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POLIFARMACIA EN LA TERCERA EDAD

Jesus L. Regueira Naranjd,Marlene Conde Martir? Isabel de Barrio Taupiety Lex
Cervera Estrada

RESUMEN: Se realizé un estudio de intervencién con el propasito de lograr una disminucién
en el uso de politerapia en el adulto mayor, en un grupo de pacientes de la tercera edad pertenecien-
tes al consultorio # 60 del Policlinico Comunitario Docente “ Tula Aguilera” del municipio Camagiiey.
El universo de trabajo correspondio a 129 pacientes entre los 60 y 99 aiios de edad, a los que se les
aplico una encuesta antes y después de nuestra intervencion. Los resultados muestran gue existio
un predominio del grupo de edades de 70-74 afios, que se relaciona con las edades que mas
utilizaban polifarmacia, predominando el sexo femenino y después de la intervencion se observd la
disminucion de la polifarmacia.

Descriptores DeCS: ANCIANO; POLIFARMACIA; MEDICOS DE FAMILIA.

Los cubanos que al triunfo de la revo- nuestro pais los mayores de 60 afios sobre-
lucién tenian una expectativa de vida de pasaran en breve el 13 %, colocandonos
59,5 afios, sobrepasan hoy los 75,5 afios,entre las naciones mas envejecidas del con-
por lo que en breve lapso de 4 décadas ga-tinente?
naron 16 afios. A las puertas del 2000, po- Es comun que el anciano presente afec-
drian valorarse como un logro del siglo que ciones mdltiples que conllevan al consumo
termina, la proporcién de personas en la ter- simultaneo de varios medicamentos. Esta
cera edad que habitan nuestro universo. Enpoliterapia provoca interaccion entre
el devenir de unas cuantas generaciones,farmacos y se incrementa la posibilidad de
la proporcién de 60 afios viene aumentan- aparicion de efectos indeseables.
dode 1a14aldecadad4, deacuerdocon  Son frecuentes los fallos en el cumpli-
los niveles de salud alcanzados en las dife- miento del tratamiento, o errores en la admi-
rentes naciones. Segun estimaciones ennistracion a consecuencias de las limitacio-
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nes propias de la edad, como el deterioro Se tomo6 como universo de trabajo a
de la funcion visual, auditiva y mental. Es- 129 pacientes de 69 a 99 afios de edad, se-
tos pueden ser agravados por el nimero leccionados por las historias clinicas fami-
elevado de medicamentos que se consu-liares e individuales, a los que se le aplico
men y por los efectos adversos. una encuesta (registro primario) que reco-
El organismo senil presenta cambios gi0 las siguientes variables: edad, sexo,
fisiolégicos que por si mismos pueden alte- politerapia e intervencion, que obedecian a
rar la farmacologia de muchos farmacos, y nuestros objetivos de trabajo.
las caracteristicas farmacodinamicas tam- ~ La encuesta se aplico en septiembre
bién pueden diferir de los del adulto joven, de 1998. Se realizé nuestra intervencion que
la respuesta puede estar aumentada o dis-cOnsistio en orientacion y educacion al pa-
minuida? Es por eso que nos propusimos ciente y finalmente se repitié en febrero de
en nuestro trabajo alertar sobre el uso in- 1999. Los datos fueron llevados a una sa-
discriminado de farmacos a partir de la ter- Pana, la informacién recogida se procesé
cera edad sobre todo si son administrados d€ forma manual y utilizando calculadora

sin prescripcion facultativa. que facilito el proceso.
Meétodos Resultados
Se realiz6 un estudio de intervencion En latabla 1 se distribuyen los pacien-

con el propdsito de lograr una disminucion tes por grupos de edades y sexo, obser-
en el uso de politerapia en el adulto mayor, vandose un franco predominio del sexo fe-

en un grupo de pacientes de la tercera edadmenino con 55,8 %, y del grupo de edades
pertenecientes al consultorio # 60 del de 70-74 afios con un 24,05 %.

Policlinico Comunitario DocentéTula En latabla 2 se aprecia que los adultos
Aguilerd’, del municipio Camagiiey, duran- mayores que utilizaban un medicamento son
te la etapa comprendida desde septiembre41, seguidos de los que consumian 3y mas
de 1998 a febrero de 1999. con 37.

TABLA 1. Distribuciéon seglin grupo de edad y sexo

Grupos de Masculino Femenino Total
edades No. % No. % No. %
60-64 afios 8 6,20 7 5,42 15 11,62
65-69 afios 10 7,75 10 7,75 20 15,51
70-74 afios 13 10,10 18 13,95 31 24,05
75-79 afios 9 7,00 13 10,07 22 17,07
80-84 afios 7 5,42 10 7,75 17 13,17
85-89 afios 6 4,65 8 6,20 14 10,85
90-94 afios 4 3,10 5 3,87 9 6,97
95-99 afios - - 1 0,76 1 0,76
Total 57 44,20 72 55,80 129 100

Fuente: Encuesta.
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TABLA 2.
politerapia

Relacion de la edad con la

Utilizacion de medicamentos
Ninguno 1 2 3y méas

Grupo de
edades

60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90-94
95-99

afios
afos
afos
afios
afos
afos
afios
afos
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Total 26 41 25 37

Fuente: Encuesta.

Latabla 3 muestra que el sexo femeni-
no es el que mas utiliza los medicamentos
con 26 pacientes en el de 1 solo,y 20 en el
de 3y més.

TABLA 3. Relacién del sexo con la

politerapia antes de la intervencion

Sexo Utilizacion de medicamentos
Ninguno 1 2 3y mas
Masculino 9 15 16 17
Femenino 17 26 9 20
Total 26 41 25 37

Fuente: Encuesta.

En latabla 4 se observa que luego de la
intervencion, hay una franca disminucion del

TABLA 4. Comportamiento de la politerapia
después de la intervencion

Utilizacion de medicamentos
Ninguno 1 2 3y maés

Grupo de
edades

60-64 afos
65-69 afos
70-74 anos
75-79 afos
80-84 afios
85-89 afios
90-94 afios
95-99 afios

e

ABANOwWoOO
NOaNN

PADO R W
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=

Total

N
N

51 23 13

Fuente: Encuesta.

Discusion

La morbilidad multiple que se presenta
con gran frecuencia en el anciano hace que
estos consuman una cantidad mayor de me-
dicamentos que los pacientes mas jovenes,
con el resultado por consiguiente de un in-
cremento en el riesgo de desarrollar
interacciones medicamentosas, y por su-
puesto efectos secundarfos.

Con la edad se incrementa la dificultad
para mantener un régimen adecuado de
medicamentos por parte del anciano, y son
frecuentes los errores en su ingestion.

La automedicacién se plantea que es
mas frecuente en la mujer que en el hombre,
y se sefialan en otros estudios de medios
diferentes al nuestro algunos factores
predisponentes como la baja escolaridad y
la influencia de medios audiovisuales, lo

uso de medicamentos con 42 pacientes quecual no se comporta de igual forma en nues-

no utilizaban ningunogolo 13 con 3 onas.

tro medio®
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Conclusiones gue el sexo femenino la utilizaba en ma-

yor medida.

1. Se comprob6 que existi6 un predominio 2. Se observo que después de la interven-

del grupo de edades de 70-74 afios de  cion existié una disminucion del uso de

edad, que se relacioné con las edades la polifarmacia, a pesar de que se consi-

que mas usaban la polifarmacia, asicomo  deran aun insuficientes.

SUMMARY: 4n intervention study was carried out in a group of patients of the third age from
the family physician’s office # 60 of “Tula Aguilera” Community Teaching Polyclinic, in the municipality
of Camagiiey, in order to attain a reduction in the use of polytherapy in the older adult. 129 patients
aged 60-99 took part in this study. They were surveyed before and after our intervention. The results
showed that there was a predominance of the age group 70-74, which is related to the highest use
of polypharmacy. A prevalence of females was also observed. Polypharmacy decreased after the

intervention.

Subject headings: AGED; POLYPHARMACY: PHYSICIANS, FAMILY.
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