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RESUMEN

Introduccién: la polifarmacia en el adulto mayor se considera uno de los problemas capitales de la
geriatria, los ancianos frecuentemente padecen de una o mas de una enfermedad no trasmisible, lo
que los predisponen a visitar a varios médicos para su atencién y con ello la frecuente polifarmacia
tan agresiva para la salud.

Objetivo: caracterizar la polifarmacia en los ancianos pertenecientes al consultorio médico # 20 del
area de salud policlinico “Manuel Piti Fajardo” de Guane Pinar del Rio, en el periodo de octubre 2019
a abril 2022.

Método: estudio descriptivo de corte transversal sobre la polifarmacia, el universo estuvo constituido
por la totalidad de pacientes de 60 afos y mas, la muestra constituida por todos los anciano/as con
60 anos y mas que usen polifarmacia. Se utilizaron métodos teoricos, empiricos, a través de
encuestas a pacientes y revision de historias clinicas.

Resultados: de los ancianos con polifarmacia hubo un predominio del sexo femenino sobre el
masculino y el rango etario predominante fueron los del grupo de 60 a 75 anos, los factores de
riesgos presentes fueron variados dentro de ellos encontramos el bajo nivel educacional, la presencia
de dos o mas comorbilidades asociadas, el alto nivel socioeconémico, la facil disponibilidad a
medicamentos y el estrés.

Conclusiones: el grupo mas utilizado fueron los antihipertensivos debido a la Hipertension Arterial
como enfermedad predominante, relacionado a la misma la reaccion adversa medicamentosa que
predomino fue la tos sintoma que se asocia frecuentemente a los antihipertensivos, ademas se
observo el comportamiento de la automedicacion la cual va en aumento a medida que transcurren los
anos.

Palabras clave: Polifarmacia; Anciano.
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ABSTRACT

Introduction: polypharmacy in the elderly is considered one of the capital problems of
geriatrics, the elderly frequently suffers from one or more non-communicable diseases,
which predispose them to visit several doctors for their care and thus the frequent
polypharmacy so aggressive for their health.

Objective: to characterize polypharmacy in the elderly belonging to the medical office # 20
of the "Manuel Piti Fajardo" polyclinic health area of Guane Pinar del Rio, in the period from
October 2019 to April 2022.

Method: descriptive cross-sectional study on polypharmacy, the universe was constituted by
the totality of patients aged 60 years and over, the sample constituted by all the elderly
aged 60 years and over who use polypharmacy. Theoretical and empirical methods were
used, through patient surveys and review of medical records.

Results: among the elderly with polypharmacy, there was a predominance of women over
men and the predominant age range was 60 to 75 years old. The risk factors present were
varied, including low educational level, the presence of two or more associated
comorbidities, high socioeconomic level, easy availability of drugs and stress.

Conclusions: the most used group were antihypertensive drugs due to arterial hypertension
as the predominant disease, related to which the predominant adverse drug reaction was
cough, a symptom frequently associated with antihypertensive drugs, and the behavior of
self-medication was observed, which is increasing over the years.

Keywords: Polypharmacy; Elderly.

INTRODUCCION

El envejecer, o mejor, el poder vivir mas tiempo, implica una serie de modificaciones morfologicas,
bioquimicas y psicolégicas que aparecen como consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres
vivos. Los ancianos frecuentemente padecen de una enfermedad cronica no trasmisible y se plantea que
el 45 % de ellos padece de mas de una enfermedad, lo que los predisponen a visitar a varios médicos
para su atencion y con ello la frecuente polifarmacia tan agresiva para la salud de los adultos mayores
(AM). M

La poblacion mundial avanza paulatinamente hacia el envejecimiento de su estructura por edades.
Los incrementos absolutos en el nimero de adultos mayores aumentan cada vez mas. Mientras que en la
década 1950 -1960 se integraron al grupo de 60 afos y mas, cuatro millones de personas al afo; en la
primera década de este siglo esta cifra ascendera a mas de quince millones y alcanzara una cifra
maxima de 32,6 millones anuales en la década de 2030. La tasa anual de crecimiento de este grupo en
la actualidad es de 2,2 %, y llegara a ser hasta de 3 % en la segunda década del siglo XXI. Debido a esta
dinamica, el nimero de adultos mayores se triplicd entre 1950 y 2000, pasando de 205,3 a 606,4
millones. Asimismo, se espera que aumente a 1 348,3 millones en 2030 y a 1 907,3 millones en 2050.?

El desarrollo y el uso de farmacos y remedios estan estrechamente ligados a la Historia de la
Humanidad. Las raices de la medicina contemporanea y los medicamentos que emplea, son una mezcla
compleja de conocimiento empirico tradicional, mitos y creencias erroneas, arte y logros cientificos y
tecnologicos impresionantes. ®)

La farmacoterapia en la tercera edad abre un gran capitulo en la medicina moderna, constituyendo
la «polifarmacia» o «poli farmacoterapia» uno de los llamados «problemas capitales de la geriatria»,
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pues es una de las situaciones mas frecuentes, con suficientes implicaciones relacionadas con la
morbilidad y la mortalidad en el anciano.®

La polifarmacia, definida como la utilizacion de multiples preparados farmacologicos prescritos o no,
se ha constituido, junto con el delirio, las demencias, las caidas, la inmovilidad y la incontinencia en
uno de los grandes retos a la geriatria de nuestros tiempos. Se define ademas como el uso de 2 o mas
drogas durante minimo 240 dias del afo, y polifarmacia mayor, mas de 5 drogas durante el mismo
periodo de tiempo. La Organizacion Mundial de la Salud define a la polifarmacia como un sindrome
geriatrico que envuelve el uso concomitante de tres o mas farmacos en su consumo habitual.®

En el mundo en la ultima década ha habido un incremento paulatino de la polifarmacia la cual se
incrementa con la edad, presencia de comorbilidades, el bajo nivel educacional, el alto nivel
socioeconomico, la facil disponibilidad a medicamentos y el estrés, son los factores que mas inciden en
el inadecuado uso de medicamentos. La prevalencia de la polifarmacia a nivel mundial varia entre el 5
y 78 %.©)

En América Latina, la prevalencia de la polifarmacia se reporta de 30 a 48 % en mujeres y 21 a 35 %
en hombres cifra que aumenta cada dia mas, principalmente en personas mayores de 60 anos, género
femenino y bajo nivel educativo.”

En Cuba, segin estudios, 81 % de los ancianos toman medicamentos y de ellos dos terceras partes
ingieren mas de un farmaco habitualmente, cifra esta que aumenta con la edad y hasta 30 % de las
personas mayores de 75 afios toma mas de tres farmacos. @°)

En Pinar del Rio estudios recientes muestran un aumento de la polifarmacia en pacientes femeninos
y en edades entre 60 y 69 afos donde oscilo el consumo de farmacos entre uno y 18 farmacos, con un
consumo medio de 9,95 farmacos. ("9

En el anciano hay una lista bien establecida y conocida por los geriatras de patologias que son causa
frecuente de consulta y son producidas por medicamentos como la confusion, trastornos
extrapiramidales, retencion hidrica y urinaria, caidas, hipoglicemias, etcétera. Corresponde al médico
la noble labor de atencion a nuestros ancianos y velar por el uso adecuado de los farmacos."

Estudios revelan que el nimero de farmacos por paciente adulto mayor oscila entre 5 a 7
medicamentos y esto puede reducirse a la mitad simplemente con medidas de educacion sanitaria.(%13

Los progresos en farmacologia geriatrica en los Ultimos afos han sido notables por lo que existen
numerosos tratamientos para enfermedades cronicas y en la actualidad es reconocido el hecho de que
no siempre se utilizan correctamente los medicamentos. Diferentes factores confluyen para generar
esta situacion, como son la innumerable cantidad de farmacos que aparecieron en los Ultimos afos, la
informacion sesgada originada casi siempre en la industria farmacéutica capitalista y la falta de un
analisis critico de la informacidon necesaria para una correcta seleccion de los medicamentos. En la
poblacion geriatrica la prescripcion inadecuada de farmacos esta considerada como un problema de
salud publica. Se relaciona con mayor morbimortalidad y uso de recursos sanitarios ademas de la
elevacion de los costos. (1415

La problematica esbozada anteriormente repercute en el municipio Guane donde se desconoce el
comportamiento de la polifarmacia en ancianos del consultorio 20 municipio Guane. Por lo que se
plantea el siguiente:

Por lo expresado anteriormente se traza como objetivo, caracterizar la polifarmacia en los ancianos
pertenecientes al consultorio médico # 20 del area de salud policlinico “Manuel Piti Fajardo” de Guane
Pinar del Rio, en el periodo de octubre 2019 a abril 2022.

METODOS
Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal sobre la polifarmacia, en los ancianos
perteneciente al consultorio 20 del municipio de Guane.
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El universo estuvo constituido por la totalidad de pacientes de 60 afos y mas pertenecientes al
consultorio 20 del municipio Guane.

La muestra constituida por todos los ancianos con 60 afios y mas que usen polifarmacia.

Criterios de inclusion: pacientes que muestre su consentimiento informado (Anexo 1). Ancianos con
60 afos y mas que usen polifarmacia. Pacientes con capacidad para comunicarse sin deterioro
cognitivo, sin estado confusional agudo, ni enfermedad psiquiatrica.

Criterio de exclusion: Que esté reportado de grave. Que no cumpla criterios de inclusion

Métodos
Métodos de investigacion cientifica

Rector: dialéctico- materialista: proporciono los fundamentos filosoficos, sociologicos, psicologicos y de salud
como bases teodricas que sustentan el desarrollo del objeto de investigacion en la evolucion de sus contradicciones
y relaciones durante la prestacion de servicios.

Métodos del nivel teorico

Historico - Logico: proporcionara la via o camino a seguir para llegar a conocer las tendencias fundamentales en
el estudio del proceso que permitira identificar el nivel de conocimientos sobre bases objetivas.

Analisis-sintesis: para la revision bibliografica de los documentos rectores, la literatura especializada y otros
materiales.

Inductivo deductivo: se emplea al develar los conceptos esenciales que configuran el objeto, las tendencias que
determinan su evolucion, los rasgos que descubre su estudio diagnostico para lograr la definicion del objeto en
correspondencia con el contexto donde se desarrolla.

Observacion: este método permite observar de forma espontanea el fenomeno objeto de estudio,
permite limitar, fijar y registrar la informacion que se utilizara empleando una guia estructurada en
correspondencia con la aplicacion de dicha técnica, su finalidad es determinar el comportamiento de la
polifarmacia en el adulto mayor.

Métodos del nivel empirico
La revision documental: se revisara documentos rectores de la Atencion Primaria de Salud y las
Historias Clinicas personales y familiares

Procesamiento estadistico

Se utilizaran como métodos estadisticos: la estadistica descriptiva para el procesamiento de la
informacion a través del calculo porcentual y para que la informacion obtenida en cada instrumento se
vierta en tablas y graficos, a partir de la frecuencia en el comportamiento de los indicadores a evaluar
reflejando el nivel de representatividad de cada indicador concebido.

Aspectos éticos

Se tendra presente el consentimiento informado (Anexo 1) de las personas incluidas en el estudio.
Se mantendra una estricta confidencialidad en los datos aportados por las historias clinicas y durante
la entrevista y se conservara ademas una privacidad adecuada durante la realizacion de los
instrumentos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Distribucion de los ancianos con polifarmacia segiin grupo de edad y sexo.
Caracterizacion de la polifarmacia en los ancianos del consultorio 20. Municipio Guane. Octubre
2019 a abril 2022
Grupos de edad Sexo Total
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Femenino Masculino

No % No % No %
60-75 112 46,28 21 8,67 133 54. 95
76-90 54 22,31 28 11,57 82 33,88
90y mas 16 6,61 11 4,54 27 11,15
Total 182 52,8 60 47,2 242 100,0

Fuente: Historia clinica individual

En la tabla 1 se expresa el grupo de ancianos con polifarmacia segln edad y sexo, en los resultados
se aprecia que el 54,95 % de ellos, que consumian varios farmacos tenian entre 60 y 75 afos de edad
con predominio del sexo femenino en un 52,8 %.

En la investigacion la mayoria de ellos tenian varias patologias asociadas y también presentaban
adiccion a multiples farmacos sin enfermedad asociada.

Estudios refiere que no existe un patron rigido referente al comportamiento segun la edad, pero se
conoce que segln avanza la misma se hace mas potencial la posibilidad de polifarmacia, lo que
depende de muchos factores entre los que podemos mencionar la morbilidad, estado animico del
paciente, su convivencia, nivel financiero y la accesibilidad a los diferentes farmacos, lo que pudiera
justificarlos resultados de este estudio.('®

Referente al género se presentd un predominio en el sexo femenino con un 52,8 %, lo que es
congruente con la demografia de nuestro municipio donde la proporcion de mujeres es superior a los
hombres.

Estadisticas cubanas revisadas, refiere que a lo largo de la historia las féminas viven mas tiempo y
utilizan con mas frecuencia los servicios de salud publica, recordando también que existen estados
como osteoporosis, osteoartritis y depresion que resulta mas frecuentes en el sexo femenino,
predisponiendo este género a la toma de medicamentos con alta frecuencia.('®

Estos resultados coinciden con un estudio realizado por la Dra. Karen Jackeline Calva Ochoa en
Ecuador, que mostro que el sexo femenino fue el mas afectado.("”)

Mientras que en México estudios realizados por el Dr. Alejandro René Robles sobre la polifarmacia en
los adultos Mayores reportan una edad promedio que fluctian entre los 60 y 80 afios coincidiendo con la
investigacion y difiriendo en cuanto al sexo donde el 64,4 % corresponde al sexo masculino.('®

Publicaciones nacionales también coincide en resultados tal es el caso del estudio efectuado en
Ciudad de la Habana por Maria De Los Angeles Pefia donde el grupo etario de 60 a 70 afos predomino
con respecto a los demas y de estos y el 62,12 % eran del sexo femenino. "
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Figura 1. Factores de Riesgos asociados a la polifarmacia en los pacientes estudiados
Fuente: Historia clinica individual
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A la luz de estos resultados la presencia de dos o mas comorbilidades asociadas fue el factor de
riesgo que mas incidio en la investigacion con un 88,76 %, seguido del alto nivel socioecondmico con un
71,23 %.

La mayoria de los ancianos en la investigacion presentaban enfermedades asociadas como
Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Cardiopatia Isquémica, EPOC y Osteoartritis dentro de las mas
relevantes, y tenian elevados niveles socioecondmicos la gran mayoria con familia en el exterior.

El riesgo de polifarmacia se incrementa con la presencia de comorbilidades asociadas, la
prescripcion inadecuada de las patologias tratadas y las caracteristicas personales y generales del
paciente, lo que pudiera corroborar los resultados encontrados en la investigacion.??

La presencia de una o varias enfermedades crdnicas no trasmisibles que hace imprescindible el uso
de farmacos para controlar metabolica o termodinamicamente su trastorno o para lograr analgesia,
hace que esta situacion se haga mas compleja y favorezca el uso de varios farmacos en personas de la
tercera edad. Asi como el problema de la llamada cascada de prescripcion, donde un farmaco produce
un efecto secundario reconocido, que es tratado con otro medicamento, situacion que se hace mas
frecuente en ancianos, pudiendo malinterpretarse como indicadores de una nueva enfermedad o
atribuirse al proceso de envejecimiento, mas que al tratamiento farmacologico indicado; siendo esta
situacion mas frecuente en aquellos pacientes con enfermedades cronicas que toman mdltiples
farmacos para su control. 20

Un estudio espanol sobre el consumo de farmacos inadecuados o no en ancianos coincide con esta
investigacion al presentar la mayoria de estas patologias asociadas en un 80 %.2"

Asi como las investigaciones realizadas en México y en la provincia de Matanzas el 80 y 78 %
respectivamente de los ancianos con polifarmacia presentaba multiples patologias asociadas y niveles
economicos elevados, resultando congruente con este estudio.(1¢:22)

Discrepando con las investigaciones realizadas en Colombia donde el factor educacional y los niveles
socioecondmicos bajos resultan los factores de riesgos mas presentes en la polifarmacia.®

De los farmacos mas indicados, los antihipertensivos fueron los mas prescritos con un 85,36 %, esto
se debe a que en nuestro consultorio predominan los pacientes con enfermedades cardiovasculares
siendo la Hipertension Arterial la de mas frecuencia, sumado a la pandemia de la Covid19 que
incremento los factores de riesgos que mas influyen en el desarrollo de la Hipertension Arterial
conllevando al aumento de la incidencia de esta afeccion. En segundo lugar, en frecuencia,
encontramos los analgésicos con un 70,83 % debido a que en nuestra poblacion de estudio predominan
sintomas como el dolor y la inflamacion, relacionados con el propio envejecimiento de las personas,
deformidades musculo esqueléticas, malas posturas, automedicacion, asi como la drogo dependencia
que es muy frecuente en este grupo de edad.

Bibliografias revisadas muestran que la Hipertension Arterial afecta entre el 20 y el 40 % de la
poblacion adulta, en las Américas alrededor de 250 millones de personas padecen de presion alta.
Contrario a lo que muchas personas pudieran pensar, la causa mas importante de discapacidad en el
mundo no son los accidentes sino las Enfermedades No Trasmisibles dentro de las que se destaca la
Hipertension Arterial la que se relaciona con mas de un 40 % de defunciones por eventos
cardiovasculares de manera prematura en el mundo.®?

Estudios realizados en nuestro pais muestran que el 30,9 % de los cubanos mayores de 15 afios
padecen de HTA, lo cual significa que alrededor de 2,6 millones de personas en el pais son hipertensos,
siendo superior en las personas mayores de 60 afnos con un 48,32 % lo que se corresponde con lo
encontrado en nuestro municipio.®

Un estudio realizado en México muestra que de los pacientes con polifarmacia los farmacos mas
indicados fueron los antihipertensivos con un 84,7 % coincidiendo con nuestra investigacion. 26
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Otro estudio realizado en Barcelona muestra que la mayor parte de los individuos de 75 afos y mas
consumen mas de tres farmacos siendo los antihipertensivos los mas utilizados, lo que se corresponde
con nuestro estudio.®”

Por el contrario, un estudio realizado por Valenzuela® profesor auxiliar asociado al departamento
de Medicina Interna de la Universidad de Chile refiere en su estudio que los farmacos psicotropicos son
los mas utilizados discrepando con nuestra investigacion.

Los farmacos mas automedicados los analgésicos para un 88 %, y dentro de este grupo la Dipirona es
el farmaco mas consumido. La automedicacion es el uso de medicamentos por iniciativa propia cuando
se presenta un malestar, no hay una prescripcion médica, supervision del tratamiento o diagnostico.
Estudios y articulos revisados muestran que el desarrollo de medicamentos ha mejorado la calidad de
vida de las personas, sin embargo, muchos de ellos no son controlados y estan al alcance de todos
propiciando su uso indiscriminado , otras causas de automedicacion son el acceso a la informacion, la
presencia de medicamentos en casa y educacion sanitaria limitada.®®

En Cuba, una investigacion sobre consumo de medicamentos por la poblacion anciana encontré que
esta se automedicaba con un 78 % de frecuencia, siendo los analgésicos los mas utilizados, coincidiendo
con nuestros resultados.

Un estudio realizado en Bogota Colombia muestra que mas del 78,7 % de las personas se
automedican y el grupo de medicamentos de mayor consumo corresponden a los analgésicos
concordando con nuestra investigacion. %

Otra bibliografia revisada muestra que en Espafna un estudio realizado revelo que los analgésicos,
antigripales y vitaminas son los mas automedicados debido a una prescripcion por iniciativa del
paciente lo cual resulta muy frecuente en el medio, lo que corresponde con nuestro estudio. "

Al igual que una investigacion realizada en Per( sobre automedicacion mostré que los analgésicos
fueron los farmacos mas automedicados siendo los AINE los mas usados con un 69 % lo que corresponde
con nuestra investigacion.(?

No encontramos estudios que se contrapongan a nuestra investigacion sobre el comportamiento de la
automedicacion.

Tabla 2. Relacion de las reacciones adversas medicamentosas mas

frecuente
Reacciones adversas No. %
Medicamentosas
Tos 112 46,28
Cefalea 94 38,84
Vision borrosa 8 3,30
Decaimiento 11 4,54
Otros 17 7,02

Fuente: Historia clinica individual

La tabla 2 muestra que de las reacciones adversas mas frecuentes a medicamentos la tos predominé
con un 46,28 %, resultado que es congruente con los medicamentos mas utilizados en este grupo que
son los antihipertensivos, entre ellos el Enalapril, quien se destacé con mayor frecuencia en provocar
dicho efecto adverso.

El incremento del nimero de farmacos disponibles, unido al creciente habito de buscar en la
prescripcion de medicamentos la solucion a todos los problemas de salud tiene el efecto indeseable de
hacer que estos no siempre se empleen de la manera apropiada lo que trae consigo las reacciones
adversas. Las causas de una reaccion adversa pueden ser variables dentro de ellas podemos citar los
efectos farmacoldgicos exagerados, la toxicidad directa, la reaccion inmunoldgica y los metabolitos
reactivos que producen una reaccion inmunologica. 3
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Un estudio realizado en Zaragoza Espana muestra que de los medicamentos antihipertensivos la
reaccion mas frecuente es la tos irritativa con un 42,3 % la cual comienza alrededor de los 2 meses
después de la exposicion al farmaco y resuelve generalmente una semana después de suspendido el
mismo lo que se relaciona con nuestro estudio.®4

Estudios realizados en Argentina revelan que las reacciones adversas a medicamentos son la sexta
causa de muerte luego de las cardiopatias y el cancer las cuales han incrementado un 30 % en la Gltima
década, dentro de ellas las mas frecuentes las tos y cefalea con un 39 % correspondiendo con nuestro
estudio.»

Otro estudio realizado en la universidad de Chicago muestra que las reacciones adversas a
medicamentos se presentan entre un 10 y 20 % siendo las mas frecuentes las de tipos alérgicas entre
ellas el rash cutaneo y el prurito lo que no se corresponde con nuestra investigacion. ¢

Otros estudios realizados en nuestro pais muestran que los principales efectos adversos de los
medicamentos son los de tipo alérgicos afectando frecuentemente la piel y anejos, la mayoria de ellos

producidos por farmacos como la Penicilinas con un 47,83 % lo que no concuerda con nuestro estudio.
(36)

CONCLUSIONES

Se concluye que los ancianos con edades comprendidas entre 60 y 75 anos resultaron los de mayor
uso de la polifarmacia, destacandose el sexo femenino como el mas relevante en el estudio. La
presencia de dos o mas comorbilidades asociadas y el alto nivel socioeconémico fueron los factores de
riesgos que mas impulsaron a esta poblacion de ancianos al uso de varios farmacos; los
antihipertensivos resultaran los medicamentos mas utilizados y la tos la reaccion medicamentosa mas
frecuente en concordancia con estos resultados, se demostré que la automedicacion continla siendo un
problema frecuente en la tercera edad.
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