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RESUMEN
Objetivo: Este estudio determinó el uso de medicamentos
por parte de la población mayor que asiste a grupos orga-
nizados en Goicoechea, Costa Rica, durante 2018-2019.
Método: Estudio observacional, trasversal y descriptivo
sobre el uso de medicamentos en la población mayor de 65
años. Los criterios de inclusión fueron: tener 65 años o más,
ser residente del cantón de Goicoechea y estar consu-
miendo al menos un medicamento al momento de la en-
trevista. El periodo de estudio comprendió del 01 de enero
de 2018 al 31 de diciembre de 2019.
Resultados: Se realizaron 254 entrevistas a personas de 16
grupos organizados, la mayoría fueron mujeres. En prome-
dio, reportaron 3,6 enfermedades crónicas por persona. El
61,4% de las personas participantes estaban polimedica-
das. Para el 38,1% se reportó adherencia al tratamiento,

según test de Morisky-Green. El 34% reportó haberse au-
tomedicado en las dos semanas previas a la entrevista.
Discusión: Existen diversos factores que influyen en el uso
de medicamentos por parte de la población mayor. Se evi-
denció la presencia de pluripatologías, polifarmacia y falta
de adherencia terapéutica. Además de automedicación en
un tercio de los participantes. No se encontraron diferencias
actitudinales sobre el uso de medicamentos entre la pobla-
ción de estudio y los datos reportados previamente para la
población mayor de Costa Rica.
Conclusiones: El porcentaje de personas mayores con pluri-
patologías, polifarmacia y que se automedica es alto. Por
esto, es necesario definir estrategias para el autocuidado,
considerando la adherencia terapéutica y la automedicación
responsable. De esta manera, estas intervenciones pueden
contribuir con la promoción de un envejecimiento saludable.
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SUMMARY
Aim of study: This study determined the
use of medications by the elderly popu-
lation that attends organized groups in
Goicoechea, Costa Rica, during 2018-
2019. 
Method: Observational, cross-sectional,
and descriptive study on the use of me-
dications by adults over 65 years of
age. The inclusion criteria were being
65 years of age or older, being a resi-
dent of Goicoechea and consuming at
least one medication at the time of the
interview. The study period ran from Ja-

nuary 1, 2018 to December 31, 2019.
Results: 254 interviews were conducted
with people from 16 organized groups,
the majority were women. On average,
they reported 3.6 chronic diseases per
person. 61.4% of the participants were
polymedicated. Regarding therapeutic
adherence, 38.1% reported adherence
to treatment. 34% reported having
self-medicated in the two weeks prior
to the interview.
Discussion: There are several factors that
influence the use of medicines by the el-
derly population. The presence of mul-

tiple pathologies, polypharmacy and
lack of therapeutic adherence was evi-
denced. In addition to self-medication in
a third of the participants. No attitudinal
differences were found on the use of
medications between the study popula-
tion and the data previously reported for
Costa Rican elderly population.
Conclusions: The percentage of elderly
people with multiple pathologies, poly-
pharmacy and who resort to self-me-
dication is high. For this reason, it is
necessary to define strategies for self-
care, considering therapeutic adhe-
rence and responsible self-medication.
In this way, these interventions can
contribute to promote healthy aging.

Use of medicines by elderly people during 2018-2019
in Goicoechea, Costa Rica
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INTRODUCCIÓN
De acuerdo con la legislación costarricense, la población
adulta mayor se define como aquella de 65 años y más y
representa aproximadamente el 9% de la población total
de Costa Rica1,2. Corresponde a un grupo poblacional muy
diverso que, en algunos casos, puede presentar pluripato-
logías y, por ende, polifarmacia (consumo de 5 o más me-
dicamentos al día).

Así mismo, cabe destacar que el envejecimiento es un fe-
nómeno multidimensional y heterogéneo, asociado con cam-
bios físicos, sociales, económicos y familiares, que se presentan
a lo largo de todo el ciclo vital3. El paradigma de envejecimiento
ha cambiado en los últimos años, así como los conceptos aso-
ciados a este4-6. En este sentido, la Organización Mundial de la
Salud (OMS) declaró la Década del Envejecimiento Saludable
2020-2030, como agenda necesaria para desarrollar y fortale-
cer la capacidad funcional en edades avanzadas5. 

Con esto, queda claro que vejez y envejecimiento son
dos conceptos bien diferenciados, pero, en la medida que
se favorezca un envejecimiento saludable, la calidad de vida
de las personas en este grupo etario va a mejorar. Por esto,
en esta conceptualización cabe destacar la importancia de
los grupos organizados de personas mayores en la promo-
ción del envejecimiento saludable. Fernández et al.7 demos-
traron los efectos de un programa de mayores sobre su
autopercepción y evidenciaron que participar en este mejo-
raba la visión que tenían de ellos mismos y de su proceso
de envejecimiento, incrementando su percepción de calidad
de vida. Asimismo, otros autores indican que la participa-
ción en estos grupos favorece las relaciones sociales y pro-
mueve la definición de propósitos en la vida8-10. 

Por lo tanto, es válido preguntarse si este efecto bene-
ficioso se evidencia en una actitud sobre el uso de medica-
mentos. Según el II Informe Estado de la Situación de la
Persona Adulta Mayor en Costa Rica (de ahora en adelante
II ESPAM), las enfermedades que tienen una mayor preva-
lencia en la población mayor corresponden a enfermedades
crónicas que implican el consumo de medicamentos11. 

Al analizar la percepción de las personas mayores sobre
el uso de medicamentos, es necesario considerar los facto-
res que pueden influir en este. Las dinámicas asociadas a
los tratamientos, principalmente crónicos, pueden suponer
una carga para los pacientes, principalmente en aquellos
polimedicados12-14.

Por lo general, este tipo de tratamientos requiere un
compromiso del paciente y una guía por parte de los profe-
sionales en salud para lograr optimizar la terapia farmaco-
lógica. Numerosas estrategias se han desarrollado para
mejorar la adherencia terapéutica, sin embargo, la falta de
esta sigue siendo un problema de salud pública con un alto
coste para el sistema sanitario15-17.

Sobre este particular, se ha reportado que la falta de sa-
tisfacción hacia la terapia medicamentosa influye negativa-
mente en la adherencia terapéutica, debido a que los
pacientes sienten aversión hacia los tratamientos, aun sa-
biendo que son necesarios18. El no percibir beneficios inme-
diatos influye en este comportamiento, a pesar de que se
enfatice en las complicaciones a largo plazo que se pueden
presentar para algunas enfermedades19.

Estos hechos, aunados a la automedicación, pueden su-
poner un riesgo para la persona. Algunos autores estiman
en un 15% la automedicación para padecimientos agudos
en la población mayor en Costa Rica20. 

Por lo tanto, el uso y consumo de medicamentos se con-
vierte en tema de interés para la salud pública y en un
campo de estudio de la farmacoepidemiología. Este trabajo
es un acercamiento a la percepción de las personas adultas
mayores de grupos organizados acerca de su medicación y
las variables que la influencian.

MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional, cuantitativo, trasversal
y descriptivo sobre el uso de medicamentos en las personas
adultas mayores de 65 años, pertenecientes a grupos orga-
nizados del cantón de Goicoechea, San José. El periodo de
estudio comprendió del 01 de enero de 2018 al 31 de di-
ciembre de 2019.

Para ello, se tomó como población todos los grupos or-
ganizados de personas mayores que tuvieran relación con
la Red de Atención Progresiva para la Persona Adulta Mayor
de Goicoechea. No se realizó ningún tipo de muestreo y se
incluyó a todas las personas que manifestaran interés en
participar y que cumplieran los criterios de inclusión.

Se contactó, vía telefónica, con los dirigentes de cada
grupo organizado, se explicó el propósito, objetivos y alcan-
ces del proyecto y se procedió a agendar visitas presenciales
a las reuniones en las que participaban los integrantes de
los grupos. En cada una de las reuniones se hizo la convo-
catoria para participar en el estudio, en estricto apego a los
principios bioéticos. 

Las personas interesadas en participar debían cumplir con
los siguientes criterios de inclusión: tener al menos 65 años,
ser residente del cantón de Goicoechea y estar consumiendo
al menos un medicamento al momento de la entrevista. 

Se realizaron las visitas necesarias para atender a todas
las personas interesadas en cada grupo organizado. 

El cuestionario se registró en forma física y fue codifi-
cado de forma interna, con el fin de mantener el anonimato
de las personas participantes. El instrumento utilizado se en-
cuentra en el Anexo I.

El procesamiento de los datos se realizó en el paquete
estadístico Excel, por un profesional independiente a la in-
vestigación. El análisis de los datos fue descriptivo para
todas las variables analizadas.

El proyecto fue aprobado por el Comité Ético Científico
de la Universidad de Costa Rica, código de inscripción 422-
B8-316.

RESULTADOS
En total se recopiló información de 254 personas, de 16 gru-
pos organizados del cantón de Goicoechea. En la tabla 1 se
presentan los principales resultados sociodemográficos.

En relación con las enfermedades crónicas referenciadas
por las personas mayores, se consultó por aquellas para las
cuales recibían tratamiento al momento de la entrevista, los
datos se muestran en la tabla 2. En la categoría de otros se
incluyeron todas aquellas que no estaban contempladas en
el cuestionario, se destacan anemia (8 casos), patologías
oculares (6 casos), vértigo (5 casos), afecciones cardiacas (5
casos), entre otras. Se estimó un promedio de 3,6 enferme-
dades crónicas por persona, sin embargo, al considerar las
afecciones agudas, este valor fue de 4,1 por persona.

Asimismo, se consultó por las afecciones agudas para
las cuales recibía tratamiento, las principales fueron dolor
(14,6%), gripe/resfrío (9,9%) y trastornos del sistema diges-
tivo (6,30%).
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De igual manera, existía la posibi-
lidad de que la persona referenciara
otras patologías para las cuales no
tenía tratamientos prescritos. Por lo
tanto, se consultó sobre su la presen-
cia de enfermedades que no estaban
siendo tratadas farmacológicamente,
el 28% respondió afirmativamente.
De este porcentaje, el 31% señaló pa-
decer dolor/desgaste, el 12,7% indicó
algún trastorno del sistema nervioso
central (insomnio, depresión, ansie-
dad) y el 11% problemas vasculares.

El 61,4% de los participantes se
clasificó como polimedicado, es decir,
tomaban 5 o más medicamentos por
día. No obstante, solamente el 12,6%
refirió requerir ayuda para la adminis-
tración de estos, principalmente per-
sonas mayores de 80 años. El tipo de
ayuda estaba relacionada con el hora-
rio de medicación (65,6%), la identifi-
cación del tratamiento (62,5%), la
toma del medicamento (50%) y el al-
macenamiento (37,5%).

Se aplicó la prueba de Morisky-
Green21 a los participantes, indepen-
dientemente de la patología referida.
El 41,5% había olvidado tomar sus
medicamentos, el 70,8% los tomaba
a la hora indicada y más del 80%
manifestó no abandonar el trata-
miento. Al analizar las respuestas so-
lamente el 38,1% fue adherente.

En la tabla 3 se señalan las princi-
pales limitaciones relacionadas con el
consumo de medicamentos por parte
de las personas no adherentes. Cada persona no adherente
manifestó tener, en promedio, 1,5 razones o limitaciones
para no cumplir al pie de la letra con el tratamiento.

Adicionalmente, se consultó a las personas participantes
que indicaran en términos generales, qué tan a gusto se
sentían con su tratamiento, el 80,7% respondió que se sen-
tía satisfecho. Solo el 25,2% refirió haber recibido consejo
o ayuda por parte del centro de salud en el último mes.

Por último, el 34% refirió automedicarse, las principales
razones para hacerlo se enumeran en la tabla 4. En el 32%
de estos casos hubo consejo por parte de un profesional sa-
nitario no prescriptor, según la normativa costarricense, en
el 38% estuvo mediado por consejo de un familiar o cono-
cido y en el 30% fue a través de información publicitaria
por distintos medios de comunicación.

DISCUSIÓN
La población mayor de 65 años representa el 10,9% del
total de habitantes del cantón de Goicoechea y se considera
una región envejecida del país, de estos el 57,9% corres-
ponde a mujeres2,11. No obstante, los resultados obtenidos
evidencian una mayoría de mujeres (85,4%). Este fenó-
meno se debe a que hay una mayor participación de muje-
res en grupos organizados de personas mayores, debido a
la mayor facilidad que tienen en la construcción de redes,
así como su vínculo histórico con el autocuidado22.

Una característica particular del grupo de estudio es su
mayor longevidad comparado con la población mayor del
cantón. El 43,3% de los participantes eran mayores de 75
años, en tanto, los datos poblacionales señalan un 37,2%
para este grupo etario2.

En cuanto a la escolaridad, los datos muestran una di-
ferencia importante en la proporción de personas sin esco-
laridad. A nivel nacional, el porcentaje de personas sin
escolaridad era del 11% para el 201811; en cambio, en el
grupo estudiado es del 3,9%. Cabe destacar que existe una
brecha en el acceso a la educación entre las diferentes zonas
del país y se trabajó en una zona urbana. La expansión de
los servicios públicos de educación del país inició, precisa-
mente, en las zonas urbanas. Además, en estas existe una
mayor demanda de trabajos más calificados, lo cual ha ge-
nerado más posibilidades de acceso.

En referencia a las enfermedades autorreportadas, la hi-
pertensión es la principal patología reportada (81%), los datos
presentados son superiores a los publicados en el II ESPAM
(59%)11 y cercanos a los publicados en el Análisis de Situación
de Salud del Ministerio de Salud para el 2018 (65,3% en hom-
bres y 74,8% en mujeres)23. Se destacan las dislipidemias, la
diabetes mellitus, enfermedades del sistema digestivo, dolor y
enfermedades del sistema nervioso como las principales pato-
logías asociadas a las personas entrevistadas. Estos datos coin-
ciden parcialmente con los reportados en el II ESPAM11. 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de las personas incluidas en el estudio

Dato Número de
participantes Porcentaje (%)

Edad

De 65 a 69 años 78 30,7

De 70 a 74 años 66 26,0

De 75 a 79 años 54 21,3

Más de 80 años 56 22

Sexo

Masculino 37 14,6

Femenino 217 85,4

Escolaridad

Ninguna 10 3,9

Primaria incompleta 65 25,6

Primaria completa 92 36,2

Secundaria incompleta 53 20,9

Secundaria completa 13 5,1

Técnica 5 2,0

Universitaria 16 6,3

Cohabitantes en el hogar

Vive solo 55 21,7

1-2 personas 88 34,6

3-4 personas 80 31,5

Más de 5 personas 31 12,2
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Es importante notar que la hipertensión arterial, la dia-
betes mellitus y las dislipidemias se encuentran o están re-
lacionadas con las principales causas de muerte y
discapacidad en el país, según el Instituto de Métricas y Eva-
luación en Salud24. Todas estas corresponden a enfermeda-
des crónicas no transmisibles, cuyo abordaje debe ser
integral y con un enfoque de acompañamiento a lo largo
de la vida. Adicionalmente, se debe reconocer la carga de
la enfermedad que representan para las personas mayores.

Tomando en consideración la cantidad total de enfer-
medades autorreportadas por persona (3,6 crónicas y 4,1
considerando las afecciones agudas), no es extraño tener
hallazgos de polimedicación tan altos (61%), lo cual con-
cuerda con lo publicado anteriormente para Costa Rica25.
Es probable que este porcentaje sea inclusive mayor si se
considera el impacto de la automedicación (34%) por parte
de los participantes. Una particularidad del grupo de estudio
es que estaba compuesto en su mayoría por mujeres y se
ha reportado que estas consumen más medicamentos que
los hombres20,26. Del mismo modo, algunos autores han se-
ñalado un mayor consumo en las zonas urbanas del país27.
En todo caso, este hecho es de particular interés, ya que se
ha observado una interacción entre fragilidad de las perso-
nas mayores y la polimedicación28.

Si bien es cierto la automedicación no contempla la in-
tervención profesional y corresponde a un acto indepen-
diente del usuario, se destaca que aproximadamente un

tercio de las personas recurre a pro-
fesionales sanitarios no prescriptores
en busca de consejo. A pesar de
esto, es válido cuestionar si la infor-
mación brindada por otras vías faci-
lita la adquisición de conocimientos,
actitudes y prácticas para su correcto
ejercicio.

La automedicación comprende
un papel activo y consciente por
parte de los usuarios en la gestión de
las actividades preventivas, diagnós-
ticas y terapéuticas29; pero, este ideal
es posible si la sociedad ofrece el es-
pacio para que haya una construc-
ción del significado de salud y del
equilibrio entre los riesgos y benefi-
cios derivados de la administración
de un medicamento. Por lo tanto, si
existe un estímulo publicitario ca-
rente de acciones relacionadas con el
autocuidado, fácilmente puede deri-
var en un consumo irracional. Por
esto, es necesario hacer un llamado
de atención sobre los riesgos de la
automedicación en pacientes mayo-
res, ya que el riesgo se ve incremen-
tado considerando la pluripatología
y la polifarmacia.

El porcentaje de personas adhe-
rentes fue de un 38,1%, hecho que
concuerda con hallazgos de otros
autores30-31. Las principales causas de
no adherencia son el olvido del ho-
rario, la incompatibilidad del horario
de administración con la rutina diaria

y experimentar efectos secundarios. No se profundizó en las
causas que conllevan al olvido o incumplimiento del horario
de administración; sin embargo, se supone que sea multi-
causal y que esté relacionado con la carencia de redes de
apoyo para aquellas personas que necesitan soporte en esta
área (solo el 12% recibe ayuda), la falta de conocimiento
sobre la enfermedad y su tratamiento (solo el 25% recibió
consejo por parte del centro de atención) y de la percepción
tan positiva que tienen las personas participantes sobre su
terapia tal cual la llevan (el 80,7% está satisfecho con su
tratamiento). Para futuros estudios se propone incluir otros
indicadores de adherencia, con el fin de contar con infor-
mación más completa sobre la situación particular de las
personas participantes.

A propósito de la satisfacción con la terapia, resulta in-
teresante el porcentaje percibido ya que, en general, el 59%
de las personas mayores del país señalan tener una salud
regular o mala, valor que asciende al 65% para personas
en situación de discapacidad11. Ciertamente la satisfacción
con la terapia difiere de la percepción de salud, no obstante,
se encuentran relacionadas.

Está documentado el hecho de que participar en grupos
organizados de personas mayores mejora la calidad de vida7-10;
sin embargo, se desconocía si su percepción colectiva sobre
el uso de medicamentos difería del resto de la población.
Los datos obtenidos se acercan a los publicados previa-
mente para la población mayor del país, por lo que no es

Tabla 2. Enfermedades crónicas autorreportadas por las personas mayores
para las cuales reciben tratamiento farmacológico

Patología

Personas que
referencian

recibir
tratamiento

Porcentaje
(%)

Hipertensión arterial 207 81,5

Dislipidemias (colesterol y/o triglicéridos altos) 105 41,3

Diabetes mellitus/prediabetes 94 37,0

Enfermedades sistema digestivo (úlcera,
reflujo, gastritis, diarrea, estreñimiento, colitis) 92 36,2

Dolor 61 24,0

Enfermedades del sistema nervioso central
(depresión, ansiedad, insomnio) 54 21,3

Accidentes cardiovasculares (infarto, derrame) 49 19,3

Hipotiroidismo 42 16,5

Osteoporosis/osteopenia 34 13,4

Alergias 32 12,6

Problemas osteoarticulares (lesión/desgarre/
desgaste) 29 11,4

Enfermedades sistema respiratorio (asma, EPOC) 24 9,4

Enfermedades reumáticas 13 5,1

Problemas vasculares 11 4,3

Tumores/neoplasia/linfoma 5 2,0

Fibromialgia 3 1,2

Otros 62 24,4
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posible concluir que la percepción
de las personas de grupos organiza-
dos varíe en relación con el resto.
Ahora bien, para llegar a una gene-
ralización es necesario un análisis
más exhaustivo que involucre gru-
pos con características económicas,
sociales, cognitivas y sanitarias dife-
rentes. Igualmente, se podría inves-
tigar con más detalle sobre el
impacto de intervenciones colectivas
en estos grupos, destinadas a favo-
recer un uso responsable de medi-
camentos.

El uso de medicamentos por
parte de la población mayor es com-
plejo y se caracteriza por ser exten-
sivo en muchos casos. Se encuentra
influenciado por la autopercepción
que tengan las personas de su tera-
pia y de la información que com-
prenden respecto a su enfermedad
y su tratamiento. Debido a esto, se
resalta la importancia de la educa-
ción en salud y del consejo a pa-
ciente como piedras angulares para
la utilización responsable de medi-
camentos por parte de la población.
De esta manera, la participación de
los profesionales en salud va a estar
en consonancia con el llamado de la
OMS de lograr un envejecimiento
saludable en la población5.

CONCLUSIONES
La población mayor es muy diversa; sin embargo, existe un
porcentaje considerable de personas que se encuentran en
una situación de polifarmacia, debido a las pluripatologías
que le afectan. Por ello, se propone que el uso responsable
de medicamentos favorece el envejecimiento saludable ya
que contribuye a mejorar la salud y la calidad de vida.

Debido a esto, analizar el uso de medicamentos es fun-
damental para definir estrategias en el fomento del autocui-
dado, desde la adherencia terapéutica y la automedicación
responsable. Se requiere un abordaje que fortalezca la au-
tonomía basada en el conocimiento, la conciencia y la prác-
tica. De esta manera se podrá establecer una relación
dialógica entre los profesionales sanitarios y las personas ma-
yores, enfocada en su bienestar.
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