7 EQME;,Em Revista Cubana de Farmacia. 2021;54(2):e573

Articulo original

Caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores con
polifarmacia

Socio-demographic characteristics in older adults with polypharmacy

Nelly Fernandez Maffu" https://orcid.org/0000-0001-5389-7681

Beatriz Rodriguez Alonso? https://orcid.org/0000-0003-2382-0100

Juan Manuel Fernandez Gonzalez' https://orcid.org/0000-0001-9114-7523

Martha Lidia Pérez Quevedo? https://orcid.org/0000-0002-5462-8632
Eugenio Castillo Isaac' https://orcid.org/0000-0002-4971-3867

'Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, Facultad de Ciencias Médicas
“Miguel Enriquez”. La Habana, Cuba.

2Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas, Centro Editorial Ciencias
Médicas. La Habana, Cuba.

3Policlinico “Efrain Mayor Amaro”. Cotorro, La Habana, Cuba.

"Autor para la correspondencia: nellyfer@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion: Actualmente, el mundo se enfrenta al envejecimiento poblacional
y al incremento de las enfermedades cronicas en esta poblacion, las que van
estrechamente vinculadas a la polifarmacia y constituyen un reto para la salud
publica cubana en el logro de una longevidad satisfactoria.

Objetivo: Identificar las principales caracteristicas sociodemograficas de los
adultos mayores con polifarmacia.
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Métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo, en el Policlinico “Efrain Mayor Amaro”, ubicado en el municipio

Cotorro, durante el bimestre junio-julio del 2019. El universo estuvo conformado

por los 35 pacientes de 60 anos y mas, atendidos en la consulta de Medicina
Natural y Tradicional, con consumo de cuatro o mas medicamentos diarios que
cumplieron los criterios de inclusion. La informacion se obtuvo mediante la

aplicaciéon de una encuesta bajo los principios de la ética médica, que incluyo

algunas variables sociodemograficas como edad, sexo, estado civil y tipo de

convivencia.

Resultados: La polifarmacia estuvo presente en 52,2 % de adultos mayores;

predomind en las edades entre 70-79 anos, con estado civil casado, y en mujeres.

A medida que avanzaba la edad, disminuia la cantidad de hombres y aumentaba
la viudez que es condicion casi exclusiva de las mujeres.

Conclusiones: Constituyen factores de riesgo para la polifarmacia el hecho de ser
adulto mayor, con incidencia en el sexo femenino, los estados de soledad real y

aparente y las edades superiores a 70 anos. Aunque los adultos mayores vivan en

compafia, no disminuye la probabilidad de que consuman mas de cuatro

medicamentos al dia.
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ABSTRACT

Introduction: Nowadays, the world is facing population ageing and the increase
of chronic diseases in this population which are tightly related to polypharmacy
and constitute a challenge for the Cuban public health in the achievement of a
satisfactorily longevity.

Objective: Identify the main socio-demographic characteristics of older adults
with polypharmacy.

Methods: It was carried out an observational, descriptive, cross-sectional and
retrospective study in " “Efrain Mayor Amaro” " Polyclinic, located in Cotorro
municipality during the period June-July, 2019. The sample was formed by 35
patients of 60 or more years admitted in the Traditional and Natural Medicine
consultation and meeting the inclusion criteria. Those patients had a consumption
of four or more drugs daily. The information was collected through the application
of a survey under the principles of medical ethics, and included some socio-
demographic variables as age, sex, marital status and type of coexistence.
Results: Polypharmacy was present in 52,2% of older adults; the ages from 70 to
79 years predominated, with married as marital status, and in women. As the age
was higher, the number of men decreased and the widowhood increased (such
condition is almost exclusive for women).
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Conclusions: As risk factors for polypharmacy was the fact of being an older adult,
the incidence in the female sex, the states of real and apparent solitude, and ages
over 70 years. Although older adults might live with other people, it does not
decrease the possibility that they consume more than four drugs daily.
Keywords: Elderly people, polypharmacy, coexistence.
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Introduccion

El envejecimiento poblacional ha constituido un reto para los sistemas de salud
en el mundo. En los paises de ingresos medianos y bajos se debe, en gran parte, a
la notable reduccion de la mortalidad en las primeras etapas de la vida, sobre
todo, durante el nacimiento y la infancia, y de la mortalidad por enfermedades
infecciosas. En los paises desarrollados, el aumento sostenido de la esperanza de
vida se relaciona con el descenso de la mortalidad en los mayores de 60 anos.
Estas tendencias, combinadas con las caidas importantes en la fertilidad que se
registran en casi todos los paises, comienzan a repercutir considerablemente en
la estructura de las poblaciones.(")

Entre los multiples problemas de salud que afectan al adulto mayor (AM) se
encuentra la polifarmacia (PF) o polifarmacoterapia, considerado un fenémeno
habitual que “abre un capitulo en la medicina moderna” y constituye uno de los
“problemas capitales de la geriatria”. Esta peligrosa condiciéon preocupa ya a las
autoridades sanitarias en el ambito internacional y es de interés no solo a nivel
cientifico, sino también familiar y social dada las interacciones
medicamentosas.? Aunque no existe un consenso sobre el nimero de farmacos
necesarios para considerar a un paciente polimedicado, la polifarmacia puede ser
definida como el consumo concomitante y regular de cuatro y mas medicamentos,
aunque hay autores que la describen como el consumo de cinco y mas. ()

Cuba no escapa del fenomeno de la polifarmacia y el envejecimiento, indicador
que cerré en 2019 con el 20,8 % de personas mayores de 60 aios,® con
decrecimiento poblacional en todos sus grupos, excepto en los mayores de 75
anos, situacion que esta determinando la condicion longeva de la poblacion
cubana. Se pronostica que para el 2030 el 30 % de la poblacion cubana tenga mas
de 60 anos. La atencion primaria de salud (APS) es el principal escenario para el
cuidado preventivo a los adultos mayores y de programas de salud vinculados, que
tienen como eje integrador el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia,
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quienes cuentan con el analisis de la situacion de salud como herramienta de
trabajo e investigacion epidemioldgica.

En esta investigacion, al cierre de 2018, en el municipio Cotorro, los mayores de
60 anos alcanzaron la cifra de 80 435 habitantes. Lo que represento el 21,8 % de
la poblacion, y especificamente, en el area de salud que atiende el policlinico
“Efrain Mayor Amaro”, fue de 38 366, para un 21,1 %, ambas por encima de la
media nacional.(>-6)

La necesidad de profundizar en estudios que relacionen el envejecimiento, la
polifarmacia y otras variables sociodemograficas, justifican esta investigacion que
tiene como objetivo identificar las principales caracteristicas sociodemograficas
de los adultos mayores con polifarmacia, asistentes a consulta en el area de salud
del Policlinico “Efrain Mayor Amaro”.

Métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo, en el Policlinico “Efrain Mayor Amaro” del municipio Cotorro en la
provincia de La Habana en el periodo junio-julio del 2019. Las unidades de
observacion estuvieron conformadas por todos los pacientes (n = 67) atendidos en
la consulta de Medicina Natural y Tradicional (MNT) durante el bimestre. La
poblacion del estudio quedd delimitada por la totalidad de pacientes (n = 35) que
cumplieron los siguientes criterios:

— De inclusion: edad de 60 ainos y mas, ambos sexos bioldgicos, ser residentes
en el area de salud del policlinico, acudir a la consulta de forma
espontanea, tener consumo de cuatro o mas medicamentos diarios, emitir
su consentimiento para participar en la investigacion.

— De exclusion: pacientes con trastornos psiquiatricos o demencia, ser
remitidos a la consulta por alguna especialidad o servicio, no residir en el
territorio correspondiente al area de salud y no emitir el consentimiento a
participar.

En este sentido, a pesar de la limitada cifra, se trabajo con todo el universo de
adultos mayores atendidos en el bimestre seleccionado, lo que justifica la

(“) Esta obra esta bajo una licencia:



https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

eCiMED

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

necesidad del estudio, donde se aplicd, como técnica de investigacion social, una
encuesta cara a cara, dada las caracteristicas de esta poblacion . En este
instrumento se estudiaron las siguientes variables: edad, agrupada en rangos de
60-69, 70-79 y 80 y mas anos, sexo (femenino/masculino), convivencia del adulto
mayor (solo, matrimonio de ancianos solos, con la familia) y estado civil (soltero,
casado, viudo).

Los resultados fueron incluidos en una base de datos automatizada con la hoja de
calculo electronica Excel 2013. El procesamiento estadistico de las variables
cualitativas y cuantitativas se realizd mediante estadigrafos descriptivos.

Resultados

El estudio evidencio que del total de 67 pacientes adultos mayores atendidos en
la consulta MNT, 35 cumplieron con los criterios de inclusion para un 52,2 %, por
tanto, consumian cuatro o mas medicamentos diarios. Las mujeres constituyeron
mas de las % partes de la poblacion estudiada (Tabla 1) y en el grupo de 70 a 79
anos de edad se distribuyeron mas de la mitad de los casos, con la participacion
evidente de ambos sexos.

Cuando se analizo la forma de convivencia de los adultos mayores con
polifarmacia, se observé una distribucion equitativa en los masculinos, aunque,
en ambos sexos predomind la compania, especificamente en las mujeres con una
vida en familia. Resultd sorprendente que la soledad fuese la categoria menos
representativa a pesar de la edad avanzada de los pacientes con varios
tratamientos farmacologicos.

Tabla 1 - Pacientes con polifarmacia, segin sexo y tipo de convivencia

. Masculino Femenino Total
Tipo de
convivencia No. % No. % No. %
Solo 2 5,7 5 12 7 20
Matr1momo de 2 5,7 6 17,1 8 22,8
ancianos solos
Familia 2 5,7 18 51,4 20 57,1
Total 6 17,1 29 82,8 35 100
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En cuanto al estado civil (Fig. 1), se identificd que mas de la mitad de los pacientes
de ambos sexos estaban casados. El estado de viudez fue practicamente exclusivo
en las mujeres, cifra que se igualo con la solteria, donde no hubo representacion
masculina; sin embargo, si se identific6 un hombre casado viviendo en hogar
independiente a su conyuge.
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Fig. 1 - Pacientes con polifarmacia, segin sexo y estado civil.

En el andlisis de los pacientes con polifarmacia segun el tipo de convivencia y su
estado civil (Tabla 2), se identifico que casi el 80 % de los senescentes vivian en
compahia, de ellos el 71,4 % eran casados y estaban insertados en el seno de una
familia ampliada. Hay que destacar que, dentro de la coexistencia en familia, se
incluyé el 17,9 % de viudas.
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Tabla 2 - Pacientes con polifarmacia segun convivencia y estado civil

Estado civil

Convivencia Soltero Casado Viudo Total

No. % No. % No. % No. %
Solo 2 5,7 1 2,8 4 11,4 7 20
Qﬁa:zgmonio de ancianos 8 22,9 8 22.8
Familia 6 17,1 9 25,7 5 14,3 20 57,1
Total 8 22,9 18 51,4 9 25,7 35 100

Como se puede apreciar en las figuras 2 y 3, a medida que avanza la edad de los
senescentes, disminuye la cantidad de hombres, tanto en la categoria de casados
conviviendo con la familia, como en matrimonio con su conyuge. A la vez que se
incrementa la cifra de viudez, sobre todo en las mujeres mayores de 70 anos.
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Fig. 2 - Adultos mayores con polifarmacia segin edad, sexo y tipo de convivencia.

Asimismo, la compaiia femenina con la familia superé todo tipo de convivencia.
Aunque se observd un incremento mayor a partir de los 70 afos, para disminuir
ostensiblemente en la década de los 80, pero siempre fue mayor a los masculinos
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conviviendo con sus familiares; al igual que la presencia de la mujer sin compaiia
en su hogar, elemento que desaparece totalmente en la octava década de vida.
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Fig. 3 - Adultos mayores con polifarmacia segin edad, sexo y estado civil.

Hay que destacar que la viudez femenina se presentd después de los 70 anos de
edad, mientras que la masculina en la sexta década de vida.

Discusion
Los resultados obtenidos en esta investigacion muestran que el 52,2 % de los
senescentes consumen cuatro o mas medicamentos, cifra superada por Cala
Calvifo y otros,”) en el Policlinico “José Marti Pérez”, de Santiago de Cuba, con
el 63,2 %. En el presente estudio, la edad en que predomina la polifarmacia es

entre 70-79 anos (54,2 %), resultado superior al 35,8 % obtenido por Garcia Higuera
y otros,® en el Policlinico” Héroes del Moncada”, en Plaza de la Revolucion.

Como el incremento de la esperanza de vida en Cuba se mantiene desde hace
décadas, hasta 78,4 anos como promedio, en ambos sexos,®) se considera que la
presencia de polifarmacia también debe mantenerse en este rango de edad, e
incluso, desplazarse al grupo posterior (80 afos y mas), si no se interviene en la
situacion de salud relacionada con el envejecimiento negativo y la vejez poco
saludable de la poblacion. El predominio del sexo femenino (82,8 %) en el estudio,
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también coincide con otros autores como Martinez Querol, y otros('® en el
Policlinico “Ana Betancourt” que reportoé el 60 % de mujeresy 66,3 % referido por
Garcia Higuera en el Policlinico “Héroes del Moncada”.®)

En la valoracion del tipo de convivencia, la familia juega un papel fundamental en
la armonia y calidad de vida de los adultos mayores. A pesar de que mas del 50 %
de los gerontes se encuentran en hogares con la presencia de varias generaciones,
no es despreciable que el 42,8 % tenga algin grado de soledad. Esta situacion se
va haciendo cada vez mas frecuente por el incremento en la esperanza de vida,
la disminucion del crecimiento poblacional y las modificaciones psicosociales
ocurridas en las familias contemporaneas, donde incluso la aparente compania es
sinonimo de soledad en los mayores. Similares resultados se muestran en el
Policlinico “Héroes del Moncada” donde el 72,8 % de los adultos mayores vivian en
entorno familiar.®

En relacion con lo anterior, Creagh Pefia,"V investigadora del Policlinico “Marcio
Manduley” en La Habana, en su estudio sobre “Repercusion del envejecimiento en
el funcionamiento familiar”, mostré6 el impacto negativo que ocasiono el
envejecimiento de algunos integrantes en mas del 70 % de las familias estudiadas.
Pefia Losada y otros!'? identificaron en el municipio Regla, en 2018, que la
convivencia familiar con cényuge, hijos y nietos fue la mas frecuente con el
30,4 % de los adultos mayores estudiados y sefald que en estos casos se
identificaron tres generaciones en el hogar, donde todos los abuelos estaban
casados. Le continuaron en frecuencia, la presencia fisica de viudos/as con hijos
y nietos, mientras que se observd en la categoria otros, la existencia en el
nucleo de solteros y divorciados, cuidando hermanos y nueras.

Varios estudios, como los realizados por Carretero Goémez,\'3 Rodriguez-
Medina,"¥) Flores Rivas,">y Cardona Arango,'® estrechamente relacionados con
la presencia de ancianos que viven con familia en el mismo hogar, le conceden a
este asunto la mayor importancia.

Es por eso, que la poblacion cubana femenina y envejecida, tiene tendencia a
desarrollar cuidados informales, a punto de partida de la convivencia con personas
generacionales con multimorbilidad (al igual que ellos) y alteraciones en la
funcionalidad. También, con frecuencia, asumen los cuidados de generaciones
mas jovenes, de manera temporal o permanente, para que los “responsables de
ese cuidado” continlen con sus actividades y no se desvinculen laboral ni
economicamente, actitudes, que mas que nada, tienen caracter humano y
solidario.

(“) Esta obra esta bajo una licencia:



https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

eCiMED

’ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

En el caso de los hombres, en el estudio, los seis pacientes se distribuyeron en los
tres grupos de convivencia (anciano solo, matrimonio de ancianos solos y anciano
conviviendo con familiares), pero el 66,6 % se concentrd en estados de soledad
individual y de pareja, pues la convivencia en ellos se limita a ninguna o a otra
persona, que en este Ultimo aspecto, en todos los casos, el conviviente fue la
esposa, esto corrobora lo encontrado por Peiia Losada,!'? en su estudio, donde las
mujeres presentaron mayor compaiia que los hombres.

La convivencia puede depender principalmente de dos variables: el estado civil y
el grado y tipo de deterioro de la persona dependiente. En general, cuando una
persona casada tiene problemas de dependencia, su cényuge suele ser el
encargado de proporcionarle, en el domicilio que ambos comparten, los cuidados
requeridos, independientemente de su nivel de deterioro fisico. Para aquellos que
carecen de conyuges y con un nivel de dependencia elevado, la solucion habitual
es que la persona se vaya a vivir a casa de alguno de sus familiares. (1)

Machado Barbery y Cald Garcia,"’) en su estudio sobre la caracterizacion del
entorno social comunitario, plantearon: “la familia no solo desempefa una funcion
fundamental en la atencion al AM fragil, los profesionales y educadores del area
de salud, pueden desempenar un papel importante en su calidad de vida. Es
importante, reconocer que los profesionales de la salud y la familia forman parte
del mismo sistema; la participacion y colaboracién de ambas partes contribuye a
la busqueda de solucidon ante los problemas presentes en el AM”, como la
polifarmacia, que, en ocasiones, constituye el “Unico recurso” para encontrar la
tranquilidad y olvidar los desmanes en la Gltima etapa de su vida.

La convivencia de adultos mayores sea con familia o solo, no es condicion
determinante en la calidad de vida del AM, pues depende de la preparacion
individual, a lo largo de su vida, para afrontar un envejecimiento positivo y una
vejez sana; asi como del nivel de funcionamiento alcanzado por la familia durante
la historia generacional.

En relacion con el estado civil, el predominio de adultos mayores casados y en
convivencia familiar no logra mitigar el consumo de farmacos en la pareja y su
entorno, al igual que en estado de viudez y soledad. Estas condiciones de pérdida,
deben ser vigiladas ante la frecuente depresion y hastio que puede ocasionar en
el conyuge que lo sobrevive.

Los estados de “soledad real” por la viudez o la solteria y de “soledad en
compania”, si se tiene en cuenta que la persona AM puede estar asumiendo el rol
de cuidador/a de su pareja, o de otro familiar, o puede ser demandante de
cuidados, o sencillamente, encontrarse en un hogar multigeneracional donde
queda renegada al peor plano, son elementos que determinan aislamiento social
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y depresion, que requieren de una medicacion adicional a la ya establecida por
una enfermedad cronica no transmisible.

Estas situaciones acentlan también la polifarmacia, y pueden ser causas de
remisiones a consultas de MNT. De ahi la importancia de aprovechar estos
escenarios para estimular la transformacion de conductas y trabajar
metodolégicamente con herramientas motivantes y cognoscitivas como los
manuales destinados para el cuidado de las personas dependientes. “Si el adulto
mayor cuenta con el apoyo necesario se puede prevenir sentimientos tan negativos
como la soledad y la tristeza que lo pueden conducir a la depresion, en especial
en aquellos que han perdido la capacidad de valerse por si mismos”.(18)

Desde las consultas de MNT se puede realizar oportunamente el diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion en sus diferentes modalidades (acupuntura,
fitoterapia, apiterapia, homeopatia y otros métodos terapéuticos con elementos
naturales y otras fuentes de energia) de manera que las acciones sanitarias
garanticen un envejecimiento saludable. Para ello se debe brindar especial
atencion al estado de salud de este grupo, a la determinacion de los factores de
riesgo, a su seguridad econdémica y material, asi como la proteccion social y
familiar. (19.20)

Es importante comprender que al existir predominio de las mujeres se necesita
personalizar las acciones educativas, porque son las mas envejecidas, que
requieren de cuidados y, sin embargo, son las cuidadoras por excelencia y las que
mas se automedican.('?) Aqui juega un papel esencial el médico y la enfermera de
la familia para identificar al AM con algiun grado de soledad, incorporarlos al
entorno social y a redes de apoyo generacional, que estimule acciones saludables,
declaradas en el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia,?") desde su
puesta en practica en 1984.

Se puede concluir que los factores de riesgo para polifarmacia estan relacionados
con el hecho de ser adulto mayor, con incidencia en el sexo femenino, los estados
de soledad real y aparente y las edades superiores a 70 anos. Aunque los adultos
mayores vivan en compahia, no disminuye la probabilidad de consumir mas de
cuatro medicamentos diarios.

Por otra parte, vivir con otras personas puede estar relacionado con la
feminizacion en el consumo de mas de cuatro medicamentos diarios; aspecto que
debe ser estudiado con profundidad en otras investigaciones con mayor nimero
de casos.
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Recomendaciones

Los resultados del presente estudio ayudaran a enfocar el trabajo de la atencion
primaria de salud en el Cotorro, en particular en el policlinico y en los consultorios
médicos, donde se debe orientar los servicios hacia la geriatrizacion de la
atencion, con enfoque en la promocion de la salud y prevencion de la polifarmacia;
asi como de las interacciones medicamentosas y reacciones adversas en los
gerontes polimedicados, lo que contribuira a una mejora en la calidad de vida de
esta poblacion y en el logro de una longevidad satisfactoria.
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Anexo - Encuesta
Estimado/a paciente:
Marque con una cruz la respuesta correcta:
a) Grupo de edad al que pertenece:
60-69 anos __ 70-79 afos ___ 80y mas anos _____
b) Sexo:
Masculino __ Femenino ___
c) Estado civil:
Soltero/a ___ Casado/a____ Viudo/a: ____
d) Tipo de convivencia:

Vive solo Matrimonio de ancianos solos Matrimonio viviendo con la familia
Viudos viviendo con la familia

e) Algo que decir:
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