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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento poblacional conlleva un aumento de discapacidades y enfermedades cronicas, lo
que puede comprometer la capacidad para llevar a cabo actividades instrumentales de la vida diaria. Paralela-
mente, la automedicacién en adultos mayores es un problema de salud publica relevante, a menudo percibida por
ellos como una forma de autocuidado. Objetivo: Evaluar la asociacidn entre el nivel de funcionalidad instrumental
de la vida diaria y la frecuencia de automedicacién en adultos mayores atendidos en la Unidad de Salud Familiar -
Republicano, Paraguay. Materiales y métodos: Se efectué un estudio analitico, observacional y descriptivo de
corte transversal. La poblacién estuvo constituida por 119 adultos mayores. La funcionalidad instrumental se
evalué mediante la escala de Lawton y Brody, y la frecuencia de automedicacién mediante una encuesta validada
tras prueba piloto. Los datos se analizaron utilizando estadistica descriptiva y la prueba de Chi-cuadrado para de-
terminar asociacion. Resultados: La edad media de los 119 participantes fue de 72,87 afios, con un predominio del
sexo femenino (65,5 %). E1 44,5 % alcanzé un nivel de escolaridad secundariay el 37,8 % se dedicaba a quehaceres
domeésticos. E1 29,4 % de los adultos mayores fueron clasificados como auténomos segin la escala de Lawton y
Brody. Se detect6 una alta frecuencia de automedicacién (96,6 %), siendo la modalidad «ocasional» (3-5 veces al
mes) la més reportada (55,4 %). No se encontré una asociacién estadisticamente significativa entre el nivel de
funcionalidad instrumental y la frecuencia de automedicacién (x*>=26,296; P = 0,069). Conclusién: En la poblacién
estudiada, la mayoria fueron mujeres, con una edad promedio avanzada y un nivel educativo predominantemente
secundario. Un tercio de los adultos mayores eran funcionalmente auténomos. La automedicacién fue una practica
altamente frecuente, principalmente de caricter ocasional. No se demostr6 una asociacién significativa entre la
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funcionalidad instrumental y la frecuencia de esta practica.
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cién, atencién primaria de salud, Paraguay.

INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento es un fenémeno universal e
intrinseco al ciclo vital humano, caracterizado por una
serie de cambios fisiolégicos, psicolégicos y sociales que
pueden influir significativamente en la salud y la calidad
devida (1). Con el aumento de la esperanza de vida a nivel
global, la poblacién de adultos mayores ha crecido consi-
derablemente, lo que plantea nuevos desafios para los
sistemas de salud y la sociedad en general. Esta etapa vital
se asocia frecuentemente con un incremento en la preva-
lencia de enfermedades crénicas y discapacidades, lo que
puede comprometer la capacidad del individuo para lle-
var a cabo actividades esenciales de la vida diaria (AVD)

(1).

Las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD),
tales como la gestidén del hogar, el uso del teléfono, la
realizaciéon de compras, la preparaciéon de alimentos y la
administracién de la propia medicacién, son cruciales
para mantener la independencia y la autonomia en la co-
munidad (2,11).

La evaluacién de la funcionalidad instrumental, a menudo
mediante escalas validadas como la de Lawton y Brody, es
un componente esencial de la valoracién geriatrica inte-
gral, ya que permite identificar precozmente el deterioro
funcional y planificar intervenciones adecuadas (7, 11).

Paralelamente, la automedicacion, definida como el uso
de medicamentos por iniciativa propia sin prescripcién ni
supervisién médica, es una practica extendida a nivel
mundial y constituye un problema de salud ptublica de
considerable magnitud (3, 4).

En la poblacién de adultos mayores, la automedicacién es
particularmente prevalente y preocupante, dado que este
grupo etario suele presentar polipatologia, polifarmacia y
alteraciones farmacocinéticas y farmacodindmicas pro-
pias del envejecimiento, lo que incrementa el riesgo de
reacciones adversas, interacciones medicamentosas y
enmascaramiento de enfermedades graves (5, 15).

Diversos factores pueden influir en esta practica, inclu-
yendo la percepcidn de la automedicacién como una for-
ma de autocuidado, dificultades en el acceso a los servi-
cios de salud, experiencias previas con medicamentos y la
influencia de terceros (5, 17).

Se ha planteado la hipétesis de que una menor capacidad
funcional podria estar asociada con una mayor tendencia
a la automedicacidn, ya sea por dificultades para acceder
a la atencion médica formal, por la bisqueda de alivio ra-
pido a sintomas derivados de la propia limitacién funcio-
nal, o por una percepcién alterada de las necesidades de
salud (9,11). Sin embargo, la evidencia cientifica que ex-
plore especificamente la asociacién entre el nivel de fun-
cionalidad instrumental y la frecuencia de automedica-
cién en adultos mayores es limitada.

La presente investigacion se justifica por la necesidad de
comprender mejor los factores asociados a la automedi-
cacién en adultos mayores en el contexto de una comuni-
dad especifica en Paraguay. Identificar si existe una rela-
cion entre la dependencia funcional para las AIVD y las
précticas de automedicacién podria aportar informacién
valiosa para el disefio de estrategias de intervencién
orientadas a promover un uso racional de los medica-
mentos, prevenir riesgos y mejorar la calidad de vida de
esta poblacién vulnerable.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar la
asociacion entre el nivel de funcionalidad instrumental de
la vida diaria y la frecuencia de automedicacién en los
pacientes adultos mayores de la unidad de salud familiar
del barrio Republicano.

MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio y periodo

Se llevo a cabo un estudio con disefio analitico, observa-
cional y de corte transversal. La recoleccién de datos se
llevé a cabo entre los meses de mayo y octubre de 2024.

Poblaciéon y muestra

La poblacién enfocada fueron los pacientes adultos ma-
yores (60 afios o mas) de ambos sexos. La poblacién ac-
cesible estuvo constituida por aquellos pacientes adultos
mayores pertenecientes al 4rea de cobertura de la unidad
de salud familiar (USF) del barrio Republicano, Paraguay,
durante el periodo de estudio.

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia
de casos consecutivos. El tamafio de la muestra se calcul6
considerando una prevalencia esperada de automedica-
cion superior al 60 % (16) y una no automedicacion del
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40 %. Para una diferencia esperada entre grupos de 0,20,
un alfa bilateral de 0,05 y una potencia de 0,80, se estim6
un tamafio muestral minimo de 107 pacientes (25). Fi-
nalmente, se incluyeron 119 sujetos que cumplieron los
criterios de seleccidn.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron pacientes adultos de 60 afios o mds, de am-
bos sexos, pertenecientes a la regién sanitaria de la USF,
que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.
Se excluyeron aquellos pacientes adultos mayores que no
pertenecian al drea de cobertura de la USF, los que no de-
searon participar o aquellos que no completaron en su
totalidad los instrumentos de recoleccion de datos.

Variables e instrumentos de recolecciéon de datos

Se recolectaron las siguientes variables:

- Caracteristicas sociodemograficas: Edad (afios cum-
plidos), sexo (femenino, masculino), escolaridad (sin
escolaridad, primaria, secundaria, superior, otro) y si-
tuacién laboral (ama de casa, empleado/a, indepen-
diente, jubilado/a, desempleado/a, otros).

Funcionalidad instrumental de la vida diaria: Se
evalué mediante la Escala de Lawton y Brody (11, 23).
Esta escala valora la capacidad para realizar ocho AIVD
(usar el teléfono, hacer compras, preparar la comida,
cuidado de la casa, lavado de la ropa, uso de medios de
transporte, responsabilidad respecto a la medicacién y
capacidad para utilizar dinero). A cada item se le asigna
un valor de 1 (independiente) o O (dependiente). La
puntuacion total oscila entre 0 (maxima dependencia)

y 8 (independencia total). Para el andlisis, se conside-
raron los niveles de dependencia segun los puntos de
corte establecidos para hombres y mujeres (23).
Practicas de automedicacion: Se utilizé un cuestio-
nario adaptado del modelo empleado por Real et al. (3),
el cual fue sometido a una prueba piloto y validado
metodolégicamente. Este cuestionario incluy6 pregun-
tas sobre la frecuencia de automedicacion (nunca; casi
nunca: 1-2 veces/mes; ocasionalmente: 3-5 veces/mes;
frecuentemente: 6-12 veces/mes; casi siempre: 13-20
veces/mes; otros), los tipos de medicamentos utiliza-
dos sin prescripcidn, los motivos y las fuentes de ad-
quisicién e informacion.

Para el componente analitico, la variable independiente
fue el nivel de funcionalidad instrumental (obtenido de la
Escala de Lawton y Brody) y la variable dependiente fue
la frecuencia de automedicacidn.

Procedimiento de recoleccion de datos

Previa socializacién del protocolo y obtencién del con-
sentimiento (verbal, considerado implicito con la acepta-

cion de completar los cuestionarios), se aplicaron la Es-
cala de Lawton y Brody y el cuestionario sobre practicas
de automedicacion a los participantes que cumplian los
criterios de inclusion.

Andlisis estadistico

Los datos obtenidos fueron procesados y analizados uti-
lizando el programa Microsoft Office Excel. Para las va-
riables cualitativas se calcularon frecuencias absolutas y
relativas (porcentajes). Para las variables cuantitativas
(edad) se calcularon el rango, el promedio y la desviacion
estandar (DE). Para evaluar la asociacién entre el nivel de
funcionalidad instrumental y la frecuencia de automedi-
cacion, se utilizé la prueba de Chi-cuadrado de Pearson.
Se considerd un valor de P < 0,05 como estadisticamente
significativo.

Consideraciones éticas

El estudio se condujo respetando los principios éticos de
beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia. La
participacién fue voluntaria y se aseguré la confidenciali-
dad y el anonimato de los datos de los participantes. La
aceptacion verbal de completar los cuestionarios se con-
sideré como consentimiento implicito.

RESULTADOS

Se encuest6 a un total de 119 adultos mayores.

Caracteristicas sociodemograficas

De los 119 participantes, 78 (65,5 %) fueron de sexo fe-
menino. La edad promedio fue de 72,87 + 7,3 afios, con un
rango que oscilé entre los 60 y los 92 afios. En cuanto al
nivel de escolaridad, la categoria mas frecuente fue el ni-
vel secundario, alcanzado por el 44,5 % (n=53) de los en-
cuestados, seguido por el nivel superior con el 37 %
(n=44).Un 10,9 % (n=13) tenia escolaridad primaria y un
7,6 % (n=9) no poseia escolaridad. La situacién laboral
predominante fue la de «quehaceres domésticos», repor-
tada por 45 participantes (37,8 %). Otras caracteristicas
sociodemograficas se detallan en la Tabla 1 de la mono-
grafia original.

Nivel de funcionalidad instrumental (escala de
Lawton y Brody)

Segun la evaluacion con la Escala de Lawton y Brody, 35
pacientes (29,4 %) fueron clasificados como auténomos
para la realizacion de actividades instrumentales de la
vida diaria. En el otro extremo, 25 pacientes (21 %) pre-
sentaron dependencia total. Los niveles intermedios de
dependencia se distribuyeron de la siguiente manera: de-
pendencia ligera, el 18,5 % (n=22); dependencia mode-
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rada, el 18,5 % (n=22) y dependencia grave, el 12,6 %
(n=15).

Frecuencia de automedicacion

La préctica de automedicacion fue altamente frecuente en
la muestra estudiada, alcanzando al 96,6 % (n=115) de los
encuestados. Solo 4 participantes (3,3 %) refirieron no
automedicarse nunca. Entre aquellos que si se automedi-
caban, la frecuencia mas comun fue «ocasionalmente» (3-
5 veces al mes), reportada por 66 sujetos (55,4 %). Le si-
guieron, en frecuencia, «casi nunca» (1-2 veces al mes)
con 26 participantes (22 %), y «frecuentemente» (6-12
veces al mes) con 19 participantes (16 %). Solo 4 encues-
tados (3,3 %) indicaron automedicarse «casi siempre»
(13-20 veces al mes).

Asociacion entre funcionalidad instrumental y
frecuencia de automedicacion

Se evaluo la posible asociacién entre el nivel de funciona-
lidad instrumental (categorizado segin la Escala de Law-
ton y Brody) y la frecuencia de automedicacién mediante
la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. El andlisis produjo
un estadistico X? de 26,296, con 16 grados de libertad, y
un valor de P de 0,069. Este resultado indica que no existe
una asociacion estadisticamente significativa entre el ni-
vel de funcionalidad instrumental y la frecuencia de au-
tomedicacién en la poblacién de adultos mayores estu-
diada.

DISCUSION

Este estudio se propuso evaluar la asociacién entre la
funcionalidad instrumental y la frecuencia de automedi-
cacién en adultos mayores de una comunidad atendida
por una USF en Paraguay. Los hallazgos revelan una alta
prevalencia de automedicacién, aunque no se encontré
una relacién estadisticamente significativa con el nivel de
dependencia funcional para las AIVD.

Las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra, con
un predominio de mujeres y una edad media superior a
los 70 afios, son consistentes con la demografia de las po-
blaciones de adultos mayores que suelen utilizar los ser-
vicios de atencién primaria (3, 4). El nivel educativo, con
una mayoria que alcanzé la secundaria, es un dato rele-
vante, ya que la escolaridad puede influir en la compren-
sién de la informacion sobre salud y medicamentos.

Casi un tercio de los participantes (29,4 %) fueron clasi-
ficados como auténomos segin la Escala de Lawton y
Brody, mientras que un 21 % presenté dependencia total.
Esta variabilidad en la capacidad funcional es esperable
en una poblacién de adultos mayores y subraya la hete-

rogeneidad de este grupo etario. La evaluacién de las
AIVD es crucial, ya que su deterioro puede impactar sig-
nificativamente la calidad de vida y la necesidad de cui-
dados (2, 7).

La frecuencia de automedicacién detectada (96,6 %) es
notablemente alta, superando las cifras reportadas en
otros estudios latinoamericanos, que suelen oscilar entre
el34%yel87,8% (5,9,12, 16). Si bien la mayoria de los
participantes refiri6 una automedicacién «ocasional», la
magnitud de esta practica es una seflal de alerta. La auto-
medicacién en adultos mayores conlleva riesgos signifi-
cativos debido a la polifarmacia, las comorbilidades y los
cambios fisiolégicos del envejecimiento, que pueden au-
mentar la susceptibilidad a efectos adversos e interaccio-
nes medicamentosas (4, 10, 15).

El principal hallazgo de este estudio es la ausencia de una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
funcionalidad instrumental y la frecuencia de automedi-
cacion (P = 0,069). Esto sugiere que, en esta poblacidn, la
capacidad para llevar a cabo actividades instrumentales
de la vida diaria no fue un factor determinante para la
frecuencia con la que los adultos mayores se automedica-
ban.

Es posible que otros factores, no explorados en profundi-
dad en este estudio, como las creencias sobre la salud, las
experiencias previas con el sistema sanitario, el acceso a
informacién (o desinformacion), la influencia de redes
sociales o familiares, y la disponibilidad de medicamentos
sin receta, jueguen un papel mas preponderante en la de-
cisién de automedicarse (5, 9, 17).

La autora de la monografia original sefiala la falta de in-
vestigaciones especificas que asocien directamente la
funcionalidad instrumental medida por la Escala de Law-
ton y Brody con la frecuencia de automedicacién, lo que
dificulta la comparacion directa de este hallazgo. No obs-
tante, la alta prevalencia de automedicacién, indepen-
dientemente del nivel funcional, refuerza la necesidad de
implementar estrategias educativas y de concienciacion
dirigidas a este grupo etario sobre los riesgos del uso no
supervisado de medicamentos.

Es importante considerar algunas limitaciones del estu-
dio, como el disefio transversal, que no permite establecer
relaciones de causalidad, y el muestreo no probabilistico,
que podria afectar la generalizabilidad de los resultados.
Ademads, como se menciona, no se evalud el conocimiento
de los participantes sobre las consecuencias de la auto-
medicacidén ni se detalld si el nivel de instruccién fue cul-
minado.

Este estudio aporta datos locales sobre la funcionalidad y
la automedicacion en adultos mayores de una comuni-
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dad paraguaya, un tema de relevancia para la salud pud-
blica. La utilizacién de instrumentos estandarizados
(Lawton y Brody) y un cuestionario de automedicacién
adaptado y pilotado son fortalezas metodolégicas.

Entre las limitaciones, el disefio transversal impide esta-
blecer causalidad. El muestreo no probabilistico por con-
veniencia puede limitar la generalizabilidad de los ha-
llazgos. La evaluacion de la automedicacién mediante au-
toinforme puede estar sujeta a sesgos de memoria o de-
seabilidad social. No se exploraron en profundidad otros
factores que podrian influir en la automedicacién, como el
conocimiento sobre medicamentos o el acceso a servicios
de salud.

La alta prevalencia de automedicacion, incluso en adultos
mayores auténomos, subraya la necesidad urgente de
programas de educacion sanitaria sobre el uso racional de
medicamentos y los riesgos de la automedicacién. Los
profesionales de la salud, especialmente en atencién pri-
maria, deben indagar activamente sobre estas practicas y
ofrecer alternativas seguras.

Futuras investigaciones podrian explorar con mayor de-
talle los motivos especificos de la automedicacién en esta
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