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EFECTOS SOBRE LA SALUD DEL ANCIANO EN CUANTO
A ALTERACIONES EN LA MEDICACIÓN

Osiel Santana Vasallo,1 Rubén Bembibre Taboada,2 Rubén García Núñez3 y Enrique
González Ávalos2

RESUMEN: Se realiza un estudio descriptivo-explorativo de 168 pacientes ancianos corres-
pondientes al consultorio  médico de la familia para conocer la polifarmacia, automedicación y
sobredosis con los efectos sobre la población geriátrica analizada. Se aplica una encuesta a ancianos
y familiares para la obtención de datos de interés como: edad, sexo, automedicación, sobredosis,
polifarmacia, consecuencias de los medicamentos, índice de Katz, drogas más usadas y principales
efectos adversos. El 59,6 % de la serie correspondió al sexo femenino, las mujeres se automedicaron
más que los hombres, la polifarmacia fue reportada en el 29,76 %  y se produjo sobredosis en el 17,86
%. Veinticinco enfermos utilizaron medicamentos sin prescripción facultativa, la sobredosis por
automedicación se reportó en 28 pacientes (93,3 %), predominó el índice de Katz A. Los medicamen-
tos más empleados fueron los psicofármacos y antibióticos y las reacciones predominantes fueron
el síncope y aparición de otros cuadros clínicos. Se realizó test de significación estadística chi
cuadrado y los principales resultados se expresan en tablas.

Descriptores DeCs: SALUD DEL ANCIANO; AUTOMEDICACION; SOBREDOSIS; POLIFARMACIA; RECO-
LECCION DE DATOS; MEDICOS DE FAMILIA; ATENCION PRIMARIA DE SALUD
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La Organización Mundial de la Sa
(OMS) emite estudios de utilización de m
dicamentos con el objetivo de lograr 
practica terapéutica racional y mejorar e
vel de conocimiento para aumentar la c
cidad de toma de decisiones sobre e
de fármacos por los facultativos. Las m
ficaciones que el envejecimiento prov
sobre los órganos sensoriales y el nive
validismo, se señalan como responsa
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en parte del deficiente empleo que de
prescripciones facultativas hacen los 
cianos.1,2 Las limitaciones visuale
auditivas o motoras y aquéllas de tipo i
lectual, reducen su autonomía e inde
dencia en tal medida que el enfoque 
atención de las necesidades que se le
sentan a las personas envejecidas deb
tar dirigido al cumplimiento de su tera
medicamentosa con el fin de darle una
lución adecuada.2,3
s.

 Lajas.
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La mala interpretación del método
rapéutico, las múltiples fallas amnésica
tipo de empaquetamiento de los fárma
unido a factores económicos y socia
como la falta de un habitad fijo, inestab
dad familiar o prejuicios de las perso
encargadas de su atención, son los fa
res que más inciden en el inadecuado
de medicamentos.4-6 Las conductas de l
personas geriátricas ante un tratamient
condicionan a su personalidad, modo
vida, aprendizaje, inteligencia, y función 
rebral, y el médico debe realizar una eva
ción de cada anciano antes de la simple 
cripción de un fármaco, teniendo en cue
los problemas que pudieran surgir con
uso, que genera, polifarmacia, automed
ción y sobredosis con efectos deleté
para la salud.7-9 Corresponde al médico 
la familia la noble labor de atención a nu
tros ancianos en la atención primaria.

Métodos

Se realizó un estudio de carácter d
criptivo explorativo. El universo de la i
vestigación estuvo constituido por 168 
cientes geriátricos mayores de 60 año
edad, que representaron la totalidad de
adultos correspondientes a este grup
edad en el Complejo Agroindustrial Ca
cas en el municipio Lajas de la provincia
Cienfuegos, que fueron atendidos e
período del 1ro. de enero de 1995 al 1ro
enero de 1996, la muestra coincidió co
universo, pues pudo ser encuestado e
100 % de los casos. Se aplicó encuesta
población objeto de estudio para la ob
ción de datos de interes como: sexo, e
automedicación, sobredosis comprob
polifarmacia, consecuencias de los med
mentos, fármacos más utilizados, índic
Katz y prescripción facultativa de los me
camentos. Los datos fueron computad
zados, se aplicó test de significación esta
dística chi cuadrado y los principales re
tados se expresan en tablas.
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Resultados

De 168 ancianos que representaron
población geriátrica (superior a 60 años)
nuestra serie, 100 fueron del sexo femen
(59,6 %) y 68 del masculino (40,4 %). De 1
pacientes que se automedicaban, 77 cor
pondieron al sexo femenino (75,5 %); d
total, 102 pacientes recibieron a
tomedicación (60,71 %) y 66 no lo hací
(39,29 %) (p < 0,001). La polifarmacia se
practicó en 50 casos (29,76 %) y no 
118 (70,24 %); la sobredosis se produjo
30 casos (17,86 %), 25 pacientes utiliza
medicamentos sin prescripción facultati
y 25 por indicaciones médicas, se señ
uso de 3 medicamentos por 25 ancianos
4 a 5 drogas por 23 y sólo 2 utilizaron m
de 5 fármacos.  La  sobredosis p
automedicación la practicaron 28 (93,3 %)
y por indicación médica 2(6,7 %) (p < 0,001).
distribución de pacientes con sobredosis se-
gún cantidad de medicamentos y tipo 
prescripción, demostró la toma de un me
camento por automedicación (tabla 1).

Las causas más frecuentes 
automedicación, polifarmacia y sobredos
fueron las somáticas (23 casos, 13,7 %
los trastornos del sueño (8 casos, 4,8 
Se señaló más de una causa  en 102 pa
tes (60,7 %).

En la distribución de los ancianos p
índice de Katz  predominó el A con 10
(63 %)  (tabla 2).

Como consecuencia de los trastorn
en la medicación se reportaron: Estad
sincopales en 13 ancianos (7,7 %), ap
ción de reacciones adversas con el de
rrollo de otros cuadros clínicos en 10 (6 
y la intoxicación por drogas en 6 (3,6 %
porcentajes inferiores correspondieron
aparición de arritmias (3 %), toxicidad óti
y renal (0,6 %), caídas con fracturas (0,6 
y otras en el 1,8 %. Los fármacos más e
pleados fueron los psicofármacos (26,8 %
antibióticos  (17,9 %) y antiinflamatorios n
esteroideos en el 12,5 %.
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 tipo de
TABLA 1. Distribución de pacientes con sobresodis según cantidad de medicamentos y
prescripción

                                               1 medicamento                 2                     3 ó más
Sobredosis                               No.              %        No.           %          No.            %          Total

Por automedicación 20 95,2 5 83,3 3 100 28
Por indicación médica 1 4,8 1 16,7 0 0 2

Total 21 100 6 100 3 100 30

Fuente: Datos de la encuesta.
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TABLA 2. Distribución de pacientes según índic
de Katz

Índice                           No.                %

A 106 63
B 32 19
C 16 9,6
D 2 1,2
E 12 7,2

Total 168 100

Fuente: Datos de la encuesta.
Leyenda:
Índice de Katz
A) Independiente en alimentarse y continencia 

esfínteres.
B) Independiente en todo menos en una de 

funciones.
C) Independiente en todo menos en baño y u

función adicional.
D) Independiente en todo menos en baño, vest

y función adicional.
E) Independiente en todo menos en baño, ves

se, ir al retrete y función adicional.
F) Independiente en todo menos en baño, ves

se, ir al retrete, trasladarse y función adicion
G) Dependiente de las 6 funciones.
1. Bañarse.
2. Vestirse.
3. Ir al retrete.
4. Trasladarse.
5. Continencia de esfínteres.
6. Alimentarse.
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Discusión

La automedicación se plantea que
más frecuente en la mujer que en el hom
y se señala en otros estudios de me
diferentes al nuestro; factores p
disponentes como la baja escolaridad 
influencia de medios audiovisuales, lo c
no se comporta de igual forma en nue
medio, pero se debe destacar relación
hábitos diferentes de comunicación
arraigos culturales en una población no
bana.3,4 La automedicación se debe a inf
mación sobre el fármaco por personal p
fesional de la salud o no.

Se comprueba el uso referido de va
medicamentos para un mismo fin o con
ferentes propósitos, y es señalado en o
series el uso de hasta 3 productos com
ciales con fines diferentes,5,7 lo que se com
portó de igual forma en nuestra serie.
reporta el uso de medicamentos del tipo
los llamados para el alivio del dolor en m
de 5 ocasiones en una misma crisis dol
sa.7

El uso de medicación sin prescripc
facultativa está en correspondencia co
trasmisión de la información de los efec
farmacológicos de las sustancias y las
racterísticas propias de la población, má
me en la tercera edad, esto se une a la
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sencia de sobredosis por no estar contr
do médicamente. Las afecciones que 
afectan a personas de edad avanzad
correspondieron con ser éstas las ca
más frecuentes de ingestión de droga
debe señalarse que predominó un índic
Katz que evidencia la voluntariedad 
muchas ocasiones de la toma de estas 
siones.6

La práctica irracional en el uso de d
gas generó como era de esperar consec
cias negativas en algunos de los ancia
y se señalaron muchos más efectos ad
sos en otras series analizadas,7-9 pero que
afortunadamente en la nuestra no fue
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peores y están en relación con los med
mentos empleados.

Conclusiones

La polifarmacia, automedicación
sobredosis ocurre frecuentemente  e
población geriátrica y tiene consecuen
negativas para los ancianos, 
automedicación ocurre generalmente,
prescripción facultativa, y son l
psicofármacos y antibióticos los más e
pleados.
SUMMARY: A descriptive-explorative study of 168 aged patients was conducted to find out
the existence of polypharmacy, self-medication and overdose and their effects on analyzed aged
population. The elderly and relatives were surveyed to gather interesting data such as age, sex, self-
medication, overdose, polypharmacy, drug effects, Katz�s indexes, more used drugs and main adverse
effects. 59.6 % of the series corresponded to females who resorted to self-medication more than
males. Polypharmacy was reported in 29.76 % of cases and overdose was present in 17.86 % of
patients; 25 patients used drugs without prescription; self-medication overdose was reported in 28
patients (93.3 %) whereas Katz A index prevailed. The most used drugs were psychodrugs and
antibiotics and the prevailing reactions were syncope and other clinical symptoms. The chi-squate
statistical significance test was conducted and the main results are shown in tables.

Subject headings: AGED HEALTH, SELF-MEDICATION; OVERDOSE; POLYPHARMACY, DATA COLLECTION;
PHYSICIANS, FAMILY; PRIMARY HEALTH CARE
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