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RESUMEN

Se realizd un estudio pre-experimental de tipo antes y después acerca de
la polifarmacia en el consultorio del médico de familia n'® 5 perteneciente
al Policlinico José Agustin Mas Naranjo del darea de salud Primero de Enero,
en el periodo comprendido de julio de 2013 a julio de 2014, de wun
universo de 354 pacientes que es el total de poblacién del consultorio, se
toma como muestra 80 adultos mayores que representa el 100% de los
gerontes, por medio de esta investigacion se caracterizo la polifarmacia en
un grupo de adultos mayores en estudio con Ila finalidad de generar un
precedente de conocimientos y aportar sugerencias que contribuyan a
disminuir la poli medicacion. Para obtener la informacion necesaria se
aplicé una encuesta, entrevista y ademas se utilizaron otros métodos de
caracter tedrico, em pirico y estadistico, teniendo en cuenta datos
generales com o edad, sexo, grado de escolaridad, enfermedades
padecidas, utilizacién o no de medicamentos, forma de prescripcién vy
capacidad funcional de los pacientes. Entre los principales resultados se
destacan la relaciéon entre la polifarmacia vy la automedicacion, asi como su
prevalencia en las Enfermedades Crdénicas No Transmisibles (ECNT) y su
elevado indice en el sexo femenino (con 62.5% ); los grupos de
medicamentos mas consumidos fueron analgésicos, vitaminas y minerales,

hipotensores, AINES, y psicofarmacos.

Palabras clave: polifarmacia, automedicaciéon.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional como problematica social en la actualidad,
es un hecho que se m anifiesta en todas las latitudes del planeta
independientemente del desarrollo socioecondmico de Ilos paises, en el
caso especial de Cuba, aumenta aceleradamente muestra de ellos es que
hoy el 17,8 % de la poblacion total tiene 60 afios o mas y segun la O ficina
Nacional de Estadistica (ONE) hasta hace solo unos meses se encontraba
en un 17 % .1

La Polifarmacia que segun la Organizacion Mundialde la Salud (OMS): es
el consumo simultdneo de tres o mas medicamentos por un mismo
paciente, es en los senescentes un hecho cotidiano en lo que a la practica
m édica concierne, siendo no solo de interés cientifico sino también familiar
y social; pues con el creciente nUmero de pacientes geridatricos se am plian
los horizontes de enfermedades causadas por medicamentos a nivel
mundial, lo cual constituye hoy un problema, que en muchos paises se
desconoce su magnitud, esta peligrosa condicidn preocupa ya a las
autoridades médicas en el ambito internacional vy es de interés no so6lo a
nivel cientifico, sino también familiar vy social, ya que sus efectos
colaterales o adversos conducen en muchas circunstancias a incremento
en hospitalizaciones, com plicaciones graves y en ocasiones
desafortunadamente a la muerte del adulto mayor.7

Una de las razones por la que se debe ser cuidadoso en la prescripcion
facultativa de m edicamentos a los senescentes es porque pueden
intoxicarse con mayor facilidad que otros pacientes, mas aun si se auto
medican, ya que pudieran llegar a presentar graves com plicaciones que
de no ser detectadas a tiempo darian al traste con la vida del paciente o
serian tratadas como un nuevo sintoma de otra enfermedad. Es en este
sentido que resulta primordial, el control frecuente, para detectar

evidencias de apego al tratamiento, efectos adversos y toxicidad, asi com o



factores de riesgo de polifarmacia (soledad, déficit visual y otros) sobre
los cuales podemos actuar consecuentemente; siempre que sea posible,
administrar farmacos de excrecidn renal los cuales pueden ser controlados

. . . 1
mediante estudios de laboratorio.®*°

Cuba ha priorizado el programa del
adulto mayor en toda la nacién y desde el triunfo de la revolucidon rigen los
principios éticos de nuestra medicina humanista y socialista. Se han
ofertado cursos de bioética médica, se han creado comités de ética médica

en todos nuestros centros hospitalarios, los cuales garantizan la calidad en

la asistencia médica erradicando la asistencia médica privada, la relacion

m édico-paciente esta basada en el humanismo, nuestra medicina es
social,preventiva,integral,comunitariaeinternacionalista.ll'12
Conscientes de que el aumento de los ancianos es inminente, los

trabajadores de la salud se preparan para acoger en todos los servicios de
atencion médica a un mayor numero de senescentes; basada en esa
realidad no muy lejana, es que la autor del presente trabajo se motivd
para realizar un estudio dirigido a identificar la presencia de Polifarmacia
en un grupo de ancianos en el consultorio m édico de familia 5
perteneciente al Policlinico Docente José Agustin Mas Naranjo del Municipio
1ro de Enero, planteandonos como hipdtesis u objetivos de este trabajo el
hecho de sila polifarmacia constituye un problema de salud, en la muestra
de estudio caracterizando a los ancianos estudiados con relacién a edad,
sexo, escolaridad vy enfermedades mas frecuentes, identificar los grupos de
farmacos frecuentemente utilizados y los adultos mayores con polifarmacia

por prescripcién facultativa y/o automedicacidén.



Problema cientifico

éComo contribuir en la disminucién de la polifarmacia en el adulto mayor

en el Consultorio No. 5 de Primero de Enero?

Objetivo General

Implementar un sistem a de acciones de salud para dism inuir la
polifarmacia en el adulto mayor en el Consultorio Médico de Familia No. 5

del drea de salud 1ro de Enero.

Objetivos Especificos

1. Determinar los sustentos tedricos-metodoldgicos de la
polifarm acia.

2. Pesquisa activa para caracterizar la conducta de poblacién adulta
del darea de salud hacia la poli medicaciéon.

3. Disefiar y validar de un sistema de acciones de salud que propicie
la disminucién de la poli medicacion en el adulto mayor.

4. Evaluar el sistema de acciones.

Hipotesis.
Si se aplica un sistema de acciones en el Consultorio Médico de Familia No. 5,
entonces se disminuye el consumo excesivo de medicamentos en los

adultos mayores y elevamos el nivel de conocimiento de ellos.



MARCO TEORICO
Existen varias definiciones sobre el término adulto mayor, considerados los
individuos mayores de 60 afios de edad en la mayoria de las bibliografias

. 2 4
revisadas sobre el tema. ' =

Se dice que son aquellas personas que
alcanzan una edad en la que deben abandonar formalmente el trabajo;
esto hace referencia a aquella parte de la poblacion que ha dedicado su
vida a trabajar y al cabo de un tiempo debe jubilarse. Otra es la que el
gobierno determina por ley, una vez se cumplan los requisitos de edad vy
tiempo de trabajo. Existe también el significado sociocultural que se ve
afectado no solo por su proceso evolutivo sino por las circunstancias
sociopoliticas del pais, del que se puede decir se inicia mucho antes de los
40 afios. También un sector de la poblacién asocia al adulto mayor, asi no
lo sea, como una persona anciana, enferma, limitada, que ya no siente, no

2, 4,5
El

piensa, no suefia, no desea y solo espera la muerte. anciano esta

muy relacionado con Ila libertad y posibilidades de ejercer ese derecho

natural, tiene |limitaciones propias, individuales y circunstanciales.. Sea
como sea, es la representacion tangible de la primera ley natural: "velar
por la propia conservaciéon". La identidad humana vy la familia, son

términos que las personas reconocen facilmente como lo idéntico a si
mism as.. lo m as cercano. Los modelos sociales influyen de form a
importante vy determinan el lugar reservado para los considerados ancianos
en esa sociedad. Dependiendo del énfasis que reciban los valores
individuales vy/o colectivos, asi quedard posicionada la misma. Codémo
atemperar los grados de libertad dentro de la familia, es sin duda de gran
importancia en el dia a dia de la convivencia y de la felicidad en esa
sociedad primera. Los adultos mayores con enfermedades mUltiples
deben ser atendidos, siempre que sea posible, por un solo profesional

suficientemente capacitado, para que pueda abarcar con la mavyor

integralidad un organismo que sufre por varias dolencias, muchas de las



cuales a veces se alivian o eliminan con un andlisis minucioso del problem a
y sugerencias no farmacoldgicas, como su cambio de estilo de vida,
variaciones en las concepciones nutricionales o incorporacién de
actividades fisicas o rehabilitadoras que evitan muchas veces la
com plicidad inconsciente de la polifarmacia. Esta politica de farmacos
debe volcarse hacia la comunidad y a sus médicos de familia, que son los
que con mayor frecuencia atienden a esta poblacic’)n.7Com enzar a vivir, es
empezar a navegar hacia el puerto, el destino final. Comenzar a vivir es
empezar a envejecer, por lo tanto el envejecimiento, el deterioro,
pertenece a todas las edades aunque a la tercera edad le correspondan
ciertas caracteristicas que debemos de aceptar y darles sentido para que
no nos lastimen y hagan personas irascibles e intratables. La decadencia
fisica es una de esas caracteristicas y consiste por lo general, en un
"embotellamiento" de los sentidos, en un deterioro de la percepcién, en
trastornos visuales vy auditivos. 80 tra caracteristica es la alteracion
frecuente en la emotividad, que les lleva a no ser duefinos de sus
sentimientos. Con facilidad se alteran, deprimen y resisten a todo cambio.
Se aferran al pasado y temen el futuro. ga pesar de todo, no debe haber
lugar para el pesimismo. Lo bello (la juventud) debe dejar paso a lo
sublim e (la vejez). Porque sublime es la vida <cargada <con afnos de
experiencia, de sabiduria y entrega a los dem as. SLa persona de la tercera
edad no debe olvidar lo que dice el pensador hindd Tagore: “No lIloremos
por haber perdido el sol, pues las lagrimas no nos dejaran ver las
estrellas”. Es que la tercera edad es una etapa mas de la vida que nos
ofrece gozo, nuevas oportunidades, y se debe vivir conscientemente, sin
ajetreos, como una oportunidad para reflexionar sobre lo que se ha hecho
o dejado de hacer. iLo que falta por hacer! iLo que falta por corregir! Debe
ser un "tiempo luminoso" de coloquios interiores. Tiem po para hablar con

uno mismo, con Dios, con los demas. Una etapa de la vida donde se ame
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la tranquilidad, el reposo, el silencio. Tiempo para huir de los ruidos,
conflictos, peligros, y las tensiones. 85610 con esta actitud se podra realizar
la misién de la tercera edad, que es llenar el vacio entre generaciones,
ensefiar la verdadera jerarquia de valores, transmitir las buenas
costumbres, cultura y la fe. Enriquecer al mundo y a la familia con las
propias experiencias, con el consejo, la serenidad y la paz que tanta falta
hace. 8 Usted permanecerd joven mientras sea receptivo a cuanto es bello,
bueno y grande, a los mensajes de la naturaleza, del hombre y del
infinito.’Si un dia su corazén es mordido por el pesimismo y carcomido por

°En las

el cinismo, que Dios pueda tener piedad de su alm a vieja.
sociedades industrializadas como la nuestra, el descenso de las tasas de
natalidad y mortalidad han dado como resultado un notorio envejecimiento
de la poblacién, pues no solamente las funciones de las personas de edad
mayor estan cambiando, sino también su nUiUmero, su proporcion respecto
a la poblacién total y la proporcion entre los sexos. Estas variaciones en la
distribucidén por edades de la poblacion tienen consecuencias y
repercusiones importantes para la politica de los diferentes gobiernos, no
solo en aspectos econdémicos y sociales, sino también en los educativos, ya
que en el futuro se prevé un incremento considerable de la poblacidén
anciana.’> El mundo de hoy se desarrolla vertiginosamente, se presentan
avances en la ciencia y la técnica, medicina, industria y esto es un aliciente
para aquellos que desean vivir mas, de hecho la esperanza de vida al
nacer ha aumentado y por consiguiente cada dia aumenta el
envejecimiento pobIacionaI.lOEI fendmeno del envejecimiento resulta un
campo interesante para la investigacion. éQué experimentan las personas
en esta etapa de la vida?, écoOmo estimularlos, viendo el envejecimiento
como un proceso inherente al hombre, que ocurre a lo largo de la vida
pero que requiere de atencién debido a los cambios que se producen y a

las representaciones que se tienen de la vejez.
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La natalidad disminuydé entre los afios 1950 y 2000 de 37.6 a 22.7

nacimientos por cada mil habitantes; mientras que la mortalidad paso6 de
19.6 defunciones por cada mil habitantes. Esta transformacion, que ha
adoptado el nombre de transicidn demografica, h a provocado un
progresivo aumento del tamaifo de la poblacidn mundial y

simultdaneamente su envejecim iento.'’Asim ism 0o, se espera que los niveles
de natalidad y mortalidad, continten disminuyendo en la primera mitad del
siglo en curso. La primera disminuird hasta alcanzar 13.7 nacimientos por
cada mil habitantes en 2050; mientras que la mortalidad se espera que
alcance sus menores niveles alrededor del afio 2015 (9 defunciones por
cada mil habitantes) y a partir de ese momento aumente hasta alcanzar
10.4 en 2050, en estrecha relacidén con el incremento de la poblacién de
edades avanzadas.'Adem&s de los cambios en su magnitud, la poblacidon
mundial avanza paulatinamente hacia el envejecimiento de su estructura
por edades.'® La mayoria de los adultos mayores se encuentra en los
paises menos desarrollados, a pesar de que éstos se sitian en una fase
menos avanzada del proceso de envejecimiento demografico. En el afo
2000, en estos paises, se alcanzd la cifra de 375 millones, lo que equivale
a 62 por ciento del total en el mundo, pero sélo a 7.7 por ciento de la
poblacion de estos paises. En cambio, 232 millones de adultos mayores
residian en los paises desarrollados, s6lo 38 por ciento de la poblacién
mundial mayor de 60 afios, 19.4 por ciento de su poblacién total. Se
espera que el porcentaje de adultos mayores que reside en paises en
desarrollo se incremente audn mas en las proximas décadas, de tal form a
que casi el 80 por ciento de los 1 900 millones de personas de 60 afios o
mas, que habrda en 2050 residira en los paises que hoy tienen menores
niveles de desarrollo.?

Entre los muUltiples problemas de salud que afectan al adulto mayor se

encuentra la polifarmacia o poli farmacoterapia, considerado fendmeno
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habitual que concierne a la practica médica y médica-geridtrica. Esta
peligrosa condicién preocupa ya a las autoridades médicas en el ambito
internacional y es de interés no s6lo a nivel cientifico, sino tam bién familiar
y social, pues sus efectos colaterales o adversos conducen en muchas
circunstancias a incremento en hospitalizaciones, com plicaciones graves y
en ocasiones desafortunadamente a la muerte del adulto mayor.’> La
farmacoterapia en la tercera edad abre un gran capitulo en la medicina
moderna, que merece un cUmulo de consideraciones especiales basadas
en aspectos bioldgicos propios del organismo envejecido y por ende fragil,
las que guardan relacion con variaciones fisioldgicas de los diferentes
sistem as, otras que se relacionan con las concepciones psicolégicas de
esta edad inherentes a la personalidad y conducta propias del anciano, a
su dindmica familiar vy condiciones socioeconodmicas individuales que
influyen en las interacciones entre el micromundo vy el macromundo de él vy
que pueden modificar las conductas terapéuticas por asumir en una
situacién especifica. Es facil suponer que en el mundo de los ancianos las
prescripciones farmacoldgicas deben siem pre ajustarse a condiciones
individuales especificas y de acuerdo con las leyes generales que rigen la
farmacologia geridatrica y que deben ser asumidas de rutina.’ Por razones
personales el adulto mayor tiene tendencia al hadabito de la polifarmacia.
Jorgensen en su estudio de la municipalidad de Tierp, en Suecia, demostro
que al menos 1/4 de los 4 769 ancianos de su serie utilizaban 4 grupos
diferentes de farmacos, que las mujeres lo hacian con mas frecuencia vy
que habia una predisposicién al abuso de los mismos en los mayores de 85

~ . . . . 11
afios, los que mas riesgos tienen de reacciones adversas.

Por otra parte,
es preciso destacar que el 80% de los ancianos padece de una o varias

enfermedades créonicas no trasmisibles y el 36% puede padecer mas de 3

situaciones que hacen imprescindible el uso de farmacos para controlar
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metabdlica o termodindamicamente su trastorno o para lograr analgesia
. 12
cuando las medidas locales no lo han logrado.

Otra condicidn que induce a la polifarmacia es la "autom edicacién o la
"prescripcion por varios médicos" pues a veces un anciano es atendido
por mas de uno. La paradoja del desarrollo cientifico-técnico con grandes
avances en el campo de la medicina, tanto en diagndstico como en
tratamiento, contrasta con la sensible y progresiva deshumanizacién de la
atencidén al hombre enfermo, resulta mads negativa y contradictoria en los

13
Los adultos mayores, con

predios de la geriatria y la gerontologia.
enfermedades multiples, deben ser atendidos, siempre que sea posible,
por un solo profesional suficientemente capacitado para que pueda
abarcar con la mayor integralidad un organismo que sufre por varias
dolencias, muchas de las cuales a veces se alivian o eliminan con un
analisis minucioso del problema y sugerencias no farmacolégicas como su
cambio de estilo de vida, variaciones en las concepciones nutricionales o
incorporacién de actividades fisicas o rehabilitadoras que evitan muchas
veces la com plicidad inconsciente de la polifarmacia. Esta politica de
farmacos debe volcarse hacia la comunidad y a sus médicos de familia,

' Entre

que son los que con mayor frecuencia atienden a esta poblacidon.
las enfermedades prevalentes en ancianos en las que se prescriben dos o
mads drogas, se cuenta la cardiopatia isquémica, la diabetes Mellitus, la
patologia psiquidtrica en generaly la hipertensidén arterial. Las personas de
la tercera edad presentan un promedio de 3 a 5 patologias y el 80% de
ellos padece algun tipo de enfermedad crénica.'"Debido a que los ancianos
consumen pro medialmente tres veces m as m edicamentos que los
jovenes, Moulid considerdo fundamental jerarquizar ciertos parametros a la
hora de tomar decisiones referentes a la medicacién. Entre ellos, debe

tenerse en cuenta si la patologia incluye un riesgo vital o funcional, hasta

qué punto afecta la calidad de vida de la persona, la relacion entre riesgo -
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beneficio y entre costo - beneficio.'*Para el profesor es fundamental
intentar una coordinacion entre los doctores para que no se prescriban
medicamentos que generen efectos encontrados. Adem &s prestar atencidon
a las consecuencias que éstos pueden acarrear en el paciente. Reafirmd la
importancia de que cada paciente sea considerado com o un caso
individual, intentando limitar el numero de medicamentos y los farmacos
innecesarios, asi como las dosis. Recomendd ademads que la posologia sea
la mas simple posible, incluyendo horarios memorizables para afectar lo
menos posible la vida cotidiana. Tanto el paciente como sus familiares o
cuidadores, deben ser informados exhaustivamente sobre todos los
aspectos de la medicacién.’El envejecer, o mejor, el poder vivir mas
tiem po, im plica una serie de cambios psicoldgicos, fisioldogicos y
socioculturales que las personas no estdan preparadas a enfrentar. Estos
cambios no solo suceden dentro de cada individuo sino también en las
personas que estdan a su alrededor. Esta situacion se agrava con las
dificultades que encuentra al tratar de llevar su vida como la llevaba
anteriormente y que al no lograrlo los hace sentirse inL’ltiIes.BSeglﬁn los
estudios demograficos de las Naciones Unidas, en el afflo 2000 el mundo
contaban con 590 millones de personas de setenta o mas afios de edad vy
en el afflo 2025 serdan 1100 millones, con un aumento del 224 por 100 en
relacién con las cifras de 1975. Dicha poblacion habitard tanto en los
paises desarrollados como en los paises en desarrollo.'>Entre los logros
obtenidos en el siglo X X con los avances de la tecnologia y del
conocimiento cientifico, fue aumentar la expectativa de vida de la
poblacion, lo que trajo como consecuencia una revolucion demografica,
hecho para el cual los diferentes estados no estaban preparados para
asumir. Podemos decir que Ilos paises industrializados cuyo crecimiento
poblacional de adultos mayores se desarrollaron en forma gradual, estd en

mayor capacidad de adaptarse y de ajustar los planes de accién vya
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proyectados para esta situacién.'>Mientras los paises que estan en via de
desarrollo viven en la inmediatez, escasamente pueden afrontar su
situacién actualy no han contemplado las politicas necesarias para legislar,
no tienen estrategias para enfrentar este nuevo y arrollador desafio y por
la falta de tecnologia y recursos no tienen manera de prepararse para
asumir el crecimiento de una poblacion que en el afio 2025 llegarda a ser

16,17
El

cuatro veces mayor a lo esperado. envejecimiento de la poblaciéon se

estd convirtiendo en uno de los problemas mas importantes no sdélo para la
investigacion, docencia y practica biom édica, sino para el conjunto de las

1617 siglo XX pasaréd a la historia de la humanidad com o

Ciencias Sociales.
el siglo en el cual el envejecimiento de la poblacioén se convirtidé en un
fendmeno de alcance global, que se extiende por todos los paises,

16,17 .
"“"La tendencia

fundamentalmente con un alto nivel de desarrollo.
demografica hacia el envejecimiento de la poblacion se manifiesta en un
aumento en el porcentaje de personas mayores de 65 afos, un incremento
en elnimero absoluto de personas mayores y un aumento de la esperanza
de vida. Esto determina el crecimiento de la poblacion anciana en la

17 , . . . . . . P
El término de envejecimiento es aplicable a un individuo o

actualidad.®"
a una poblacién en su conjunto, no obstante existen diferencias en ambas

plicaciones. Un individuo envejece al aumentar su edad cronoldgica de

Q

. . , . 16 17
vida, pasando por varias etapas enmarcadas estadisticamente. "’ El

envejecimiento ha sido definido también como todas las modificaciones
m orfoldgicas, psicoléogicas, bioquimicas y psicolédgicas que aparecen como

1 17
& En la

consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres vivos.
actualidad el indice empleado comuUnmente para medir el envejecimiento
es la edad cronolégica de 65 afios o mas. Se considera que una poblacidon
con unos diez o mas por ciento de personas con 65 o mas afios de vida
indica la presencia de una estructura poblacional anciana o de edad

16,17

avanzada. os resultados de los estudios gerontoldgicos han originado
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la llamada practica gerontoldgica que consiste en varias modalidades de
intervencion y acercamiento profesional a los ancianos, de tal forma que
se ayude a transformar actitudes en los mismos ancianos, familiares vy
comunidad hacia el proceso del envejecim iento.'®Todo lo anterior perm ite
hablar de una nueva esfera de accién profesional en un Trabajo Social,
reconocida com o Trabajo Social Gerontoldgico, que requiere de un
abordaje multidisciplinario del envejecimiento y exige sea reconocida vy
aplicada en los paises donde el envejecimiento poblacional lo demanda.
21-23) 5 Gerontologia es la disciplina que aborda sistem aticamente la vejez,
el envejecimiento y las personas viejas. Se refiere a como la vejez afecta

16,17
Al

al individuo vy cdémo la poblacién anciana cambia la sociedad. analizar

al ser humano desde el enfoque integral de la Gerontologia observamos
que existen aspectos que permanecen en un constate inter juego, es decir

que cuando se afecta uno de ellos se afecta necesariamente los

. 16,17

dem as Estos aspectos se relacionan entre si creando un solo sistem a,

. 1 17
el sistema humano.'®

Este aspecto trata el proceso de envejecimiento y
el declive normal a nivel estructural y funcional del organismo. Es decir,
analiza todos los cambios fisicos normales y patoldgicos se pueden dar a

esta Ultima etapa del ciclo vital.?'-2°L

a Gerontologia dirige su atencién a
tres dimensiones de la vejez. La dimensién bioldgica se ocupa del estudio
de los cambios de la apariencia fisica, la declinacién gradual del vigor y la

16,17 . .7
Con la dimension

pérdida de habilidad fisica para resistir enfermedades.
psicoldgica se tratan los cambios sensoriales y preceptlUales, las destrezas
motoras, el funcionamiento mental (memoria, aprendizaje e inteligencia),
la personalidad, los impulsos y las emociones que caracterizan a esta edad

, . 16,17
cronoldogica.

Un aspecto importante que hay que destacar es el
envejecimiento social el mismo se refiere a los habitos sociales, a los

papeles cambiantes y las relaciones en el ambito social con familiares vy

amigos, a las relaciones de trabajo y al conjunto de relaciones
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16,17 . .z
"""Usualmente la persona experimenta una reduccién en sus

espirituales.
interacciones sociales importantes, el medio social wvaria, de form a
considerable determina el significado de la vejez para una persona y esa

1 17
¢1'7cada una de las

experiencia de envejecer sera positiva o negativa.
dimensiones bioldgica, psicoléogica y social, estdan relacionadas entre si en
las personas de edad avanzada. Por ejemplo, la condiciéon fisica de Ila
persona afecta la conducta social y viceversa. EIl producto final del
envejecimiento es el resultado de 1la interaccion entre el componente
genético, el organismo y el ambiente en el que se desenvuelve cada ser

21_25
-°°Ss

humano. e complementa la gerontologia con la geriatria médica y la

enfermeria geridtrica, especialidades médicas que abordan los problemas

P - . 1 17
clinicos o condiciones de salud en las personas ancianas. 6:17g

in embargo
el aspecto esencial de la Gerontologia estda dirigido al examen de las
condiciones del ambiente social de la vejez. Atencién especial se brinda al
problema de la preparacion del anciano para enfrentar los cambios propios
de la edad y a la preparaciéon de la sociedad para garantizar el bienestar

. 16,17
del anciano.

Los ancianos constituyen los mayores consumidores
relativos y absolutos de servicios de salud y medicamentos, lo que
determina una preocupacion en todos los paises donde la tendencia
demografica indica envejecimiento poblacional por la cantidad de recursos
que tienen que destinar a la tercera edad.*®'"Las politicas sociales y las
instituciones prestan los servicios establecidos como apoyo formal. EI

apoyo informal, lo constituyen, la familia, los amigos y los vecinos que

integran dicho sistema, esto se fundamenta en la dedicacién y cooperacidn

que emana de los sentimientos afectivos y de un sentido de
solidaridad.'® ' En el tratamiento del proceso del envejecimiento
poblacional la experiencia mundial, perm ite inferir la necesidad de

promover estudios e investigaciones dirigidas al analisis de la relacidn

envejecimiento- sociedad por la importancia que este tema tiene para el
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desarrollo social y el propio anciano como ser humano, lo que permitird de
manera integra afiadir mas vida a los afios que han sido affadidos a la vida
y asi aprovechar el caudal de experiencias acumuladas todo el tiempo

vivido.'®'7

Cuando la persona envejece sus sentidos: vista, oido, olfato,
gusto, y tacto, tienden a disminuir. La atencion del anciano requiere de
mayores conocimientos y habilidades por parte de los que les atienden

como el gerontdélogo, enfermeras, etc.t81°

Uno de los principales objetivos
es la atenciéon del anciano, tiene que ver con la respuesta de este hacia el
proceso de enfermedad o invalidez que nuestro papel estda dirigido a la
valoracién del estado de salud - enfermedad, el diagnodstico y actividades
que deben realizar. Su mundo esta relacionado al proceso de pérdidas la
cual impacta y ocasiona le un estado de crisis; las pérdidas se compensan
a través de nuevas adquisiciones ya sean materiales o sociales, las cuales
en la vejez no es posible compensar.81?

Clasicamente se define polifarmacia como el consumo concomitante de 4
0 mas medicamentos, y en la poblacién geridtrica tiene prevalencia, la cual

aumenta en forma proporcional a la edad. EI 11% de los ancianos en la

comunidad, vy entre un 30 a 40% de los atendidos en los diferentes niveles

de atencién geridatrica, estan poli medicados. EIl elevado consumo de
farmacos y las diferencias farmacodinamias y farmacocinéticas
caracteristicas de los viejos produce un aumento de las diferentes

reacciones adversas, asi como de las interacciones medicamentosas. Todo
ello incrementa el riesgo de iatrogenia farmacoldgica al disefiar un plan
terapéutico. Es necesario considerar la dificultad que tiene el anciano para
manejar muUltiples medicamentos y patologias, lo cual hace que «con
frecuencia el paciente desconozca la indicacién de los mismos. Por todo lo
anterior es recomendable formular Unicamente los farmacos
indispensables, sim plificando al maximo la dosificacién y la forma de

. . .1 20,21
administracidén. "
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En algunos paises la poblacién geridtrica llega a ser mayor del 12% vy mas
del 25% de las medicaciones estdn prescritas en este grupo de edad.
Cuando se formula a un anciano el m¢édico debe tener presente el fin
terapéutico, la calidad de vida y los potenciales efectos adversos.2%?!
Estudios epidemioldgicos muestran que la iatrogenia es muy frecuente
entre los adultos mayores institucionalizados. Los factores principales para
la prevencion de la iatrogenia lo constituyen la calidad de la evaluacién
m édica, junto con la interdisciplinariedad y la coordinaciéon por un u4nico

. . 3 . .
m édico tratante.”Podria ser desalentador el que algunos estudios llevados

cabo tratando de reducir el niumero de medicamentos, muestran que

[o)]

mientras se hace un seguimiento estrecho y los pacientes hacen parte de
las investigaciones el numero de drogas disminuye pero una vez concluido,
en un periodo de tres meses, han retornado al nitmero previo de drogas.
Gran parte de lo anterior es debido a la costumbre generalizada, por parte
de los médicos, de continuar las prescripciones sin indagar sobre sus
indicaciones exactas: hasta un 40% de las recetas médicas no son
revisadas durante largos periodos de tiem po (principalmente los inductores
del suefno y los ansioliticos); casi 30% de las formulaciones son
equivocadas y el 10% innecesarias.'?

La polifarmacia como problema de salud

Constituye la farmacoterapia en la tercera edad un gran capitulo dentro de
la m edicina moderna, que merece un cumulo de consideraciones
especiales basadas en aspectos biolédgicos propios del organism o
envejecido y por ende fragil, las que guardan relacidén con variaciones
fisioldgicas de los diferentes sistemas, otras que se relacionan con las
concepciones psicoldgicas de esta edad inherentes a la personalidad vy
conducta propias del anciano, a su dindamica familiar vy condiciones
socioeconomicas individuales que influyen en las interacciones entre el

micromundo y el macromundo de él y que pueden modificar las conductas
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terapéuticas por asumir en una situacidn especifica. La sociedad, el
aislamiento, la falta de visidén o audicién, el problema de la falta de
memoria, pobres ingresos econdémicos y otras serian algunos de estos
ejem plos. Es facil suponer que en el mundo de los ancianos las
prescripciones farmacoldgicas deben siem pre ajustarse a condiciones
individuales especificas y de acuerdo con las leyes generales que rigen la
farmacologia geridtrica vy que deben ser asumidas de rutina.’ La paradoja
del desarrollo cientifico-técnico con grandes avances en el campo de |la
m edicina, tanto en diagndstico como en tratamiento, contrasta con la
sensible y progresiva deshumanizacién de la atencion al hombre enfermo,
resulta mas negativa y contradictoria en los predios de la geriatria y la

12 Los efectos desagradables de la polifarm acia: costo,

gerontologia.
reacciones adversas, m al uso de medicamentos, redundarian
negativamente con mayor intensidad y con caracter aun mas devastador
en los individuos de la tercera edad.* Se ha postulado por muchos
eruditos en la materia, que el nitmero maximo de farmacos que mejoraria

1322 Mycho se ha debatido

a un anciano con la debida atencion es de tres.
en relacion con la poli farmacoterapia en el anciano. La mayoria considera
que es un problema clinico propio y caracteristico en estas etapas de |la

vida, tal como lo es la "automedicacion o el abandono de las propuestas

terapéuticas por decisidn incorrecta, soledad, abandono, defectos de
memoria y otras condiciones habituales de los ancianos.'®

La ciencia de la farmacoterapia en la tercera edad no es so6lo prescribir
m edicamentos, sino seleccionar el mejor medicamento, el mas efectivo,
pero con menos reacciones colaterales adversas, en la menor dosis sin que
se deteriore la eficacia, utilizando la forma farmacéutica mas compatible
en los ancianos, con los intervalos 6ptimos y que se ajuste a las exigencias

biold6gicas, pero <contemporizando <con las eventualidades psicoldgicas,

. . . . . . . . . 23
emocionales, sociales y econdmicas de cada individuo envejecido.
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En su conferencia sobre Poli medicacién en el adulto mayor, el profesor
agregado Dr. Moulid M. hizo énfasis en que la terapéutica medicamentosa
para esta franja de edad debe ser particularmente evaluada con un criterio
holistico y racional. Tal como explicé el experto, la llamada polifarmacia,
un fendmeno que suele repetirse entre los ancianos, si bien en muchos
casos esta justificada por las necesidades de tratamiento, en otros se
transforma en una accién desproporcionada que puede acarrear serios
4

. 1
problemas para los pacientes.

En la experiencia del Dr. Moulia, una polifarmacia exitosa exige considerar

detenidamente ciertas caracteristicas:'?

. Conocimiento racional de cada farmaco.

. Evaluacion riesgo/beneficio de cada droga.

. Evaluacion geridtrica - gerontoldgica.

. Plan terapéutico integrado.

. Educacion al paciente, familiares y/o cuidadores.

. Considerar siempre la posibilidad de iatrogenia: tanto al agregar
como al suspender un farmaco.

. Evaluacién y ajuste constante de las indicaciones.

Por esta razon es que Moulid considera fundamental que la medicacion a
personas de tercera edad se realice en forma conjunta y coordinada entre
los diferentes especialistas que intervienen en el tratamiento de estos
pacientes, sobre todo entre geriatra, internista y médico de familia.'*

Si se respetan estos cuidados es posible aprovechar toda la potencialidad
de beneficio que tienen los medicamentos modernos, evitando los efectos
adversos. De hecho, sostuvo Moulid, el uso adecuado de los fdarmacos
influye positivamente en la calidad de vida de los ancianos.

Sin embargo, segun apuntd el profesor, la mala prescripcion sigue siendo

una practica que se repite, hasta el punto de que en Estados Unidos es la

segunda causa de demandas legales. EIl problema se complica adn mas si
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se trata de ancianos, ya que ellos son los que padecen mas patologias por
las que se les recetan diversas drogas.14

PROBLEMATICA:

Actualmente el envejecimiento progresivo de la poblacién estd cobrando
interés creciente debido principalmente al aumento del numero de
personas mayores de 60 afios en la poblacion cubana, generado por una
disminucion de las tasas de natalidad y mortalidad y un incremento
importante de la esperanza de vida. El aumento de la esperanza de vida
conlleva un incremento del nitmero de enfermedades cronicas que afectan
a mas de un 6rgano o) sistema, lo cual repercute en un aumento
considerable del uso y consumo de farmacos en la poblacién anciana,
situandose este grupo de edad com o mayor consumidor del gasto
farmacéutico en Cuba. Existe una estrecha relacion entre la asociacion vy
simultaneidad de enfermedades <crénicas en el anciano y el consumo
elevado de farmacos. Dado el gran interés que reviste el incremento de la
poblacién anciana, en el consultorio 5 del drea de salud del municipio 1"°
Enero, constituido354 pacientes del total de la poblacion, los cuales 80 son
adultos mayores con predominio del sexo femenino, la dimension de esta
problem atica es mucho mavyor, por las graves repercusiones socio -
sanitarias que conlleva, ya que se produce una elevacién del gasto en
recursos sanitarios respecto a otros grupos de poblacién, hecho este que
se pone de manifiesto, el que mas de 1/3 de las consultas a demanda en

Atencién Primaria procede de personas mayores de 60 afios.
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MATERIAL Y METODOS

Clasificacion de la investigacion: Investigacion - Desarrollo

Aspectos generales del estudio: Se realizé un estudio pre-experimental a
un grupo de ancianos pertenecientes al consultorio 5 del Municipio Primero
de Enero en el periodo comprendido del 1 de julio del 2013 al 1l de julio del
2014; que incluird a los requisitos de inclusion y exclusidon.

Primera fase: esta primera fase nos perm itié recoger datos o
informaciéon, a través de la pesquisa activa. Para la realizacion de la mism a
se elaboro un instrumento que perm itid recoger datos sobre el
comportamiento de la poli medicacidn en el drea de salud.

Segunda fase: en esta fase se realizo disefio y validacion de un sistem a
de acciones.

Definicion deluniverso de estudio:

Se realizd un estudio pre-experimental de tipo antes y después a un grupo
de ancianos pertenecientes al consultorio 5 del Municipio Primero de
Enero. De un wuniverso de 354 pacientes que representa el total de Ila
poblacién, se seleccionaron 80 adultos mayores, que corresponde al 100
% de la poblacién adulta, se solicit6 a todos el consentimiento informado,
aplicando Ilos criterios de inclusidn y exclusion. Se determinaron los
principales factores que conllevan a la polifarm acia, definiendo las
variables de control, se conceptualizaron las variables independientes y se
operacionalizaron las dependiente mediante el nivel de <conocimiento.
Durante la primera fase se recogi6 la informacién a través de la pesquisa
activa. Para la realizacion de la misma se elabord un instrumento que
perm iti6 recoger los datos sobre enfermedades crdnicas mas frecuentes,
medicamentos mas utilizados, actitud con relacion hacia los medicamentos
para la evaluacién y seguimiento de cada uno de los casos. En la segunda
fase se aplico el sistema de acciones. La informaciéon obtenida se reflejé en

tablas de contingencia en niumeros enteros y por cientos.
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Criterios de inclusiéon:

1. Aceptacién por parte de los pacientes a participar en el estudio.

2. Todos los pacientes mayores a 60 que pertenezcan al consultorio
m édico de 1ro enero.

3. No poseer enfermedades mentales.

Criterios de exclusion:

1. Residentes temporales en el drea de salud: extranjerosy cubanos.
2. Tener discapacidad mental.

3. Adulto mayor que no cumpla con los criterios de inclusidn.

4. Los que voluntariamente quieran abandonar la investigacion.

Criterios de salida

1. Traslado de dom icilio o que se mude.

Fuentes de obtencion de la informacién y validacion:

Etica

Todos los pacientes seleccionados para el estudio fueron informados de los
objetivos y caracteristicas de la investigacién a través de un modelo de
consentimiento informado disefiado al efecto. (Ver Anexo 1) vy la
investigacion fue aprobada por el comité de ética del Policlinico Docente
José Agustin Mas Naranjo.

Observacion: Se realizara con el objetivo de constatar cOmo se comporta
la poli medicacidén.

Revision Documental (historias clinicas): Para obtener informacidn
sobre datos generales, tipo de enfermedades, factores de riesgo,
seguimiento recibido previo al estudio y otros datos de interés.

Encuesta: Con el objetivo de realizar la pesquisa activa para detectar
factores de riesgo, morbilidad oculta o paciente con dificultades en la

dispensarizacion.(ver anexo 2)
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Variable independiente:

Sistema de acciones: Conjunto de vias estructuradas de forma coherente
relacionadas entre si, encaminadas a satisfacer las necesidades partiendo
de un diagndstico, para alcanzar las transformaciones deseadas a la
polifarmacia corto, mediano o largo plazo.12

Variable dependiente: Polifarmacia.

Operacionalizacién de variables.

1. Distribucion de la muestra segun grupo etareo y sexo:
1.1Grupo etareo

1.1.1 60-64

1.1.2 65-69

1.1.3 70-74

1.1.4 75-79

1.1.5 80-84

1.1.6 85-89

1.1.7 90y mas

1.2 sexo

1.2.1 Masculino

1.2.2 Femenino

2. Distribucién de adultos mayores poli medicados:
2.1 adultos mayores poli medicados

2.1.1 Si

2.1.2 No

3. Distribucién de adultos mayores segun escolaridad:
3.1 escolaridad

3.1.1 prim aria

3.1.2 secundaria

3.1.3 preuniversitaria



3.1.4 universitaria

4. Polifarmacia como problema en los gerontes segun sexo:
4.1 Sexo

4.1.1 Femenino

4.1.2 Masculino

4.2 Polifarmacia

4.2.1 Afecta su salud

4.2.2 No afecta su salud

5 Segun grupo de Medicamentos:
5.1 Grupo de medicamentos

5.1.1 Vitaminas y minerales

5.1.2 Antiinflamatorios no estero ideos (AINES)
5.1.3 Hipotensores

5.1.4 Antidcidos

5.1.5 Diuréticos

5.1.6 Psicofarmacos

5.1.6 Laxantes

5.1.7 Vasodilatadores

5.1.8 Antiulcerosos

5.1.9 Bronco dilatadores
5.1.10Hipoglicemiante

5.1.11Para insuficiencia cardiaca
5.1.12Antianginosos
5.1.13Antiarritmicos
5.1.14Antiem éticos
5.1.15Antiparasitarios
5.1.16Esteroides

Por cada grupo se evaluara de Sio No en cada caso.

26



6. Distribucion de la muestra segun las enfermedades que afectan a los
adultos mayores poli medicados:

6.1 Enfermedades

6.1.1 Cardiovascular

6.1.2 Sistema osteomioarticular (SOMA)

6.1.3 Afecciones Respiratorias

6.1.4 Endocrino metabodlicas

6.1.5 Digestivas

6.1.6 Neuroldgicas

6.1.7 Infecciones

6.1.8 Oftalmoldgicas

6.1.9 Alteraciones hemolinfopoyeticas

7. Adultos mayores segln grupo etéreo y uso de medicamentos prescritos
o auto medicados:

7.1 Uso de medicamentos

7.1.1 prescritos: cuando es indicado por uno o varios médicos.

7.1.2 auto medicado: cuando consume algun medicamento por su propia
cuenta.

8. Comportamiento de los gerontes hacia los medicamentos antes del
estudio

8.1 Poli medicado: cuando toma de 4 vy mas medicamentos.

8.2 Medicina tradicional y natural: cuando consume medicamentos a base
de MTN.

8.3 Prescripcion médica: cuando es indicado por uno o varios médicos.
8.3 Auto medicado: cuando consume algun medicamento por su propia
cuenta.

9. Comportamiento de los gerontes hacia los medicamentos después del

estudio

27
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9.1 Poli medicado: cuando toma mads de 4 y mas medicamentos.

9.2 Medicina tradicional y natural: cuando consume medicamentos a base
de MTN.

9.3 Prescripcion médica: cuando es indicado por uno o varios médicos.
9.4 Auto medicado: cuando consume algdn medicamento por su propia

cuenta.
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ANALISIS YDISCUSION DE RESULTADOS

En un primer momento se realizé una pesquisa activa en toda la poblacidn
adulta perteneciente al CMF 5 para conocer el estado de la polifarmacia.
Tabla 1

Distribucion de la muestra segin grupo etareo y sexo.

Grupo Sexo Total
etareo M asculino Femenino
N o % N o % N o %
60 - 64 12 31.5 16 38.0 28 35.0
65 - 69 8 21.0 10 23.8 18 22.5
70 - 74 7 18.4 6 14.2 13 16.2
75 - 79 4 10.5 4 9.5 8 10.0
80 - 84 3 7.8 3 7.1 6 7.5
85 - 89 3 7.8 2 4.7 5 6.2
90 y mas 1 2.6 1 2.3 2 2.5
Total 38 47.5 42 52.5 80 100

Fuente: Encuesta
Del estudio realizado de 80 ancianos segun grupos etéreos y sexo, el
52.5% constituye al sexo femenino es decir (42 en total) vy el 47 .5% al
m asculino (38 en total), los grupos predominantes fueron 60 a 64 afos
con 35.0% , 65 a 69 afos con 22.5% vy 70 a 74 afios con 16.2% ©para
ambos sexos. En correspondencia con otros estudios realizados de |la
bibliografia consultada es que se corresponde al aumento de esperanza de
vida, resultados semejantes lo encontraron la Lic. Ondina GOmez Nario vy
colaboradores vy César Martinez Querol y colaboradores en estudios
realizados anteriormente.® !

Tabla 2

Distribuciéon de adultos mayores segun escolaridad.



Escolaridad Total
N o %
Primaria 25 31.2
Secundaria 35 43.7
Preuniversitaria 16 20.0
Universitaria 4 5.0
Total 80 100
Fuente: encuesta
Con respecto a la distribucion de los encuestados

tienen vencida el

vencieron la secundaria con
escolaridad brinda
importancia de no emplear

practica del uso irracional

el mantenimiento

similares, Zarzona

nivel

la oportunidad
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respectivamente para el
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superior.'®

Tabla 3

Distribucion de la muestra segun criterio de afecciéon de salud.

prim ario

la automedicacién y asimilar

salud.

nivel

Cabe

Lopez V.C y Martinez C.

prim ario

para

para

un 31.2%

35 adultos para un 43.7%

de medicamentos como factor

sefialar que

y medio y un

escolaridad,

interiorizar

comprender

observaciones

encontraron

Sexo Polifarmacia

Afecta su salud

No afecta su salud

N o % N o %
M asculino 34 42.5 2 2.5
Femenino 39 48.7 5 6.2
Total 73 91.2 7 8.7

Fuente: Encuesta
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De la muestra selecciona 73 pacientes para un 91.2% de los encuestados
reconocen que la polifarmacia afecta su salud como se demuestra en la
tabla.

Tabla 4

Distribucion de la muestra segin grupo de medicamentos.

Grupo de Medicamentos No. %
Cardiotonicos 24 30.0
AINES 16 20.0
Psicofarmacos 28 35.0
Vitaminas 14 17.5
O tros 10 12.5

Fuente: Encuesta

AINES (antiinflamatorios no estero ideos)

En cuanto al grupo de medicamentos los psicofdrmacos predominan con
28 para un 35.0% , seguidos de los cardiotdnicos con 24 para un 30.0% vy
AINES con 16 para un 20.0% . Resultados similares que se revisan en el
estudio cubano de Fernadandez Guerra, donde los farmacos que se indican
para las enfermedades cardiovasculares fueron las que se prescribieron
con mas frecuencia a estos ancianos, hecho que estd en correspondencia
con una de las enfermedades crdonicas no transmisibles mas frecuentes en
la tercera edad.?®

Tabla 5

Distribucion de adultos mayores segin enfermedades que los

afectan.

Enfermedades N o %
Cardiovasculares 24 30.0
SOMA 30 37.5

Respiratorias 16 20.0
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Endocrino metabadlicas 8 10.0
Cerebro vasculares 4 5.0
Otros 6 7.5

Fuente: Encuesta

SOMA: sistema osteomioarticular

Al analizar la tabla 5 se observd una mayor relacidn en la poli
farmacoterapia y aquellos ancianos medicados que sufren enfermedades
del SOMA con 30 pacientes para un 37.5% , seguidas de enfermedades
cardiovasculares con 24 pacientes para un 30.0% y enfermedades
Respiratorias con 16 y endocrino metabdlicas con 8 para un 20.0% vy
10.0% . Marques y Arango encontraron resultados similares y detecto que
las drogas mas utilizadas fueron digitdlicos y diuréticos. Sin embrago en el
estudio de Sadanchez y Piola 48 de estos medicamentos se situaron en la
segunda prioridad, superados por aquellos que se utilizan para
enfermedades del sistema nervioso central.??

Tabla 6

Adultos mayores segun grupo etéreo y uso de medicamentos

prescritos o auto medicados.

Grupo Uso de medicamentos Total
etéreo Prescritos Auto medicados
N o % N o % N o %

60 - 64 9 37.5 20 35.7 29 36.2
65 - 69 8 33.3 16 28.5 24 30.0
70 - 74 3 12.5 11 19.6 14 17.5
75 - 79 2 8.3 6 10.7 8 10.0
80 - 84 1 4.1 1 1.7 2 2.5
85 - 89 1 4.1 1 1.7 2 2.5
90 y mas 0.0 0.0 1 1.7 1 1.5
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Total 24 30.0 56 70.0 80 100

Fuente: Compuesta (encuesta-historia clinica)

En la siguiente tabla se aprecia la distribucion de los adultos mayores que
emplean medicamentos prescritos o se auto medican segun grupo etéreo.
Donde el 70.0% se auto m edican, seguidos de 30.0% que reciben
prescripcion medica, de ellos corresponden al grupo de edad 60 a 64 con
35.7% , continudandose el grupo de 65 a 69 para un 28.5%

Resultados semejantes encontréd el Centro Nacional para el Desarrollo de la
Farmaco- Epidemiologia en estudio realizado en el 2009 en la poblacidn
anciana de Ciudad de La Habana donde el 40.4% reconoce que en

19 .
M artinez Querol vy colaboradores encontraron

ocasiones se automedica.
que el 29.0% de los ancianos tienen una polifarmacia por automedicacidn,
mientras que Ferndandez Guerra y colaboradores detectaron un 46.6% de

0 ’ .z .z .
En algunos paises la poblacion geriatrica Ilega a ser

automedicados.?
mayor del 12% vy mas del 25% de las medicaciones estan prescritas en
este grupo de edad.

Tabla 7

Distribucion de los adultos segin caracteristicas de la poli

medicacion antes del estudio.

Actitud medicamentosa No. %
Prescripcion medica 24 30.0
Auto medicados 56 70.0

Fuente: Compuesta (encuesta-historia clinica)

En esta tabla se puede representar como estaba el comportamiento de la
poblacién adulta antes del estudio. Donde se observa que hay un numero
elevado de pacientes auto medicados con 56 para un 70.0% , seguidos de

la prescripcion médica con 24 para un 30.0%
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Tabla 8
Distribucion de los adultos segin caracteristicas de la poli

medicacion después del estudio.

Actitud medicamentosa No. %
Prescripcion medica 53 66.2
Auto medicados 27 33.7

Fuente: encuesta

Esta tabla representa como esta el comportamiento de la poblacion adulta
después de aplicar el sistema de acciones, donde aumento la prescripcidon
m edica con 53 para un 66.2% , disminuyo los auto medicados con 27 para
un 33.7% vy 20 para un 25% de los poli medicados. Tal como planteara el
Doctor Juan C. Alfonso en su conferencia del IV Congreso de Gerontologia
y Geriatria en Mayo del 2008, donde expresa que: "La poblacion cubana
tiene un ritmo acelerado de envejecimiento, con predominio del sexo
femenino en aproximadamente el 54 % debido a que son las mujeres las
que mas afios viven podemos abordar este trabajo con igual afirmacidon
pues vemos que nuestra mayor poblacién es precisamente fémina.®'"?
Aunque se debe sefialar que Ila diferencia entre las razas no es muy
desigual debido al gran mestizaje que existe en nuestro pais y mas aun en
la zona donde nos encontramos realizando el estudio y ello no estda en
relacién con el predominio de polifarmacia pues como expresara la Doctora
Garcia Orihuela y otros el predominio de la raza blanca es circunstancial en
dependencia del adarea en estudio en lo cual influyen las migraciones
internas en busqueda de bienestar y mejoria.>°?8

Todas las patologias afectan la farmacodinamia adecuada a través de
trastornos farmacocinéticas que acarrean insuficiencia de la funcidn
organica y asociado a los cambios propios del envejecimiento tales como:

m alnutricion, anemias, desequilibrio hidromineral que modifican la accidn

de la droga en este grupo de edades provocando efectos adversos que no
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pueden compensar, maximo cuando la eliminacién de estos medicamentos
0 sus metabolitos son por via hepatica y/o renal fundamentalmente, ello
también aumentaria la toxicidad y reacciones adversas o interacciones
medicamentosas viéndose afectada la biotransformacion hepatica <con
retardo en la excrecion y aumento de la toxicidad de farmacos.?%3°
Entonces utilicemos m étodos no farmacoldgicos como la Fitoterapia,
m usicoterapia en la Depresion de los ancianos, y evitemos los efectos
desagradables de los medicamentos valorando riesgos-beneficios siempre.
LA hipertension arterial (HTA) es la enfermedad crdnica no transmisible
(ECNT) mas frecuente, con una prevalencia en nuestro pais del 30 %,
siendo muy importante insistir en su deteccion precoz y control como
factor de riesgo de mUltiples patologias que Illegan a ser invalidantes vy
provocan graves complicaciones con discapacidades a veces irreversibles
como: afecciones cardiacas y cerebro vasculares (ECV), Insuficiencia Renal
Crénica (IRC), Ateroesclerosis, ??®?%que actGan ademéas acelerando el
proceso de envejecimiento y lesiones invalidantes en nuestros ancianos,
los cuales se encuentran en posicion desfavorable con la evolucion de
estas enfermedades. Por regla general, los mayores de 80 afios consumen
menos medicamentos que el resto de los grupos y se concentran en el de
3 a 5 medicamentos; ello coincide con los estudios realizados por la

8,29,30 .z .
T con relaciobn a nuestra busqueda

Doctora Fernandez Alonso y otros.
aunque estos tienen ligera diferencia, pues todos consumian 4
medicamentos o mas, con mayoria en el sexo femenino de 60 a 64 afios.

Pero seguimos siendo altos consumidores de medicamentos, pues no se ha
concientizado a la poblacién de la necesidad del tratamiento integral y no
farmacoldgico del adulto mayor, cambiando el estilo de vida, concepcidon
nutricional, actividad fisica que eviten la polifarmacia como paradoja del

desarrollo cientifico técnico. Ello es muestra de que aun queda mucho por

andar en la prescripcion y farmacoterapia de los senescentes, a los cuales
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debemos tratar de forma integradora desde el punto de vista bio-psico-

social y funcional teniendo en cuenta los cambios que el envejecimiento

provoca en el organismo con revisién periéodica de los tratamientos y su

adecuaciéon a las normas geridatricas con alternativas existentes en |los

programas de atenciéon al adulto mayor, insistiendo en mejorar su calidad

de vida que muestra mejor capacidad funcional y una expectativa de vida

m as activa.
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CONCLUSIONES

En los ancianos pertenecientes al consultorio médico de familia No. 5
perteneciente al Policlinico universitario José Agustin Mas Naranjo,
predomind el grupo de edad de 60 a 64 afios y dentro de ellos el sexo
femenino, el nivel de escolaridad mas frecuente encontrado fue el nivel
secundario, los grupos de enfermedades mas frecuentes que afectan a la
poblacién adulta son SOMA y Digestivos. Gran parte de ellos se auto
medica y grupo de medicamentos mas frecuentes son las vitaminas vy
minerales seguidas de psicofarmacos. Una vez aplicando el sistema de
acciones se logro disminuir la polifarmacia y asi se dio cumplimiento al

objetivo principal.
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RECOMENDACIONES

1. Mejorar, perfeccionar y abordar con mayor solidez e integralidad el
estudio y tratamiento de los ancianos en todas las areas de atencién de
salud.

2. Mantener una amplia divulgacion acerca de los conocimientos minimos
de las interacciones medicamentosas y de la farmacoterapia a la hora de
enfrentarse al envejecimiento en el ser humano.

3. Brindar estrategias de ayuda al anciano en las cuatro esferas de |la
salud, lo cual aumentaria su calidad de vida con medicina alternativa sin
utilizar medicamentos.

4., Continuar la realizacidén de trabajos investigativos referentes al tema de

la farmacoterapia en los senescentes.
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Anexo 1.

Consentimiento Informado.

D B I I I I autorizo a que -------
----------------------------------------------------- utilice la informacidén
recibida de mi con cardcter investigativo y para el beneficio del adulto
mayor.

Firma del Paciente

Anexo 2.

Encuesta

Nombre (s) vy Apellidos: --------mmmmm oo e e e e e e e e e
1) Sexo: Femenino----- Masculino-----

2) Edad

60- afos-----

65-59 afios-----
70-74 afios-----
75-79 afios-----
80-84 afios-----
85-89 afios-----

90 vy mas afios-----

3) ¢éCuantas enfermedades usted padece?

Ninguna--------- Una---------

Dos o Tres--------- Cuatro o mas--------

4) Escolaridad: Segun Ultimo nivel escolar vencido por el anciano.
» Primaria........
» Secundaria.. ..
> Pre-Universitario.. .. ...

> Universitario........



) Enfermedades mas frecuentes

Hipertensién Arterial (HTA)

Diabetes Mellitus (DM)

Asma Bronquial (AB)

Hepatopatias

Cardiopatia Isquémicas (CI)

Depresiones

Osteoartritis

Enfermedad Cerebro Vascular (ECV)

Insuficiencia Arterial Periférica (referido a trastornos circulatorios)
Enfermedades digestivas (Hernia Hiatal, Ulceras, Gastritis)
Enfermedad Pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

Otras.

) Usa usted medicamentos.

) éQué grupo de medicamento toma usted indicados por el médico?

ipotensores ----- AINES -----

iuréticos ----- Psicofdrmacos -----
igitdlicos----- Anticolinérgicos-----
itritos----- Antihistaminicos-----
nalgésicos----- Laxantes-----
ipoglicemiantes----- Broncodilatadores-----
tros-----

) Toma algun medicamento por su cuenta?
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éCuales?

Hipotensores ----- AINES -----
Diuréticos ----- Psicofdrmacos -----

Digitadlicos----- Anticolinérgicos-----

Nitritos----- Anti-histaminicos-----

Analgésicos----- Laxantes-----

Hipoglicemiantes----- Broncodilatadores-----

Otros----

8) Considera la ingestion de muchos medicamentos un problema para su
salud?

Si-----

No-----

¢Por qué?

9) Capacidad funcional de medicarse

1- Conoce y es capaz de utilizarlos-----

2- Capaz si se le recuerda-----

3- Ayuda en una parte del acto de tomarlos-----

4- Necesita ayuda total-----
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