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institucionalizada de 16 y mas afios obtenidas en las Encuestas Nacionales de Salud de Espafa de 1993,
1995, 1997, 2001, 2003 y 2006. El uso de analgésicos se refiri6 a los 15 dias previos a la entrevista. Se
utilizaron modelos de regresion logistica multiple para estimar las asociaciones entre el uso de
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medicamentos y variables socio-demograficas y de estilo de vida.
Resultados: La frecuencia de uso de analgésicos aumentd progresivamente, pasando de 9,8% (intervalo de
confianza del 95% [IC 95%] 9,3-10,3%) en 1993 a 32,9% (IC 95% 32,4-33,5%) en 2006. El uso de analgésicos
fue mas frecuente en mujeres, obesos, consumidores de tabaco y los que dormian 6 o menos horas/dia,
independientemente del estado de salud y de enfermedades crénicas. El uso mediante receta médica
aument6 desde el 55,6% del total consumido en 1993 hasta el 71,6% en 2006, mientras que la
automedicacion bajo de 44,4% a 28,4% en el mismo periodo.
Conclusiones: En el periodo de 1993 a 2006 se ha producido un aumento sustancial del uso de analgésicos
en los adultos espaiioles. Ademas del estado de salud, algunos factores socio-demograficos y de estilo de
vida conforman un patrén de mayor consumo de estos medicamentos.
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Trends and factors associated with analgesics use in Spain from 1993 to 2006

ABSTRACT

Background and objectives: To analyze trends in the use of analgesics in adults in Spain from 1993 to 2006,
and to identify the associated lifestyle and socio-demographic factors.
Patients and method: The data were obtained from 6 Spanish National Health Surveys conducted in 1993,
1995, 1997, 2001, 2003 and 2006 with representative samples of the non-institutionalized Spanish
population of 16 years of age and older. Analgesics use was defined as having taken place in the 15 days
prior to the interview. Models of multiple logistic regression were used to calculate the associations
between the use of analgesics and lifestyle and socio-demographic variables.
Results: The frequency of the analgesics use increased progressively, from 9.8% (confidence interval [CI]
95% 9.3-10.3%) in 1993 to 32.9% (CI 95% 32.4-33.5%) in 2006. Analgesics use was most frequent in
women, obese individuals, tobacco users and those who slept 6 or lower hours a night, independent of
their self-rated health and chronic diseases. The use of prescription analgesics increased from 55.6% of
total consumption in 1993 to 71.6% in 2006, while self-medication fell from 44.4% to 28.4% in the same
period.
Conclusions: From 1993 to 2006 analgesics use increased significantly in spanish adults. Besides overall
health, some lifestyle and socio-demographic factors contribute to a pattern of increased consumption of
these medications.
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Introduccion

El uso de farmacos analgésicos es frecuente en la poblacion
general'?. La prevalencia del dolor ha aumentado en las filtimas
décadas?®, lo que coincide con el incremento del consumo per capita
de analgésicos estimado a partir de las ventas de medicamentos*.
Ademas, el uso de analgésicos se ha asociado a algunas
caracteristicas socio-demograficas y del estilo de vida'>*®, incluso
independientemente del estado de salud y del dolor!’. Aunque
estos farmacos suponen importantes beneficios derivados del
control de dolor, el abuso de algunos de ellos puede tener efectos
negativos, como el mayor riesgo de cefaleas®, enfermedad renal
crénica®, hipertensiéon'® y complicaciones digestivas'!.

La mayoria de los estudios sobre el uso de analgésicos son
descriptivos y de disefio transversal. El Gnico estudio que se ha
encontrado examinando la tendencia temporal, a partir de datos
individuales, ha mostrado un aumento en el uso de analgésicos
entre trabajadores de Francia®. Pero hasta donde se sabe, no se
han publicado estudios sobre la tendencia en el uso de
analgésicos y sus factores asociados en la poblacidon general.
Ademas, tampoco se ha estudiado la evolucion del consumo
mediante prescripcibn médica o por automedicacion. Esta
informacion podria orientar estrategias de promocion de uso
racional de medicamentos.

Por todo lo anterior, este estudio examina la tendencia del
consumo de analgésicos en adultos de Espaiia en el periodo 1993 a
2006. Ademas, identifica los factores socio-demograficos y de estilo
de vida asociados con el consumo de estos medicamentos, y estima
la proporcion de uso sin receta médica en la serie temporal.

Participantes y método

Los datos proceden de las entrevistas domiciliarias realizadas
dentro de las Encuestas Nacionales de Salud de Espafia (ENSE) de
1993, 1995, 1997, 2001, 2003 y 2006'2. Los participantes fueron
seleccionados mediante muestreo estratificado por tamano de
habitat, con seleccion de las unidades primarias de muestreo
(municipios) y de las unidades secundarias (secciones censales) de
forma aleatoria proporcional. Finalmente, los individuos se
eligieron por cuotas de edad y sexo, resultando en muestras
representativas de la poblacion espafiola no institucionalizada de
16 afios y mas.

Las muestras estaban formadas por 21.061 personas en 1993,
6.396 en 1995, 6.395 en 1997, 21.066 en 2001, 21.650 en 2003 y
29.478 en 2006. En este estudio, los datos de 1995 y 1997 fueron
agregados para compensar el menor tamafio muestral de estos
afios en comparacion con las demas encuestas.

La informacion sobre el uso de analgésicos se obtuvo con la
pregunta: “En las Gltimas dos semanas, ¢ha utilizado algan tipo de
medicamento?” Cuando la respuesta era afirmativa, el entrevis-
tador preguntaba especificamente si habia consumido “medicinas
para el dolor y/o para bajar la fiebre”. En el afio 2006, esta opcion
fue dividida en “medicinas para el dolor”, y “medicinas para bajar
la fiebre”, pero los presentes analisis las agregaron para conferir
homogeneidad con las demas encuestas. Considerandose que no
existen practicamente antitérmicos que no sean a su vez
analgésicos y que sean empleados como tales por la poblacion
general, en este estudio se refirié a los medicamentos para el dolor
y/o para bajar la fiebre estrictamente como analgésicos, aunque
eventualmente pueden utilizarse como antitérmicos. Ademas, se
les preguntaba si el medicamento habia sido recetado por un
médico.

También se recogié informacion sobre variables socio-demo-
graficas, como el sexo, la edad, el nivel de estudios, el estado civil y
la ocupacion. Con relacion al estilo de vida, se les pregunt6 sobre el

consumo de tabaco, consumo de alcohol (cualquier cantidad/dosis
en los “altimos 15 dias”, o en los “Gltimos 12 meses” en la encuesta
de 2003), practica de actividad fisica en tiempo libre y duracion
total del suefio (nimero de horas que duerme en las 24 horas del
dia). También se les pregunt6é cuanto pesaban y cuanto median
aproximadamente; con estos datos se calcul6 el indice de masa
corporal como peso (en kilogramos) dividido por talla (en metros)
al cuadrado (peso normal 18,5- 24,9 kg/m?, sobrepeso 25-29,9 kg/
m?, y obesidad >30 kg/m?). Finalmente, el estado de salud se
valoroé segln la salud autorreportada y el nimero de enfermedades
cronicas que habian sido diagnosticadas por un médico (hiper-
tension arterial, colesterol elevado, diabetes, asma o bronquitis
cronica, enfermedad del corazon, Glcera de estomago, y alergia).

Andlisis estadistico

Los andlisis utilizaron factores de ponderacion para cada
individuo seg(in la provincia de residencia. En cambio, en 1995
y en 1997 la muestra fue autoponderada, ya que en ambos afios se
seleccion6 una sola muestra a nivel nacional.

Inicialmente se calculd la prevalencia absoluta y el intervalo de
confianza del 95% (IC 95%) del uso de analgésicos para cada
encuesta. Los calculos fueron también estratificados segin las
variables socio-demograficas, de estilo de vida y de estado de salud
disponibles.

A continuacion, las tasas de prevalencia del uso de analgésicos
(total, con prescripcion y sin prescripcion) fueron estandarizadas
por edad, para la poblacién total y en cada sexo. Se us6 este método
para controlar el efecto del envejecimiento poblacional ocurrido de
1993 a 2006 en la comparacion de las series estudiadas. Las tasas se
estandarizaron con el método directo, utilizando como estandar la
distribucion de edad de la poblacién espafiola en 1999, que es la
poblacién en la mitad del periodo en estudio.

Finalmente, la relacion entre el uso de analgésicos y las demas
variables de interés se resumi6 mediante odds ratios (OR) con sus IC
95%. Para ello, se usaron modelos de regresion logistica miltiple
para cada afio estudiado, en los que el uso de medicamentos fue la
variable dependiente y se ajustaba por las demads variables de
estudio. Las variables independientes se seleccionaron teniendo en
cuenta la informacién disponible en la bibliografia y ademas su
asociacion univariante (p < 0,10). La significacion estadistica se
estableci6 en p < 0,05.

Los principales andlisis se realizaron con el programa SPSS,
version 15.0. También se utiliz6 el programa Microsoft Excel,
version 2007 para la estandarizacién de tasas.

Resultados

La tabla 1 presenta las caracteristicas de los participantes en
cada ENSE. Los principales cambios observados en el periodo
fueron el envejecimiento poblacional, el aumento de la prevalencia
de la obesidad y de las enfermedades cronicas (tabla 1). Ademas,
también se observo el aumento de la proporcion de trabajadores
activos, y la reduccion del sedentarismo y del consumo de tabaco.

La tabla 2 muestra la tendencia temporal de la prevalencia de
uso de analgésicos segln caracteristicas socio-demograficas, de
estilo de vida y el estado de salud. En el afio 1993, uno de cada 10
espafioles de 16 afios y mas habia consumido un medicamento
para el dolor y/o para bajar la fiebre en las Gltimas dos semanas.
Esta proporcion aumentd gradual y significativamente en los afios
siguientes, de modo que en 2006 los usuarios representaban un
tercio de la poblacion. La evolucién de las tasas de prevalencia
estandarizadas por edad indica que el aumento del consumo de
analgésicos fue independiente del cambio demografico en el
periodo de estudio, tanto en el total de la poblacién como en cada
sexo.

(Barc). 2010. doi:10.1016/j.medcli.2010.09.006
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Tabla 1
Caracteristicas socio-demograficas de los participantes segin el afio de la Encuesta Nacional de Salud de Espaiia
1993 1995/97 2001 2003 2006
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Total 21.061 100,0 12.791 100,0 21.066 100,0 21.650 100,0 29.478 100,0
Sexo

Varones 10.195 48,5 6.189 48,4 10.183 48,3 10.561 48,8 14.459 49,1

Mujeres 10.828 51,5 6.602 51,6 10.884 51,7 11.089 51,2 15.019 50,9
Grupo de edad (arios)

16-24 4.052 19,2 2.468 19,3 3.331 15,8 3.045 14,1 3.670 12,5

25-44 7.167 34,1 4516 354 7.895 37,5 8.464 39,1 11.706 39,7

45-64 6.086 28,9 3.553 27,8 5.591 26,6 5.882 27,1 8.382 28,4

65-74 2.386 113 1.447 11,4 2.673 12,7 2.436 113 3.030 10,3

75+ 1.370 6,5 782 6,1 1.553 74 1.824 84 2.688 9,1
Indice de masa corporal

<25 kg/m? 10.114 56,1 5.931 54,2 9.649 51,1 10.721 50,9 13.017 48,4

25-29,9 kg/m? 6.308 34,9 3.780 34,6 6.832 36,1 7.552 35,8 9.841 36,6

>30 kg/m? 1.622 9,0 1.226 11,2 2418 12,8 2.806 13,3 4.045 15,0
Nivel de estudios

Universitario 1.722 82 1.434 11,6 4.080 21,0 4494 20,8 4.966 17,0

Secundario 5.430 26,0 3.414 27,8 9.012 46,4 7.693 35,5 12.005 41,1

Primario 10514 50,3 6.479 52,6 5.185 26,7 6.669 30,8 8.933 30,6

Sin estudios 3.240 15,5 989 8,0 1.141 59 2.761 12,9 3.303 11,3
Estado civil

Soltero 6.280 29,9 3.983 31,2 6.487 30,8 7.142 33,0 9.312 31,7

Casado 12.798 61,0 7.571 59,3 12.196 57,9 12.358 57,1 16.777 57,1

Divorciado/separado 375 1,8 266 2,1 729 3,5 571 2,6 1.206 41

Viudo 1.540 73 948 7,4 1.634 7.8 1.578 73 2.072 7.1
Ocupacion

Trabajador activo 8.405 40,2 4.811 37,9 9.309 44,4 10.158 46,9 15.143 52,1

Parado 1.902 9,1 1.385 10,9 1.578 7,5 2372 11,0 2.107 73

Jubilado/pensionista 3.671 17,6 2.492 19,7 4.338 20,7 4.482 20,7 6.038 20,8

Estudiante 2.196 10,5 1.418 11,2 1.886 9,0 1.779 82 1.919 6,6

Labores del hogar 4.737 22,6 2.574 20,3 3.854 184 2.859 13,2 3.846 13,2
Actividad fisica

No sedentario 9.577 45,8 6.846 53,7 11.137 53,2 12.649 58,4 17.417 60,6

Sedentario 11.318 54,2 5.896 46,3 9.814 46,8 9.001 41,6 11.343 39,4
Consumo de tabaco

No fumador 13.307 63,6 8.056 63,7 13.775 65,5 14.945 69,0 20.783 70,5

Fumador 7.603 36,4 4.599 36,3 7.248 34,5 6.705 31,0 8.695 29,5
Consumo de alcohol

No bebedor 10.732 52,4 6.644 52,2 10.973 52,3 9.505 439 16.429 55,7

Bebedor 9.745 47,6 6.076 478 10.005 47,7 12.145 56,1 13.049 443
Duracion del suerio (horas/dia)

7-8 13.368 65,0 7.879 62,5 13.096 62,7 13.504 62,8 11.997 61,8

<6 3.455 16,8 2.635 20,9 4.695 22,4 4.763 22,1 6.890 23,7

>9 3.746 18,2 20.97 16,6 3.126 14,9 3.241 15,1 4.236 14,5
Estado de salud (autorreportado)

Muy bueno, bueno 14.449 68,8 8.621 67,5 14.602 69,5 14.716 68,0 19.611 66,5

Regular, malo, muy malo 6.554 31,2 4154 32,5 6.407 30,5 6.934 32,0 9.867 33,5
Enfermedades cronicas® (n°.)

0 14.845 70,5 8.815 68,9 13.864 65,8 14.051 64,9 17.245 58,5

>1 6.216 29,5 3.997 31,1 7.202 34,2 7.599 35,1 12.233 41,5

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica - INE'2,
2 Hipertension arterial, colesterol elevado, diabetes, asma o bronquitis cronica,

El perfil socio-demografico de los consumidores de analgésicos
se mantuvo estable. En todos los afios analizados, el porcentaje de
consumidores fue mayor en las mujeres, los de 45 afios y mas, los
obesos, con menor nivel de estudios, los separados, divorciados o
viudos, y los jubilados, pensionistas y los se dedicaban a las labores
del hogar (tabla 2). Ademas, la prevalencia de uso de analgésicos
fue mas elevada en todo el periodo de estudio en los sedentarios y
los que dormian 6 o menos horas; también fue mayor entre los que
refirieron salud regular, mala o muy mala, y entre los que tenian al
menos una enfermedad crénica (tabla 2).

enfermedad del corazon, dlcera de estdbmago y alergia.

Por otro lado, los andlisis multivariantes muestran que, en cada
afio del estudio, el sexo femenino, el consumo de tabaco, el suefio
de corta duracion (<6 horas) y el peor estado de salud se asociaron
de forma independiente al consumo de analgésicos (tabla 3).
Ademas, a partir de 2001 se observo una tendencia a mayor
asociacion entre el uso de estos medicamentos y la obesidad, el
bajo nivel de estudios, la viudez y la presencia de enfermedades
crénicas (tabla 3).

La tabla 4 muestra un mayor aumento del consumo de
analgésicos prescritos por un médico que de los consumidos sin

(Barc). 2010. doi:10.1016/j.medcli.2010.09.006
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Tabla 2
Prevalencia (intervalo de confianza del 95% [IC 95%]) del uso de analgésicos segiin factores socio-demograficos, estilo de vida, salud y afio de la Encuesta Nacional de Salud de
Espafia
Factor 1993 1995-1997 2001 2003 2006
p? (IC 95%) p? (IC 95%) p? (IC 95%) p? (IC 95%) P (IC 95%)
Total® 9,8 (9,3-10,3) 15,1 (14,5-15,8) 16,3 (15,8-16,8) 19,8 (19,3-20,4) 32,9 (32,4-33,5)
Sexo
Varones® 73 (6,8-7.,8) 10,9 (10,2-11,7) 11,9 (11,2-12,5) 14,5 (13,9-15,2) 242 (23,5-24,9)
Mujeres® 12,1 (11,5-12,7) 19,0 (18,0-19,9) 20,5 (19,8-21,3) 24,8 (24,0-25,6) 414 (40,6-42,1)
Grupo de edad (arios)
16-24 7.6 (6,8-8,4) 13,0 (11,7-14,3) 14,0 (12,8-15,2) 154 (14,1-16,7) 253 (23,9-26,7)
25-44 9,2 (8,5-9,9) 15,1 (14,1-16,1) 14,7 (13,9-15,5) 18,2 (17,4-19,0) 30,0 (29,2-30,8)
45-64 11,2 (10,4-12,0) 16,8 (15,6-18,0) 17,6 (16,6-18,6) 20,7 (19,7-21,7) 36,0 (35,0-37,0)
65-74 103 (9,0-11,6) 15,5 (13,6-17,4) 19,3 (17,8-20,8) 23,9 (22,2-25,6) 39,7 (38,0-41,4)
75+ 10,9 (9,5-12,3) 134 (11,0-15,8) 20,1 (18,1-22,1) 27,4 (25,4-29.4) 421 (40,2-44,0)
Indice de masa corporal
<25 kg/m? 9,0 (8,4-9,6) 148 (13,9-15,7) 14,9 (14,2-15,6) 18,7 (18,0-19,4) 30,5 (29,7-31,3)
25-29,9 kg/m? 96 (8,9-10,3) 14,0 (12,9-15,1) 15,6 (14,7-16,5) 19,1 (18,2-20,0) 32,7 (31,8-33,6)
>30 kg/m? 104 (8,9-11,9) 17,0 (14,9-19,1) 21,5 (19,9-23,1) 27,6 (25,9-29,3) 39,3 (37,8-40,8)
Nivel de estudios
Universitario 12,1 (11,0-13,2) 16,9 (15,0-18,8) 14,2 (13,1-15,3) 17,6 (16,5-18,7) 28,1 (26,8-29,4)
Secundario 9,4 (8,8-10,0) 13,7 (12,5-14,9) 14,7 (14,0-15,4) 18,1 (17,2-19,0) 30,2 (29,4-31,0)
Primario 92 (8,4-10,0) 14,8 (13,9-15,7) 17,3 (16,3-18,3) 20,4 (19,4-21,4) 35,6 (34,6-36,6)
Sin estudios 8,6 (7,3-9,9) 17,7 (15,3-20,1) 23,8 (21,3-26,3) 27,4 (25,7-29,1) 452 (43,5-46,9)
Estado civil
Soltero 7.8 (7,1-8,5) 13,5 (12,4-14,6) 13,5 (12,7-14,3) 16,8 (15,9-17,7) 27,4 (26,5-28,3)
Casado 10,2 (9,7-10,7) 15,4 (14,6-16,2) 16,8 (16,1-17,5) 204 (19,7-21,1) 34,5 (33,8-35,2)
Divorciado/separado 15,1 (11,5-18,7) 19,2 (14,5-23,9) 17,7 (14,9-20,5) 19,3 (16,1-22,5) 37,1 (34,4-39,8)
Viudo 11,9 (10,4-13,4) 19,1 (16,6-21,6) 23,1 (21,1-25,1) 30,5 (28,2-32,8) 46,8 (44,7-48,9)
Ocupacion
Trabajador activo 8,9 (8,3-9,5) 13,2 (12,2-14,2) 13,8 (13,1-14,5) 16,1 (15,4-16,8) 29,0 (28,3-29,7)
Parado 7.3 (6,2-8,4) 14,2 (12,4-16,0) 12,9 (11,4-14,4) 16,0 (14,3-17,7) 239 (22,0-25,8)
Jubilado/pensionista 9,6 (8,3-10,9) 15,7 (13,8-17,6) 16,6 (14,8-18,4) 21,5 (19,8-23,2) 333 (31,3-35,3)
Estudiante 9,8 (8,9-10,7) 15,0 (13,6-16,4) 18,4 (17,2-19,6) 253 (24,0-26,6) 39,1 (37,9-40,3)
Labores del hogar 12,1 (11,2-13,0) 19,1 (17,6-20,6) 214 (20,1-22,7) 26,0 (24,4-27,6) 447 (43,1-46,3)
Actividad fisica
No sedentario 8,5 (7.9-9,1) 14,5 (13,7-15,3) 15,0 (14,3-15,7) 18,5 (17,7-19,3) 31,6 (30,9-32,3)
Sedentario 10,8 (10,2-11,4) 15,9 (15,0-16,8) 17,8 (17,0-18,6) 209 (20,2-21,6) 35,8 (34,9-36,7)
Consumo de tabaco
No fumador 9,9 (9,4-10,4) 15,1 (14,3-15,9) 16,6 (16,0-17,2) 20,2 (19,6-20,8) 33,7 (33,1-34,3)
Fumador 94 (8,7-10,1) 15,3 (14,3-16,3) 15,8 (15,0-16,6) 19,3 (18,4-20,2) 32,1 (31,1-33,1)
Consumo de alcohol
No bebedor 10,3 (9,7-10,9) 14,2 (13,4-15,0) 14,8 (14,1-15,5) 21,0 (20,2-21,8) 36,5 (35,7-37,3)
Bebedor 9,2 (8,6-9,8) 16,3 (15,4-17,2) 18,0 (17,3-18,7) 19,1 (18,4-19,8) 30,6 (29,9-31,3)
Duracion del suerio (horas/dia)
7-8 8,9 (8,4-9,4) 14,3 (13,5-15,1) 14,3 (13,7-14,9) 17,7 (17,1-18,3) 30,5 (29,8-31,2)
<6 12,5 (11,4-13,6) 18,4 (16,9-19,9) 21,9 (20,7-23,1) 26,0 (24,8-27,2) 415 (40,3-42,7)
>9 9,1 (8,2-10,0) 13,3 (11,8-14,8) 16,3 (15,0-17,6) 19,2 (17,8-20,6) 31,5 (30,1-32,9)
Estado de salud (autorreportado)
Muy bueno, bueno 7.4 (7,0-7.8) 12,1 (11,4-12,8) 11,9 (11,4-12,4) 143 (13,7-14,9) 23,9 (23,3-24,5)
Regular, malo, muy malo 14,7 (13,9-15,5) 21,5 (20,3-22,7) 26,4 (25,3-27,5) 31,9 (30,8-33,0) 51,7 (50,7-52,7)
Enfermedades cronicas® (n°.)
0 8,8 (8,3-9,3) 14,4 (13,7-15,1) 14,9 (14,3-15,5) 17,4 (16,8-18,0) 28,7 (28,0-29,4)
>1 11,7 (10,9-12,5) 16,8 (15,6-18,0) 19,1 (18,2-20,0) 24,6 (23,6-25,6) 39,7 (38,8-40,6)

@ Prevalencia del uso de analgésicos.

b Prevalencia estandarizada segiin la distribucién por edad de la poblacién de Espafia en 1999.
€ Hipertension arterial, colesterol elevado, diabetes, asma o bronquitis cronica, enfermedad del corazon, Glcera de estbmago y alergia.

receta. De hecho, la proporcion de consumo con o sin receta
era similar en 1993 (55,6 y 44,4%, respectivamente), pero en
2006 dos tercios de las personas que usaron estos medicamentos
lo hicieron mediante receta. Al comparar la evolucién del
consumo segun la prescripcion y el sexo, se nota que las mujeres
presentaron mayor proporcién de consumo con receta que
los varones, y esto se mantuvo en todos los afios estudiados
(tabla 4).

Discusion

Segln los datos de las ENSE, en adultos de Espaiia el uso de
analgésicos aument6 progresivamente de 1993 a 2006. En este
periodo, el uso de esta medicacion fue mas frecuente en mujeres,
personas con sobrepeso o obesidad, fumadores y en los que
dormian menos horas, con independencia del estado de salud
percibido y de algunas enfermedades cronicas. Ademas, se observo
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Tabla 3
Factores asociados con el uso de analgésicos segtn el afio de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia
Factor 1993 1995-1997 2001 2003 2006
OR? (IC 95%) OR? (IC 95%) OR? (IC 95%) OR? (IC 95%) OR? (IC 95%)

Sexo

Varones 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Mujeres 1,78 (1,55-2,03)" 1,89 (1,64-2,17) 1,80 (1,63-2,00) 1,81 (1,67-1,97) 2,08 (1,95-2,22)
Grupo de edad (arios)

16-24 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

25-44 1,08 (0,88-1,32) 1,19 (0,95-1,49) 0,81 (0,69-0,96)" 1,09 (0,93-1,28) 1,07 (0,95-1,21)

45-64 1,20 (0,95-1,51) 1,16 (0,89-1,50) 0,78 (0,64-0,96) 0,95 (0,79-1,13) 1,00 (0,87-1,15)

65-74 1,02 (0,75-1,39) 0,97 (0,69-1,36) 0,69 (0,54-0,90)° 0,83 (0,66-1,03) 0,88 (0,73-1,05)

75+ 1,14 (0,83-1,56) 0,81 (0,53-1,24) 0,75 (0,56-1,01) 0,91 (0,72-1,15) 0,83 (0,68-1,01)
Indice de masa corporal

<25 kg/m? 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

25-29,9 kg/m? 1,07 (0,95-1,21) 1,01 (0,88-1,16) 1,05 (0,95-1,16) 1,00 (0,92-1,09) 1,11 (1,04-1,18)°

>30 kg/m? 0,98 (0,80-1,19) 1,12 (0,92-1,35) 1,35 (1,18-1,55)" 1,34 (1,20-1,49)" 1,17 (1,08-1,28)"
Nivel de estudios

Universitario 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Secundario 1,07 (0,87-1,31) 0,84 (0,70-1,01) 0,90 (0,80-1,00) 0,96 (0,87-1,07) 1,03 (0,94-1,11)

Primario 0,92 (0,75-1,13) 0,80 (0,66-0,96)" 0,88 (0,77-1,02) 0,87 (0,78-0,97)" 1,00 (0,92-1,10)

Sin estudios 0,98 (0,76-1,27) 0,78 (0,58-1,04) 1,13 (0,91-1,40) 1,01 (0,87-1,16) 1,19 (1,05—1,34)k
Estado civil

Soltero 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Casado 1,08 (0,92-1,28) 1,02 (0,85-1,21) 1,14 (1,01-1,30)° 1,04 (0,93-1,16) 1,06 (0,98-1,14)

Divorciado/separado 1,56 (1,10-2,21)° 1,29 (0,89-1,86) 1,11 (0,88-1,41) 0,80 (0,63-1,02) 1,06 (0,92-1,23)

Viudo 1,10 (0,83-1,46) 1,13 (0,82-1,54) 1,18 (0,94-1,47) 1,19 (1,00-1,41)° 1,16 (1,00-1,35)"
Ocupacion

Trabajador activo 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Parado 0,96 (0,76-1,22) 1,34 (1,04-1,71)" 0,97 (0,79-1,18) 117 (0,98-1,40) 1,10 (0,95-1,28)

Jubilado/pensionista 1,10 (0,91-1,33) 1,19 (0,99-1,44) 1,03 (0,88-1,22) 1,18 (1,05-1,33)" 1,02 (0,92-1,14)

Estudiante 0,76 (0,61-0,94)* 1,03 (0,81-1,30) 1,06 (0,89-1,26) 1,24 (1,07-1,43)" 1,08 (0,97-1,22)

Labores del hogar 0,86 (0,72-1,02) 1,00 (0,83-1,21) 0,99 (0,85-1,13) 1,15 (1,02-1,31)" 1,07 (0,97-1,18)
Actividad fisica

No sedentario 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Sedentario 1,06 (0,95-1,19) 0,91 (0,81-1,03) 1,00 (0,92-1,09) 0,95 (0,88-1,02) 1,01 (0,95-1,07)
Consumo de tabaco

No fumador 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Fumador 1,18 (1,05-1,37) 1,16 (1,03-1,32) 1,20 (1,09-1,32) 1,17 (1,07-1,27) 1,14 (1,07-1,21)
Consumo de alcohol

No bebedor 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Bebedor 1,14 (1,01-1,28)" 0,93 (0,83-1,05) 0,92 (0,84-1,00) 1,22 (1,13-1,32) 0,91 (0,86-0,97)
Duracion del suerio (horas/dia)

7-8 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

<6 122 (1,06-1,40)" 121 (1,05-1,39)" 1,36 (1,23-1,51) 1,31 (1,20-1,42) 1,25 (1,17-1,33)

>9 0,99 (0,85-1,14) 0,88 (0,75-1,04) 1,02 (0,90-1,16) 0,96 (0,86-1,07) 0,91 (0,83-0,99)
Estado de salud (autorreportado)

Muy bueno, bueno 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Regular, malo, muy malo 2,21 (1,96-2,49) 1,99 (1,75-2,27) 2,53 (2,30-2,79) 2,55 (2,35-2,76)" 2,98 (2,80-3,18)
Enfermedades cronicas® (n°)

0 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

>1 1,01 (0,89-1,15) 0,99 (0,86-1,13) 0,92 (0,83-1,02) 1,08 (0,99-1,17) 1,17 (1,10-1,24)"

2 0dds ratio calculado en modelo de regresion logistica ajustado por todas las variables estudiadas (valor p<10 en analisis univariantes). IC 95%: intervalo de confianza del

95%.

b Hipertension arterial, colesterol elevado, diabetes, asma o bronquitis crénica, enfermedad del corazén, tlcera de estomago y alergia.

" p<0,05.

una reduccion progresiva de la automedicacion en comparacion
con el consumo mediante prescripcion médica, aunque un tercio
de los consumidores todavia se automedicaba en 2006.

El incremento del uso de analgésicos en el presente estudio
continia la tendencia observada en periodos anteriores al
analizado*>13. En los paises nérdicos, el consumo per capita de
analgésicos también aument6 de 1978 a 1988!3. En Francia, el
porcentaje de trabajadores que consumieron analgésicos aumento
desde 8,7% en 1986 hasta 15,1% en 1996°. Se han sugerido
algunas explicaciones para este incremento en el consumo de
medicamentos, como el aumento de las enfermedades cronicas

miusculo-esqueléticas® y de trastornos mentales como la ansiedad
y depresién'4, la mejora del acceso al sistema sanitario, dado que el
dolor es uno de los principales motivos para las visitas
médicas'>!®, la publicidad de medicamentos dirigida a la
poblacién general y la prescripcién inducida por el paciente!”.
Diversos estudios transversales examinaron la relacion entre el
consumo de analgésicos y variables socio-demograficas y de estilo
de vida, pero los resultados no fueron consistentes!>>18-21 Esto
podria explicarse, en parte, por diferencias metodologicas:
distintos criterios de seleccion de sujetos, grupos de edad
heterogéneos y diferencias en el modo de obtener la informacién
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Tabla 4
Prevalencia estandarizada (intervalo de confianza del 95% [IC 95%]) del uso de analgésicos de 1993 a 2006, segtin la prescripcion y el sexo, en las Encuestas Nacionales de Salud
de Espaiia
1993 1995-1997 2001 2003 2006
p°  (IC95%) % p° (IC 95%) % p° (IC 95%) » p° (IC 95%) » p° (IC 95%) »
Total
Con prescripcion 54 (51-5,7) 556 84 (7,9-8,9) 545 10,2 (9,8-106) 623 12,0 (11,6-124) 606 234 (23,0-239) 716
Sin prescripcion 43  (4,1-46) 444 6,7 (6,3-7,2) 45,5 6,1 (5,8-6,5) 37,7 7.8 (7,4-8,2) 394 9,5 (9,2-9,8) 284
Sexo
Varones
Con prescripcion 3,8  (3,5-42) 531 55 (4,9-6,1) 49,9 7,0 (6,5-7,4) 588 83 (7,8-8,8) 570 16,1 (154-16,6) 669
Sin prescripcién 35 (3,1-38) 469 54 (4,9-6,0 50,1 4,9 (4,5-5,3) 41,2 6,2 (5,8-6,7) 43,0 8,1 (7,7-8,6) 331
Mujeres
Con prescripcion 6,9 (64-74) 571 11,0 (102-11,8) 571 132 (12,6-139) 642 156 (149-162) 62,7 306 (298-31,3) 742
Sin prescripcion 52 (48-56) 429 8,0 (7,3-8,6) 42,9 73 (6,8-7,8) 35,8 9,2 (8,7-9,8) 373 108 (10,3-11,3) 258

@ Proporcion del total de personas que consumieron los medicamentos.

b prevalencia estandarizada segiin la distribucién por edad de la poblacién de Espafia en 1999.

(tipos de farmacos, dosis, frecuencia, periodo de uso), entre otros. En
este estudio, por primera vez se analizan los factores asociados al
consumo de analgésicos en muestras representativas de una misma
poblacion en varios periodos consecutivos. Por ello, es razonable
considerar que las caracteristicas que mantuvieron una tendencia
temporal de asociacion con el uso de estos medicamentos componen
un perfil epidemioldgico del usuario en este pais.

Al igual que en este estudio, varios autores han observado
mayor uso de estos medicamentos en las mujeres!'®-21. Se han
sugerido varias explicaciones, como la mayor presencia de
enfermedades musculo-esqueléticas cronicas en mujeres de edad
avanzada??, la mayor contribucién relativa de las mujeres a la
poblacién anciana’, la elevada frecuencia de dismenorrea®® y la
diferente respuesta a los analgésicos mediada por factores socio-
culturales, psicolégicos y biolégicos?4. Otros autores observaron
que el consumo de medicamentos en general no difiere entre
varones y mujeres tras ajustar por los problemas de salud y la
frecuentacion médica®®, variables no completamente controladas
en este estudio.

Con relacion a la edad, aunque la frecuencia de uso de
analgésicos haya sido notablemente mas elevada en personas
mayores, la edad no tuvo un efecto independiente constante sobre
el uso de estas medicinas tras ajustar por el estado de salud y
demas variables de estudio. Esto sugiere que el mayor consumo de
estos medicamentos entre personas mayores probablemente se
debe al peor estado de salud y al mayor impacto del estilo de vida
en la salud que se observa en este grupo de edad frente a otras
edades. Ademas, también es posible que la mayor frecuentacion
médica de este grupo de edad explique parcialmente el mayor
consumo de analgésicos?®. Resultados semejantes se han encon-
trado en Francia®, Finlandia'®, y en EE.UU.2.

En nuestro estudio, se observd una mayor utilizacion de
analgésicos en los individuos con menor nivel educativo, viudos,
jubilados, pensionistas y en los dedicados a las labores del hogar.
No obstante, el nivel educativo, el estado civil, y la ocupacion no se
asociaron de modo independiente con el uso de analgésicos en las
encuestas analizadas. Algunos autores también encontraron mayor
frecuencia de consumo en aquellos con menos educacion
formal'®212527  jubilados y pensionistas'®?° o parados'®. Sin
embargo, en la mayoria de los estudios estas variables tampoco
ayudaron a establecer un perfil de utilizacion de estos medica-
mentos'%192%, Ademas, aunque los analisis ajustaron por la edad,
no se descarta que las asociaciones entre el uso de analgésicos y
algunos aspectos socio-demograficos (como el nivel educativo, la
viudedad, la jubilacién o la condicion de pensionista) se deban a
otros factores relacionados con el envejecimiento y que no se
controlaron, como el dolor croénico, la limitacion funcional y la
calidad de vida.

Por otro lado, algunos aspectos del estilo de vida, como la
obesidad, el tabaquismo y la duracion corta del suefio se asociaron
al mayor uso de estos medicamentos. El mayor uso de analgésicos
en los obesos es consistente con los tres estudios que examinaron
el efecto del indice de masa corporal'®?!, Aunque nuestros
andlisis ajustaron por el estado de salud percibida y por siete
enfermedades cronicas, es posible que esta asociacion se deba a la
mayor prevalencia de comorbilidad relacionada con el dolor en
obesos que no fue controlada, como los trastornos muadsculo-
esqueléticos. También se ha descrito en otros estudios el uso mas
frecuente de analgésicos en los fumadores!'%1921  E| suefio de
corta duracion también se asoci6 con el mayor uso de analgésicos.
Otros autores describieron que los trastornos del suefio se
relacionan de forma independiente con el mayor uso de
analgésicos! y con una mayor frecuencia de dolor en el dia
siguiente®. Se ha observado que el suefio corto se asocia con el
dolor crénico misculo-esquelético®? y con mayor frecuencia de
trastornos relacionados con el suefio, como dificultades para
empezar y mantener el suefio por la noche y somnolencia diurna
excesiva, observados sobre todo en personas mayores28, Por ello, es
razonable que aquellos que duermen poco con mayor frecuencia
utilicen analgésicos para aliviar sus molestias y optimizar la
calidad y la duracion del suefio. También es necesario considerar
que la asociacion entre el uso de analgésico y el suefio corto puede
deberse a variables no ajustadas en los analisis, como la peor
calidad de vida u otras comorbilidades.

La asociacion entre el estilo de vida y el uso de analgésicos
posiblemente se debe a los efectos que estos habitos tienen sobre la
salud. El consumo de tabaco y la duracion extrema del suefio son
factores de riesgo para diversos problemas de salud. El peor estado
de salud fue el mejor predictor del uso de analgésico en todos los
afos estudiados, e independiente de todas las variables contro-
ladas. Esta observacion es consistente con diversos estudios!1821.
Sin embargo, la relacion entre el estilo de vida y el uso de
analgésicos no se explico completamente por el peor estado de
salud. Tanto el tabaco como el suefio de corta duracion se asociaron
con el uso de analgésicos incluso después de ajustar por salud
percibida y enfermedades cronicas.

Finalmente, este es el primer estudio que examina la evolucion
del consumo de analgésicos con receta médica y sin ella. Se observo
un aumento progresivo del uso de medicamentos tanto con receta
como por automedicacién en ambos sexos de 1993 a 2006. Otros
autores observaron que solo la cuarta parte de los medicamentos
fueron consumidos sin receta en la poblacién adulta de Catalufia®®.
La conocida mayor proporcion de automedicacion en varones en
comparacién con las mujeres®2° fue observada en todos los afios
estudiados, y es posible que esto se deba, al menos en parte, a la
menor frecuentacién médica entre los varones?®. De todas formas,
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el aumento del uso mediante receta debe ser interpretado con
cautela al tratarse de informaciones autorreferidas por el entre-
vistado, pues aunque estos medicamentos se hayan obtenido con
receta del médico en una primera vez, es posible que se siguieran
utilizando segiin el albedrio de los pacientes.

Algunos aspectos metodolégicos también merecen un comen-
tario. Primero, los resultados se han obtenido en grandes muestras
representativas de la poblacion adulta no-institucionalizada de
Espafia. Segundo, el uso de medicamentos se ha obtenido de forma
autorreportada, pero dado que se refiere a los Gltimos 15 dias, el
sesgo de recuerdo es probablemente pequefio. Tercero, los datos
disponibles no permitieron tener en cuenta en los analisis la
presencia del dolor inespecifico. No obstante, las asociaciones
encontradas fueron independientes del estado de salud percibida,
variable muy correlacionada con el dolor!. Por Gltimo, se debe
tener en cuenta que los datos disponibles no discriminan el tipo de
analgésicos (analgésicos-antitérmicos; analgésicos-antiinflamato-
rios-antitérmicos o antiinflamatorios no esteroideos; analgésicos
de accion central, u opioides).

En conclusion, en el periodo 1993 a 2006 se ha producido un
aumento sustancial del uso de analgésicos en los adultos
espafioles. Ademas del estado de salud, algunos factores socio-
demograficos y de estilo de vida conforman un patron de mayor
consumo que debe considerarse en la prevencion de los
acontecimientos adversos asociados a estos farmacos. Por Gltimo,
se recomienda que las futuras encuestas con muestras represen-
tativas de la poblacion general de Espafia incluyan caracteristicas
especificas del dolor utilizadas en estudios previos?®>°, como la
duracion (agudo y crénico), localizacion, intensidad, tratamiento
farmacologico y no farmacologico, y eventuales efectos relacio-
nados con el tratamiento.
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