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RESUMEN 
Objetivo: realizar una revisión sistemática de la literatura para identificar los estudios 
que reportan la frecuencia del consumo drogas médicas, medicamentos de venta libre y 
alcohol, así como el consumo combinado de estas sustancias en los adultos mayores. 
Método: se utilizó como guía la Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses, se identificaron 4,881 artículos a través de las bases de datos y tres 
artículos en el buscador google scholar, se eligieron doce estudios ya que cumplieron 
con los criterios de elegibilidad y por su calidad metodológica. Resultados: la revisión 
de la literatura permitió identificar que las drogas médicas más utilizadas fueron los 
benzodiacepinas, los sedantes, los antidepresivos y los psicotrópicos, los medicamentos 
de venta libre más usados fueron los analgésicos, laxantes, antiácidos y 
antihistamínicos; la combinación con el alcohol son prácticas observadas entre los 
adultos mayores. Conclusión: las drogas médicas y medicamentos de venta libre son 
consumidas para tratar los trastornos del sueño, depresión, ansiedad y estrés;  con 
relación al alcohol entre el 20.3% y el 57.1% de los adultos mayores lo consumen; la 
combinación de alcohol y drogas médicas se observó entre el 9.3% y el 18.1%. 
Descriptores: Utilización de Medicamentos; Consumo de Bebidas Alcohólicas; Anciano. 
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ABSTRACT 
Objective: to perform a systematic review of the literature to identify the studies that 
report the frequency of consumption of medical drugs, over-the-counter medications 
and alcohol, as well as the combined use of these substances in the elderly. Method: 
the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes were used as a 
guide, 4,881 items through the databases and three items in the search google scholar 
were identified, twelve studies were chosen as they met the eligibility criteria and 
their methodological quality. Results: the literature review allowed us to identify that 
the most used medical drugs were benzodiazepines, sedatives, antidepressants and 
psychotropic drugs, the most used over-the-counter medications were analgesics, 
laxatives, antacids and antihistamines; the combination with alcohol are practices 
observed among the elderly. Conclusion: medical drugs and over-the-counter 
medications are consumed to treat sleep disorders, depression, anxiety and stress; in 
relation to alcohol between 20.3% and 57.1% of the elderly consume it; the combination 
of alcohol and medical drugs was observed between 9.3% and 18.1%. 
Descriptors: Drug Utilization; Alcohol Drinking; Aged. 
 
RESUMO 

Objetivo: realizar uma revisão sistemática da literatura para identificar os estudos que 
revelam a frequência do consumo de drogas médicas, medicamentos de venda livre e 
álcool, assim como o consumo combinado dessas substâncias em idosos.  Método: foi 
utilizada como guia a Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses, foram identificados 4,881 artigos através das bases de dados e três artigos no 
Navegador Google Scholar, foram selecionados doze exames já que cumpriram com os 
critérios de elegibilidade e pela sua qualidade metodológica. Resultados: a revisão da 
literatura permitiu identificar que as drogas médicas mais utilizadas foram as 
benzodiazepínicas, sedativos, antidepressivos e os psicotrópicos. Os medicamentos de 
venda livre mais usados foram os analgésicos, laxantes, antiácidos e anti-histamínicos. A 
combinação com o álcool é um comportamento observado nos idosos. Conclusão: as 
drogas médicas e medicamentos de venda livre são consumidos para o tratamento dos 
distúrbios do sono, depressão, ansiedade e estresse. Com relação ao álcool, entre 20.3% 
e 57.1% das pessoas idosas o consomem. A combinação de álcool e drogas médicas foi 
observada entre 9.3% e 18.1%. 
Descritores: Uso de Medicamentos; Consumo de Bebidas Alcoólicas; Idoso. 
 

INTRODUCCIÓN 

 

El envejecimiento poblacional se caracteriza por el aumento progresivo y 

acelerado de la proporción de personas de 60 años o más con respecto a la población 

total1-3. En las dos últimas décadas, la población mundial experimenta un proceso 

acelerado de envejecimiento, entre los años 2000 y 2050 la proporción de los adultos 

mayores (AM) del planeta se duplicará incrementando de un 11% a un 22%, en números 

absolutos transitará de 605 millones a 2,000 millones en el transcurso de medio siglo4. 

El incremento de los AM impacta en los sistemas de salud, debido a los altos 

costos que se generan por el concepto de atención y tratamiento, para el cuidado de 
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enfermedades no transmisibles (ENT), neurológicas, patologías dolorosas y trastornos 

del sueño, dichas situaciones pueden provocar un alto consumo de drogas médicas y 

medicamentos de venta libre5-7. 

En sociedades occidentales cada vez más se observan AM que continúan 

trabajando en empleos que requieren de menor esfuerzo físico pero si de experiencia, 

también se pueden apreciar cambios en la estructura y dinámica de la familia lo cual se 

refleja en los casos de AM que viven en los hogares de hijos o familiares, donde se le 

puede asignar funciones como cuidadores de nietos u otros familiares que requieren de 

cuidado, a pesar de esto cada vez más se aprecian AM que viven solos o con su pareja, 

lo cual puede significar estar en situación de vulnerabilidad ante cualquier emergencia 

o necesidad, además de estar en riesgo de aislamiento social, soledad, ansiedad y 

depresión8,11. 

Además la población AM es más propensa a consumir dosis más altas de drogas 

médicas que lo prescrito, a utilizar mayores cantidades de medicamentos de venta libre 

por periodos de tiempo más largo, consumirlos para fines distintos a los prescritos, 

combinarlos con otros medicamentos o con el alcohol, saltarse dosis o recolectarlos, 

esto puede deberse a la disminución cognitiva, por errores al seguir las instrucciones de 

la prescripción, por no conseguir una renovación de la misma, por creer que la dosis 

prescrita a otra persona le es útil o por creer no tener acceso a servicios de salud. A 

este fenómeno se le conoce como consumo indebido de medicamentos, lo cual puede 

conducir a interacciones farmacológicas no deseadas y al aumento de los efectos 

adversos12-13. 

El consumo de drogas médicas y medicamentos de venta libre está aumentando 

en las personas mayores de 50 años, aproximadamente el 25% de los AM usan drogas 

médicas con el potencial de ser abusadas14. En relación al abuso de narcóticos por el AM 

es poco frecuente a menos que en su juventud hubiese utilizado opiáceos y en cuanto a 

los opioides analgésicos prescritos es un problema dado que entre el 2 y 3% reciben 

receta médica y la mayoría de estos medicamentos provoca dependencia15. 

En relación al consumo de alcohol alrededor del 40% de los AM estadounidenses 

y el 51% de los alemanes consumen dicha sustancia16-17. En México el 23% de los AM 

consume alcohol de los cuales solo el 2.8% tienen el diagnóstico de alcoholismo12. En 

cuanto al consumo combinado de alcohol y drogas médicas dicho fenómeno se ha 
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observado hasta en un 19% de los AM estadounidenses y en el el 2.7% de los 

alemanes14,16. 

A pesar del aumento de los AM que consumen drogas médicas, medicamentos de 

venta libre y alcohol esta situación sigue siendo subestimada y subtratada, lo anterior 

debido al conocimiento insuficiente, a los escasos datos producto de la investigación y 

la limitada atención por parte del personal de salud, los que pueden pasar por alto este 

fenómeno o lo confunden con otras enfermedades o con características propias del 

envejecimiento. Esto también puede explicarse por la desaprobación y vergüenza por 

parte de los AM y de sus hijos, junto con la renuencia a buscar ayuda profesional ya que 

consideran este problema un asunto privado14,18,19. 

Debido al envejecimiento poblacional, a los limitados estudios donde se 

sintetice y presente de forma clara la frecuencia del consumo de drogas médicas, 

medicamentos de venta libre y alcohol, así como el aumento en el consumo combinado 

de estas sustancias en los AM surge la necesidad de investigar sobre esta temática, por 

lo cual el objetivo del presente estudio es realizar una revisión sistemática de la 

literatura para conocer cuáles son los estudios que reportan la frecuencia del consumo 

drogas médicas, medicamentos de venta libre y alcohol, así como su consumo 

combinado en los AM. 

 

MÉTODO 

 

The Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA) fue utilizada como guía para realizar la presente revisión, la cual se centró en 

aquellos artículos que aportaran datos sobre la frecuencia del consumo de drogas 

médicas, medicamentos de venta libre y alcohol y aquellos que reportaran su consumo 

combinado en la población de AM. Se incluyeron artículos disponibles en texto completo 

electrónicamente; en idioma inglés y español debido a que no se localizaron artículos 

que abordaran la temática en otros idiomas; se excluyeron aquellos documentos que 

fueran cartas al editor, tesis, monografías y artículos de congresos o acontecimientos 

científicos, debido a que el objetivo fue conocer el estado del arte, por lo cual solo se 

incluyeron estudios no experimentales como los estudios descriptivos o correlacionales 

que reportaran la frecuencia del consumo de alcohol y drogas médicas que estuvieran 
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publicados, no se realizó restricción en la búsqueda en relación al año de publicación 

debido al escaso número de estudios que abordaran la temática. 

La búsqueda de los artículos se realizó en las bases de datos PubMed, Ebsco, 

Web of Science y Scopus, además se utilizó el buscador google scholar durante octubre y 

noviembre de 2017.Para identificar los artículos se utilizó una estrategia de búsqueda 

haciendo una combinación de los términos MeSH, términos relacionados y sinónimos en 

inglés en conjunto con los operadores booleanos AND, OR y NOT, la cual fue probada en 

un principio en PubMed y posteriormente dicha estrategia fue replicada para su uso en 

todas las bases de datos como se muestra en la Tabla 1. 

Para organizar las referencias se utilizó el administrador bibliográfico EndNote 

Web, posteriormente se realizó un análisis de los artículos el cual se inició leyendo los 

títulos, posteriormente resúmenes y finalmente se realizó una revisión por criterios de 

elegibilidad obteniendo 13 artículos para la revisión. De estos se extrajeron los textos 

completos ya que cumplieron con los criterios de la temática a estudiar. Después uno de 

los autores de esta revisión introdujo los datos a la plataforma FLC 2.0 es una 

aplicación web que está diseñada para optimizar los métodos de trabajo, tanto para las 

búsquedas bibliográficas, como la lectura crítica de los diferentes diseños de las 

investigaciones y para el apoyo en el desarrollo de revisiones sistemáticas, la cual ha 

sido desarrollada por Osteba, Servicio de Evaluación de Tecnologías Sanitarias, 

Departamento de Salud del Gobierno Vasco. 

Las plantillas permiten evaluar las siguientes áreas: pregunta de investigación, 

método, análisis estadístico, resultados, conclusiones, conflictos de interés, validez 

externa y calidad del estudio. Para la presente revisión se utilizó la plantilla de serie de 

casos. El análisis es realizado a través de preguntas las cuales permiten emitir un juicio 

de valor acerca de un estudio de investigación y a sintetizar la información contenida 

en cada área. Algunas preguntas de muestra son las siguientes: ¿Se define 

adecuadamente la población objeto de estudio? ¿El estudio se basa en una pregunta de 

investigación claramente definida? De acuerdo a la información que se proporciona a 

cada pregunta en cada área, esta se evalúa utilizando una escala de cuatro valores 

(Bien, Regular, Mal y Ns/No Aplicable) y al finalizar la evaluación se clasifica la 

evidencia utilizando una escala de tres valores (baja, media y alta).  
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Cuadro 1 - Estrategia de búsqueda establecida para PubMed. 

PEO Descriptores, sinónimos y términos relacionados 

P
o
b
la

c
ió

n
 ("aged") OR "elderly") OR ("aged, 80 and over")) OR "older people") OR "older adults") OR "ageing 

population") OR "elderly people") OR "elderly patients")) 
AND 

E
x
p
o
si

c
ió

n
 

("prescription") OR "prescription drugs") OR "antidepressants") OR "opioids") OR stimulants) OR 
"nonprescription") OR "nonprescription drugs") OR "analgesics") OR "laxatives") OR "antacids") OR 
"anticholinergics")) 
AND 

R
e
s.

 

"drug use")) AND ("alcohol") ("drug misuse")  

"drug misuse")) AND (drug abuse)) AND "alcohol"))  

“drug abuse)) AND ("prescription")  

“drug abuse)) AND "alcohol")))  

NOT 

"cocaine") NOT "cannabis") NOT "street drugs") NOT "illicit drugs") NOT "cigarettes") NOT "smoke") 
NOT "smoking") NOT "children") NOT "pediatric") NOT "adolescent") NOT "teenager") NOT 
"students") NOT "young adults") NOT "pregnant") 

Nota: Res= Resultados. 

 

RESULTADOS 

 

La selección de los artículos inicio con la identificación de un total de 4.881 

artículos a través de las bases de datos y tres artículos a través del buscador google 

scholar, posteriormente se realizó una eliminación por duplicados de la cual se 

seleccionó un total de 3.714, el siguiente paso fue realizar un análisis por títulos del 

cual se seleccionaron 289, posteriormente los artículos se analizaron por criterios de 

elegibilidad seleccionándose un total de 51 y de estos solo 28 fueron recuperados en 

texto completo, para la presente revisión fueron seleccionados 13 artículos debido a 

que cumplieron con los criterios de elegibilidad establecidos por la metodología PRISMA 

y por su calidad metodológica. 

 

Consumo de drogas médicas y medicamentos de venta libre en los AM 

 

Los AM son un grupo poblacional que más medicamentos consume esto debido a 

las enfermedades propias de la tercera edad5,6. En cuanto al consumo de medicamentos 

de venta libre en el estudio realizado por Pollow et al21 los más consumidos fueron los 

analgésicos (70.9%) y los antiácidos (32.8%); en el estudio sobre los certificados de 

defunción desarrollado por Carlsten et al25 las drogas médicas más utilizadas fueron las 

benzodiacepinas (40%) de las cuales las más consumidas fueron el flunitrazepam (67%) y 
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el nitrazepam (23%) estas drogas según los certificados de defunción se utilizaron como 

medio para el suicidio, los fármacos de venta libre más empelados fueron los 

analgésicos (20%) y el dextrometorfano (13%). 

Otro estudio analizado fue el de Ilomaki et al26 en el cual el 8% de los 

participantes usaron antidepresivos, el 5.7% sedantes o ansiolíticos y el 1.6% combinaba 

ambas clases de drogas médicas; en otro estudio realizado por Du et al27 el 20.7% 

consumía sustancias psicotrópicas, el 16.2% psicotrópicos sintéticos, el 6.1% 

antidepresivos, el 3.7% hipnóticos y sedantes, el 2.9% benzodiacepinas, el 4.1% 

analgésicos narcóticos y el 4.2% drogas para la demencia. 

En el estudio de Carrasco et al28 observaron un aumento en el consumo de 

ansiolíticos a través del tiempo durante los años 2003 (17%), 2006 (21.8%) y 2009 (24.9%) 

(p <0.05), así como aumento en el consumo de antidepresivos en los mismos años el 

2003 (4.2%), 2006 (9.5%) y 2009 (8.4%) (p <0.05) en la población española, además se 

reporta que el pertenecer al sexo femenino (OR= 2.15, IC= 1.77-2.60) y presentar 

depresión (OR= 6.36, IC= 5.18–7.79) aumenta la probabilidad de consumir ansiolíticos. 

En el estudio realizado Tapia et al7 se reporta que 18.8% de los AM mexicanos 

señalaron consumir depresores del sistema nervioso central, de los cuales el 85% los 

consume con prescripción médica y el 15% sin prescripción. En relación al consumo de 

opioides el 6.7% de las mujeres y el 5.2% de los hombres las consume; el 96.4% las 

consume por indicaciones de su médico. En relación al consumo de estimulantes solo el 

1.1% de los AM reportaron consumirlos.  

En el estudio realizado por Alonso et al23 se reporta que las mujeres reportaron 

un mayor consumo de drogas médicas (20%) en comparación con los hombres (4.4%), 

estas proporciones mostraron ser significativamente diferentes (χ²= 5.95, p=.015). En 

cuanto al tipo de drogas médicas consumidas, destacaron los tranquilizantes (83.5%) y 

los antidepresivos (16.5%); también se reporta que el 30% de los AM consumen estas 

drogas sin receta médica. 

La población AM es más propensa a cometer errores al seguir las instrucciones 

de la receta, además de consumir medicamentos por creer que la dosis prescrita a otra 

persona le es útil, así como por confundir los medicamentos probablemente por la 

disminución cognitiva; lo anterior puede conducir a interacciones farmacológicas y al 

aumento de los efectos adversos por el consumo indebido de estas sustancias12,29. En 

otro estudio realizado por Saab et al30 la prevalencia del consumo de drogas médicas sin 
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prescripción y medicamentos de venta libre fue del 59.6%, además menciona que el 

pertenecer al sexo femenino (53.3%) (p = 0.0381), consumir alcohol (55.9%) (p = 0.0073), 

la presencia de comorbilidades (70.3%) (p < 0.00002), vivir solo (62.2%) (p = 0.5938) y 

contar con seguro médico (58.2%) (p = 0.6193) pueden ser determinantes del consumo 

indebido de drogas médicas. 

 

Consumo de alcohol en los AM 

 

La literatura sugiere que los AM consumen y tienen menos problemas con el 

alcohol, sin embargo se espera un aumento de los AM que consuman dicha sustancia 

20.En cuanto al consumo de alcohol en el estudio realizado por Ilomaki et al26 se reporta 

que el 33.7% de los AM consumían alcohol diariamente, este resultado es similar al 

observado por Pollow et al21 en dicho estudio el 57.1% de los AM mencionó consumir 

dicha sustancia; otro estudio analizado fue el de Immonen et al3 en el cual el 41.1% de 

los AM tenía un consumo sensato, el 54.7% un consumo moderado y el 7.8% un consumo 

de riesgo. 

En el estudio realizado por Pringle et al22 el 20.3% de los AM consumían alcohol 

de los cuales el 74% eran consumidores sensatos, el 20% moderados y el 6% de riesgo. En 

el estudio realizado en AM de Nuevo León, México por Alonso et al23 el 37.5% de los AM 

reportó consumir alcohol actualmente; los hombres mostraron tener un mayor consumo 

de alcohol (62.2%) en comparación con las mujeres (31.3%) esta diferencia también fue 

significativa (χ² = 10.4, p < .001). Otro estudio analizado fue el de Sacco et al24 en el 

cual las mujeres (20.47%) presentaron niveles más bajos de consumo que los hombres vs 

(28.94%) (p <.001). 

 

Consumo combinado de drogas médicas y medicamentos de venta libre y alcohol 

 

Las drogas médicas y los medicamentos de venta libre pueden ser consumidos en 

conjunto con el alcohol lo cual puede alterar el metabolismo de los medicamentos, 

interferir con su eficacia y exacerbar los efectos secundarios31. Los hallazgos 

relacionados con los medicamentos de venta libre en combinación con el alcohol se 

abordan en el estudio de Johnson32 en el cual el 85% de las mujeres AM reportaron 
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consumir alcohol y medicamentos de venta libre antes de acostarse, de las cuales el 43% 

realizaba esta práctica todas las noches.  

En otro estudio realizado Pringle et al22 los analgésicos (20.2%), antihistamínicos 

(20.1%) y los medicamentos para los ojos, oídos, nariz y garganta (18.7%) fueron 

utilizados en combinación con el alcohol; además se reporta que el tener entre 70-74 

años (OR= 2.04, IC= 1.51-2.73), estar divorciado (OR= 1.88, IC= 1.30-2.71), tener menor 

grado de escolaridad (OR= 1.44, IC= 1.15 - 1.78) aumenta la probabilidad de consumir 

medicamentos de venta libre en combinación con el alcohol. 

Otro estudio analizado fue el de Immonen et al3 en el cual el 62.2% de los 

participantes consumían drogas médicas en combinación con alcohol, de estos aquellos 

con consumo riesgoso usaban alcohol con drogas médicas como los sedantes e hipnóticos 

(11.1%), entre los consumidores moderados dicha combinación fue entre los sedantes e 

hipnóticos (10.6%) y los antidepresivos (7%) y para los consumidores de alcohol mínimo 

los sedantes e hipnóticos (17.8%) y los antidepresivos (10.8%). Otro hallazgo importante 

fue el reportado por Pollow et al21 en donde el consumo concomitante de alcohol y 

drogas médicas causo efectos adversos en el 98.6% los AM, entre los efectos más 

reportados se encontraron la hipotensión (20.2%) y el deterioro cognitivo (15.9%). 

En el estudio realizado por Carrasco et al28 se observó un aumento en el 

consumo de ansiolíticos en combinación con el alcohol a través del tiempo 2003 (21.2%), 

2006 (22%) y 2009 (30.6%), así como un aumento en el consumo combinado de 

antidepresivos y alcohol 2003 (5.5%), 2006 (9.8%) y 2009 (11.2%). Otro estudio analizado 

fue el de Ilomaki et al26 en el cual se reporta que el 42.7% de los AM que utilizaban 

sedantes o ansiolíticos consumían alcohol diariamente. 

 
Cuadro 2 - Características de las revisiones. 

Autor Diseño Muestra/País Resultados 
Calidad de 
evidencia 

Pollow et 
al.21 

Descriptivo 
transversal 

667 AM de 65 
años o más de 
Nueva York, 
Estados Unidos. 

Los medicamento de venta libre más 
frecuentemente utilizados fueron los 
analgésicos (70.9%) y los antiácidos 
(32.8%). 

Media 

Johnson32 Descriptivo 
transversal 

155 mujeres AM 
de 85 años de 
Estados Unidos 

El 85% consume alcohol y medicamentos 
de venta libre antes de acostarse. Los 
medicamentos de venta libre más 
consumidos fueron los laxantes (48%), el 
paracetamol (48%), el ibuprofeno (46%), 
los sedantes (38%), los antihistamínicos 
(33%) y la aspirina (26%). 

Media 



Moreno CAS, Castillo MMA, Torres RAB, Ocañas LG.                 Consumo de drogas médicas, medicamentos… 

Journal Health NPEPS. 2018 jul-dez; 3(2):583-600.                             592 

Carlsten 
et al25 

Descriptivo, 
transversal. 

1815 Certificados 
de defunción de 
AM de 60 años o 
más de Suecia 

El envenenamiento por fármacos fue el 
método para alcanzar el suicidio más 
común en mujeres (42%) y el tercero más 
común en hombres (19%). Las drogas 
médicas más usadas en suicidios fueron 
los psicotrópicos (61%), las 
benzodiacepinas (40%) y los 
antidepresivos (11%), los medicamentos 
de venta libre más usados fueron los 
analgésicos (20%) y el dextrometorfano 
(13%).  

Media 

Pringle et 
al22 

Longitudinal 
retrospectivo 

8,883 AM de 65 a 
103 años de edad 
de Pensilvania, 
Estados Unidos 

La combinación de alcohol y 
medicamentos de venta libre se observó 
con los analgésicos (20.2%), los 
antihistamínicos (20.1%) y los 
medicamentos para los ojos, oídos, nariz 
y garganta (18.7%). 

Media 

Saab et 
al30 

Descriptivo 
correlacional 

350 AM de Líbano Los de medicamentos de venta libre más 
utilizados fueron los analgésicos (37.5%), 
vitaminas y minerales (36.1%) y las 
drogas médicas más empleadas fueron 
los sedantes (11.5%). 

Media 

Pringle et 
al33 

Longitudinal 
retrospectivo 

8,883 AM de 65 a 
103 años e 
Pensilvania, 
Estados Unidos 

El 79.2% de los AM consumían al menos 
una droga médica o un medicamento de 
venta libre; el 9% informó consumir 
alcohol diariamente. 

Media 

Carrasco 
et al28 

Descriptivo, 
transversal 

19,995 AM de 
España 

Se observó un aumento en el consumo de 
ansiolíticos a través del tiempo 2003 
(17%), 2006 (21.8%) y 2009 (24.9%) 
(p<0.05), así como en el consumo de 
antidepresivos en el 2003 (4.2%), 2006 
(9.5%) y 2009 (8.4%) (p <0.05). 

Media 

Ilomaki et 
al26 

Descriptivo 
correlacional 

1750 hombres AM 
de 70 años o más 
de Sídney, 
Australia 

El 8% de los participantes usaron un 
antidepresivo, el 5.7% usaron un sedante 
o ansiolítico y el 1.6% usaron ambas 
clases de drogas. En cuanto a la 
prevalencia del consumo de alcohol 
19.2% tenía un consumo pesado, 33.7% 
un consumo diario, el 13.9% excesivo y el 
11% tenía dependencia al alcohol. 

Baja 

Immonen 
et al3 

Descriptivo 
transversal 

2,100 AM de 65 
años o más de 
Espoo, Finlandia 

El 54.3% informo consumir al menos un 
medicamento, el 54.7% tenía un consumo 
de alcohol riesgoso, las drogas médicas 
más utilizadas fueron los sedantes e 
hipnóticos (11.1%). 

Alta 

Du et al27 Descriptivo 
correlacional 

1,833 AM de 65 a 
79 años de edad 
de Alemania 

Las drogas médicas más usadas fueron 
los psicotrópicos (20.7%), los 
psicotrópicos sintéticos (16.2%), los 
antidepresivos (6.1%), los hipnóticos y 
sedantes (3.7%), las benzodiacepinas 
(2.9%), los analgésicos narcóticos (4.1%). 

Media 

Alonso et 
al23  

Descriptivo 
correlacional 

112 AM de 
Monterrey, 
Nuevo León, 
México 

Mayor consumo de drogas médicas en el 
sexo femenino (20%) en comparación con 
el masculino (4.4%); mayor consumo de 
alcohol en el sexo masculino (62.2%) en 
comparación con el femenino (31.3%). La 
edad de inicio de consumo de alcohol se 
relacionó (r= .290, p = .011) con el 
estrés. 

Media 



Moreno CAS, Castillo MMA, Torres RAB, Ocañas LG.                 Consumo de drogas médicas, medicamentos… 

Journal Health NPEPS. 2018 jul-dez; 3(2):583-600.                             593 

Tapia et 
al7 

Descriptivo 
transversal 

911 AM de México El 18.8% de los AM reparó consumir 
depresores del sistema nervioso central, 
el 6.7% de las mujeres y el 5.2% de los 
hombres consume opioides y solo el 1.1% 
de los AM reportaron consumir 
estimulantes 

Baja 

Sacco et 
al24 

Descriptivo 
correlacional 

4,360 AM En relación al consumo de alcohol las 
mujeres presentaron niveles más bajos 
de consumo que los hombres (20.47% vs 
28.94%, p <.001) respectivamente.  

Media 

Nota: p = nivel de significancia. 

 

DISCUSIÓN 

 

En la presente revisión se identificaron y analizaron los estudios existentes sobre 

el consumo de alcohol, drogas médicas y medicamentos de venta libre, así como su 

consumo combinado en los AM. En relación al consumo drogas médicas las más utilizadas 

por los AM fueron las benzodiacepinas, los sedantes, los antidepresivos y los 

psicotrópicos7,23,25,28. Los cambios sociales y físicos que acompañan el envejecimiento 

pueden aumentar la vulnerabilidad para el inicio del consumo de drogas médicas como 

medio para afrontar la ansiedad, la depresión y el estrés34. 

En relación a los medicamentos de venta libre los más utilizados por los AM 

fueron los analgésicos, los laxantes y los anticolinérgicos21,32. Los medicamentos de 

venta libre se han convertido en una opción económica para el tratamiento de 

padecimientos comunes de los AM como la fiebre, secreción nasal, la tos, las náuseas, la 

diarrea, el estreñimiento, la indigestión, el dolor (muscular o articular) y el resfriado, 

además estos medicamentos son de fácil acceso debido a que se venden sin receta 

médica y existen una gran variedad de productos disponibles en las farmacias y 

establecimientos comerciales35,36. 

Los estudios indican que existen factores de riesgo para el consumo de drogas 

médicas con y sin prescripción y de medicamentos de venta libre25,30. entre estos es el 

hecho de recibir prescripciones de medicamentos psicoactivos con potencial de 

dependencia por lo que podrían ser abusados, como los analgésicos opioides para tratar 

el dolor y los depresores del sistema nervioso central como las benzodiacepinas para los 

trastornos del sueño, depresión y la ansiedad, además estas drogas podrían consumirse 

por períodos más largos de tiempo, aun sin prescripción y recurriendo a prácticas como 

compartir medicamentos con otros AM, adquirirlos de otras fuentes no autorizadas lo 

cual aumenta el riesgo del abuso y de efectos adversos37. 
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En cuanto a los medicamentos de venta libre algunos de ellos poseen ingredientes 

activos con el potencial de uso indebido en dosis superiores a las recomendadas, por 

ejemplo el dextrometrofano utilizado para tratar el resfriado, el cual cuando se toma 

en grandes dosis, causa un efecto depresivo y somnolencia, por lo cual el AM tiende a 

buscar repetidamente este medicamento para experimentar este efecto y con ello 

disminuir el insomnio35,38. El uso prolongado de medicamentos de venta libre puede 

causar dependencia física y psicológica, según los criterios del Manual Diagnóstico y 

Estadístico de Trastornos Mentales (DSM-5, por sus siglas en inglés)39 caracterizada por 

lo necesidad de cantidades notablemente mayores de la sustancia para lograr la 

intoxicación o el efecto deseado y un efecto marcadamente disminuido con el uso 

continuo de la misma cantidad de la sustancia. 

Una práctica observada en los AM fue el consumo de alcohol y su aumento a 

través del tiempo 22,23,26, este fenómeno está recibiendo cada vez más atención; el 

abuso no tratado de esta sustancia es un problema más grave de lo que se había 

reconocido anteriormente y es probable que se convierta en un problema mayor a 

medida que la población que nació entre los años 1946 y 1964 denominada “los baby 

boomers” envejezca debido a su exposición al consumo de sustancias durante su 

juventud20. Así mismo el aumento del consumo de alcohol en el AM puede ocurrir 

debido a que el patrón de consumo en una persona permanece relativamente estable 

con la edad y con el tiempo, así mismo alguien cuyos hábitos de consumo no han 

cambiado puede descubrir que tiene un problema20. 

Otro hallazgo dentro de la revisión fue el consumo de drogas médicas y 

medicamentos de venta libre en combinación con el alcohol3,22,32, los AM como grupo 

consumen menos alcohol que los más jóvenes, pero mientras la población envejece, el 

número de bebedores AM aumentará, además las personas jóvenes en la actualidad 

tienden a consumir más alcohol que las generaciones pasadas y pueden seguir 

consumiendo en exceso mientras envejecen40. El consumo concomitante de drogas 

médicas y los medicamentos de venta libre y alcohol fue observado en la mujeres AM 

como práctica para tratar el insomnio32, entre las personas con consumo ligero de 

alcohol donde inicialmente ayuda a quedarse dormido, pero la tolerancia se desarrolla 

rápidamente, por lo tanto, no es una ayuda efectiva para dormir y puede interrumpir el 

sueño entre aquellos que consumen en forma excesiva31. 
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El consumo de drogas médicas y medicamentos de venta libre y alcohol también 

causo efectos adversos en los AM21, los AM tienen un riesgo particular para los 

problemas relacionados al consumo de alcohol, al envejecer las personas metabolizan el 

alcohol más lentamente, por lo que permanece más tiempo en el cuerpo, lo que 

aumenta el potencial de que sea nocivo. Además el alcohol tiene el potencial de 

interactuar negativamente con las drogas médicas y medicamentos de venta libre a 

través de una variedad de mecanismos que incluyen elevar los niveles de alcohol en la 

sangre, alterar el metabolismo de medicamentos, interferir con la efectividad de los 

mismos y exacerbar sus efectos secundarios31,40. 

 

CONCLUSIÓN 

 

Las drogas médicas más utilizadas por los AM fueron las benzodiacepinas, los 

antidepresivos, los sedantes, los ansiolíticos, las drogas psicotrópicas (sintéticos y 

fitomedicinas) y los analgésicos narcóticos. Estas drogas se utilizaron para atender 

problemas como el dolor, la ansiedad, la depresión y el estrés. Los medicamentos de 

venta libre más empleados fueron los analgésicos, los antiácidos, los laxantes y los 

antihistamínicos; estos medicamentos se utilizaron para problemas como la artritis, el 

dolor de cabeza y el resfriado. El consumo de alcohol fue una práctica observada en el 

AM, así como el consumo combinado de dicha sustancia con los medicamentos de venta 

libre. Esta mezcla puede concluir en la aparición de efectos adversos entre ellos la 

hipotensión, el deterioro cognitivo, la intoxicación, las caídas y la muerte. 

Los resultados de esta revisión pueden ser de utilidad para que en un futuro se 

generen proyectos de investigación los cuales puedan profundizar en el fenómeno del 

consumo de drogas médicas, de venta libre y alcohol en los AM. Este fenómeno es de 

vital importancia debido a los efectos adversos, lo cual afecta la calidad de vida de los 

AM y sus familias y se generan gastos excesivos en los sistemas de salud. Entre las 

limitaciones de este estudio se cita la falta de datos en algunos de los artículos los 

cuales dificultaron el análisis. 
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