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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de intervencién educativa pre-experimental de tipo antes-después a adultos
mayores con polifarmacia valorados por medicina interna, de abril del 2010 a junio del 2011, con el
objetivo de elevar el nivel de conocimientos de éstos sobre el efecto nocivo de la polifarmacia en los
adultos mayores, mediante la aplicacién de una estrategia de intervencién educativa. El universo estuvo
constituido por 150 adultos mayores. Predominaron los adultos mayores de 60-69 afios para un 40%,
sexo femenino en un 68%; la enfermedad cronica que prevalecié fue la hipertension arterial; los
farmacos prescritos mas consumidos fueron los hipotensores y diuréticos y de los autoprescritos los
analgésicos; las reacciones adversas mas frecuentes de los medicamentos prescritos resultaron ser la
tos y la cefalea. Se evaluaron antes y después de la intervencion los conocimientos sobre el efecto
nocivo de la polifarmacia, los factores que modifican la respuesta farmacoldgica en el adulto mayor y
reacciones adversas frecuentes de los medicamentos en este grupo etario. Al concluir la intervencién
se comprobd que los adultos mayores elevaron el nivel de conocimientos sobre el tema.
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INTRODUCCION

El desarrollo cientifico técnico y la globalizacién de la sociedad actual han traido como consecuencia
un incremento del nimero de medicamentos disponibles y la informacién creciente de la efectividad y
seguridad de ellos (1).

Los medicamentos constituyen la tecnologia médica mas utilizada en el mundo contemporaneo. Estos
han salvado vidas y prevenido enfermedades, fundamentalmente desde la segunda mitad del siglo XX,
pero su amplia utilizacién desde entonces se ha convertido en un problema de salud publica. Estudios
recientes de farmacoepidemiologia revelan que el uso de medicamentos constituye ya una de las
principales causas de muerte en el mundo desarrollado, principalmente cuando se utilizan en demasia,
lo que conlleva a la polifarmacia, peligrosa condicion definida por la OMS como el uso de cinco 0 méas
farmacos en forma simultanea (1).

El envejecimiento poblacional, situacion que en la actualidad enfrenta la humanidad, origina
necesidades econdmicas, sociales y culturales, con énfasis en la socio sanitarias, lo cual genera un
impacto en todas las esferas de la sociedad, y la atencibn médica no escapa a esta preocupacion y
dentro de esta el uso de medicamentos por lo que se hace necesario su vigilancia pues en la etapa de
la vejez el organismo no guarda las reservas necesarias para un adecuado funcionamiento ante los
farmacos que entran en él (2).

Los adultos mayores constituyen un grupo poblacional que cada vez son los que mayor medicacion y
atencion médica requieren, pues como minimo el 80% de ellos tienen una o varias enfermedades



cronicas no trasmisibles y el 36% puede padecer de mas de tres situaciones que hacen imprescindible
el uso de medicamentos, lo que conduce a la polifarmacia definida como el consumo de 4 o0 mas
medicamentos de forma simultanea, y representan el 70% del gasto farmacéutico.

La mayoria de los estudios coinciden en demostrar la existencia de un excesivo consumo de farmacos,
con una media diaria que oscila entre 4, 5- 8 farmacos por persona y dia. Este consumo conlleva a un
alto indice de efectos adversos, interacciones medicamentosas y mortalidad, ademas de una mala
prescripcion en casi todos los casos.

En Espafia el consumo diario de farmacos oscila entre 2 y 3 medicamentos y mas del 75% los consume
en forma crénica y si se tiene en cuenta la automedicacién asciende a mas de 5 medicamentos (3-4).
En Suecia Jorhensen hizo un estudio en la municipalidad de Turp y se demostré que Y42 de 4769
ancianos utilizaban 4 grupos distintos de farmacos y que habia predisposicion al abuso de los mismos
en mayores de 85 afios (5).

En México la prevalencia de polifarmacia en el adulto mayor es de un 34% y del 3 al 10% del total de
ingresos hospitalarios se deben a reacciones adversas en farmacos, y de esto una tercera parte
involucra a los adultos mayores (6).

En Cuba el 11% de los ancianos en la comunidad esta polimedicado.

En la casa de abuelos del municipio de Morén se realiz6 un estudio en el 2010 se constaté
automedicacion en los adultos mayores (7).

En la consulta multidisciplinaria de atencién gerontolégica realizada en el afio 2009 se detecta que un
93,4% de los adultos mayores tenian polifarmacia lo cual motivéd a realizar un estudio con el objetivo
de elevar el nivel de conocimientos de los adultos mayores sobre los efectos nocivos de la polifarmacia.

METODO

Se realizé un estudio de intervencion educativa preexperimental (antes-después) en el area norte de
Morén en el periodo comprendido de abril del 2010 a junio del 2011, con el objetivo de elevar el nivel
de conocimientos de los adultos mayores sobre los efectos nocivos de la polifarmacia. El universo fue
150 adultos mayores evaluados en la consulta de medicina interna; como criterios de inclusién la
voluntad del paciente para participar, que residan en Moron y se excluyen los que se nieguen a
participar, tengan trastornos psiquiatricos o demencia.

Los datos se recolectaron mediante una encuesta validada por criterios de expertos, la cual se aplicé
nuevamente después de la intervencion para evaluar el impacto de la misma. Como medida de
resumen de la informacion se utilizé el porcentaje. El programa educativo contd con una frecuencia se
realizo la entrevista en consulta.

Conceptualizacién y operacionalizacion de variables.

Variable dependiente: nivel de conocimientos sobre los efectos nocivos de la polifarmacia en el adulto
mayor.

Se considerara nivel de conocimientos: la adquisicion a través del trabajo de conocimientos sobre los
efectos nocivos de la polifarmacia, factores que modifican la respuesta farmacolégica en el anciano y
reacciones adversas mas frecuentes.

INDICADORES/ DIMENSIONES:

Alto: Si responden 8,9 o 10 preguntas correctamente. Medio: Si responde 7 preguntas correctamente;
Bajo: Si responde 6 0 menos preguntas correctamente.

Se dara 10 puntos por cada respuesta correcta

RESULTADOS

Alto: 80-100 puntos; Medio: 70-79 puntos; Bajo: menos de 70 puntos

Variable independiente: es la intervencion educativa dirigida a adultos mayores con polifarmacia. Al
redactar un informe final se tuvo en cuenta los requisitos establecidos por la Facultad de ciencias
médicas de Ciego de Avila.

RESULTADOS Y DISCUSION

La Tabla No.1 refleja la distribucion por edad con predominio de 60-69 afios, relacionado en esta etapa
con la mayor frecuencia de las enfermedades cronicas no transmisibles y por lo tanto el aumento en el
consumo de farmacos (8).



La Tabla No.2 muestra que el sexo femenino es el mayor consumidor de medicamentos, mientras que
en la Tabla No.3 se observa que la enfermedad crénica mas frecuente fue la hipertensién arterial (66.6
%), asi como se observd también en otros estudios nacionales (Sanabria L. Educacién para la salud y
gerontogeriatria. Instituto de Desarrollo de la Salud. Ciudad de La Habana, 1987) y (Carrasco M.
Morbilidad general de los ancianos en el area de salud del Policlinico Reina. Trabajo de Terminacion
de Residencia, Ciudad de La Habana, 1981).

El adulto mayor esta expuesto a muchas enfermedades que, en su mayoria, no comienzan de un modo
repentino, sino que en forma insidiosa; cuando los sintomas son evidentes y lo obligan a consultar, la
enfermedad suele estar bastante avanzada y el tratamiento va a ser mas paliativo que preventivo. Por
eso, es muy necesario el control médico del adulto mayor que se supone sano, para detectar
precozmente esas patologias y para ensefiarle a vivir sanamente (9).

En la Tabla No.4 se relacionan que los medicamentos prescritos de mayor consumo fueron los
hipotensores y diuréticos. Igualmente, en trabajos revisados en la literatura médica espafiola realizados
en 1995 se observlé que el 74% de la serie estudiada consumia medicamentos, los farmacos del
aparato cardiovascular fueron los mas consumidos (10-12).

Los farmacos autoprescritos que predominaron fueron los analgésicos (Tabla No.5). En un trabajo
realizado en Granada, Espafia, con 416 ancianos de residencias geriatricas se pudo apreciar que el
46% estaba a nivel de autoprescripcion, sobre todo con los antiinflamatorios no esteroideos (AINES).
Los trabajos de Nolan y O'Malley ponen de manifiesto que en varios grupos de pacientes adultos
mayores el aumento de la ingestion de farmacos es notorio, y el porcentaje de los que ingieren al menos
un medicamento es del 55,8 al 90%, en diferentes paises, con un promedio de 3 medicamentos por
anciano, los mas prescritos fueron los analgésicos y los tranquilizantes menores (13-14).

La Tabla No.6, denota que las reacciones adversas mas frecuentes a los farmacos prescritos resulté
ser la tos por los priles y la cefalea por los nitritos.

Las reacciones adversas se incrementan con el envejecimiento y los ancianos ingieren el doble de los
medicamentos que los jovenes, por lo que no es raro que tomen entre 5 y 6 productos. En muchos
estudios se ha establecido relacién directa entre la polifarmacia e incidencia de reacciones adversas
(15-16).

La Tabla No.7 trata sobre los conocimientos de los adultos mayores respecto a las consecuencias de
la polifarmacia; antes de la intervencién el 80% de ellos no sabian las consecuencias de la polifarmacia
y después se elevo el conocimiento a un 93.3%. Los efectos de la polifarmacia incluyen la poca eficacia
clinica, aumento de las reacciones adversas, interacciones entre farmacos, aumento de las
hospitalizaciones, fragilidad y muerte (17).

En la Tabla No.8 se plasma los conocimientos si existen factores que interfieren en la respuesta a los
medicamentos; antes de la técnica educativa el 100% de los pacientes desconocia el tema, pero
después de la técnica educativa el 98% elevé su conocimiento.

Entre los factores que modifican la respuesta farmacol6gica en los adultos mayores estan la
farmacocinética, farmacodinamia, la comorbilidad, pluripatologia, automedicacion, incumplimiento del
tratamiento, el alcoholismo y la desnutricién.

En el adulto mayor el higado, el rifidn o el aparato digestivo no funcionan igual que en un adulto joven
y por lo tanto, la absorcion, el metabolismo o la eliminaciéon de un farmaco son diferentes. Por esto, una
dosis corriente puede resultar excesiva para ellos (18).

La Tabla No.9 muestra que la mayoria de los pacientes no reconocian las reacciones adversas de los
farmacos mas frecuentes en el adulto mayor, se atribuye a factores psicolégicos. La polifarmacia puede
reflejar una prescripcion inapropiada. Muchas personas mayores hospitalizadas o en clinicas reciben
farmacos rutinariamente (como hipnéticos, analgésicos, bloqueantes de los receptores histaminérgicos
H,, antibiéticos y laxantes) que no siempre son necesarios y que pueden producir dafio directamente o
a través de interacciones. Una simple revision generalmente puede reducir el nimero de farmacos
utilizados y mejorar la calidad del paciente (19).

Las dosis en las personas mayores deben reducirse por lo general con relacion a las dosis habituales
en los adultos, aunque los requerimientos de las dosis varian considerablemente, hasta cinco veces,
de una persona a otra (20).



CONCLUSIONES

Predominaron los adultos mayores de 60-69 afios, sexo femenino, hipertensos; los hipotensores y
diuréticos fueron los farmacos prescritos mas consumidos y de los medicamentos automedicados los
analgésicos. Las reacciones adversas mas frecuentes de los farmacos prescritos resulto ser la tos por
los priles y la cefalea por el uso de nitritos. Los pacientes con la intervencién educativa mejoraron sus
conocimientos en cuanto a las consecuencias de la polifarmacia, los factores que interfieren en la
respuesta farmacoldgica y las reacciones adversas mas frecuentes de los medicamentos en el adulto
mayor.
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ANEXOS
Tabla No.1. Distribucién de adultos mayores con polifarmacia segun grupos etarios.
GRUPOS ETARIOS NO. %
60- 69 60 40.0
70- 79 42 28.0
80- 89 38 25.3
90- 99 10 6.7
100 y mas 0 0.0
Total 150 100.0

Fuente: Encuesta

Tabla No.2. Distribucién de adultos mayores de acuerdo al sexo.

SEXO NO. %

Masculino 48 32.0
Femenino 102 68.0
Total 150 100.0

Fuente: Encuesta

Tabla No.3. Relacién de adultos mayores segun enfermedades cronicas no transmisibles que padecen.

ENFERMEDADES NO. %
CRONICAS
Hipertension Arterial 100 66.6
Cardiopatia Isquémica 60 40.0
Insuficiencia cardiaca 40 26.7
Diabetes mellitus 30 20.0
Asma bronquial 4 2.7
EPOC 6 4.0
Enfermedad cerebrovascular 8 5.3

Fuente: Encuesta
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Tabla No.4. Grupos de farmacos mas frecuentemente prescritos

GRUPOS CANTIDAD DE %
PACIENTES
Hipotensores 100 22.2
Diuréticos 97 215
Digitalicos 36 8.0
Nitritos 60 13.3
Antiagregantes plaquetarios 64 14.2
Broncodilatadores 8 1.7
Psicofarmacos 28 6.2
Antinflamatorios y analgésicos 32 7.1
Hipoglicemiantes 25 5.5

Fuente: Encuesta

Tabla No.5. Grupos de farmacos consumidos por automedicacion.

) CANTIDAD
GRUPOS DE FARMACOS DE %
PACIENTES
Vitaminas 20 13.3
Analgésicos 45 30.0
AINES 40 26.6
Laxantes 4 2.9
Antihistaminicos 6 4.0
Psicofarmacos 35 23.3

Fuente: Investigacion realizada.

Tabla No.6. Reacciones adversas atribuidas a los farmacos prescritos

REACCIONES ADVERSAS | FARMACO ATRIBUIDO CANTIDAD DE %
CASOS
Cefalea Nifedipino 20 20.0
Nitrosorbide 25 41.6
Edema maleolar Amlodipino 5 5.0
Astenia Hidroclorotiazida 6 6.1
Debilidad Furosemida 6 6.1
Tos Captopril, enalapril 60 60.0
Taquicardia Teofilina y Salbutamol Spray | 4 50.0
Bradicardia Digoxina Atenolol 5 13.8
2 2.0
Epigastralgia Ibuprofeno 10 31.2

Fuente: Investigacion realizada.




Tabla No.7. Conocimientos sobre las consecuencias de la Polifarmacia.

CONOCIMIENTOS SOBRE LAS ANTES DESPUES
CONSECUENCIAS DE LA POLIFARMACIA No. % No. %
Si 30 20 140 93.3
NO 120 80 10 6.6
Total 150 100 150 100

Fuente: Investigacion realizada.

Tabla No.8. Conocimientos sobre si existen factores que modifican la respuesta a los medicamentos
en el adulto mayor.

FACTORES QUE MODIFICAN LA ANTES DESPUES

RESPUESTA A LOS MEDICAMENTOS. NoO. % No. %
Si 0 0 148 8.6
NO 150 100 2 1.3
Total 150 100 150 100

Fuente: Investigacion realizada.

Tabla No.9. Conocimientos sobre otras reacciones adversas frecuentes en el adulto mayor.

CONOCIMIENTOS SOBRE OTRAS ANTES DESPUES
REACCIONES ADVERSAS FRECUENTES EN %
EL ADULTO MAYOR. No. % No.
Caidas 2 1.3 150 100
Hipotensién arterial, 26 17.3 147 98
inquietud 2 1.3 12 8.0
depresion, 0 0.0 150 100
confusién mental 0 0.0 30 20
constipacion 4 2.6 10 6.6
Incontinencia. 0 0.0 25 16.6
No sé 116 77.3 0 0.0
ENCUESTA
Edad: Sexo:
1.;.Padece usted de alguna enfermedad? Si_ No
Cual?
2., Toma usted algun medicamento? Si L No L
¢, Cuales?
3.¢Desde cuando?
4, Indicado por: -un médico,-varios médicos.-automedicado.
5. Reacciones adversas a medicamentos prescritos: Si - No
g,CuéI@
Cuestionario
1. ¢,Conoce usted qué consecuencias tiene la Polifarmacia en el adulto mayor?
Si_ No_

2. ¢, Conoce usted si existen factores que modifican la respuesta farmacoldgica en el adulto mayor?



Si No

3. Margue con una x lo que considere como reaccidn adversa a un medicamento.
Caida, Hipotensién arterial Inquietud, Depresion Confusion  mental,
Constipacion, Incontinencia, Somnolencia.

INTERVENCION EDUCATIVA PARA ELEVAR EL CONOCIMIENTO DE LOS ADULTOS MAYORES
SOBRE LOS EFECTOS NOCIVOS DE LA POLIFARMACIA.

Tema 1: Introduccion.

1) Presentacion del programa.

2) Explicacion de la encuesta.

Objetivo: Brindar informacion al participante de los procesos que perseguimos en la investigacion.
Crear un ambiente de confianza y desinhibicion en los adultos mayores.

Tipo de actividad: entrevista y aplicacion de la encuesta. Recursos: papel y lapiz.

Frecuencia: una vez.; Tiempo: 15 minutos. Responsable: autores del trabajo.

Participantes: adultos mayores con polifarmacia.

Tema 2: efectos nocivos de la polifarmacia en el adulto mayor.

Sumario: 2.1 Consecuencias de la polifarmacia en el adulto mayor

2.2 Factores que modifican la respuesta a los medicamentos en los adultos mayores.

2.3 Reacciones adversas a medicamentos mas frecuentes en el adulto mayor.

Obijetivo: al finalizar, los adultos mayores deben saber las consecuencias de la polifarmacia, los factores
gue modifican la respuesta farmacoldgica y las reacciones adversas mas frecuentes en los adultos
mayores.

Tipo de actividad: Entrevista.; Recursos: Papel y lapiz. Frecuencia: Una vez.

Tiempo: 15 minutos. Responsable: Autores del trabajo.

Participantes: Adultos mayores con polifarmacia.

Tema 3: Cierre y evaluacion.

Sumario: 1) Reafirmacion del contenido.

Aplicacion de la encuesta y composicion.

Objetivo: que los encuestados adquieran conocimientos sobre los efectos nocivos de la polifarmacia
en el adulto mayor

Tipo de actividad: Aplicacién de encuesta. Recursos: Hoja y lapicero.

Frecuencia: Una vez. Tiempo: 15 minutos. Responsable: Autores del trabajo. Participantes: adultos
mayores.



