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RESUMEN

Los medicamentos modernos, eficaces y seguros han favorecido el aumento de la esperanza
de vida con proyecciones para el 2050 mas alla de los 80 afios. Sin embargo, pese a todas las
ventajas que ofrecen, su amplia utilizacion se ha convertido en un problema de salud publica.
Con el objetivo de caracterizar la polifarmacia en adultos mayores del Consultorio 15 de la Aten-
cion Primaria de Salud, Palmira, provincia Cienfuegos durante el afio 2017, se disefid un estudio
de utilizacién de medicamentos de tipo: esquema terapéutico con elementos de habitos de
prescripcion.

Universo: 215 adultos mayores de 60 afios que consumen algun medicamento.

Variables: polifarmacia, sociodemograficas, clinicas, grupo farmacolégico, habitos de pres-
cripcion.

Resultados: |a polifarmacia se presentd en el 100,0%, en la tercera edad 113(52,6%), féminas
116(54,0%). El promedio de consumo fue 10,5 medicamentos. Los grupos que se relacionaron
a la tercera edad fueron los trabajadores 49(43,4%), grupo dispensarial-111 96(85,0%), los que
padecian 3 o mas enfermedades crénicas 115(53,5%). Los trastornos del sueio 81(69,8%) en
féminas fue la afeccidén mas frecuente, y en los hombres las endocrino metabdlicas 81(81,8%).
Las benzodiacepinas en féminas 116(100,0%) y AINEs en masculinos 99(100,0%) fueron los gru-
pos mas utilizados. El habito de prescripciéon que predomind fue benzodiacepinas en autome-
dicacion 187(96,4%), y por prescripcidn facultativa los hipoglucemiantes 140(75,7%).

Conclusiones: polifarmacia y automedicacion se reafirman como problema de salud imper-
ceptible donde los habitos inadecuados del consumo estan relacionados con la omision de sin-
tomas frecuentes y menores que propician y fortalecen modos de vida no saludables.

Palabras clave: ADULTO MAYOR, CONSUMO DE MEDICAMENTOS, POLIFARMACIA, HABITOS
DE PRESCRIPCION.
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INTRODUCCION

Los medicamentos modernos disponibles y la informacidn creciente de su efectividad y se-
guridad han favorecido el aumento de la esperanza de vida con proyecciones para el 2050 mas
alla de los 80 anos. Constituyen la tecnologia médica mas utilizada en el mundo contempora-
neo, han prevenido enfermedades, han cambiado la forma de combatirlas y han salvado vidas
desde la segunda mitad del siglo XX,

Sin embargo, pese a todas las ventajas que ofrecen, cada vez hay mads pruebas que las re-
acciones adversas a los farmacos son una causa frecuente de enfermedad, discapacidad e
incluso muerte, hasta el punto de figurar en algunos paises entre las 10 causas principales
de mortalidad. Su amplia utilizacién se ha convertido en un problema de salud publica mun-
dial®.

El envejecimiento esta asociado a una declinacidn progresiva del funcionamiento de multi-
ples drganos a nivel fisioldgico, influyendo la edad en los procesos farmacocinéticos y farma-
codindamicos lo que debe ser tomado en cuenta cuando se prescribe un farmaco®.

Simultaneamente, la prevalencia de comorbilidad aumenta exponencialmente con la edad,
lo que implica mayor incidencia de condiciones médicas crdnicas, incremento del nimero de
consultas y por tanto, aumento del uso de farmacos que favorecen respuestas inadecuadas
gue pueden desencadenar efectos secundarios indeseables o reacciones adversas al nUmero
de medicamentos ingeridos'?.

Estudios actuales revelan que el uso de medicamentos constituye una de las principales cau-
sas de muerte en el mundo desarrollado, esencialmente cuando se utilizan en demasia en gru-
pos poblacionales vulnerables como los adultos mayores®).

En diferentes paises se ha establecido una relacién lineal entre la edad y la frecuencia de
reacciones adversas, las cuales son la forma mas frecuente de enfermedad iatrogénica en el
anciano, siendo el grupo poblacional que consume el 34% de todas las prescripciones vy, apro-
ximadamente, el 40% de farmacos no prescritos. En promedio con relacién al niumero de far-
macos, el anciano en la comunidad consume mdas de 4 farmacos y el institucionalizado
generalmente consume mas de 5 medicamentos* >,

En Espafia, durante el afio 2012, el uso diario de fdrmacos en los adultos mayores oscila
entre 2 y 3 medicamentos, mas del 75% los consume en forma crénica, y la automedicacién
asciende a mas de 5 medicamentos por paciente. Se reporta que del 10 al 45% de los gerontes
gue acuden a servicios de urgencia o son hospitalizados sufren una reaccion adversa. Se estima
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que el 30% de las causas de reacciones adversas medicamentosas son la prescripcidn inapro-
piada y la mala monitorizacién de los tratamientos prescritos®.

En Inglaterra durante el afio 2013 los adultos mayores utilizaron el doble de farmacos res-
pecto a la poblacién general, y alrededor del 10% de los ingresos hospitalarios en unidades ge-
riatricas son motivados por reacciones adversas. Entre el 25y el 50% de los adultos mayores
comenten errores en la administracidn, cifras que aumentan con el nimero de farmacos pres-
critos?”).

En México, en el afio 2013, la prevalencia de polimedicacion en el adulto mayor se situa en
el 34%, donde del 3 al 10% del total de ingresos hospitalarios se deben a reacciones adversas
a farmacos en las comunidades®.

Reportes cientificos del afio 2015 plantean que los adultos mayores constituyen un grupo
poblacional heterogéneo, que requiere cada vez mayor medicacién y atencidn médica, pues
como minimo el 80% de ellos tienen una o varias enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT),
y el 36% puede padecer de mas de tres situaciones que hacen imprescindible el uso de medi-
camentos; entre el 65 y el 90% consumen algun medicamento, lo que conduce a la polimedi-
cacion, representando el 70% del gasto farmacéutico®.

Cuba no esta exenta de esta problematica, mostrando indicadores de pais en desarrollo con
un envejecimiento poblacional irreversible del 19,4%, en incremento acelerado donde una de
cada 4 personas para el 2025 serd mayor de 60 afios (9,

Esta visibilidad de ancianos en el escenario ha llevado a que diversos investigadores hayan
puesto su mirada en este grupo poblacional, en el que el 81% toman algun medicamento y de
ellos dos terceras partes ingieren mas de un farmaco habitualmente. El 30% de los mayores de
75 afos toman mas de tres farmacos por dia, y la polifarmacia se refleja en el 11% de los an-
cianos en las comunidades. El uso de medicamentos es superior en mujeres que en hombres,
siendo los grupos farmacoldégicos mas utilizados los cardiovasculares (55%); drogas que acttan
en el sistema nervioso central (14%); analgésicos y antiinflamatorios (10%); asi como otro grupo
representado por el 21% que abarcan las vitaminas, laxantes, antibioticos y suplementos ali-
mentariost® 12,

Cienfuegos tampoco queda al margen; se reporta un envejecimiento del 18,8% de su po-
blacién de 60 afios y masi?.

El Area de Palmira no esta excluida del problema, siendo uno de los municipios mds enve-
jecidos de la provincia, cuenta en su entorno el consultorio médico de familia No.15 con una
poblacidn de 1.467 habitantes dispensarizados y representados por un indice de Rocet del
15,6%, poblacidon envejecida, donde el consumo elevado de medicamentos por cualquier causa
se produce en el 100,0% de la poblaciéon mayor de 60 afios, tributando a ser uno de los proble-
mas de salud y linea prioritaria de investigacidn en el contexto actual®3,
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JUSTIFICACION

Conocer el estado de salud de este sector de la poblacidn, asi como sus demandas, ha sido
siempre objeto de preocupacion del Estado Cubano, lo cual se ha materializado en diferentes
acciones, programas y niveles de atencién donde juega un papel importante el médicoy la en-
fermera de la familia, quienes se encargan de la dispensarizacion del paciente geriatrico a fin
de brindarle una atencidn especial y contribuir a garantizarle una vida no solo mas larga, sino
también mas activa y saludable.

Ademas esta demostrado con amplitud que las personas viven mas tiempo y que el grupo
poblacional mas medicado de la sociedad son los ancianos, en los cuales el uso racional de me-
dicamentos es necesario, y su conocimiento reviste importancia porque se considera la piedra
angular del tratamiento farmacoldgico y, pese a todas las ventajas que ofrece, constituye la pri-
mera fuente de trastornos iatrogénicos en el geronte*.

No obstante las caracteristicas propias del anciano asociado a la polifarmacia como problema
de salud geridtrico no han sido estudiadas con la frecuencia requerida en los ultimos cinco afios
en la Atencién Primeria de Salud (APS) de Palmira. Aunque es probable que la polifarmacia,
por si mismo, induzca efectos negativos sobre la salud, debido basicamente a la coexistencia
de enfermedades o a la aparicién de dolencias con la edad que conlleva en ocasiones a una
prescripcion excesiva por el médico, o a la automedicacién por el propio anciano, por lo cual
se hace necesario su investigacidon en el contexto actual, siendo motivos de la presente inves-
tigacién, y planteandose por tanto las siguientes preguntas cientificas:

¢éEs la polifarmacia un problema de salud para los adultos mayores pertenecientes al
Consultorio No.15 del Area de Palmira?

¢Qué caracteristicas presenta el consumo de medicamentos en los adultos mayores
pertenecientes al Consultorio No.15 del Area de Palmira de la provincia de Cienfuegos
en el afo 2017?
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MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Los Estudios de Utilizacién de Medicamentos (EUM) comenzaron a desarrollarse luego de
la tragedia de la talidomida en 1960, pues se desconocia la magnitud y la forma en que este
farmaco se habia empleado. A partir de entonces la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
reconocio la importancia de una estrategia asociada de investigacidon que incluyera estos estu-
dios que se consideran una herramienta valiosa, auditan la vida de los farmacos en la sociedad
una vez que se han comercializado y estan destinados a promover el uso racional de los recursos
terapéuticos con una vision epidemioldgica, al permitir identificar problemas, asi como disefiar
y evaluar programas de intervencién que modifiquen favorablemente enfermedades que apa-
recen como consecuencia directa de la terapéutica farmacoldgica® 9.

Existen diferentes EUM de acuerdo con la variable principal que pretenden describir; disefios
de esquemas terapéuticos, sobre los habitos de prescripcién de los prescriptores, dispensado-
res, pacientes y otros elementos relacionados con los medicamentos®?.

Sin embargo la prescripcidén de farmacos en el anciano es un proceso complejo y se dificulta
por lo que los estudios previos a la comercializacién de un medicamento excluyen a los pacien-
tes geriatricos y las dosis aprobadas pueden no ser las apropiadas para ellos, para lo cual se
esbozan una serie de factores entre ellos la polimedicacidon o polifarmacoterapia que se mani-
fiesta en funcion del comportamiento, y ésta a su vez implica la medicacion innecesaria favo-
reciendo en gran medida la automedicacién),

Entre los innumerables problemas médicos presentes en el adulto mayor relacionado con
la utilizacién de los medicamentos y que la literatura nacional e internacional esboza se en-
cuentra la polifarmacia®.

EUMs de los ultimos cinco afios reportados a finales del afio 2016 coinciden en mostrar la
existencia de un excesivo uso de farmacos por individuos sanos o enfermos, con una media
diaria que oscila entre 4 y 5, y hasta 8 farmacos por persona y dia*®. Otros estudios revelan
gue el numero de farmacos por paciente anciano oscila de 5 a 7 medicamentos, lo cual puede
reducirse a la mitad simplemente con medidas de educacion sanitaria‘*®,

La prescripcion de farmacos en el adulto mayor reviste caracteristicas propias que lo dife-
rencian de los adultos jévenes, Segun la OMS del 65 al 90% de los adultos mayores utilizan mas

de 3 medicamentos en forma simultanea (polifarmacia)®®.

Marin plantea que el 25% de los adultos con 65 afios y mds polimedicados, presentan re-
acciones adversas a medicamentos, siendo una de las formas mas frecuentes de iatrogenia,

10
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lo que repercute en la salud, economia, integracién social y calidad de vida de este grupo
etareo*”),

Esta utilizacion elevada conlleva a indices altos de efectos adversos, interacciones medica-
mentosas y repercusiones en la salud a corto plazo; asociado a ello la mala interpretacién del
método terapéutico, la practica de la automedicacidn, los errores en la dosis, confusién en la
pauta de administracién o incumplimientos del tratamiento, asi como, el tipo de empaqueta-
miento unido a factores econdmicos y sociales son los factores que mas inciden en el inade-
cuado uso de medicamentos en el anciano*¥20),

La literatura plantea que los pacientes mayores de 60 aifios consumen 2 6 3 veces mas me-
dicamentos que el promedio de la poblacién en general y toman 3 veces mas medicamentos
que los jovenes?V,

Otros estudios plantean que los pacientes mayores de 65 afios usan un promediode 2 a 6
farmacos prescritos y 3,3 sustancias no prescritas por médicos, de compra libre o de uso her-
bolario??,

En esta etapa de la vida es importante hacer un uso estrictamente racional de los medica-
mentos, utilizar el menor nimero de fdrmacos, los mas eficaces y de menores efectos secun-
darios®,

La polifarmacia, del griego polys, y phdrmakon, medicamento, la prescripcién de gran nu-
mero de medicamentos, es uno de los llamados «problemas capitales de la geriatria», consti-
tuyendo un sindrome geriatrico que junto con el delirio, las demencias, las caidas, la inmovilidad
y la incontinencia, es uno de los grandes retos a la geriatria moderna. Actualmente se encuentra
dentro de los criterios aceptados categdricamente de fragilidad. Su aparicidn esta relacionada
entre otros elementos, con el fin terapéutico, la calidad de vida y los potenciales efectos ad-
versos® 9,

La polifarmacia o polifarmacoterapia es uno de los multiples problemas de salud que afectan
al adulto mayor y a su vez el mas frecuente, con suficientes implicaciones relacionadas con la
morbilidad y la mortalidad. Esta considerado un fendmeno habitual que concierne a la practica
médica y médica-geriatrica. Esta peligrosa condicién preocupa a las autoridades médicas del
ambito internacional y despierta el interés no sélo cientifico, sino también familiar y social,
pues sus efectos colaterales o adversos conducen en muchas circunstancias a incremento en
hospitalizaciones, complicaciones graves y en ocasiones, desafortunadamente, a la muerte del
adulto mayor?4,

Puede ser entendida como el uso simultaneo o excesivo de varios medicamentos, por ejem-
plo un numero grande de fdrmacos o una dosis excesiva. Al respecto existen varias definiciones,
circunscritas al nimero de medicamentos de consumo por dia y también definiciones cualita-
tivas.

De forma general se define simplemente como el uso de multiples medicamentos por un
paciente, aunque el nimero minimo preciso de los medicamentos utilizados para definir «po-

11
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lifarmacia» es variable. Se describe numéricamente como 4, 5 6 mas medicamentos recetados
en cualquier momento, incluyendo los medicamentos sin formula médica o los suplementos
herbales®.

Otra definicién evita poner un nimero minimo de medicamentos arbitrario, y se refiere a la
prescripcion, administraciéon o uso de mas drogas que las indicadas, y reconoce el hecho que
una sola medicacién inadecuada puede provocar efectos adversos y aumentar el riesgo de hos-
pitalizacion*®),

El nimero umbral para definir la polifarmacia ha cambiado con el tiempo, ya que el nimero
concomitante de fdrmacos usados se ha incrementado constantemente. Los primeros estudios
de la polifarmacia se centraron en el uso simultaneo de 2 6 3 medicamentos. En el afio 1997
se definid polifarmacia menor como el uso de 2 a 4 medicamentos y mas de 5 como polifar-
macia mayor, definicién que tuvo modificaciones posteriormente, hasta definirse entre Oy 3
medicamentos como no polifarmacia, entre 4 y 9 como polifarmacia y mas de 9 como polifar-
macia excesiva. La indicacién de farmacos innecesarios y la necesidad de indicar un medica-
mento para suplir los efectos colaterales de otro, son elementos considerados en la defi-
nicion* 2%,

Segln la OMS se conceptualiza la polifarmacia como el consumo de multiples preparados
farmacolégicos, prescritos o no, cuantificable por 4 y mas medicamentos de forma simultanea
en un dia y consumo regular, no incluyendo vitaminas ni suplementos alimenticios, y polifar-
macia excesiva al uso simultaneo de medicamentos que no tienen indicacidn clinicay no a un
nuimero especifico de éstos, concepto utilizado en la presente investigacidn por tener mayores
ventajas preventivas!t’, 1821, 26),

Por otro lado, la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) desde 1994, ajusté la edad y
definid al adulto mayor como aquella persona de 60 afios 0 mas, mientras que en la Asamblea
Mundial de Envejecimiento celebrada en Viena, Austria, se definen las nociones de terceray
cuarta edad que se basan en consideraciones socioecondmicas: la tercera edad corresponde
al retiro, generalmente entre 60 y 65 afios, como inicio de la vejez cronoldgica; la cuarta edad
comienza cuando la persona pierde la independencia y la autonomia lo cual sobreviene alre-
dedor de los 75 a 80 afios, los que arriban a esta edad presentan generalmente una mayor fra-
gilidad biopsicosocial®*?).

Los adultos mayores presentan una condicién fisioldgica especial y el solo hecho de enmar-
carse en la etapa de ancianidad tiene un factor de riesgo adicional de sufrir una reaccién ad-
versa; con la vejez el organismo experimenta cambio en el pensamiento y la memoria atribuible
al proceso de envejecimiento por modificaciones en la perfusidn histica, distribucién desigual
del flujo sanguineo por placas de ateroma u afeccidn que responde generalmente a varias pa-
tologias, que con frecuencia es la causa de incumplimiento del tratamiento prescrito, por olvi-
dos o por confusién(?’-28),

Ademas disminuye la regeneracién celular, la cantidad de agua en el organismo, la fuerza fi-

sica y las funciones de diferentes drganos. Los tejidos de la persona afiosa tienen a la vez una
mayor labilidad, son mas fragiles, menos resistentes, mas vulnerables a la toxicidad y soportan

12
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un aumento de la permeabilidad en las barreras fisioldgicas. Ademas experimentan cambios
en la farmacocinética, en los efectos del medicamento y se produce variabilidad interindividual
de la dosis necesaria para lograr el efecto farmacoldgico deseado, por lo que prescribir un me-
dicamento ha de verse como una necesidad para compensar una patologia, mejorar determi-
nados sintomas o curar alguna enfermedad®* 14,

En el anciano es frecuente la pluripatologia, es decir, suelen coexistir varias enfermedades,
sumandose sus efectos por lo que frecuentemente son valorados por varios especialistas de la
salud: geriatra, cardidlogo, nefrélogo, médico familiar entre otros® 2%,

La presencia de varias enfermedades y dolencias con la edad lleva en ocasiones a una pres-
cripcion excesiva por parte del médico o a la automedicacidn por el propio paciente, con un
elevado nimero de farmacos, tributando en polifarmacia®*.

Pifia y Wald definen como comorbidities (vocablo inglés) a las condiciones patoldgicas o im-
pedimentos crénicos que coexisten en una persona con otra enfermedad. En castellano pueden
denominarse enfermedades intercurrentes o concomitantes, y no comorbilidades (vocablo in-
existente en nuestro Diccionario) como algunos autores las denominan?®,

Las enfermedades concomitantes habitualmente se interrelacionan con la enfermedad de
base y su presencia puede influenciar la evolucidn y aumentar la mortalidad. Por esa razén en
algunos casos son agravantes. Es asi que en hombre o en mujer con una edad de 70 a 79 afios
existiran 2 o mas intercurrencias en el 47% y en el 61%, respectivamente®,

Estas enfermedades tienen tendencia a evolucionar de forma crénica y provocar incapaci-
dad, acompafiando al paciente durante toda su vida. Se les considera un riesgo verdadero por-
que propician la polifarmacia, y si a esto se le suma una pobre comunicacién entre los pro-
fesionales que asisten al anciano conducen a: prescripcidn inapropiada de multiples y diferentes
farmacos, esquemas complicados y duplicidad de tratamiento, aumentando el riesgo de inter-
acciones medicamentosas (IM) y de reacciones adversas a los medicamentos (RAM)??),

Los progresos en farmacologia geriatrica de los ultimos afos han sido notables, existen nu-
merosos tratamientos para enfermedades crénicas, y en la actualidad es reconocido el hecho
qgue no siempre se utilizan correctamente. Diferentes factores confluyen para generar esta si-
tuacién: la innumerable cantidad de farmacos que aparecieron en los ultimos afios, la informa-
cién sesgada originada casi siempre por la industria farmacéutica capitalista y la falta de un
analisis critico en la informacién necesaria para una correcta seleccion de los medicamentos®®.

Investigadores del tema plantean que una polifarmacia exitosa exige considerar detenida-
mente ciertas caracteristicas: conocimiento racional de cada farmaco, evaluacion riesgo/bene-
ficio de cada droga, evaluacidn geriatrica-gerontoldgica, establecer un plan terapéutico integrado
multidisciplinario, educacién al paciente, familiares y/o cuidadores, considerar siempre la posi-
bilidad de iatrogenia tanto al agregar como al suspender un farmaco, asi como, evaluacién y
ajuste constante de las indicaciones®®.

Por esta razén es que se considera fundamental que la medicacidn a personas de tercera
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edad se realice en forma conjunta y coordinada entre los diferentes especialistas que intervienen
en el tratamiento de estos pacientes, sobre todo, entre geriatra, clinico y médico de familia.

Control semantico

Polifarmacia o polifarmacoterapia. En el estudio se considera el concepto segun la OMS

como al consumo de multiples preparados farmacoldgicos, prescritos o no, cuantificable por

4 y mas medicamentos de forma simultdanea en un dia y consumo regular, no incluyendo vi-

taminas ni suplementos alimenticios”. 18 2% 26),

Modo de utilizacién o de prescripcion de los medicamentos

— Automedicacion: es la utilizacion de un medicamento por decisidn propia sin prescripcién
facultativa o sin sugerencia por un personal capacitado para ello (prescriptor).

— Prescripcidn facultativa: es la utilizacién de un medicamento por decisién de un prescriptor
(médico, estomatdlogo).

Formas de indicacion de medicamentos

— Por un facultativo: indicacién por un solo médico.
— Varios facultativos: dos o mas médicos*?.
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OBIJETIVOS

General
Caracterizar la polifarmacia en adultos mayores del Consultorio Médico de Familia
No.15 de la Atencidn Primaria de Salud en el Municipio Palmira, Provincia Cienfuegos

durante el afio 2017.

Especificos

1. Identificar la frecuencia de ancianos con polifarmacia segun sexo y edad.

2. Determinar los siguientes aspectos relacionados con la polifarmacia:
— Promedio de la cantidad de medicamentos consumidos por edad y sexo.
— Ocupacion, grupo dispensarial, enfermedades intercurrentes del paciente polime-
dicado.

3. Identificar las enfermedades que contribuyen con mayor frecuencia a la polifarmacia
en el anciano, los grupos farmacolégicos mas empleados y los habitos de prescripcion.
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DISENO METODOLOGICO

Diseno del estudio de utilizacion de medicamento

Esquema terapéutico, descriptivo de corte transversal con elementos de habitos de la pres-
cripcion.

Universo que coincide con la muestra

215 adultos mayores de 60 afios que consumen algin medicamento, dispensarizados en el
consultorio del médico de familia segln el Analisis de la Situacién de Salud que desearon ser
participes.

Escenario

Consultorio médico de familia No.15 ubicado en el Area de la Atencién Primaria de Salud,
Municipio Palmira, Provincia Cienfuegos.

Periodo
Un ano, de lero enero a 31 diciembre del afio 2017.
Procedimientos y técnicas aplicadas

Procedimientos éticos. La investigacion se realizé previa Autorizacién por la Direccidn del
Area de Salud (anexo 1), y el consentimiento informado de los pacientes (anexo 2) del estudio,
donde se les explicd todo lo referente al mismo, derechos, su importancia, redactada y cum-
pliendo con lo establecido internacionalmente por la Declaracidn de Helsinki del 2004 firmada
por el sujeto y el investigador.

Procedimientos aplicados a la muestra. Entrevista semiestructurada (anexo 3) disefiada al
efecto y aplicada por el autor del trabajo a cada uno de los adultos mayores.

Variables investigadas

Polifarmacia, edad, sexo, ocupacidn, grupo dispensarial, antecedente patoldgico personal o
no de enfermedad, especificando cuales en caso afirmativo, lo mismo para los medicamentos,
en qué forma farmacéutica los consumen, tiempo de consumo, y grupo farmacoldgico al que
pertenecen. Se precisé adema3s si fue indicado por uno o varios facultativos de forma indepen-
diente y/o automedicados.
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Métodos y procedimientos estadisticos

Las técnicas estadisticas utilizadas fueron de tipo descriptivas con distribucién de frecuencias
absolutas y relativas, asi como porcentajes. Los indicadores empleados en el estudio fueron
descritos mediante estadigrafos de locacidon (media aritmética) para la edad de los adultos ma-
yores del estudio y para el consumo de medicamentos por dia, asi como la razén para la relacion
entre sexo y la tendencia central para el consumo de medicamentos. Se considerd un nivel de
significacion del 5% en todos los analisis que se realizaron y se adoptd un intervalo de confianza
(IC) al 95%.

La fuerza de la asociacidn se establecié mediante técnicas de analisis de tablas de contin-
gencia y se aplicé el Test de Chi Cuadrado para variables cuantitativas para estimar si las dife-
rencias en los resultados son estadisticamente significativas o no, admitiendo una confiabilidad
del 99% y demostrando si existe relevancia en los resultados y que éstos a su vez no se com-
portan al azar (p < 0,05 Significativo, p < 0,01 Muy Significativo, p < 0,0001 Altamente Signifi-
cativo).

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas y graficos, en todos los casos su fuente
se correspondié con la informacién obtenida a partir del instrumento aplicado.

Métodos de recoleccion y procesamiento de la informacion

Para la elaboracidn de este estudio se utilizé una computadora personal Pentium 4 con am-
biente de Windows XP y el paquete computacional MS Word XP como procesador de texto.
Las tablas y graficos se realizaron en una hoja de calculo de MS Excel, programa de aplicacion
MS Office XP y Windows XP profesional como sistema operativo. La base de datos y el proce-
samiento de la informacién se utilizé el paquete de programas estadisticos SPSS (Statistic Pac-
kage for Social Science, Chicago lllinois, Version 21.0).
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RESULTADOS

Las variables sociodemograficas caracterizan de modo general los estudios observacionales
descriptivos. La tabla 1y el grafico 1 muestran que el 100,0% de los pacientes del estudio pre-
sentaron polifarmacia, siendo mas frecuente en la tercera edad 113(52,6%) en relacidon a los
demads grupos etareos de los adultos mayores investigados, y en féminas 116(54,0%) respecto
a los masculinos. La edad promedio de los pacientes del estudio fue de 76,02 afios con extremos
minimo de 60 afios y maximo de 95 afos. La relacion entre sexos fue de 1:1 lo cual expresa
gue presentaron polifarmacia una mujer por cada hombre.

Es comun el desmedido consumo de farmacos en el anciano, hecho que puede pasar inad-
vertido al médico mas atento, convirtiéndose en causa frecuente de cuadros clinicos confusos,
incremento de la morbilidad y hospitalizaciones, cuyo remedio estriba en la suspension vigilada
del mayor nimero de medicamentos?®. La tabla 2 y el grafico 2 representan que el promedio
de consumo de los adultos mayores investigados fue de 10,5 medicamentos por dia, con inter-
valo de consumo minimo de 4 y maximo de 17 productos farmacéuticos.

Los grupos que se destacaron fueron las féminas de la tercera y cuarta edad con 10 medi-
camentos e intervalo de 4 a 16, y de 5 a 15 respectivamente, seguido de las femeninas y mas-
culinos longevos con un promedio de 7,5 medicamentos e intervalo de 6 a 9 y de 5 al0
respectivamente.

Los masculinos de la tercera edad fueron los que menor media de consumo revelaron: 5,5
medicamentos e intervalo entre 4y 7, pese a que fue el grupo mas representado en cantidad

de pacientes.

TABLA 1. Frecuencia de la polifarmacia seguin edad y sexo. Consultorio 15. Palmira, 2017.

Grupos de edades/Sexo Polifarmacia (n=215) %
Polifarmacia 215 100,0
Tercera edad 113 52,6
Edad Tercera edad 63 29,3
Longevos 39 18,1
Femenino 116 54,0
Sexo
Masculino 99 46,0

Fuente: Historias clinicas, entrevista médica semiestructurada.
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GRAFICO 1. Frecuencia de la polifarmacia segtin edad y sexo. Consultorio 15.
Palmira, 2017.
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Grupos de edades/Sexo Cantidad (Minimo-Maximo)
Global 215 10,5 (4-17)
Femenino 51 10,0 (4-16)
60-74
Masculino 62 5,5 (4-7)
Femenino 43 10,0 (5-15)
75-89
Masculino 20 6,5 (4-9)
Femenino 23 7,5 (6-9)
90-95
Masculino 16 7,5 (5-10)

Fuente: entrevista semiestructurada.

GRAFICO 2. Representacion del promedio de consumo de medicamentos por dia
segun grupo de edades y sexo. Consultorio 15. Palmira, 2017.
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La tabla 3 y el grafico 3 representan la ocupacion segun la edad que se relaciona con mayor
frecuencia con la polifarmacia, predominando entre los pacientes del estudio los trabajadores
de la tercera edad 49(43,4%) y las amas de casas de la tercera edad 41(36,2%), seguidos de las

amas de casa de la cuarta edad 38(60,3%) y de las amas de casa longevas 24(61,5%).

La tabla 4 y el grafico 4 representan el grupo dispensarial segln la edad que se relaciona
con mayor frecuencia con la polifarmacia, siendo los pacientes del estudio dispensarizados en
el grupo Il en la tercera edad 96(85,0%), en la cuarta edad 34(54,0%) y en los longevos
29(74,3%). El grupo IV se encontrd representado por 14(22,2%) pacientes de la cuarta edad
respecto a los demads grupos etareos. El resto de la informacidn se encuentra en la tabla co-

rrespondiente.

TABLA 3. Ocupaciones segun la edad que se relaciona con mayor frecuencia
a la polifarmacia. Consultorio 15. Palmira, 2017.

Ocupacien 'CCCIEdad ,  Cusrtaedad o longevos
Jubilados 23 20,4 3 4,7 5 12,8
Trabajadores 49 43,4 22 35,0 10 25,6
Ama de casa 41 36,2 38 60,3 24 61,5

Fuente: Historias clinicas, entrevista médica semiestructurada.

GRAFICO 3. Ocupaciones segtin la edad que se relaciona con mayor frecuencia
a la polifarmacia. Consultorio 15. Palmira, 2017.
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TABLA 4. Grupo dispensarial segun la edad que se relaciona con mayor frecuencia
con la polifarmacia. Consultorio 15. Palmira, 2017.

Grupo Tercera edad % Cuarta edad % Longevos %
Dispensarial (n=113) (n=63) (n=39)
Il 8 7,0 15 23,8 7 18,0
I 96 85,0 34 54,0 29 74,3
v 9 8,0 14 22,2 3 7,7

Fuente: Historias clinicas, entrevista médica semiestructurada.

GRAFICO 4. Grupo dispensarial segtin la edad que se relaciona con mayor frecuencia
con la polifarmacia. Consultorio 15. Palmira, 2017.
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La prevalencia de enfermedades intercurrentes aumenta exponencialmente con la edad y
acompania al envejecimiento?®). La tabla 5 y grafico 5 representa la prevalencia de la polifar-
macia segun la presencia de enfermedades intercurrentes, siendo los pacientes del estudio
que padecian de 3 6 mas enfermedades cronicas 115(53,5%), seguidos de los que padecian de
2 enfermedades crénicas no transmisibles 52(24,2%). Es importante resaltar que se presentaron
30(14,0%) pacientes con ausencia de enfermedades crénicas en los que fue identificada la po-
lifarmacia. El resto de la informacidn se encuentra en la tabla correspondiente.

El problema de la polifarmacia es mas habitual de lo que se cree y estd en manos de pacien-
tes y profesionales de la salud evitar de manera activa su practica®”. La tabla 6 y el grafico 6
representan el porcentaje de ancianos con polifarmacia segun el habito de prescripcién, en la
que los pacientes del estudio con automedicacién fueron 194(90,2%), mientras que el uso de
medicamentos por prescripcion por varios médicos fue de 140(65,1%), los siguié en orden de
frecuencia la prescripcion por un solo facultativo que, sin embargo, fue lo menos representativo
45(21,0%).
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TABLA 5. Prevalencia de la polifarmacia segun la presencia de
enfermedades intercurrentes. Consultorio 15. Palmira, 2017.

Enfermedades intercurrentes Po(l I:i;TSa)c a %

Sin enfermedad crénica 30 14,0
Con 1 enfermedad cronica 18 8,3
Con 2 enfermedades crdnicas 52 24,2
Con 3 0 mas enfermedades crénicas 115 53,5

Fuente: Historias clinicas, entrevista médica semiestructurada.

GRAFICO 5. Prevalencia de la polifarmacia segtin la presencia de
enfermedades intercurrentes. Consultorio 15. Palmira, 2017.
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TABLA 6. Porcentaje de ancianos con polifarmacia segun el habito de prescripcion.
Consultorio 15. Palmira, 2017.

n Polifarmacia o
Forma de prescripcion (n=215) %
Automedicacion 194 90,2
Varios médicos 140 65,1
Prescripcion facultativa
Un médico 45 21,0

Fuente: entrevista médica semiestructurada.
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GRAFICO 6. Porcentaje de ancianos con polifarmacia segtin el habito de prescripcion.
Consultorio 15. Palmira, 2017.
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La primera causa de muerte en Cuba en el aifio 2016 son las enfermedades del corazén con
una tasa de 217,7/100 000 habitantes y se eleva el reporte de la prevalencia por la dispensari-
zacion para la diabetes mellitus y la hipertension arterial®®. Sin embargo, en la tabla 7 y en el
grafico 7 aparecen con mayor frecuencia los trastornos del suefio 81(69,8%) en féminas poli-
medicadas, seguido por las enfermedades del sistema cardiovascular 74(63,8%) y las endocrino
metabdlicas 71(61,2%), mientras que en pacientes masculinos las enfermedades endocrino
metabdlicas estuvieron representadas por 81(81,8%) adultos mayores, seguidas de los trastor-
nos del suefio 76(76,7%) y las del sistema cardiovascular 66(66,6%). El resto de la informacién
se encuentra en la tabla correspondiente.

TABLA 7. Enfermedades que se relacionan con mayor frecuencia con la polifarmacia
segun el sexo. Consultorio 15. Palmira, 2017.

Sexo
Enfermedades Femenino . Masculino o
(n=116) (n=99)
Trastornos del suefio 81 69,8 76 76,7
Sistema cardiovascular 74 63,8 66 66,6
Endocrina metabdlicas 71 61,2 81 81,8
Alteraciones del SOMA 67 57,7 53 53,5
Sistema digestivo 52 44,8 64 64,6
Sistema respiratorio 31 26,7 25 25,2
Neuroldgicas 12 10,3 29 29,3
Oftalmoldgicas 5 4,3 17 14,2
Demencias y trastornos psiquiatricos 6 5,2 2 2,0

Fuente: entrevista médica semiestructurada (n=215).
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GRAFICO 7. Enfermedades que se relacionan con mayor frecuencia con la polifarmacia
segun el sexo. Consultorio 15. Palmira, 2017.
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Es conocido que el uso de medicamentos es superior en mujeres que en hombres, siendo
los grupos farmacoldgicos mas utilizados los cardiovasculares y drogas que actuan en el sistema
nervioso central, entre otros“>*?, La tabla 8 y el grafico 8 representan los grupos farmacoldgicos
que se relacionan con mayor frecuencia con la polifarmacia segun el sexo, siendo el grupo de
las benzodiacepinas utilizado en 116(100,0%) féminas (medicamentos como clordiazepdxido,
diazepam y nitrazepam en comprimidos), seguido por los antinflamatorios no esteroideos
(AINEs) y antimicrobianos con 115(99,1%) cada uno, y asi también los hipoglucemiantes con
112(96,5%). El consumo de benzodiazepinas se encontré en 99(100,0%) hombres, seguido en
orden de frecuencia por los diuréticos 98(98,9%), los hipolipemiantes 97(97,9%) y los AINEs
87(87,8%). El resto de la informacion se encuentra en la tabla correspondiente.

Es sabido, que el adulto mayor con frecuencia se automedica, tiende a mantener de forma
estable el uso de aquellos medicamentos que le sientan bien e interpreta a su modo la poso-
logia™¥. La tabla 9 y el grafico 9 representan el grupo farmacolégico mas frecuente segun el
habito de prescripcidn, siendo los pacientes del estudio que consumen benzodiacepinas por
automedicacion 187(96,4%) (medicamentos como clordiazepdxido, diazepam y nitrazepam en
comprimidos), seguido por los AINEs 181(93,3%) (medicamentos como el metamizol, ibupro-
feno y piroxicam en comprimidos), y antidcidos 141(72,7%) como el hidréxido de aluminio en
comprimidos y suspension.

Mientras que los prescritos por indicacion médica quedaron representados por los hipo-
glucemiantes 140(75,7%) (medicamentos como glibenclamida, metformina en tabletas e in-
sulina humana recombinante), seguidos por los diuréticos 138(74,6%) y los hipolipemiantes
125(67,6%) como comprimidos de atorvastatina y policosanol. El resto de la informacidn se
encuentra en la tabla correspondiente.
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TABLA 8. Grupos farmacoldgicos que se relacionan con mayor frecuencia segun
el sexo con la polifarmacia. Consultorio 15. Palmira, 2017.

Grupos Farmacolégicos

Benzodiacepinas

AINEs

Antimicrobianos
Hipoglucemiantes
Antiacidos
Antihipertensivos
Antagonistas H2

Diuréticos

Hipolipemiantes
Antiagregantes plaquetarios
Inhibidores de la bomba de protones
Antidepresivos
Expectorantes
Vasodilatadores
Antigotosos

Antiparkinsonianos

Femenino
(n=116)

116
115
115
112
59
44
42
42
28
27
22
10

100,0
99,1
99,1
96,5
50,8
38,0
36,2
36,2
24,1
23,3
18,9

8,6
7,7
2,5
0,8

Sexo

Masculino
(n=99)

99
87
52
28
47
51
33
98
97
84
30
17
17
31
5
4

Fuente: entrevista médica semiestructurada.
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GRAFICO 8. Grupos farmacolégicos que se relacionan con mayor frecuencia segtn
el sexo con la polifarmacia. Consultorio 15. Palmira, 2017.
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TABLA 9. Grupo farmacoldgico mas frecuente segtn el habito de prescripcion.

Consultorio 15. Palmira, 2017.

Grupos Farmacoldgicos

Benzodiacepinas

AINEs

Antimicrobianos

Antiacido

Antagonistas H2

Inhibidores de la bomba de protones
Expectorantes
Antidepresivos

Diuréticos
Antihipertensivos
Hipoglucemiantes
Antiagregantes plaquetarios
Hipolipemiantes
Vasodilatadores
Antigotosos

Antiparkinsonianos

Fuente: entrevista médica semiestructurada

Auto
medicacion
(n=194)

187
181
141
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57
38
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Habito de prescripcion

%

96,4
93,3
72,7
30,4
29,4
19,6
8-3
7,7
1,1

1,5

Prescripcion
facultativa
(n=185)

28
21
26
47
18
14
40
12
138
95
140
108
125
34

%

15,1
11,4
14,1
25,4
9,7
7,6
21,6
6,5
74,6
51,4
75,7
58,4
67,6
12,9
3,2
2,2
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Consultorio 15. Palmira, 2017.
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RESULTADOS FUNDAMENTALES

— La polifarmacia se presentd en el 100,0% de los adultos mayores que consumen algin medi-
camento, y la mayor frecuencia estuvo relacionada con la tercera edad 113(52,6%) y en fé-
minas 116(54,0%). La edad promedio de los pacientes del estudio fue de 76,02 afios con
extremos minimo de 60 afios y maximo de 95 afios.

— El promedio de consumo de los investigados fue de 10,5 medicamentos con intervalo minimo
de 4 y maximo de 17 productos farmacéuticos por dia. Los grupos mas representativos fueron
las féminas de la tercera y cuarta edad con 10 medicamentos e intervalosde4a 16y de5a
15 respectivamente. Los masculinos de la tercera edad fueron los que menor media de con-
sumo presentaron: 5,5 medicamentos e intervalo minimo de 4 y maximo de 7.

— La ocupacién y la edad que se relacionaron con mayor frecuencia con la polifarmacia fueron
los trabajadores de la tercera edad 49(43,4%) y las amas de casas de la tercera edad 41(36,2%).

— El grupo dispensarial lll en la tercera edad fue el que presentd con mayor frecuencia polifar-
macia: 96(85,0%). El grupo IV estuvo representado por 14(22,2%) pacientes de la cuarta edad
respecto a los demas grupos etareos.

— La prevalencia de la polifarmacia se observo en los que padecian 3 é mas enfermedades cro-
nicas 115(53,5%). Es importante resaltar los 30(14,0%) pacientes con ausencia de enferme-
dades croénicas asociados a polifarmacia.

— El habito de prescripcidon mas representado en el estudio fue la automedicacién con 194(90,2%),
mientras que el uso de medicamentos por prescripcién por varios médicos con 140(65,1%) los
siguid en orden de frecuencia, sin embargo, la prescripcidén por un solo facultativo fue lo menos
representativo 45(21,0%).

— Los trastornos del suefio 81(69,8%) en féminas polimedicadas se identificaron en los adultos
mayores, mientras que las enfermedades endocrino metabdlicas en pacientes masculinos es-
tuvieron representadas por 81(81,8%) adultos mayores.

— El consumo de benzodiacepinas en féminas 116(100,0%) y de AINEs en masculinos 99(100,0%)
fueron los grupos farmacoldgicos que representaron los mayores consumos de medicamentos
en los adultos mayores del estudio.

— Las benzodiacepinas por automedicacion 187(96,4%) fue el grupo farmacoldgico mas fre-

cuente segun el habito de prescripcion, detectdandose que los hipoglucemiantes 140(75,7%)
administrados por prescripcion facultativa fueron los mas habituales.
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ANALISIS Y DISCUSION

El deterioro progresivo de drganos y sistemas secundario al proceso de envejecimiento con-
tribuye a la aparicién de mayores enfermedades intercurrentes, asi como, los sintomas transi-
torios aislados que frecuentemente presentan los ancianos con respecto al resto de la
poblacién, propician un consumo relevante de medicamentos. Ambas situaciones sugieren in-
gestidn excesiva que no pocas veces, lejos de solucionar un problema, acarrea otro: la polifar-
macia®®.

Los principales datos derivados del estudio permiten observar, en primer lugar, que la po-
blacién adulta mayor del CMF 15 del Area de Salud del Municipio de Palmira, Cienfuegos, co-
rresponde a la tercera edad del sexo femenino, y casi la mitad de los pacientes superan los 75
afios, resultados similares a los encontrados en el CMF 9 del Area Il del Municipio de Cienfuegos
en el afio 20166Y,

La ocupacion de laboralmente activos en la tercera edad coincide en esta investigacion con
los datos aportados por trabajos similares realizados en la Atencidén Primaria de Salud (APS) en
Cuba durante la Ultima década por Fernandez Guerra®? y en Cienfuegos en la Gltima década
por la Dra. Rocha Vazquez®®, y mas recientemente la Dra. Ramirez Pérez®" que encontraron
un franco predominio de la polifarmacia en el sexo femenino sobre el masculino.

Las mujeres presentan mayor supervivencia que los hombres, por lo que la exposicién a fac-
tores agresivos del medio y las enfermedades se presenta también con mayor frecuencia, y por
tanto, no escapa a esta problematica el consumo de medicamentos, situacion cada vez mas
frecuente en nuestra poblacién en general? 34,

Al igual que en el presente trabajo, en otra investigacién realizada en 118 adultos mayores
de un consultorio del Médico de la Familia del Policlinico Ana Betancourt, Municipio Playa, du-
rante el ano 2013 predomina la polifarmacia en el sexo femenino 66% con respecto al masculino
34%. El grupo de edades mas numeroso resulté ser el de la tercera edad y para ambos sexos.
En cuanto al estado ocupacional se destacan los jubilados con 56%, mientras que 19% que tra-
bajaban activamente son mas consumidores de farmacos que los demas ancianos®,

Asi también en Las Tunas, se realizd un estudio durante el afio 2012 para caracterizar la po-
lifarmacia en el Hogar de Ancianos Carlos Pupo Font encontrandose que de 102 pacientes es-

tudiados, 76(86%) presentaron polifarmacia, y de ellos el 62% fueron del sexo femenino3®),

El envejecimiento es un fendmeno multifactorial y que no siempre coincide con la edad,
siendo importante la influencia de factores externos en dicho proceso. Por ello, no fue prede-
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cible el resultado relacionado con la edad de los pacientes de la investigacidn, el cual plantea
gue en la medida que avanza la edad aumenta el consumo de medicamentos en el geronte, y
la mayoria de los articulos relacionados con el tema lo orientan asi*> 27-37-39),

Segun Dominguez y colaboradores el grupo de edad superior a los 75 afios concentra el
mayor numero de reacciones iatrogénicas, debidas a la farmacoterapia que se presenta aso-
ciada a la mayor frecuencia de enfermedades intercurrentes que los afios sugieren y, especial-
mente, a la polifarmacia. Es frecuente que el anciano que vive solo o acompanado consuma
farmacos clinicamente inutiles o, lo que es peor, antagonistas. En otras ocasiones mezcla me-
dicamentos que potencian sus efectos secundarios, afectando negativamente su estado de
salud®,

El autor considera oportuno aclarar que el nUmero de medicamentos que predomind se
corresponde con la identificacion de polifarmacia y polifarmacia mayor. Se detecté que todos
los pacientes ingerian al menos 4 medicamentos diarios, sin tener en cuenta vitaminas, mi-
nerales o suplementos alimenticios y sin guardar relacidon con los antecedentes de salud o
enfermedades intercurrentes. La media de consumo que predominé en los pacientes inves-
tigados correspondid a la presencia de polifarmacia mayor (de 5 a 10 medicamentos por
dia)*V, y para la totalidad de los investigados fue de 10,5 productos por persona, donde la
tercera edad presentd una media de consumo superior a la cuarta edad y las féminas superior
a los hombres.

La elevada utilizacion en adultos mayores frecuentemente se ve afectada por factores que
llevan a producir iatrogenia medicamentosa, y por tal motivo el Centro para el Desarrollo de |a
Farmacoepidemiologia ha trabajado para tratar de eliminar medicamentos que por sus carac-
teristicas puedan ser potencialmente peligrosos para ellos, por ejemplo, las combinaciones a
dosis fijas y la produccién con dosificaciones elevadas; aunque debe destacarse que en Cuba
ya no son muchos los productos que presentan estas caracteristicas, por lo que la afectacién
estd generalmente mas relacionada con la prescripcién y no con el medicamento en sit?%.

Segln la ultima encuesta nacional de salud, los adultos mayores en Chile consumen en pro-
medio 4,27 medicamentos por persona y del 8 al 12% de ellos estan inapropiadamente pres-
critos, y ello sin sumar aquellos autorecetados o mal [lamados «productos naturales» que
parecen inofensivos”),

Osterhoudt conjuntamente con el Pharmaceutical Care of the Eldery in Europe Research
Group, estudiaron la prevalencia de interacciones en pacientes adultos mayores ambulatorios
y polimedicados. En dicho estudio, el promedio de farmacos por paciente fue de 7, el 46% de
los 1.601 ancianos de 6 paises europeos tenian al menos una combinacién de farmacos que
podia generar una interaccion medicamentosa de importancia clinicat?.

En cuanto al consumo de medicamentos segun el nimero o cuantia por dia en el adulto
mayor, dependen en gran medida de la edad del paciente, del nimero de médicos que lo atien-
den, de la cantidad de medicamentos prescritos, asi como del nimero de enfermedades inter-
currentes®®,

Varios autores plantean que siempre son predecibles y evitables o manejables, por lo cual se
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deben usar sélo los fdrmacos eminentemente necesarios y cuando se introduzca alguno nuevo
se debe hacer con precaucion y monitorizando el tratamiento de forma sistematica®®® 3% 3%,

Otras investigaciones plantean que mas del 69,6% de las personas de la tercera edad pade-
cen al menos una enfermedad crénica. Atendiendo a la aparicién de nuevas enfermedades,
tanto agudas como crdnicas, los accidentes del hogar y/o del transito de cierta trascendencia
y los sintomas propios del envejecimiento, (dolor osteomioarticular, dispepsias, insomnio o
problemas para conciliar el suefio, constipacion, etc.), generan un consumo sumatorio y des-
medido de farmacos, dando lugar a la magnitud del tema tratado: polifarmacia®®.

Un ejemplo hipotético: anciano con hipertensién arterial. El paciente debe tomar al menos
dos medicamentos (diurético tiacidico o bloqueantes de los canales de calcio) y el acido acetil
salicilico (ASA) en su principal indicacién a dosis bajas como antiagregante plaquetario, pero
se conoce que por la edad y otros factores de riesgo el proceso de ateromatosis ha de haber
reducido la luz de arterias coronarias, siendo el flujo sanguineo a través de ellas insuficiente o
la hipertrofia ventricular izquierda bastante notable en estos casos. Estos dafios en érganos
diana obligarian al uso de otros grupos farmacolégicos, segun las caracteristicas intraindividua-
les e interindividuales de cada paciente, incrementando el nUmero de fdrmacos de 3 a4 é mas
de forma permanente?,

El autor considera que no es raro que los adultos mayores padezcan otras enfermedades
asociadas a lo ya sefialado, lo cual amplia el diapasdn de medicamentos a consumir, ademas
de los que se administra por su propia voluntad el propio paciente en plenas facultades men-
tales.

También se reporta en el trabajo de Martinez la prevalencia de polifarmacia encontrada en
los 118 adultos mayores estudiados, que fue de 46 casos para un 39%, el 41% se autoprescri-
bian, de los cuales el 94% lo hacen con cantidades que oscilan entre 1 y 3 fdrmacos, mientras
gue 3 ancianos (6%) consumen 4 medicamentos o mads per capita, lo que no se corresponde
con la presente investigacion®®®,

En una investigacion realizada en Villa Clara en el 2015, en 59(49,1%) de los encuestados
existié polifarmacia, o sea, consumian 4 6 mas medicamentos de forma permanente, mientras
qgue en 60 pacientes que representa el 50,8% no se detectd polifarmacia. El mayor uso de far-
macos estuvo presente en 24 pacientes (20%) con 5 medicamentos. Al relacionar la polifarmacia
con la edad, se pudo observar que de los ancianos que consumian 4 o mas medicamentos, la
mayoria pertenecia al subgrupo de 70 a 79 aiios, lo que representa un 51%, seguido de los gru-
pos de 80 a 89 afios con un 25%, vy, finalmente, un 22% en las edades de 60 a 69 afios“?, datos
gue no concuerdan con los encontrados en la presente investigacion.

En el presente trabajo predominaron las enfermedades intercurrentes asociada y la polifar-
macia, las ECNT fueron representadas por diagndsticos relacionados con la morbilidad nacional
y provincial como las enfermedades endocrinas metabdlicas y las cardiovasculares entre ellas la
hipertension arterial, asi como afecciones clinicas sin diagnosticar en el geronte. La diabetes me-
llitus tipo 2 fue la enfermedad crdénica no transmisible que descolld en los polimedicados. Los
trastornos del suefio y las enfermedades del sistema osteomioarticular fueron afecciones fre-
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cuentes identificadas, propias de la edad, que pueden acompafiar el proceso de envejecimiento
y reiteradamente no se diagnostican, y por tanto no se prescriben tratamientos por el facultativo,
pero a su vez propicia malos habitos de consumo en busca de aliviar las molestias Y,

Las personas mayores sufren mas enfermedades crdnicas y menos agudas y breves. En el
presente trabajo se identificé la presencia de 3 y mdas enfermedades intercurrentes, lo que pro-
picia mayor utilizacidén de los servicios sociales de salud, pero la proporcidn en que lo hacen
resulta afectada mas que en cualquier otro grupo, por su discapacidad, asequibilidad y accesi-
bilidad de esos servicios. Si a eso se suma el consumo de medicamentos por las multiples pa-
tologias que presentan, sintomas transitorios y automedicacién, se evidencia que estamos en
presencia de un verdadero problema que cada dia se torna mas grande y peligroso®®),

Con la edad se incrementa la presencia de factores fisiopatolégicos que contribuyen al desa-
rrollo de la cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular, enfermedad pulmonar obs-
tructiva crdnica, bronquitis y neumonia o ambas y otras; ademas de la presencia de hipo-
ventilacién, provocada en gran medida por la permanencia de los pacientes en posicién en de-
cubito, sentados o semisentados, que impide la funcién 6ptima de los musculos respiratorios
o afectaciones musculoesqueléticas muy comunes en dichos pacientes®?.

Los estudios epidemiolégicos demuestran que se encuentra enfermedad de forma objetiva
en el 80-90% de la poblacidn anciana. Los porcentajes son significativamente menores si se
pregunta directamente a la persona si padece algun tipo de enfermedad, dado que algunos de
estos procesos cronicos de gran frecuencia en estas edades se asumen como normales o se
confunden erréneamente con el propio envejecer (cataratas, artrosis, diabetes, etc.). En México
en el afo 2013 la prevalencia de polimedicacion en el adulto mayor se cifra en un 34%, y donde
del 3 al 10% del total de ingresos hospitalarios se deben a reacciones por el uso de medica-
mentos en las comunidades'®,

El autor considera lo alarmante que resulta la presencia de 30 adultos mayores con ausencia
de enfermedad crénica y que, sin embargo, fueron consumidores de 4 y mas medicamentos
por automedicacion. Los medicamentos utilizados en estos casos fueron: clorodiazepdxido, ni-
trazepam, diazepam, carbdn y pepsina, hidroxido de aluminio y acido acetilsalicilico a dosis an-
tiagregante, antimicrobianos, AINEs, etc.

En todo caso, es necesario resaltar que aun con la presencia tan frecuente de enfermedad,
el proceso de envejecimiento es muy heterogéneo y variable entre individuos, encontrando al-
gunos que llegan con un excelente estado de salud a los ochenta y nueve afios o mas y han en-
vejecido con éxito, aun con pequeiios desajustes. En el extremo contrario se observaran
enfermos que en la sexta o séptima décadas de su vida presentan graves deterioros, causados
por diferentes afecciones, encontrandose en una situacidon de envejecimiento patoldgico o ace-
lerado. Es lo que se conoce como la diferencia entre la edad biolégica real del organismo y la
edad cronoldgica®®.

Las ancianas son mas propensas a padecer enfermedades intercurrentes que requieren

medicacidn; como la aparicion de signos radiolégicos de osteoporosis, lo que las hace pro-
pensas a fracturas y a las consecuencias asociadas. Este resultado coincide con los reportes
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de las investigaciones de Fernandez, quien obtuvo que la polifarmacia fue superior en mu-
jeres3?),

Asi, también coinciden los trabajos de Martinez en cuanto al comportamiento de la morbi-
lidad desde el punto de vista cuantitativo observando que el 18% de los adultos mayores no
presentaban enfermedades, el 29% sélo presentaban una enfermedad cronica y el 31% padecia
2 enfermedades cronicas®®),

Respecto a las enfermedades musculoesqueléticas, muchos autores destacan que constitu-
yen la causa mas frecuente de incapacidad entre los mayores de 65 afios*?),

También se destaca la investigacion realizada en Villa Clara en el 2015. De un total de 59
adultos mayores que consumian 4 o mas medicamentos a la vez, es notoria la hipertensién ar-
terial en 34 pacientes (57,6%), las alteraciones osteomioarticulares en 25(42,3%) y los trastor-
nos visuales en 21(35,5 %). Aqui también influye la asociacidn de varias enfermedades en un
mismo paciente; por ejemplo, encontraron 53 ancianos que ademas de padecer hipertension
arterial tenian asociadas dos o mas enfermedades, por ejemplo, ancianos con hipertension ar-
terial diagnosticada y afecciones del sistema osteomioarticular en 18 pacientes (52,9%), con
cardiopatia isquémica en 15 (44,1 %) y con enfermedades psiquiatricas en 9 (26,4 %), lo cual
contribuye al uso de varios medicamentos. Se constata que los grupos de analgésicos no opioi-
des y antiinflamatorios no esteroideos y el grupo de los diuréticos constituyeron los de mayor
consumo, con un 67,7% cada uno, seguido de los antihipertensivos, los sedantes y ansioliticos,
que representaron un 62,7%%2,

Martinez, en su investigacion, reportd que los grupos mas frecuentes fueron los hipotenso-
res, muy seguidos de los diuréticos, los psicofarmacos y analgésicos. Los auto prescritos fueron
las vitaminas, los analgésicos, los laxantes, los antihistaminicos y psicofarmacos®.

Los medicamentos que con mas frecuencia se reportan en el estudio de Cruz, que se asocian
con los efectos adversos en el adulto mayor son los antihipertensivos, antiparkinsonianos, AINEs,
psicotrdpicos, corticosteroides, digitalicos, insulina e hipoglucemiantes orales y diuréticos*¥.

En una revisién efectuada en el Policlinico Universitario Héroes del Moncada, del Municipio
Plaza de la Revolucidn, se constaté que los mas usados fueron los medicamentos para patolo-
gias cardiovasculares, en segundo lugar los farmacos utilizados para las patologias del aparato
osteomioarticular y luego los de uso digestivo“.

Los resultados en cuanto a los grupos mas frecuentes coincidieron con el estudio realizado
por Rojas, en Las Tunas, que obtuvo predominio de antihipertensivos y AINES en su muestra®®);
sin embargo, en un estudio publicado en Chile predominaron los ansioliticos*®). Esto puede estar
relacionado con las politicas terapéuticas establecidas en cada institucidn, la situacién de salud
de cada regidn y el manejo terapéutico que realice el personal médico, entre otras causas.

En Suecia en el afio 2012, Jorhensen realizé un estudio en la municipalidad de Turp demos-

trando que el 25% de 4.769 ancianos utilizan 4 grupos distintos de medicamentos, y muestra
la predisposicién por abuso del uso en pacientes mayores de 85 afios”).
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Un estudio colaborativo de Boston evidencié que 1 de cada 1.000 ancianos muere por com-
plicaciones medicamentosas. La calidad de la evaluacién médica, junto con la interdisciplina-
riedad, pero a la vez la coordinacién por un Unico médico tratante, constituyen los factores
principales para la prevencién de la iatrogenia“®.

Otros cambios farmacodinamicos propios del envejecimiento son la disminucién de la fun-
cion renal y la reduccién en la secrecion tubular activa en una medida similar al filtrado glome-
rular. La evaluacion de la funcién renal a través de los valores de azoados, especialmente la
creatinina, no se considera Util dada la presencia de sarcopenia. Los métodos disponibles en la
actualidad para estimar la funcién renal en ancianos no son fiables especialmente en el grupo
de adultos mayores fragiles o enfermos agudos®?. La funcién renal disminuida puede estar re-
lacionada con enfermedad como la diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial y otras en-
fermedades cardiovasculares registradas en el trabajo.

En el anciano, el acceso de farmacos al sistema nervioso central es mayor, la sensibilidad
también es mayor a depresores de accion central porque la funcidn colinérgica se encuentra
disminuida, por tanto los farmacos con efecto anticolinérgico (por ejemplo, las benzodiacepinas
ampliamente utilizados en el CMF 15) pueden producir mayor deterioro cognitivo o delirium
en pacientes ancianos susceptibles, y la incidencia de parkinsonismo inducido y secundario a
la pérdida de las neuronas dopaminérgicas a nivel de los ganglios basales o las reacciones ex-
trapiramidales por efecto a nivel central como las discinecias secundarias a la ingesta de me-
toclopramida en ancianos susceptibles aumenta®.

Las dosis de las benzodiacepinas son menores en ancianos para inducir sedacién®* #3, sin
embargo se encontrdé que fueron utilizadas por ambos tipos de prescripcidn con predominio
por automedicacién sobre la prescripcion facultativa, y se considera que su uso prolongado
puede ser la causa principal de caidas y algunas fracturas sugiriendo desalentar su uso en este
grupo etareo®v4349),

Segun Rodriguez®, la incidencia de caidas y de otros efectos adversos aumenta sensible-
mente con mas de 4 drogas; y la adherencia al tratamiento es inversamente proporcional al
nimero de medicamentos ingeridos.

Algunas indicaciones terapéuticas en los jovenes no son tan claras en los ancianos, por ejem-
plo: el uso de la digoxina en la insuficiencia cardiaca es riesgoso en el envejecimiento, debido
a que el nivel terapéutico es muy cercano al téxico*.

Para Dominguez®¥ las reacciones adversas relacionadas con la polifarmacia son responsables
del 10% de las hospitalizaciones en los ancianos de su investigacion. Ademas se ha visto que
aquéllos por encima de 95 aios, que egresan del hospital con mas de 6 medicamentos tienen
mayor probabilidad de reingresar dentro de los siguientes 12 meses. Entre las variables pre-
dictivas para mortalidad a 6 meses poshospitalizaciéon en ancianos, Dominguez apunta: la po-
lifarmacia, la dependencia en las actividades de la vida diaria, y la discapacidad funcional severa
al momento de la admisidn.

Estudios de farmacovigilancia en diferentes paises han establecido relacidn lineal entre la
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edad y la frecuencia de reacciones adversas, las cuales son la forma mas frecuente de enfer-
medad iatrogénica en el geronte, siendo el grupo poblacional que consume el 34% de todas
las prescripciones y aproximadamente 40% de farmacos no prescritos. En promedio, con rela-
cion al numero, el anciano en la comunidad consume mas de 4 medicamentos y el institucio-
nalizado generalmente consume mas de 5024850,

En Cuba, en este sentido deben comenzar a desempenar una funcién protagdnica los far-
macoepidemiodlogos, que en estrecha colaboracidn con el farmacéutico enmarcado en la co-
munidad y los médicos de familia que asisten en el primer escaldn del sistema de salud deben
convertirse en un equipo de salud poderoso, que trabaje arduamente, con el objetivo de lograr
la calidad de la prescripcidn en general y en el paciente geriatrico, en particular®3%,

En Espafia® durante el afio 2014 el uso diario de farmacos en los adultos mayores oscila
entre 2 y 3 medicamentos, mas del 75% los consume en forma cronica, y la automedicacion
asciende a mds de 5 medicamentos por paciente. Se reporta que del 10 al 45% de los gerontes
que acuden a servicios de urgencia o son hospitalizados sufren una reaccidén por el uso de me-
dicamentos en el anciano. Se estima que el 30% de sus causas son la prescripcidn inapropiada
y la mala monitorizacion de los tratamientos prescritos, mientras que en Inglaterra, durante el
afio 2015, los adultos mayores utilizan el doble de fdrmacos respecto a la poblacién general y
alrededor del 10% de los ingresos hospitalarios en unidades geriatricas son motivos de RAM.
Entre el 25 y el 50% de los adultos mayores comenten errores en la administracion, cifras que
aumentan con el nimero de farmacos prescritos*®,

Marin*® plantea que el 25% de los adultos con 65 afios y mas polimedicados presentan efec-
tos secundarios al uso de medicamentos, siendo ésta una de las formas mas frecuentes de ia-
trogenia, lo que repercute en la salud, economia, integracién social y calidad de vida de este
grupo etareo.

Reportes cientificos del afio 2015 plantean que los adultos mayores constituyen un grupo
poblacional heterogéneo, que requiere cada vez mayor medicacién y atencidn médica, pues
como minimo el 80% de ellos tienen una o varias enfermedades crénicas no trasmisibles, y el
36% puede padecer de mas de 3 situaciones que hacen imprescindible el uso de medicamentos;
entre el 65 y el 90% consumen algun medicamento, lo que conduce a la polimedicacion, re-
presentando el 70% del gasto farmacéutico®”.

Diversas investigaciones recientes se refieren al estudio de los problemas relacionados con
medicamentos en los ancianos que por numerosos son, con elevada frecuencia, de naturaleza
complicada. Tienden a concentrarse de forma general en tres grupos: problemas inherentes al
paciente y los inherentes a los medicamentos ya desarrollados anteriormente. En los inherentes
al prescriptor, segln varios autores plantean, no se valora, en la mayoria de los casos al acto
de la prescripcidn por el facultativo, el cmulo de caracteristicas citadas anteriormente, no re-
conociendo las muchas y grandes diferencias que existen entre los ancianos y el resto de la po-
blacién, en relacién con los posibles efectos adversos y a las posibles IM. La polifarmacia,
dosificaciones elevadas y tratamientos inadecuados son, entre otros muchos, inconvenientes
que se presentan con gran frecuencia en la actualidad®*32 39,
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En el tema polifarmacia es necesario aclarar la presencia de variaciones culturales, étnicas,
socioecondmicas y educativas, lo cual no permite en gran medida, definir lineamientos farma-
coldgicos que puedan generalizarse. Se impone la cautela al enumerar reglas generales en ge-
rontofarmacologia, debido a las particularidades del proceso del envejecimiento, por lo cual al
individualizar los tratamientos se requiere extremo cuidado. Sin embargo, dentro de los linea-
mientos usados para contrarrestarla estan: los consensos de manejo (definidos por areas geo-
graficas o culturales), la creacién de bases farmacolégicas para los médicos y la utilizacién de
fichas de registro medicamentoso para cada paciente®®3%37),

La prescripcidn de medicamentos en ancianos es y ha sido compleja: el mayor nimero de
enfermedades intercurrentes, los sesgos de seleccidn de diversos ensayos clinicos que los ex-
cluye, la influencia de los cambios fisioldgicos del metabolismo y consecuentemente, el mayor
riesgo de toxicidad e interacciones farmacoldgicas que aparecen y aumentan exponencialmente
con los anos, son elementos que sustentan la afirmacion.

De igual manera, los gerontes han sido blanco de polifarmacia, pero ésta es necesaria y
puede ser racionalizada si se tiene en cuenta: intervalo de dosificacidn, caracteristicas fisico-
guimicas de los farmacos, dosis, pauta y caracteristicas individuales; sin embargo su irraciona-
lidad tributa al efecto en cascadas y contribuye al menor apego terapéutico, deterioro en la
calidad de vida, y en general mayor morbimortalidad.

Cabe considerar que en muchas ocasiones la opcidn terapéutica estimada como idénea no
es la mejor para el paciente desde el punto de vista funcional. Llegado a este punto, el pres-
criptor debe tener una alta capacidad gestora y flexible para trabajar en situaciones complejas,
ha de ser capaz de hacer participes al paciente y a su familia en la toma de decisiones en el
desarrollo de dicho plan®?.

Es importante explicarle al anciano el porqué de determinada terapéutica o medicamento.

Los ancianos son personas adultas que tienen mas anos, no deben ser tratados como «nifios
mayores», ni se puede tomar decisiones por ellos, pues desencadenaria su desconfianza®.
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CONCLUSIONES

— La polifarmacia y la automedicacion se reafirman como problema de salud imperceptible
para la poblacion adulta mayor, donde los habitos inadecuados de consumo en mas de dos
tercios de la poblacidn estan relacionados con la omisidn de sintomas frecuentes y menores
gue propician y fortalecen modos de vida no saludables, y sin guardar relacién con los ante-
cedentes de salud o enfermedades crénicas intercurrentes.

—El consumo de medicamentos en la poblacién polimedicada se caracterizd por los grupos far-
macoldgicos: benzodiacepinas, AINEs, antimicrobianos por habitos inadecuados de prescrip-
cion dependientes del paciente, mientras que los hipoglucemiantes, diuréticos e hipo-
lipemiantes se correspondieron con el predominio del grupo dispensarial lll y la presencia
de 3 y mds enfermedades intercurrentes en el adulto mayor, indicados en dos tercios de ellos
por varios prescriptores de manera no concertada y sugerida para este grupo especial.
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RECOMENDACIONES

— Extender la investigacidn a otras dreas con tendencia a la vejez poblacional y demds grupos
etareos de la comunidad en aras de identificar oportunamente polifarmacia y automedica-
cioén.

— Planificar y ejecutar en coordinacién con los lideres formales e informales comunitarios ac-

ciones preventivo-educativas para contribuir a modificar habitos de consumo inadecuado y
fomentar estilo de vida saludable.
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ANEXO 1
AUTORIZACION DEL ESTUDIO. DIRECCION DEL AREA PALMIRA.
TITULO: POLIFARMACIA: CARACTERIZACION EN
ADULTOS MAYORES DEL CMF 15. PALMIRA 2017

Yo Dr. (a) Director(a) de la institucidn he sido
informado por el Dr. Javier Diaz Quintana de su interés por la realizacién de un estudio que
tiene como objetivo caracterizar la polifarmacia en adultos mayores del Consultorio Médico
de Familia-15 de la Atencion Primaria de Salud en el Municipio Palmira, Provincia Cienfuegos,
durante el periodo de un aino comprendido del 1ro de enero al 31 de diciembre del 2017.

De igual manera se me ha explicado que del estudio no se obtienen beneficios econdmicos
para los investigadores que la realizan, ni para el Centro, sin embargo contribuira a la descrip-
cion de elementos de interés en cuanto a habitos de consumo de los medicamentos por la po-
blacion adulta mayor, considerada un grupo especial durante el proceso de prescripcion, para
lo cual la comunidad cientifica se ha venido pronunciando con la realizacién de estudios actua-
les.

Por todo lo expuesto se considera pertinente la realizacién de la investigacién, y como cons-
tancia de aprobacién firmo la presente.
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de este documento deseo expresar he sido informado acerca del desarrollo de una
investigacion Polifarmacia: caracterizaciéon en adultos mayores del CMF 15. Palmira 2017,
cuyo autor es el Dr. Javier Diaz Quintana. La misma contribuye a caracterizar la polifarmacia en
adultos mayores del Consultorio Médico de Familia-15 de la Atencidn Primaria de Salud en el
municipio Palmira, provincia Cienfuegos durante el periodo de un afio comprendido del 1ro de
enero al 31 de diciembre del 2017.

Se me ha informado, ademas, que los datos inherentes a mi persona seran solamente del
conocimiento de los investigadores, respetandose en todo momento lo establecido internacio-
nalmente por la Declaracién de Helsinki del 2004. De igual manera se me ha explicado que de
este estudio no se obtienen beneficios econdmicos para los investigadores que la realizan, ni
para mi. Se me ha informado, ademas, que se me otorga el derecho de retirarme de dicha in-
vestigacion en el momento que lo estime conveniente sin menoscabo de las relaciones con los
autores del trabajo.

Sobre la base de lo antes planteado en este documento y habiendo aclarado todas mis

dudas, expreso mi disposicidn a participar en esta investigacién ofreciendo todos los datos que
se me solicitan

Este documento se firmard por duplicado queddndose una copia para el paciente y el docu-
mento original para el investigador el cual serd archivado.
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ANEXO 3. ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA.

Nombre y apellidos:

No. carnet de identidad:

Edad: 60-74 ainos: 75-89 anos: 90 afios y mas:
1.Sexo:F___ M

2. Ocupacion:

3. ¢Padece Ud. de alguna enfermedad? Si No
4. ¢Cuales?

5. éToma usted algin medicamento? Si No
6. éCudles?

7. Forma farmacéutica de cada uno

8. ¢Desde cuando?

9. Indicado por:

1. Un médico
2. Varios médicos
3. Automedicado

45



	0. PRELIMINARES ok
	1. INTRODUCCIÓN
	2. JUSTIFICACIÓN
	3. MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL
	4. OBJETIVOS
	5. DISEÑO METODOLÓGICO
	6. RESULTADOS
	7. RESULTADOS FUNDAMENTALES
	8. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN
	9. CONCLUSIONES
	10. RECOMENDACIONES
	11. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	12. ANEXO 1
	13. ANEXO 2
	14. ANEXO 3

