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RESUMEN

Se realizé un estudio de intervencion educativa con el objetivo fundamental de
modificar el comportamiento de la polifarmacia en los adultos mayores en el
municipio Niquero, durante los meses de enero a octubre del 2010. El universo
estuvo conformado por 123 pacientes de ambos sexos. De ellos, se tomo6 una
muestra de 89 adultos mayores a través de un muestreo no probabilistico de
tipo intencional o deliberado, aplicando los criterios de inclusién. Se aplicé una
encuesta disefiada por los autores para determinar la frecuencia de la
polifarmacia y las necesidades de aprendizaje en el adulto mayor. Como
medida estadistica se utiliz6 el porcentaje y la prueba de los signos. Se
determind que existen altos niveles de polifarmacia, fundamentalmente en el

sexo femenino y en las primeras edades del adulto mayor. Los grupos
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medicamentosos mas utilizados fueron las vitaminas y minerales, las
enfermedades que predominaron fueron las cardiovasculares 'y

osteomioarticulares.

Al inicio del estudio los abuelos tuvieron un conocimiento inadecuado sobre la
polifarmacia, que se modific6 adecuadamente después de la intervencion,
lograndose una disminucién considerable del consumo de medicamentos. Se
recomendd mantener el trabajo con estos ancianos y hacer extensivo el

programa educativo en todas las areas de salud del municipio

PALABRAS CLAVE: Polifarmacia, adulto mayor, modificar

INTRODUCCION

La poblacibn mundial se encuentra en un proceso de envejecimiento que
resulta preocupante a la comunidad cientifica. Entre las particularidades mas
notables de esta etapa se encuentran: el deterioro intelectual, las
alteraciones del suefio, las depresiones, la susceptibilidad a las

enfermedades y el debilitamiento del sistema inmune. *?

Una de las problematicas que afecta al adulto mayor hoy dia es la polifarmacia,
definida como el consumo simultaneo de mas de tres medicamentos, lo que
constituye un importante problema médico-social que concierne a la practica

médica-geriatrica. >*

No obstante, la polifarmacia en la poblacién envejecida es de dificil abordaje.
Con frecuencia, su solucién escapa de la intervencién del sector salud y
precisa la participacién de otros actores sociales y de la intersectorialidad.> °

Las prescripciones farmacologicas del anciano deben siempre ajustarse a las
condiciones individuales especificas y de acuerdo con las leyes generales que

rigen la farmacologia geriatrica, y nunca asumirse rutinariamente. ’®

Teniendo en cuenta que en Cuba se propician condiciones que favorecen la

polifarmacia, debido a la facilidad para adquirir medicamentos no prescritos por
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facultativos y crear esta situacion un consumo indiscriminado de los mismos,
se determinG como problema cientifico: ¢Como contribuir a disminuir la
polifarmacia en los adultos mayores de los Consejos Populares No 7 y 8, del

municipio de Niquero?

El objetivo general de la investigacion consistiéo en: modificar la polifarmacia en
los adultos mayores de los Consejos Populares No 7 y 8 del municipio de

Niquero a través de una intervencion educativa.

De esta forma, se reducira la aparicion de eventos adversos que repercuten en

la calidad de vida de ese periodo de la ontogenia.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio intervencién educativa con el objetivo fundamental de
modificar la polifarmacia en los adultos mayores de los Consejos Populares No
7 y 8 del municipio de Niquero a través de una intervencion educativa, durante
los meses de enero a octubre del 2010. El universo estuvo conformado por 123
adultos mayores, a los cuales se les aplic6 un muestreo no probabilistico de
tipo intencional o deliberado, y se selecciond una muestra de 89 gerontes,
siempre y cuando cumplieran con los siguientes criterios de inclusion y las

consideraciones éticas de las investigaciones.

Criterios de inclusion:

1. Aquellos adultos mayores que aunque tengan la condicion de polifarmacia
justificada, porque padezcan varias enfermedades, también consuman
medicamentos no prescritos por el médico y que estuvieran de acuerdo a

participar en el estudio.

La informacion para ejecutar esta investigacion se obtuvo de la aplicacion de
una encuesta confeccionada por los autores, previamente validada por el
concejo cientifico. Para el analisis estadistico se empled la prueba de los
signos, de gran sencillez y confiabilidad, util para determinar las modificaciones
en la distribucion de las variables en los individuos en los dos momentos del

estudio
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RESULTADOS

Al analizar los 123 pacientes estudiados, se determina que el 72,3 % tenia la

condicion de polifarmacia (Tabla I).

Tabla I: Frecuencia de polifarmacia en adultos mayores. Consejos Populares 7

y 8. Niquero.

Condicion de polifarmacia No %

Si 89 72,3
No 34 27,6
Total 123 100

Fuente: Encuesta.

En relacién a la edad y sexo se identifica al grupo de 60-64 afios y al sexo
femenino como los de mas predominio, para un 32,5% y 68,8%,

respectivamente (Tabla Il).

Tabla II: Distribucion de adultos mayores polimedicados segun edad y sexo.

Consejos Populares 7 y 8. Niquero.

Masculino Femenino Total
Grupos de edades o
No % No % No 0
60-64 afios 10 11,2 19 21,3 29 32,5
65-69 afios 7 8.0 16 18.0 23 26,0
~ 6,1
70-74 anos 4 6,0 9 10,1 13
~ 7.4
75-79 afos 5 40 12 13,4 17
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61
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89 100

Fuente: Encuesta.

Los grupos medicamentosos mas utilizados en el estudio fueron las vitaminas y

minerales en un 60,6%, seguidos de los psicofarmacos y antiinflamatorios no

esteroideos con un 56,1%, los hipotensores y digitadlicos en un 37,0y 33,7%

respectivamente (Tabla Il1).

Tabla Ill: Distribucion de los adultos mayores polimedicados segun grupos

medicamentosos.

Grupo de Medicamentos No %

Vitaminas y minerales 54 60,6
Psicofarmacos 50 56,1
Antiinflamatorios no esteroideos 50 56.1
Hipotensores 33 37,0
Digitalicos 30 33,7
Diuréticos 25 28,0
Otros 12 13,4

Fuente: Encuesta.

Las enfermedades de mayor predominio fueron las del aparato cardiovascular

en un 63.0%, seguidas de las del SOMA vy respiratorias con un 56,1% y 18%

respectivamente (Tabla V).

Tabla IV: Enfermedades que afectan a los adultos mayores polimedicados.

Consejos Populares 7 y 8. Niquero.
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Enfermedades No %

Cardiovasculares 56 63,0
SOMA 50 56,1
Respiratorias 16 18,0
Endocrino-metabolicas 14 16,0
Digestivas 9 10,1
Otras 3 3,3

Fuente: Encuesta

Al inicio de la intervencion los conocimientos fueron inadecuados en el 100%
de los ancianos, después de la intervencion se logré elevar los conocimientos
en un 87,6% (Tabla V).

Tabla V: Nivel de conocimiento sobre la polifarmacia en los adultos mayores

polimedicados. Consejos Populares 7 y 8. Niguero.

Nivel de Antes Después
conocimientos

de los adultos No % No %
mayores

polimedicados 89 100% 78 87,6%
Fuente: Encuesta. ro<rt serechaza Ho.

Antes de la intervencion el 100% de los adultos mayores estaban
polimedicados, disminuyendo el consumo de medicamentos en un 89,8%

después de la misma (tabla VI).

Tabla VI: Modificacion del consumo de medicamentos en los adultos mayores

polimedicados. Consejos Populares 7 y 8. Niquero.
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Antes Después
Adultos
mayores No % No %
polimedicados
89 100% 9 10,1%
Fuente: Encuesta. ro<rt serechazaHo
DISCUSION

Los ancianos tienen de 2 a 3 mas probabilidades de tener una reaccion
adversa a los farmacos, explicable por la disminucion marcada de la aclaracién
renal y hepatica, por la afectacion de la distribucion tisular y la reduccion de los
niveles séricos de albumina que provoca mas droga libre. Hay una mayor
respuesta ante igual nivel sérico que los jovenes, asi como una mayor
posibilidad de recibir mdultiples medicamentos, la morbilidad mdltiple que
acompafa al envejecimiento, facilita comprender el aumento del consumo de

drogas en este grupo, lo que complica mas el tratamiento. **°

En este estudio se demostrd que existe un alto nivel de polimedicacion en el

anciano pues el 72,3% de los estudiados se encontraban polimedicados.

En el estudio de Fernandez G, en Ciudad de La Habana, encontr6 que un
28.4% de los ancianos estaban polimediados, cifra inferior a la obtenida en
esta investigacion, nuestros resultados estan en correspondencia con los de
GOmez J el cual demostré que de 90 ancianos estudiados el 80 % estaban
polimedicados , lo cual nos hace pensar que la poblacion cubana culturalmente
estd adaptada a la polimedicacién, realidad palpable en el quehacer diario,
pues muchas personas se automedican ante cualquier dolencia sin antes
acudir a una institucion de salud, ademas en esta etapa de la vida aparecen
sintomas propios del envejecimiento y enfermedades asociadas para los cuales
los pacientes quieren ser medicados, cediendo el facultativo en muchas

ocasiones a estas expectativas, sin antes utilizar otras alternativas.*®

Al distribuir los ancianos segun edad y sexo en la tabla Il, predominé el grupo

de edades entre 60 — 64 afos con 25% y el sexo femenino con 68,8%. Estos
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resultados concuerdan con los de Jorgensen en Suecia, quién estudio 4 769
casos descubriendo que la polifarmacia fue superior en las mujeres y difieren
del estudio cubano de Fernandez G donde predominé el grupo de 65 a 74 afios
de edad. *

Los autores opinan que predomina el grupo de edad de 60-64 afios, ya que Si
analizamos la piramide poblacional niquerefia hay un predominio de este
grupo de edad sobre el resto de las edades analizadas ,el hecho de que la
polifarmacia en las mujeres fue superior se debe a la tendencia de
sobreproteccion familiar hacia ellas, estas acuden con mas frecuencia a las
instituciones de salud que los hombres pues estos sufren mas soledad y
aislamiento .Por otra parte, las ancianas son mas propensas a padecer algunas
de las enfermedades cronicas no trasmisibles que requieren medicacion y

tienen mas tendencia a la automedicacion.

Al analizar la tabla Ill se pudo apreciar que los grupos medicamentosos mas
utilizado fueron las vitaminas y minerales en un 60,6% seguidos de los
psicofarmacos y antiinflamatorios no esteroideos con un 56,1%, y en tercer
lugar se ubicaron los hipotensores y digitalicos para un 37,0 y 33,7%
respectivamente, resultados similares se revisan en el estudio cubano de
Ferndndez G donde los farmacos que se indican para las enfermedades
cardiovasculares fueron los que se prescribieron con mas frecuencia a estos

ancianos. 4

Gbomez J obtuvo resultados diferentes detectando que las drogas mas

utilizadas fueron digitalicos y diuréticos.’

Los autores atribuyen tales resultados a la correspondencia de estos grupos
medicamentosos con las enfermedades cronicas no trasmisibles mas
frecuentes en la tercera edad, a que algunos especialistas indican vitaminas y
minerales de manera profilactica en esta etapa de la vida y a la costumbre que
tienen estas personas de consumir medicamentos para dormir, vitaminas y

minerales sin prescripcion médica.

En cuanto a las enfermedades se muestra en la tabla IV que las mas
frecuentes fueron las cardiovasculares en un 63.0%, seguidas de las del

SOMA en un 56,1% de los pacientes estudiados.
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Estos resultados coinciden con la investigacion realizada por Gébmez J en la
ciudad de La Habana donde demostrd, que habia mayor predominio de las
enfermedades cardiovasculares asi como de las del sistema nervioso,

discrepando esta Ultima con el resultado obtenido en nuestro estudio. °

No es de extrafiar tales resultados si se tiene en cuenta que algunas
enfermedades cardiovasculares como la cardiopatia isquémica, exhiben una
alta morbilidad en individuos de la tercera edad, asi como las enfermedades del

SOMA son muy asociada a esas edades.

El nivel de conocimiento al inicio de la intervencion fue inadecuado en el 100%
de los ancianos, después de la misma se modific6 adecuadamente, pues se
logro elevar los mismos en un 87,6%.(Tabla V)

En la investigacion realizada por Gomez J logré modificar el conocimiento en

80 abuelos, de los 90 estudiados, cifra similar a la obtenida en este estudio.’

La polifarmacia es un problema de salud que afecta a los ancianos lo cual los
conlleva a multiples reacciones adversas, interacciones medicamentosas asi
como complicaciones que ponen en peligro su vida, por lo que se cre6 este
programa educativo para su prevencion y control, lo que constituye una medida

para mejorar la calidad de vida de los mismos.

En los resultados obtenidos en la tabla IV se muestra que existia un 100% de
adultos mayores polimedicados antes de la intervencion, logrando disminuir la
condicion de polifarmacia en el 89,8% de los mismos. Gomez J considera
fundamental que la medicacion a personas de tercera edad se realice en forma
conjunta y coordinada entre los diferentes especialistas, en su estudio de 90
abuelos, logréo que el 80% dejaran de practicar la polifarmacia resultados

similares a los obtenidos en este trabajo.’

Estos resultados son atribuidos a los conocimientos adquiridos por los
ancianos, pues antes de la intervencion ellos no tenian bien establecidos los
riesgos y complicaciones que generaban para su salud el uso indiscriminado de
medicamentos, asi como por las modificaciones que han acaecido en el estilo

de vida de los mismos.
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CONCLUSIONES

Se demostré que los niveles de polifarmacia son altos, en el sexo femenino y
en las primeras edades del adulto mayor. Los grupos medicamentosos mas
utilizados fueron las vitaminas y minerales, las enfermedades que
predominaron fueron las cardiovasculares, los conocimientos acerca de la
polifarmacia antes de la intervencion eran inadecuados quedando enriquecidos

después de la misma ,disminuyendo asi el consumo de medicamentos.

10
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