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Resumen
Introduccion: Este siglo XXI es testigo de la tendencia mundial a la disminucién de la
fecundidad y a la prolongacion de la esperanza de vida, que ha dado al fenémeno del
envejecimiento de la poblacion un relieve sin precedentes. Objetivo: el consumo de
medicamentos en los adultos mayores, y asi contribuir a un mejor manejo de la
farmacoterapia en este grupo poblacional. Metodologia: Se efectu6é un estudio
observacional, descriptivo y transversal en el consultorio médico de familia No 16,
perteneciente al Policlinico "Mario Mufioz Monroy" del Poblado El Caney, municipio
Santiago de Cuba, de octubre de 2020 a marzo de 2021, con vistas a caracterizar el
consumo de medicamentos por los adultos mayores segun algunas variables clinicas
y epidemioldgicas seleccionadas: edad, sexo, antecedentes patolégicos personales,

consumo de medicamentos, presencia de polifarmacia, medicamentos mas



consumidos. Se confeccion6 una base de datos en excel, la que sirvio para el analisis
y presentacion de los resultados. Conclusiones: El envejecimiento progresivo de la
poblacién se asocia a una mayor prevalencia de enfermedades cronicas. La presencia
de comorbilidad ocasiona la prescripcion simultanea de farmacos para distintas
patologias. Se considera polifarmacia cuando el paciente recibe 5 o mas farmacos en
un periodo de mas de 6 meses. Las féminas consumen mas farmacos que los

hombres.

Palabras clave: Envejecimiento poblacional, adulto mayor, consumo de
farmacos, polifarmacia, enfermedades crénicas.

Abstract
Introduction: This 21st century is witness to the global trend towards the decrease in
fertility and the prolongation of life expectancy, which has given the phenomenon of
population aging an unprecedented importance. Objective: the consumption of drugs
in the elderly, and thus contribute to a better management of pharmacotherapy in this
population group. Methodology: An observational, descriptive and cross-sectional
study was carried out in the family medical office No 16, belonging to the "Mario Mufioz
Monroy" Polyclinic of EI Caney Town, Santiago de Cuba municipality, from October
2020 to March 2021, with a view to characterize drug use by older adults according to
selected clinical and epidemiological variables: age, sex, personal pathological history,
drug use, presence of polypharmacy, most commonly used drugs. An excel database
was created, which was used for the analysis and presentation of the results.
Conclusions: The progressive aging of the population is associated with a higher
prevalence of chronic diseases. The presence of comorbidity causes the simultaneous
prescription of drugs for different pathologies. Polypharmacy is considered when the
patient receives 5 or more drugs in a period of more than 6 months. Women consume

more drugs than men.

Key words: Population aging, elderly, drug use, polypharmacy, chronic diseases.



Introduccion
El envejecimiento en su expresion individual se ha definido como la serie de
modificaciones morfoldgicas, psicologicas, funcionales, y bioquimicas, que origina el
paso del tiempo sobre los seres vivos. Se caracteriza por la pérdida progresiva de la
capacidad de reserva del organismo ante los cambios. Es un proceso dinamico que
se inicia en el momento del nacimiento y se desarrolla a lo largo de la vida. Los
cambios observados en la manera de envejecer son también, en lo fundamental,

resultado de factores psicosociales y no exclusivamente bioldgicos.

En la Asamblea Mundial de Envejecimiento, celebrada en Viena en 1982, se acordo
acotar en esta categoria al segmento de la poblacion que comprende 60 afios y mas,
pero sobre esto aun se discute mucho. Se conoce que no todas las personas
envejecen de la misma manera, asi la edad cronoldgica puede ser un criterio Util pero
no forzosamente exacto, pues al parecer existe un tiempo de envejecimiento que es

propio de cada persona.

Desde el punto de vista estadistico, existen cifras muy elocuentes que ilustran el
comportamiento demografico del envejecimiento poblacional segun célculos las
Naciones Unidas, en 1950 habia alrededor de 200 millones de personas de 60 0 mas
afos de edad en todo el mundo. Ya en 1975, su nimero habia aumentado a 350
millones. Segun el informe de "Envejecimiento Poblacional Mundial 2006", emitido por
esta organizacion, el nimero de ancianos se estimo en 688 millones, la esperanza de
vida al nacer en 66 afios como promedio en el planeta, con casi 2 mil millones para el
2050 1.

Este siglo XXI es testigo de la tendencia mundial a la disminucién de la fecundidad y
a la prolongacion de la esperanza de vida, que ha dado al fenbmeno del
envejecimiento de la poblacion un relieve sin precedentes. Actualmente, el pais con la
poblaciébn mas envejecida de la regiéon de las Américas es Canada. Sin embargo,
proyecciones de las Naciones Unidas indican que en menos de una década, paises
como Cuba, Barbados y Martinica superaran a Canada. Esto evidencia que, al nivel
mundial y también en Cuba, el mayor problema de salud es el envejecimiento

poblacional 2.

Actualmente, los mayores de 65 afios representan 19,0 % de la poblacion, pero son

los principales consumidores de farmacos, siendo responsables de aproximadamente



80,0 % del gasto farmacéutico, y es previsible que en un futuro estas cifras se
incrementen de manera notable. Al elevarse paralelamente la esperanza de vida, el
envejecimiento es un hecho evidente en los paises desarrollados. Los medicamentos
mejoran la calidad de vida de los adultos mayores; sin embargo, paradojicamente
también son causantes de reacciones adversas, forma mas frecuente de enfermedad
iatrégena que tiene profundas consecuencias para su salud, seguridad y elevacion del

costo de la atencion sanitaria.

La polifarmacia, definida como el consumo diario de 4 o mas farmacos, en este pais
afecta a mas de un tercio de los ancianos. Supone un mayor riesgo de utilizacion de
medicaciones inadecuadas, interacciones y RAM; ademas, es un factor de riesgo
favorecedor de la mortalidad en este grupo poblacional. Sin lugar a dudas, los
cambios en la farmacocinética y farmacodinamia causados por el envejecimiento
contribuyen a que las RAM sean mucho mas frecuentes en ancianos que en adultos

jovenes 3.

En el municipio Santiago de Cuba, al igual que en el resto del pais, el indice de
envejecimiento poblacional se ha incrementado con el transcurso de los afios, lo que
ha provocado a su vez un aumento en el uso de farmacos. El objetivo de esta
investigacion es caracterizar el consumo de medicamentos en los adultos mayores, y

asi contribuir a un mejor manejo de la farmacoterapia en este grupo poblacional.

Métodos

Se efectud un estudio observacional, descriptivo y transversal en el consultorio médico
de familia No 16, perteneciente al Policlinico "Mario Mufioz Monroy" del Poblado El
Caney, municipio Santiago de Cuba, de octubre de 2020 a marzo de 2021, con vistas
a caracterizar el consumo de medicamentos por los adultos mayores segun algunas
variables clinicas y epidemiolégicas seleccionadas: edad, sexo, antecedentes
patolégicos personales, consumo de medicamentos, presencia de polifarmacia,
medicamentos mas consumidos. La poblacion de estudio estuvo constituida por 108

adultos mayores pertenecientes al referido CMF.

Para la realizacion de este trabajo se utilizé el método de entrevista preparada acorde
a los objetivos propuestos. A todos los pacientes se les explicd en qué consistia la

investigacion y dieron su consentimiento para participar en la misma, lo cual fue



determinante para incluirlos y para esto firmaron el documento de consentimiento
informado.

Se utilizaron ademas los datos de las historias clinicas individuales de los pacientes,
las historias de salud familiar asi como la base de datos estadisticos disefiada para la
ocasion. Los datos se procesaron estadisticamente, con el empleo del porcentaje
como medida de resumen, las cuales sirvieron para el andlisis y la presentacién de los
resultados.

Criterios de inclusion: Adultos de 60 afios y mas pertenecientes al consultorio
seflalado, que no tuvieran problemas mentales o demencia y que dieran su

consentimiento para participar en la investigacion.

Criterios de exclusién: Ancianos encamados por enfermedades terminales,
enfermedades mentales que impidieran a los ancianos participar y cooperar con la

investigacion y dar su consentimiento.

El estudio se efectud de acuerdo con los principios basicos relacionados con el respeto
a la persona, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia. Se tuvieron en cuenta las

normas de las investigaciones cientificas aplicadas a documentos médicos.

Resultados
Al analizar los resultados se pudo observar en la tabla 1 que el mayor nimero de
pacientes adultos mayores fueron del grupo de 70-79 afios con 57, y las féminas

representan la mayoria con 61,1 %.

Tabla 1. Adultos mayores segun sexo y edad.

Grupos de edades Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
60-69 8 19,0 18 27,3 26 24,1
70-79 25 59,5 32 48,4 57 52,8
80-89 8 19,0 15 22,7 23 21,3
Nvy+ 1 2,3 1 15 2 1,8
Total 42 38,9 66 61,1 108 100

Fuente: Historias clinicas *
La tabla 2 muestra las enfermedades cronicas que padecian los adultos mayores,
siendo la Hipertension arterial la mas frecuente con 84, 2 % de los pacientes, en
segundo lugar la Diabetes Mellitus (16,6%) seguida de las enfermedades del SOMA
con 11,1 %.



Tabla 2. Distribucion de pacientes segun enfermedades cronicas que padecian

Enfermedad No %

Hipertension Arterial 91 84,2
Artritis y Artrosis 12 11,1
Diabetes Mellitus 18 16,6
Asma Bronquial 5 4.6
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 9 8,3
Cancer 11 10,2
Cardiopatia isquémica 5 4,6
Enfermedades digestivas 16 14,8
Enfermedades renales 6 5,5
Otras 14 12,9

Fuente: *

La tabla 3 ejemplifica el elevado consumo de farmacos por los adultos mayores, siendo
el sexo femenino el mayor consumidor con 117 medicamentos, en tanto que los
pacientes consumian 166 medicamentos prescritos por facultativos, pero un 20,6 %

era por autoadministracion.

Tabla 3. Distribucion de pacientes segin consumo de medicamentos

Consumo de medicamentos Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
Prescrito por facultativos 74 80,4 | 92 78,6 | 166 | 79,4
Autoadministracion 18 19,6 25 21,4 | 43 20,6
Total 92 100 | 117 | 100 | 209 | 100
Fuente: *

Al observar La tabla 4 se evidencia que el 80,5 % de los pacientes consumia 5 0 mas
farmacos simultdneamente, lo que se considera polifarmacia, definida como el
consumo de cinco o mas farmacos en forma simultanea durante el mismo periodo de

tiempo.

Tabla 4. Presencia de polifarmacia

Polifarmacia No. %

Si 87 80,5

No 21 19,5

Total 108 100
Fuente: *

La tabla 5 destaca los grupos de farmacos mas utilizados por los pacientes, siendo los
Analgésicos no esteroideos los mas utilizados con un 97, 2 %, en tanto que los
antihipertensivos Inhibidores de la enzima conversora de angiotensina 2 es el segundo

grupo mas usado (83,3 %) seguido de los diuréticos con un 84, 2 %.



TABLA 5. Grupos de medicamentos més utilizados

Grupos de medicamentos No. %

AINE (dipirona, ibuprofeno, aspirina) 105 97,2
IECA (captopril, enalapril) 90 83,3
Hipoglucemiantes orales (glibenclamida, metformina) 16 14,8
Antiasmaticos (salbutamol, prednisona) 5 4,6
Diuréticos (clortalidona, hidroclorotiazida, espirinolactona) 91 84,2
Inhibidores de la secrecion gastrica (ranitidina, cimetidina) 54 50,0
Anticoagulantes (warfarina) 12 11,1
Sedantes (fenobarbital, alprazolam, clorodiazepoxido) 86 79,6
Otros (nifedipino, tramadol, insulina) 56 51,8

Fuente: *
Discusion.

El envejecimiento progresivo de la poblacion se asocia a una mayor prevalencia de
enfermedades crénicas. La presencia de comorbilidad ocasiona la prescripcion
simultanea de farmacos para distintas patologias. Se considera paciente polimedicado
al que recibe 5 o mas farmacos en un periodo de mas de 6 meses. Esta condicion se
asocia a una mayor complejidad del manejo terapéutico del paciente que, en su
mayoria, presenta limitaciones cognitivas y funcionales que incrementan el riesgo de
mala adherencia al tratamiento y de presentar efectos adversos a la medicacion.
Estrategias para abordar este problema pueden ser la revision sistematica de la
medicacion de los pacientes en los servicios de salud, evaluar los riesgos y beneficios
de una nueva terapia, ajustar las dosis de medicamento al minimo, considerar un
manejo no farmacolégico de la situacion y hacer un exhaustivo cuestionamiento del

paciente antes de utilizar un nuevo farmaco .

En esta investigacion el grupo de edades mas representado fue entre 70 y 80 afios, lo
que coincide con otras investigaciones como Blanco Morejon A et al °, donde la edad
promedio fue de 77 afos, y el grupo que mas se destaca de 75-89 afios; sin embargo
difiere en que el consumo de farmacos fue mas alto en hombres, mientras que en este

estudio fue en mujeres.

Con el incremento de la expectativa de vida y el consecuente aumento de la proporcion
de personas de 60 afios y mas, también se eleva el porcentaje de la poblacion que

padece de enfermedades cronicas no transmisibles, las que representan las primeras



causas de muerte en los paises desarrollados y en Cuba ©. Esta investigacion muestra
las enfermedades crénicas que padecian los adultos mayores, siendo la Hipertension
arterial la méas frecuente con 84, 2 % de los pacientes, en segundo lugar la Diabetes
Mellitus (16,6%) seguida de las enfermedades del SOMA con 11,1 %, lo cual coincide
con dos Santos Tavares DM y colaboradores en Brasil donde se observo que la HTA
(53,3 %) y problemas de columna (35,1 %) estaban entre las enfermedades
prevalentes en los adultos mayores ‘. Por otro lado coincide en parte con Ramirez
PAR y colaboradores que encontraron que La hipertension, diabetes y cardiopatia
isquémica fueron las enfermedades mas frecuentes y contribuyeron al alto indice de

comorbilidad 8.

Esta investigacion evidencia que los pacientes consumian mayormente medicamentos
prescritos por facultativos, pero un 20,6 % era por autoadministracion. Este resultado
es similar al encontrado por Gort Hernandez M et al, en que existié predominio de los
medicamentos prescritos en un (46,8 %), aunque 21,5 % de los adultos mayores habia
consumido medicamentos autoprescritos °. Ademas es similar al estudio de Vega
Quiroga S et al 1%, donde el consumo de farmacos es mas alto en la mujer que en el

varon.

La presencia de una o varias enfermedades cronicas no trasmisibles hacen
imprescindible el uso de farmacos para controlar metabdlica o termodinamicamente
su trastorno o para lograr analgesia, lo que hacen que la prevalencia de polifarmacia
y el consecuente riesgo de interacciones medicamentosas en adultos mayores se
haga mas complejo . Martinez-Arroyo JL 2 y colaboradores encontraron que la
polifarmacia estuvo presente en 84,5 % de los pacientes y ausente en el 15.5%, lo

cual es bastante semejante a los resultados de esta investigacion.

En esta investigacién los farmacos mas prescritos fueron los AINE, IECA y diuréticos,
lo cual difiere de otras investigaciones consultadas en las que los grupos mas
prescritos fueron: antiagregantes plaquetarios (87,8 %), hipolipemiantes (86,5 %) y
antinflamatorios no esteroideos (AINE) (59,5 %). Por automedicacion se utilizaron 14
grupos de los que se destacaron: AINE (100,0 %), antihistaminicos H1 (81,9 %) y
antagonistas H2 (56,9 %) 3. Por otra parte, Oscanoa T 4, en Per( encontré que los
grupos mas utilizados fueron Antiacidos (ranitidina), antiagregantes plaquetarios

(ASA), digitalicos (digoxina) y anticoagulantes (warfarina) y por automedicacion los



farmacos fueron: nimodipino, ranitidina, aspirina dosis mayor de 500 mg/dia, digoxina

y warfarina.
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