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RESUMEN

Introduccién: los medicamentos modernos, su
efectividad y seguridad favorecen el aumento de la
esperanza de vida. Los adultos mayores, forman el
grupo etario mas medicado en la sociedad, esto se
debe al incremento de enfermedades cronicas.
Objetivo: caracterizar el uso de medicamentos en
adultos mayores.

Método: se realizo un estudio descriptivo, de corte
transversal, en la poblacion de adultos mayores
pertenecientes a un consultorio. Se trabajo con
un universo de 301 pacientes, con una muestra
constituida por 77 de ellos. Las variables en estudios
fueron: La edad, el género, las enfermedades
asociadas, los medicamentos prescritos y la
automedicacion. Para la recoleccion de la
informacion se realizaron entrevistas y la revision
de historias clinicas de cada paciente.

Resultados: los grupos de edades que prevalecieron,
fueron los de 70 a 79 anos, con una frecuencia del
44.15 %, predomino el sexo femenino con el 59.74 %.
La hipertension arterial, fue la causa fundamental
para el uso de medicamentos,63.64 %. Los grupos
farmacologicos  por  prescripcion  facultativa
correspondieron a los hipotensores con el 71.43 %,
los diuréticos,50.65 %. Los grupos farmacoldgicos
automedicados fueron: los antinflamatorios no
esteroideos 25.97 % y psicofarmacos 10.39 %.
Conclusiones: en los adultos mayores, el tratamiento
es indicado en concordancia con las enfermedades
que padecen: la hipertension arterial, dolores
ostiomioarticulares y la diabetes mellitus, de modo
que los grupos farmacolodgicos prescritos con mayor
frecuencia son los antihipertensivos y diuréticos.

Palabras Clave: Adulto mayor, automedicacion,
polifarmacia, utilizacion de medicamentos

ABSTRACT

Introduction: the modern medications available,
their effectiveness and safety favor an increase in life
expectancy. In the world, older adults form the most
medicated age group in society and this is mainly due
to the increase in chronic diseases with age.
Objective: to characterize the use of medications in
Older Adults at Clinic 26 Emilio Daudinot Polyclinic of
the Guantanamo Municipality in 2020.

Method: a descriptive, cross-sectional study
was carried out in the population of older adults
belonging to the office. We worked with a universe
of 301, a random sample was chosen, consisting of 77
patients. The variables in studies were: age, gender,
associated diseases, prescribed medication, self-
medication. To collect the information, interviews
were carried out and the medical records of each
patient were used.

Results: the age groups that predominated were
those from 70 to 79 years old with 34 (44.15%),
the female sex predominated with 46 (59.74%).
High blood pressure was the fundamental cause
for the use of medications; with 49 (63.64%). The
pharmacological groups by medical prescription
corresponded to hypotensive agents 55 (71.43%),
diuretics 39 (50.65%). The most frequently used
self-medicated pharmacological groups were: non-
steroidal anti-inflammatory drugs 20 (25.97%) and
psychotropic drugs 8 (10.39%).

Conclusions: in older adults, treatment was indicated
in accordance with the pathologies shown by them,
such as high blood pressure, ostiomioarticular
pain and diabetes mellitus, so that the most
frequently prescribed pharmacological groups were
antihypertensives and diuretics.

Keywords: Older Adult;
Polypharmacy; Use of Medications

Self-medication;
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INTRODUCCION

Uno de los problemas a nivel mundial es el
envejecimiento poblacional. Todos los paises se han
comprometido a garantizar una atencion adecuada a
los adultos mayores."? El cuidado a los ancianos son
las acciones con el fin de promover y mantener un
nivel 6ptimo de salud, detectar problemas y prevenir
el deterioro de una enfermedad existente.? Cuba, no se
queda atras, ejemplo de esto es el Programa Nacional
de Atencion Integral al Adulto Mayor, creado en el ano
1996 ,este tiene el propdsito de garantizar una atencion
de salud ajustada a las necesidades de esas personas y
lograr que vivan una vejez activa y saludable.>

Los tratamientos farmacoldgicos han elevado la
esperanza de vida de las personas y dentro de estas, los
adultos mayores, disminuyen la tasa de mortalidad y
garantizan una mejor calidad de vida. El adulto mayor,
anciano o geriatrico es un individuo que tiene mas de
60 anos de edad. Uno de los retos fundamentales del
sector de la salud es prolongar el indicador de esperanza
de vida al nacer, con mayor salud y calidad. ' ¢7

A partir de la década de los 60 del siglo anterior, esta
en aumento el nimero de adultos mayores en todo
el mundo y el consumo de medicamentos por esta
poblacion acompaia la tendencia.® Se espera que el
numero de personas de 60 afios 0 mas se duplique para
2050 vy triplique para 2100 de 962 millones en 2017,
crece a 2100 millones en 2050 y 3100 millones en 2100."

Seglin el Anuario Estadistico de Salud Cubano del
2021,8 las personas de 60 afios o mas representan el
mayor por ciento de la poblacion total, cerca del 20 %
y las mujeres tienen mayor esperanza de vida al nacer
que los hombres. Estas caracteristicas poblacionales
presentes en el pais, favorecen la presencia de
plurienfermedades que propician la aparicion de
la polifarmacia y aumenta el riesgo de reacciones
adversas, en este grupo de pacientes.*

En todo el mundo los adultos mayores, forman el
grupo etario mas medicado en la sociedad y esto se
debe al aumento de la prevalencia de enfermedades
cronicas con la edad que constituye una de las causas
de automedicacion y el uso incorrecto de farmacos,’
es por ello que el objetivo de esta investigacion
es caracterizar el uso de medicamentos en adultos
mayores.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal,
en la poblacion de adultos mayores pertenecientes al
consultorio 26 del Policlinico ™ "Emilio Daudinot”™ " en
el municipio de Guantanamo, en el periodo de enero

a diciembre del afo 2020. Se trabajé con un universo
de 301 adultos mayores del consultorio nimero 26, se
realizd un muestreo probabilistico aleatorio simple, la
muestra estuvo constituida por 77 pacientes.

Se excluyeron ancianos con enfermedades mentales que
no pudieron cooperar con la investigacion y aquellos con
enfermedades terminales. Las variables en estudios
fueron: La edad de 60 a 69, 70 a 79, 80 a 89 y mas
de 90 anos, el sexo, las enfermedades asociadas, los
medicamentos prescritos y la automedicacion.

Para la recoleccion de la informacion se realizaron
entrevistas, se le aplicaron a pacientes y familiares
apoyados en una guia, constituyeron la fuente primaria
de la informacién, en correspondencia con las variables
a investigar, para verificar y confirmar el uso de los
grupos farmacologicos utilizados por parte de los adultos
mayores, se utilizaron las historias clinicas de cada
paciente, esto viabilizd la obtencion de informacion de
caracter cientifico y constituyo la fuente secundaria.

Se utilizd el procesador estadistico SPSS version 20.0,
a través de este se confeccionaron las tablas. Para
la redaccion del informe final y la confeccion de los
esquemas, tablas y graficos se empled el paquete de
Microsoft Office 2016 para Windows 10. La distribucion
de los adultos mayores por grupos etarios se realizd
segln los criterios de la clasificacion de los adultos
mayores por la OMS. 0

Se respetaron en todo momento los principios de la
ética, se les informé a los pacientes en qué consistio
el estudio por lo que ofrecieron su consentimiento
por escrito para participar en él, la participacion fue
voluntaria.

RESULTADOS

Predominaron los grupos de 70 a 79 afnos, seguido los
de 80 a 89 afos de edad, represento el 44.15 % de la
muestra para el primero y el 87 % para el segundo. Fue
el sexo femenino el que prevalecit 59.74 %, tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de los adultos mayores en estudio
segln edad y sexo

Grupo Sexo
etario (en Femenino Masculino Total

anos) No. % No. % No. %
60 a 69 10 12.99 | 6 7.79 16 20.78
70a79 20 25.97 | 14 18.18 | 34 44.15
80 a 89 14 18.18 | 9 11.69 | 23 29.87
90 y mas 2 2.60 2 2.60 4 5.19
Total 46 59.74 | 31 40.26 | 77 100

Fuente: historia clinica del paciente.
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Se destaco, la hipertension arterial, causa fundamental
para el uso de medicamentos, 63.64 %. Se destacaron
los dolores ostiomioarticulares y las otras afecciones
cardiovasculares, 48.05 % y el 20.78 %, grafico1.

Grafico1.Enfermedades motivo de uso de
medicamentos
Grafico 1. Enfermedades motivo de uso de medicamentos
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Leyenda: Accidente Vascular Encefalico AVE,

Cardiopatia Isquémica; Cl, Insuficiencia Cardiaca IC,
Asma Bronquial AB, Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica EPOC.

Fuente: historia clinica del paciente.

Los grupos farmacolégicos indicados por prescripcion
facultativa correspondieron a pacientes con
enfermedades cronicas, prevalecieron los
hipotensores 71.43 %, los diuréticos 50.65 %. Los
grupos farmacoldgicos automedicados mas utilizados
fueron: los Antinflamatorios no Esteroideos (AINE)
25.97 % y psicofarmacos 10.39 %, tabla 2.

Tabla 2. Grupos farmacologicos de mayor uso, seguin el
tipo de prescripcion empleada

Prescritos por .
Grupo - facultativo Automedicados
farmacoldgico

No. % No. %
Antihipertensivos 55 71.43 0 0
Diureticos 39 50.65 0 0
AINE vy relajantes
musculares

17 22.08 20 25.97
Hipoglicemiantes 12 15.58 0 0
Antiagregantes
plaguetarios

11 1428 0 0
Antianginosos a 10.29 0 0
Cardiotonico 8 10.39 0 0
Psicofarmacos 3 3.90 8 10.39
Antihistaminicos H1 3 3.90 5 6.49

Leyenda: antinflamatorio no Esteroideo, AINE.
Fuente: historia Clinica del paciente.

DISCUSION

Conforme a las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes adultos mayores en estudio, se constata el
predominio de las mujeres, descubrimiento que esta
relacionado con la mayor expectativa de vida del sexo
femenino, al mismo tiempo de ser las féminas mas
preocupadas por su salud y procuran atencion médica
con mayor frecuencia que los hombres, esto esta
asociado a un mayor consumo de medicamentos.

Segln el Anuario Estadistico de Salud Cubano, en su
edicion del 2021, 8 se observa el predominio del sexo
femenino que tiene mayor esperanza de vida. Esto
guarda relacion, la mujer tiene menor incidencia a la
practica de habitos toxicos y mas percepcion de riesgo
que el hombre. Resultado semejante al presente estudio
se confirma en una investigacion, ' sobre pescripciones
inadecuadas en adultos mayores, del municipio San
Miguel del Padron, donde predomina el sexo femenino,
coincide con el estudio de otro autor,' sobre el uso de
benzodiazepinas y farmacos relacionados en el seguro
social para adultos mayores en Argentina, la mayoria
de las mujeres tienen entre 65 y 79 anos.

A la llegada de la senectud, aparecen enfermedades
conicas, no trasmisibles, por el desgaste del organismo
del anciano. Se plantea que la comorbilidad y la
multimorbilidad son un problema frecuente en los
ancianos y los del estudio actual no son la excepcion,
de modo que se confirma la frecuencia de varias
enfermedades que resultan comunes en cualquier
persona que sobrepasa los 60 afnos de edad.

La hipertension arterial, los dolores ostiomioarticulares
y otras afecciones cardiovasculares como accidentes
vasculares encefalicos, cardiopatia isquémica e
insuficiencia cardiaca, son las no transmisibles mas
frecuentes encontradas en los pacientes estudiados,
estas constituyen factores de riesgo para que se
presenten disimiles eventos adversos que causen en
los ancianos, discapacidad, dependencia de cuidadores
y largas estadias hospitalarias de no tratarse de
manera oportuna. Coincide con estos resultados una
investigacion, "2 sobre el consumo de medicamentos en
pacientes de la tercera edad, en un consultorio médico
de Arroyo Naranjo de La Habana, en el periodo de
octubre de 2018 a mayo de 2019.

Los resultados del presente estudio se relacionan
con lo planteado por la OMS en el 2021, en su obra
“Envejecimiento y salud”, en la que resalta entre las
enfermedades que se colegian al envejecimiento,
la generalidad de las presentadas en el presente
estudio. Por otra parte, estos hallazgos son similares
a los encontrados en estudios realizados por otro
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autor,” también en la investigacion del consumo de
medicamentos en el adulto mayor.¢

Se investiga el tratamiento prescrito por facultativos,
ademas del uso de otros farmacos autoadministrados.
Los grupos farmacoldgicos con mayor prescripcion
facultativa son los antihipertensivos, los diuréticos,
los antinflamatorios no esteroideos y los relajantes
musculares, es la hipertension arterial, seguida de los
dolores ostiomioarticulares. En la poblacion cubana,
existen multiples factores como: patrones alimentarios
inadecuados, la no practica de ejercicios fisicos y los
habitos toxicos.

En cuantoa los grupos farmacologicos autoadministrados
los antinflamatorios no esteroideos, son los farmacos
empleados con mayor frecuencia, se evidencia el uso
frecuente de estos, entre los adultos mayores, dado
el aumento de los dolores ostiomioarticulares, en la
ancianidad.

La presencia de diversas morbilidades conlleva al
uso de varios medicamentos para su control. En los
que se puede observar la frecuencia de los grupos
farmacologicos prescritos por facultativos, sobre
los automedicados, esto se asocia al nivel cultural
alcanzado por la poblacion, esto permite que
tengan cierta informacion sobre las consecuencias
de la automedicacion de farmacos. Estos resultados
son similares a los de una investigacion' sobre la
automedicacion en el adulto mayor.

Hay que mencionar que se identifica una
autoadministracion frecuente de psicofarmacos, se
destaca dentro de este el diazepam, la mayoria de las
veces para tratar el insomnio, este crea dependencia.

Se coincide con otro autor, este' informa en su
estudio, el uso de farmacos, en adultos mayores,
en Espana. Sin embargo, en Chile predominan los
ansioliticos, resultados que pueden relacionarse
con las politicas terapéuticas establecidas en cada
institucion, la situacion de salud por regiones y el
manejo farmacoterapéutico que realice el personal
médico, entre otras causas.

CONCLUSIONES

Se concluye que, en los adultos mayores, el tratamiento
es indicado en concordancia con las enfermedades
que padecen: la hipertension arterial, dolores
ostiomioarticulares y la diabetes mellitus, de modo
que los grupos farmacologicos prescritos con mayor
frecuencia son los antihipertensivos y diuréticos.
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