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Resumen:

La Prescripcién es un acto cientifico, ético y legal, por medio del cual el facultativo
modifica el curso natural de una enfermedad. Se considera “racional” cuando los
pacientes reciben la medicacién adecuada a sus necesidades clinicas, en dosis y
periodos bien delimitados y al menor costo posible. Con el objetivo de determinar el
comportamiento de la prescripcion médica en adultos mayores del Policlinico Julio
Grave de Peralta, de Holguin, se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo,
transversal, tomando como universo a 25 médicos, donde 10 de ellos conformaron la
muestra. Se observé que la mayor parte de los profesionales llevaban de 5-10 afios
ejerciendo la Medicina y el 70% fue movido en los ultimos 2 afios de Consultorio. El 60
% ha recibido algin tipo de formacion sobre el tema y existié un predominio en el
desconocimiento de aspectos basicos concernientes al mismo. Solamente el 30%,
revisan la lista completa de medicamentos de sus pacientes y reevalian las dosis y
periodos de exposicion en cada consulta. El 30% tiene identificado los adultos
mayores que se automedican y los farmacos que consumen. El 90% de los médicos no
emplea ninguna herramienta para la optimizacién de la prescripcién en esta edad.

Palabras clave: polifarmacia, prescripciéon, adulto mayor, “uso racional de
medicamentos”.
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INTRODUCCION
Los antiguos egipcios, en la corte de Amenofis Ill (1375 a.n.e), practicaban barbaros
asesinatos rituales con los oficiales que se acercaban a la vejez en una actitud
despiadada hacia aquellos que alcanzaban la ancianidad. Sin embargo, entre los papiros
conservados hasta hoy, es posible encontrar algunos como el conocido Papiro de Ebers

que incluye algunos consejos y medidas destinadas a alcanzar una vejez saludable.

También en la Antigua Grecia, en la ciudad Estado de Esparta, existia una estructura
gubernamental denominada Gerontocracia que abogaba por el cuidado y valor de los
mas ancianos; sin embargo, los espartanos precipitaban desde una altura imponente, a
los discapacitados y ancianos minusvalidos, al considerarlos incapaces de contribuir a

la defensa de la ciudad. "2

En el afio 1961 la Comunidad Cientifica Internacional comenzé a valorar el riesgo
asociado al uso de farmacos en la poblacién, luego del llamado “Desastre de
talidomina”. Secundario a esto en 1970 se inicia el Programa Internacional de
Farmacovigilancia de la OMS. Los anteriores acontecimientos internacionales llevaron
al Surgimiento en 1985 de la Sociedad Internacional de Farmacoepidemiologia, siendo
esta una de las ramas de la Farmacologia encargada del estudio e impacto de los

medicamentos sobre las poblaciones humanas. 13l

En el ano 1991 se implanta en Cuba el Programa Nacional de Medicamentos. En 1994
se integra nuestro pais al Programa Internacional de Farmacovigilancia de la OMS y en
1996 se crea la primera Guia Terapéutica para la APS. En el aino 2002 por primera vez se
distribuye a todo el sistema sanitario el Cuadro Bdsico de Medicamentos. Al afio
siguiente se publica la Primera Edicion del Formulario Nacional de Medicamentos, con
un espacio para la regulacion de la prescripcién en el anciano en “Precauciones” y en
“Uso en poblacioén especial”. Asi mismo, se imparte el primer curso virtual: Terapéutica
Razonada y sale al aire el programa “La dosis exacta” en el 2005, donde la medicacion

en la tercera edad constituyo reiteradamente quehacer del programa desde sus inicios.
[4-5-6]



A nivel mundial la polifarmacia triplica el consumo de medicamentos, donde en el adulto
mayor de 65 afos de edad tiene una prevalencia superior. En Europa se presenta con
una prevalencia del 51%, en Estados Unidos del 57%, y en México oscila entre el 55y el
65%. América Latina no esta exenta de esta problematica, en primer lugar, por el
elevado porciento de envejecimiento poblacional irreversible. En nuestra provincia
Holguin, segun datos estadisticos de 2023, aproximadamente 67625 personas estan en
edades mayores de 75 afos, y de estos, mas de la 3ra parte se encuentran

polimedicados, con mayor predominio en el sexo femenino. 71

Con la presente investigacion nos hemos trazado como objetivo general: determinar el
comportamiento de la prescripcion médica en adultos mayores del Policlinico Julio
Grave de Peralta, de Holguin, del 1ro de enero al 1ro de marzo de 2025. Lo anterior sera
posible a partir de los siguientes objetivos especificos: caracterizar
epistemoldégicamente los referentes tedricos sobre el uso irracional de medicamentos
en los adultos mayores; identificar los principales errores médicos que influyen sobre la
prescripcion irracional en el adulto mayor; identificar las estrategias que adoptan los
médicos de asistencia para la reduccion del patron polifarmacia y proponer consejos

practicos para una prescripcion racional en el adulto mayor.
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l. MATERIAL Y METODO

A. Diseno del estudio: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte
transversal, con el objetivo de determinar el comportamiento de la prescripcion médica
en adultos mayores del Policlinico Julio Grave de Peralta, de Holguin, del 1ro de enero al
1ro de marzo de 2025. Se desarroll6 en el 50% de sus Consultorios Médicos de la
Familia.

B. Universo y Muestra: Se tomd como universo a los 25 médicos de familia que la
boran en los distintos Consultorios de la Institucion, donde 10 de ellos conformaron la
muestra, seleccionados a partir de un muestreo aleatorio simple, con previo
consentimiento informado y que cumplieron con los criterios de inclusién.

C. Variables utilizadas: Variable dependiente: Prescripcion médica en adultos mayores.
Variables independientes: Tiempo en el ejercicio de la profesion, Cambio de Consultorio
en los ultimos 2 afos, Frecuencia con que se revisa la lista completa de medicamentos
de los AM, Reevaluacion de dosis y periodos de exposicion a los farmacos,
Identificacion de adultos mayores que se automedican, Uso de herramientas para la
optimizacién de la prescripcion.

D. Criterios de inclusion: Pertenecer los médicos de familia a los consultorios
seleccionados para la investigacion. Voluntariedad de los médicos en participar en el
estudio a partir del llenado de la encuesta.

E. Criterios de exclusion: Médicos de familia que pertenezcan a otros consultorios no
seleccionados. Todo médico que, aunque esté trabajando activamente en los
Consultorios seleccionados, no desee continuar en el estudio.

F. Métodos de investigacion cientifica: Tedricos: Andlisis-Sintesis, Induccion-Deduccion
e Historico-Légico. Empiricos: Encuesta. Estadisticos: Se utilizaron medidas de resumen
para datos cualitativos (porcentaje) y se procedié a determinar la significacion y

asociacion entre variables cualitativas mediante la comparacién de proporciones.



Il. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de médicos de familia del Policlinico Julio Grave de Peralta, de Holguin, segun
tiempo en el ejercicio de la profesidon y cambios de CMF a los cuales se han sometido, en los Ultimos 2

anos.

Tiempo en el gjercicio

o Cambios de
Médicos % %
de la profesién CMF
Menos de 5 afos 1 10 0 0
De 5-10 afos 6 60 5 71
Mas de 10 afios 3 30 2 29
Total 10 100 7 100

De un total de 10 médicos de familia que participaron en el estudio, la mayor parte de
estos, 6 médicos, llevan de 5-10 afios en el ejercicio de su profesién, representando el
60%, seguido por los de mas de 10 afos, 3 médicos, que representaron el 30% y con
menos de 5 afios, 1 médico, el cual representé la minoria (10%). Asi mismo pudimos
observar, que dos de las escalas anteriores se vieron afectadas por el movimiento de
los médicos en los ultimos 2 afos, a predominio de la escala de 5-10 afnos de
experiencia laboral, de un total de 10 profesionales, 7 fueron desplazados de sus
Consultorios hacia otros, representando esta cifra el 70 %.

Los anteriores resultados son similares con los obtenidos por el autor Pérez, en el afio
2020, a partir de un estudio sobre movilidad laboral de médicos de familia y su impacto
en la atencién primaria, desarrollado en la Habana; donde se evidencié que el 65% de los
meédicos fueron reasignados en los ultimos dos afios, destacandose aquellos con 5a 10
afnos de experiencia laboral, resultado que coincide con el que obtuvo el autor Rodriguez

con un estudio desarrollado en Matanzas, en el ano 2019. 8]
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Por el contrario, el autor Garcia, en Espafia, en el afio 2018, identificé con su estudio,
solamente en un 30% movilidad laboral, lo cual es significativamente menor que el 70%
obtenido a partir de nuestra investigacion. Resultados similares constaté el autor Smith,
en el 2021, el cual observo una baja tasa de movilidad laboral en los médicos de E.U. Sin

embargo, destacé la asociacion entre estabilidad laboral y calidad de la atencion. 2

Tabla 2: Distribucion de médicos de familia del Policlinico Julio Grave de Peralta, de Holguin, segun
frecuencia con que se revisa la lista completa de medicamentos que consumen los adultos mayores y
reevaluacion de dosis y periodos de exposicion.

Frecuencia en la Reevaluacion

revision de la lista Médicos % de dosisy %

de medicamentos periodos de exposicién
En cada consulta 3 30 3 30
Mensualmente 1 10 1 10
Cada 6 meses 2 20 3 30
Solo cuando hay 4 40 3 30
un problema
Total 10 100 10 100

De un total de 10 médicos de familia, 3 de ellos, revisan la lista completa de
medicamentos de sus adultos mayores en cada consulta, representando el 30%, uno la
revisa mensualmente (10%), 2 médicos la revisan cada 6 meses (20%) y 4 solo cuando
existe algun problema, que representan el 40%. Por otra parte, en cuanto a la
reevaluacion de las dosis y periodos de exposicion a los farmacos, 3 médicos proceden
a ello en cada consulta, representando el 30%, uno lo realiza mensualmente (10%), 3 lo

hacen cada 6 meses (30%) y 3 médicos revisan solo cuando existe algin problema,



representando el 30%.

En estudios realizados en Cuba, como el de Gonzalez en la Habana en 2019, report6 que
el 35% de los médicos de familia revisaban la lista completa de medicamentos en cada
consulta, mientras que el 45% lo hacia de manera esporadica. El porcentaje alcanzado
por el autor Pérez, en Santiago de Cuba, en el afio 2021, coincide con estos resultados,
que son similares a los nuestros, y sugieren consistencia con la realidad nacional, donde

la revision sistematica de medicamentos no es una practica generalizada. [o11

Tabla 3: Distribucion de médicos de familia del Policlinico Julio Grave de Peralta, de Holguin, segun

identificacién de automedicacién en su poblacién adulta mayor.

Identificacién de Automedicacion Médicos %

Si 3 30
No 4 40
Se conocen los pacientes que se automedican 3 30

pero no qué consumen

Total 10 100

De un total de 10 médicos de familia, 3 de ellos tienen identificada en su CMF la
poblacién adulta mayor que se automedica (30%); igual porcentaje de médicos (30%)
conocen los pacientes que se automedican, pero no los farmacos que consumen, y 4
médicos desconocen los pacientes que se automedican, representando el 40%.

Nuestros resultados se asemejan con los alcanzados por Trueba en el afo 2019, a partir
de la aplicacién de una encuesta sobre Automedicacién en el adulto mayor en la APS,
donde se obtuvo que el 30% de los médicos de este nivel de atencion en el municipio
cabecera tenian bien precisada la poblaciéon adulta mayor que se automedicaba y los
farmacos que consumian con frecuencia; sin embargo, difieren de nuestros hallazgos
en el porcentaje de profesionales que conocen los pacientes que se automedican pero
no los farmacos que consumen, representados en este caso por el 50% y en los que

desconocen el comportamiento de la variable, representados por el 20%. [121314]
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Tabla 4: Distribucién de médicos de familia del Policlinico Julio Grave de Peralta, de Holguin, segin uso

de herramientas para la optimizacion de la prescripcion en los adultos mayores.

Herramienta para la optimizacion de la prescripcién Médicos %
Criterios de Beers 0 0
Criterios Stopp/Start 0 0
Criterios Priscus 0 0
Criterios IPET 1 10
Criterios MAI 0 0
Ninguna 9 90
Total 10 100

De un total de 10 médicos de familia, la mayor parte de estos, 9 médicos, no emplean
ninguna herramienta para la optimizacion de la prescripcion en los adultos mayores, los
cuales representan el 90% y solo 1 médico emplea los Criterios IPET, constituyendo el
10%.

En el Articulo disponible en Medicentro Electrénica: Uso de herramientas para la
prescripcion racional en adultos mayores en Villa Clara, Cuba, del autor Rodriguez, en
2020, se comparten los resultados alcanzados a partir de un estudio transversal
desarrollado en la provincia, en el que el 85% de los médicos no utilizaban ninguna
herramienta especifica para la optimizacion de la prescripcion en el adulto mayor, cifra
similar a la alcanzada con nuestro estudio; de igual manera, los resultados alcanzados

por los autores Pérez, en 2021y Gonzalez en 2022 coinciden en este alto porcentaje. s
16]



CONCLUSIONES

Con respecto a los resultados obtenidos a través de la investigacion, podemos concluir
que el uso irracional de medicamentos en el adulto mayor esta siendo hoy un problema
de salud real en el ejercicio de la prescripcion. Existen factores que estan influyendo
directamente sobre esta problematica, entre ellos el movimiento de médicos de familia
de sus Consultorios, el desconocimiento de los adultos mayores polimedicados en el
area, de todos los grupos farmacoldgicos y farmacos que consumen, dosis y tiempo de
exposicion a los mismos asi como de los pacientes que se automedican y los
medicamentos que consumen de esta manera deliberada. Asume gran relevancia el
hecho de que a pesar de que la mayoria de los profesionales han recibido en su
experiencia laboral algun tipo de formacion o capacitacién al respecto, el 90% no hace
uso de ninguna herramienta para la optimizacion de la prescripcion en esta edad, lo cual
seria favorecedor para la reduccion del patron polifarmacia y para el uso racional de los

medicamentos en esta etapa de la vida.
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