo,
edad, consumo de drogas, experiencia laboral ni
turno de trabajo.

La Unica caracteristica de los participantes que
proporcion6 resultados estadisticamente significati-
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vos relacionados con la automedicacion fue el tipo
de contrato laboral de los participantes. Analizando
estos resultados, cuanto peor son las condiciones
laborales en materia de contratacion, influye de ma-
nera inversamente proporcional a la automedicacién
del personal, es decir, que contra peor es el con-
trato laboral, mas se automedican los profesionales
de enfermeria. Los suplentes con horarios inestables
(que realizan cambios de turno constantes) se auto-
medican el 100% de ellos, los suplentes que man-
tienen un horario estable, es decir, siempre el mis-
mo turno, se automedican el 89,1% vy el personal
con contrato indefinido se automedican el 71,7%.

Siguiendo con el tipo de contrato laboral, tam-
bién mostré estar relacionado con la principal causa
por la cual se automedicaban y con el grupo farma-
colégico mas empleado. Las enfermeras con con-
trato indefinido se automedicaban con analgésicos
por dolor y somniferos por problemas relacionados
con el suefio. Los suplentes con horario estable se
automedicaban con analgésicos por dolor, somnife-
ros por problemas de suefio y se automedican tam-
bién por otros motivos, sefialando que consumian
también antihistaminicos. Los suplentes con horario
inestable lo hacian mayoritariamente con antihista-
minicos por alergias, analgésicos por dolor y somni-
feros problemas de suefio. Como podemos observar,
el personal indefinido se automedica con menos far-
macos y por menos causas o dolencias, y el personal
suplente, tanto el que tiene horario estable como
inestable, se automedica con mas farmacos y por
mas motivos.

No se encontré relacidn entre la variable de ex-
periencia profesional del personal de enfermeria de
cuidados intensivos y la practica de automedicacion.
Tampoco se encontrd relacidon entre la variable de
experiencia laboral del personal de enfermeria con
la frecuencia de la automedicaciéon y nimero de far-
macos consumidos.

Por otro lado, encontramos relacion estadisticamen-
te significativa entre la experiencia profesional con la
causa principal para automedicarse, grupo farmacolo-
gico mas utilizado, en que se basaban los profesionales
para llevar a cabo esta practica y con la posicidon que
tenian sobre la automedicacion en enfermeria.

El presente estudio tiene algunas limitaciones
que se tienen que tener en cuenta, el hecho de ser
un estudio unicéntrico, el tamafio muestral, la des-
proporcion entre varones y mujeres que forman
parte de la muestra, y el hecho de que el muestreo
se haya realizado de tipo no probabilistico accidental
o consecutivo, posibilitando la aparicion de un sesgo
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de seleccion de los participantes. Hay que tener en
cuenta también que las herramientas utilizadas para
realizar este estudio, ya que se realizo mediante una
encuesta confeccionada a partir de preguntas ex-
traidas de escalas validadas y de preguntas elabo-
radas por el investigador principal con el objetivo de
dar respuesta a los objetivos planteados.

Habria que realizar un estudio mas extenso para
poder llegar a conclusiones mas precisas, para po-
der extrapolar resultados y obtener conclusiones
consistentes a nivel poblacional.

Como conclusion, es posible aseverar que la pre-
valencia de la automedicacion en el presente estu-
dio se situa en el 80,7%, superior al de la media
poblacional espafiola conocida hasta la actualidad
(2,6,7), y en disparidad con los estudios realizados
en los profesionales de enfermeria (3,8,11,16). En-
tre los motivos mas comunes para automedicarse se
encuentran el dolor como causa principal, seguido
de los problemas de suefio, las alergias y finalmen-
te por otras causas. Estos resultados, concuerdan
bastante con el grupo farmacolégico mas consumido
por el personal, ya que, en primer lugar, se encuen-
tras nos analgésicos y antiinflamatorios, seguido de
los somniferos y los antihistaminicos. Estos resulta-
dos se encuentran en concordancia con los encon-
trados en la bibliografia revisada (3,8,16).

La Unica caracteristica de los participantes que
proporciond resultados significativos relacionados
con la automedicacion fue el tipo de contrato labo-
ral de los participantes. Analizando estos resultados,
cuanto peor son los horarios laborales, mas se auto-
medican los profesionales de enfermeria.

Seria interesante evaluar en futuros estudios que
tipo de horarios inestables influye mas en la auto-
medicacién y si otras condiciones laborales favore-
cen esta practica, como por ejemplo contratos cor-
tos o de larga duracién, de pocas o muchas horas,
rotar por las distintas unidades, etc.

Hasta la actualidad, existe una escasez de eviden-
cia cientifica sobre la automedicacién en enfermeras,
y existen datos dispares de esta bibliografia. No se
encontré ningun estudio realizado sobre la practica
de automedicacion en enfermeria de unidades de cui-
dados intensivos. Por este motivo, seria una practi-
ca que deberia seguir investigdndose y no solo en el
entorno del paciente critico, sino en el resto de los
ambitos laborales en los que enfermeria desempefia
su labor y evaluar la magnitud de este fenomeno y
obtener resultados concluyentes de si esta practica
puede ser un problema real o potencial de salud.
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ANEXOS

Indique en que rango se encuentra su edad
[] 22-30 afios
[] 31-40 afios

[] 41-50 afios

]  >50 afios
Sexo

[] Hombre
L1 Mujer

¢Consume algun tipo de drogas?
L] Ninguna

] Alcohol

[l Tabaco

[] consume alcohol y tabaco
U

Otros

Afos de experiencia laboral como enfermera:

] <5 afios

] 5-9 afios

] 10-19 afios

1 >20 afios

Su contrato laboral es:

[l Indefinido

Anexo 1: Encuesta sobre la automedicacion en enfermeria de cuidados intensivos

Los datos obtenidos por este estudio se recogeran Unica y exclusivamente con fines de investi-
gacion. Se trata de un estudio inocuo, para evaluar la automedicacion en enfermeria de cuidados
intensivos. Si desea participar, por favor, rellene la siguiente encuesta de forma anénima. Son
preguntas tipo test con una Unica respuesta posible, marque con una cruz la que considere mas
oportuna.

] Suplente, manteniendo un horario estable (siempre un turno establecido)

] Suplente, con horarios inestables (cambios de turno constantes)

Nure Inv. 17(106) -12 -
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6. Su turno de trabajo es de:
Mafianas

Tarde

Noches

Fines de semana (mafana o tarde)

OO 00d0d

Alterno, haciendo 2 o mas turnos de los anteriores
7. Usted considera su estado de salud como:
] Muy Bueno o Bueno
] Regular
] Malo o muy malo
8. ¢Usted se ha automedicado alguna vez en los Ultimos 2 meses?

L] si (Pase a la pregunta 11)

L] No
9. Si ha respondido No a la pregunta 8 écual fue su razén?
] Temor a usar medicamentos equivocados
[J  Miedo a los efectos secundarios
] Temor a un diagndstico erréneo
] No tuvo ninguna enfermedad en el tiempo especificado
L1 otros
10. ¢Cual es su posicidn sobre la practica de la automedicacidon en el colectivo de enfermeria?

[l Dpe acuerdo, ya que enfermeras tienen conocimientos sobre farmacologia suficien-
tes para llevar a cabo la automedicacién de forma autéonoma

[l De acuerdo, ya que enfermeras tienen facilidad de acceso a los farmacos

[l De acuerdo, ya que la experiencia laboral permite asumir esta practica con el maxi-
mo beneficio y el minimo riesgo.

[l Dpe acuerdo, por otros motivos.
[l Ni de acuerdo ni desacuerdo.
[] En desacuerdo.

ATENCION: Si usted respondié NO en la pregunta 8, y por tanto no se automedicé en los Ultimos
2 meses, no conteste las siguientes preguntas (fin de la encuesta). Solo en el caso de haberse
automedicado, siga rellenando la encuesta.
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11. ¢Con que frecuencia se automedica?
L] Muy frecuentemente (minimo 1 vez a la semana)
] Frecuentemente (minimo una vez al mes)
[l casinunca (alguna vez al afio)

12. ¢Cuantos farmacos de distinto principio activo toma de forma auténoma (sin prescrip-
cion médica o habiendo sido prescrito en anteriores ocasiones usted lo vuelve a utilizar bajo su
responsabilidad)?

[l Entre 1y 2 farmacos
[l Entre 3y 4 farmacos

[] Mas de 5 farmacos

13. ¢Cual es la principal causa por la que ha consumido estos farmacos?
] Dolor
L1  Alergias

] 1Infecciones
[l Problemas relacionados con el suefio
] otros

14. ¢En que se basa para automedicarse?

] Experiencia personal (haber tenido las mismas manifestaciones clinicas anterior-
mente)

[] Conocimientos de farmacologia
[l Restriccion de tiempo
L[] otros
15. ¢Cual fue el resultado percibido de la automedicacion?
] cura de la enfermedad
Obtener alivio de la sintomatologia

Sin mejora

OO g

Empeorarse
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16. ¢Cual es el grupo farmacoldgico que mas consume sin prescripcion médica?

[] Analgésicos / antiinflamatorios

L] Antibiéticos
[l  Antipiréticos
] somniferos
L]  Antihistaminicos
L] otros
17. ¢Cuando deja de tomar esta medicacion?

[l cuando se acaba el farmaco
[l Dias después de que desaparezcan los sintomas
] Inmediatamente después de que desaparezcan los sintomas

L1 Alos pocos dias, independientemente del resultado

18. ¢Ha experimentado algun problema relacionado con la automedicacién?
L] si, alergia
[] si, toxicidad
] Si, enmascaramiento del cuadro agudo de la enfermedad
] si, otros
[l No experimenté ningln problema
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Anexo 2: Consentimiento informado

Titulo del estudio: “"Automedicacién en el personal de enfermeria de Cuidados Intensivos de
un hospital de tercer nivel”.

Investigador principal: David Garriga Martin
Centro: Hospital Clinic de Barcelona
1) Introduccion

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacién en el que se le invita a
participar. El estudio ha sido aprobado por un Comité de Etica de la Investigacidon, de acuerdo
con la legislacion vigente, Ley de Investigacion Biomédica 14/2007.

Nuestra intencidon es tan solo que usted reciba la informacion correcta y suficiente para que
pueda evaluar y juzgar si quiere o no participar. Para ello lea esta hoja informativa con atencién
y le aclarare las dudas que le puedan surgir después de la explicacion.

2) Participacion voluntaria

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no participar
o cambiar su decisidn y retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que por ello se
produzca perjuicio alguno.

3) Descripcion general del estudio:

El objetivo de este estudio es evaluar la practica de la automedicacién en enfermeras de las
Unidades de Cuidados Intensivos, determinando su prevalencia, evaluar las razones principales
de la automedicacién en las enfermeras, identificar los farmacos mas utilizados, determinar las
dolencias mas comunes para las cuales se automedican y valuar si la experiencia profesional
influye en la practica de automedicacion.

El estudio se llevara a cabo mediante unas encuestas en las cuales todo el personal de enferme-
ria de unidades de cuidados intensivos desee participar, debera firmar el consentimiento infor-
mado y cumplimentar la encuesta tal y como se indica. No se le realizard ningln procedimiento
invasivo ni perjudicial, es un estudio basado en la observacidn.

4) Beneficios y riesgos derivados de su participacion en el estudio

Es posible que usted no obtenga ningun beneficio para su salud por participar en este estudio,
pero si ayudaria a aportar beneficios a los futuros profesionales, mediante la evaluacion de la
automedicacion en enfermeria. No existen riesgos derivados de su participacion en el estudio.

5) Confidencialidad

El tratamiento, la comunicacion y la cesién de los datos de caracter personal de todos los suje-
tos participantes se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de
proteccién de datos de caracter personal y en su normativa de desarrollo.

De acuerdo con lo que establece la legislacion de proteccion de datos, usted puede ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion de datos, para lo cual debera dirigirse
al investigador del estudio.

El acceso a su informacién personal quedara restringido al investigador principal del estudio,
autoridades sanitarias, al Comité Etico de Investigacion Clinica, cuando lo precisen para com-
probar los datos y procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo la confidencialidad de
los mismos de acuerdo a la legislacidn vigente.
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6) Otra informacion relevante

Si usted decide retirar el consentimiento para participar en este estudio, ningun dato nuevo sera
afnadido a la base de datos y, puede exigir la destruccion de todos los datos obtenidos previamente.

También debe saber que puede ser excluido del estudio si el investigador lo considera oportuno.
En este caso, usted recibird una explicaciéon adecuada del motivo.

Al firmar la hoja de consentimiento adjunta, se compromete a cumplir con los procedimientos
del estudio que se le han expuesto.

Hoja de Consentimiento de Participante

Titulo del estudio: “Automedicacion en el personal de enfermeria de Cuidados Intensivos de un
hospital de tercer nivel”.

Yo, (nombre y apellidos del participante)

e He leido la hoja de informaciéon que se me ha entregado sobre el estudio.
¢ He podido hacer preguntas sobre el estudio.

¢ He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

e He hablado con: (David Garriga Martin)

e Comprendo que mi participacion es voluntaria.

e Comprendo que puedo retirarme del estudio:

e Cuando quiera.

¢ Sin tener que dar explicaciones.

e Sin que esto repercuta.

e De conformidad con lo que establece la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre de Pro-
teccion de Datos de Caracter Personal, declaro haber sido informado de la existencia de un
fichero o tratamiento de datos de caracter personal, de la finalidad de la recogida de éstos y
de los destinatarios de la informacidn.

e Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Firma del participante Firma del investigador

Fecha: / / Fecha: / /

iGracias por su colaboracion!
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