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RESUMEN

Se realizó un estudio observacional descriptivo  transversal ,indicación prescripción  en los longevos del Municipio Marianao  en el  2006, con el objetivo de identificar las principales características  de las prescripciones  médicas en los centenarios ,se incluyeron 25  abuelos longevos .Se creó una encuesta  donde se incluyeron  variables como habito de prescripción, motivo de prescripción ,especialidad medica  del prescriptor ,grupos de edades y sexo. Los resultados  muestran que existió  predominio en el consumo de fármacos  en las ancianas longevas19 (76%) con 83 prescripciones (70%)  Los grupos de fármacos  mas indicados fueron Analgésicos y Antipiréticos  15 prescripciones (12.8%), Vitaminas 22 prescripciones  (18.7%), IECA 10 (8.5%) e Hipoglicemiantes 6 (5.1%). Los diagnósticos que motivaron  la prescripciones fueron Artrosis y Artritis 15 prescripciones ( 13.8 %),Insuficiencia  Cardiaca 10 prescripciones  (.8.5 %) , HTA 10 prescripciones  (8.5 %) , ,Ansiedad 12 prescripciones  (10.2%) y Diabetes Mellitus 6(5.1%) ,  , Los prescriptores por especialidades  fueron Geriatra 31 prescripciones (26.4%) y el MGI 25 (21,3%) Existe una utilización justificada de Laxantes,  Sedantes, y Vitaminas, además  sus prescripciones son  adecuadas ya que estas enfermedades son procesos normales del envejecimiento, que muchas se han resuelto  con cambios de estilos de vida.

INTRODUCCIÓN:

La poli farmacoterapia    es un fenómeno habitual  que concierne a la práctica médica  y médica geriátrica. Los pacientes de la tercera edad es la población que consume más medicamentos. Los mayores de 65 años utilizan fármacos  nueve veces más que el resto de la población (1), además es la subpoblación  que más padece de efectos  indeseables, por tener alterada su respuesta  dadas las  características  de estos pacientes (2)

 Gorjénse en  un estudio de municipalidad en Suecia, demostró  que al menos un cuarto de los 4769 ancianos  de su  serie utilizaban 4 grupos diferentes  de  fármacos, que las mujeres lo hacían con más frecuencia, que había una predisposición al abuso de los mismos en mayores de 85 años, los que más riesgos tienen en reacciones adversas (3)

Por otra parte es preciso destacar que el 80% de los ancianos padecen de una o varias  Enfermedades Crónicas no trasmisibles y el 36 % puede padecer   de más de tres  situaciones que hacen  imprescindible el uso de fármacos para controlar metabólica o hemodinámica mente su trastorno o para lograr su analgesia  (4)

Otra condición que conduce a la polifarmacia  es la automedicación o la prescripción por varios médicos pues a veces un anciano es atendido por más de uno, tanto en el diagnóstico como en el tratamiento (5).

La disminución de la mortalidad, la mortalidad infantil y por edades son dos de los principales  factores que unidos a los adelantos científicos –técnicos en general y los relacionados con la salud en particular  han permitido que la población  mayor de 60 años se esté incrementando de forma vertiginosa a nivel mundial y calculándose  por la OMS que en el año 2025 sobrepasa al 13%.

Otro de los factores que ha permitido  el envejecimiento poblacional, es el mayor control de las enfermedades crónicas no trasmisibles e infecciosas que a principios del siglo XX se convirtieron en un problema importante de salud para la humanidad provocando epidemias y una  alta  mortalidad dejando en el presente de figurar entre las principales causas de muerte. En el mundo habrá para el año 2025 un 1200 millones de adultos mayores.

En Cuba está presente un 16,8% de adultos mayores, y se espera que par el año 2025 un  cuarto de la población será mayor de 60 años. En Ciudad de la habana el 16,9% de la población es anciana, seguida de Villa Clara con un 16,5%. El Municipio de Marianao tiene una población adulto mayor de 22 913 ancianos (17,3%). 

Dado el aumento de la proporción de la población geriátrica que se asocia a un alto consumo de medicamentos, lo cual constituye un riesgo para la salud de los ancianos; es importante qué tipo de fármacos son los más empleados. En la actualidad se desconoce los principales hábitos de prescripción en los longevos  del Municipio Marianao.

Por tal motivo es de interés conocer ¿cuáles son los principales hábitos de prescripción en los ancianos longevos  con el fin de poder establecer políticas educativas a los Especialistas de Medicina General Integral, Internistas, Geriatras y otras Especialidades que atienden ancianos, por lo que es necesario lograr una mejor prescripción en los pacientes geriátricos con la consiguiente reducción de costos por tratamientos, por atención médica y por medios diagnósticos.

Además las buenas prescripciones mejorarán la calidad de vida, que permitirán una mayor integración de los ancianos a la sociedad.

Reflexión de valores humanos a la salud  y al mejoramiento de la familia

· Responsabilízate con tu cuerpo y estudia como mantenerlo sano impregnado de

· Amor-cooperación

· Felicidad .honestidad-humildad

· Paz-libertad.-responsabilidad

· Sencillez- respeto -unidad

· TOLERANCIA-UNION

PROBLEMA 


AUMENTO EN EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS EN EL ADULTO MAYOR 

· PREGUNTA:

¿Cuáles son los principales hábitos de prescripción en la población más de cien años?

OBJETIVOS 

· GENERALES 

· Determinar los hábitos de prescripción en los longevos de Marianao.

· ESPECIFICOS 

· Identificar que medicamentos y los grupos farmacológicos  más utilizados  según grupo  de  edad y sexo.

· Describir las enfermedades que motivaron   el uso de fármacos en los ancianos.

· Describir las especialidades médicas  que prescriben. 

MATERIAL Y METODO 

· Material y Método.

    Se realizó una investigación observacional,  descriptiva, transversal, que como estudio de utilización de medicamentos se clasifica de indicación- prescripción, con elementos de factores que condicionan los hábitos de prescripción y de prescripción -indicación.

   El estudio se desarrolló  con los ancianos longevos de Marianao,  en el 2006 .Se estudiaron todos los longevos, que fueron 25

METODICA

   Para alcanzar los propósitos del presente estudio se utilizaron las siguientes variables, las que se clasifican en.

· Variable  Principal: Hábitos de prescripción.

· Variables Secundarias: Motivos de Prescripción del medicamento, Especialidad médica del prescriptor, grupo  de edad y sexo.

OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES

	VARIABLE
	TIPO
	CATEGORIA
	DESCRIPCION
	INDICADOR

	Hábitos

de

Prescripción 
	Cualitativo

Nominal.
	Medicamento

Y grupo

Farmacológico.  
	Nombre genérico del

Medicamento.

Conjunto del medicamento

que  Comparten Acciones

Farmacológicas.

Mecanismo de Acción e

Indicaciones terapéuticas.
	%

Frecuencia

absoluta

	Motivo de

Prescripción.
	Cualitativo nominal.
	Diagnostico.
	Enfermedades que

Diagnostica el medico.
	%

	Especialidad

medica

del prescriptor.
	Cualitativo nominal.
	MGI, Clínicos,

Geriatras, ortopédicos

PsiquiatrasNutriologos,  

Fisiatras y otras

Especialidades.
	Especialidades medicas

Reconocidas en Cuba.
	%

	Grupos de edades
	Cuantitativa discontinua.
	 100 años 

Mas de 105 años
	Años cumplidos.
	%

	Sexo
	Cualitativo nominal
	Masculino y Femenino
	Sexo biológico
	%


TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

· Recolección de la información:

· Para alcanzar los objetivos trazados se confeccionó una encuesta (Anexo 1),  la cual se le aplicó a cada uno de los ancianos longevos seleccionados y que recogen las variables siguientes: hábitos de prescripción, motivos de prescripción, especialidad médica del prescriptor, grupo de edades  y sexo.

· Análisis Estadístico:
· Se realizó un análisis descriptivo. La tabulación de los datos se realizó de forma manual mediante el Método de palotes. Se empleó como medida de resumen la frecuencia absoluta y el por ciento.
TABLA N0-1   DISTRIBUCION DE LOS LONGEVOS POR AREAS DE SALUD Y SEXO 

	POLICLINICO
	F
	%
	M
	%
	TOTAL
	%

	27 DE NOVIEMBRE
	9
	47
	1
	17
	10
	40

	FINLAY
	4
	21
	4
	66
	8
	32

	CORO
	2
	11
	1
	17
	3
	12

	PORTUONDO
	4
	21
	---
	-4
	4
	16

	TOTAL MUNICIPIO
	19
	76
	6
	24
	25
	100


Tabla 2:     Distribución de longevos por 
grupo de edades

	Áreas
	F
	M
	total
	%

	
	100
	105 y +
	total
	%
	100
	105 y +
	total
	%
	
	

	17
	10
	4
	9
	47
	1
	
	1
	
	
	40

	Finlay
	-
	4
	4
	21
	2
	2
	4
	66
	8
	32

	Coro
	-
	2
	2
	11
	-
	1
	1
	17
	3
	12

	Portuondo
	2
	2
	4
	21
	-
	-
	-
	-
	4
	16

	Total municipio
	7
	12
	19
	76
	3
	3
	6
	24
	25
	100


TABLA No 3 – MEDICAMENTOS MÁS UTILIZADOS SEGÚN SEXO 

	MEDICAMENTOS
	SEXO
	
	

	
	FEM.
	MASC.
	TOTAL

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	VITAMINAS
	18
	21.6
	4
	11.
	22
	100

	DIPIRONA
	10
	12
	5
	14.
	15
	100

	NITRAZEPAN
	8
	9.6
	4
	11
	12
	100

	BISACODILO
	6
	7.2
	2
	5.8
	8
	100

	CAPTOPRIL
	7
	8.4
	3
	8.8
	10
	100

	ASA
	5
	6
	1
	2.9
	6
	100

	CLORTALIDONA
	6
	7.2
	2
	5.8
	8
	100

	TIORIDAZINA
	7
	8.4
	3
	8.8
	10
	100

	GLIBENCLAMIDA
	5
	6
	1
	2.9
	6
	100

	OTROS MEDICAMENTOS
	5
	6
	7
	20.
	12
	100

	TOTAL
	83
	70
	34
	30
	117
	100


TABLA No 4– GRUPOS FARMACOLOGICOS  MÁS USADOS SEGÚN SEXO 

	GRUPOS FARMACOLOGICOS
	SEXO
	TOTAL

	
	FEM
	MASC
	

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	ANALGESICOSY ANTIPIRETICOS
	10
	12
	5
	14.7
	15
	100

	ANSIOLITICOS
	8
	9.6
	4
	11.7
	12
	100

	IECA
	7
	8.4
	3
	8.8
	10
	100

	VITAMINAS
	18
	21.6
	4
	11.7
	22
	100

	LAXANTES
	6
	7.2
	2
	5.8
	8
	100

	DIURETICOS
	6
	7.2
	2
	5.8
	8
	100

	ANTIDEPRESIVOS
	7
	8.4
	3
	8.8
	10
	100

	ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS
	5
	6
	1
	2.9
	6
	100

	HIPOGLICEMIANTES
	5
	6
	1
	2,9
	6
	100

	OTROS MEDICAMENTOS
	5
	6
	7
	20,5
	12
	100


TABLA No 5 – MOTIVOS DE PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS 

	DIAGNOSTICOS
	No PRESCRIPCIONES
	%

	Artrosis y Artritis 
	15
	13.8

	Insuficiencia cardiaca 
	10
	8.5

	Insomnio
	6
	5.1

	Hipertensión arterial
	10
	8.5

	EPOC
	8
	6.8

	Ansiedad
	12
	10.2

	Constipación prolongada
	8
	6.8

	Mialgias
	9
	7.6

	FIEBRE
	5
	4.2

	Depresión
	7
	5.9

	Sepsis respiratorias 
	2
	1.7

	Otras enfermedades 
	19
	16.2

	Total 
	117
	100


TABLA No 6 PRESCRIPTOR Y NUMERO DE PRESCRIPCIONES POR ESPECIALIDADES AÑO 2006 

	PRESCRIPTOR POR ESPECIALIDADES
	No. DE PRESCRIPCIONES
	%

	GERIATRA
	31
	26.4

	MGI
	25
	21.3

	INTERNISTA
	15
	12.8

	FISIATRIA
	9
	7.6

	ORTOPEDIA
	10
	8.5

	NUTRITRIOLOGIA
	1
	0.8

	PSIQUIATRIA
	7
	5.9

	NEUROLOGIA
	5
	4.2

	ENDOCRINOLOGIA
	6
	5.1

	OTRAS ESPECIALIDADES
	8
	6.8

	TOTAL
	117
	100


CONCLUSIONES

· Los medicamentos prescriptos fueron VITAMINAS, DIPIRONA, CAPTOPRIL, BISACOLDILO, TIORIDAZINA Y GLIBENCLAMIDA

· Los grupos farmacológicos más indicados fueron Analgésicos, Antipiréticos, Ansiolíticos, , IECA, laxantes,  Broncodilatadores  que se justifican con los diagnósticos encontrados en  los LONGEVOS de Marianao.

· La longevidad y las  prescripciones predominan en el sexo femenino  y fueron realizadas predominantemente por el MGI y el Geriatra

· Existe una utilización  justificada de Laxantes; 

  AINE, Sedantes y Vitaminas  además sus prescripciones son adecuadas, ya que estas enfermedades son procesos normales del envejecimiento que muchos se pueden resolver con cambios de estilo de vida.

· El índice de indicaciones de medicamentos es de 3.7

RECOMENDACIONES.

Realizar otros estudios de utilización de medicamentos que evalúen la calidad de la prescripción en los problemas de salud más frecuentes detectados.
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ENCUESTA CIRCULO DE ABUELOS AREA 27 DE NOVIEMBRE 
MUNICIPIO MARIANAO 

ENCUESTA No_________

1.- Nombre y apellidos ___________________________________________________

2.-Sexo : M_______ F______

3.-Edad: de 60 a 64 ________    65 a 74_________     75 a 84________  85 y mas ______

4.-Escolaridad :   

  Primaria                         terminada___________ No terminada____________

  Secundaria :                     Terminado __________  No terminado ____________

  Pre Univeirs.                   Terminado __________   No terminado ____________

  Universitario:                   Terminado __________  No terminado ____________

5.-Padece Ud. alguna enfermedad ; si______ no_______

Enfermedad:  

Sistema Cardiovascular : ____________________________________________

Sistema Respiratorio: _______________________________________________

Endocrino metabolico: ______________________________________________

Trastornos psiquiátricos ___________________________________

Neurológicas ______________________________________________________

Digestivas ________________________________________________________

Oftalmológicas ____________________________________________________

SOMA___________________________________________________________

Hemolinfopoyetica _________________________________________________

Infecciones _______________________________________________________

Otras (especificar )__________________________________________________

6.-Toma Ud. algún medicamento  ¿Cuál? 

Nitroglicerina tab--------------------

Dipirona______________analgésico

Naproxeno_____________antinflamatorio

Ibuprofeno_____________ antinflamatorio

Indometacina-------------------antiinflamatorios

Digoxina ------------------------digitalicos

Paracetamol---------------

Piroxican sup----------------- 

alusil ----------------------antiacidos

clotalidona-----------------

Bensacodil----------------laxantes

Clorodiazepoxido-------------

Cartopril------

Enalapril-------------

 aminofilina---------broncodilatadores

 bisacodyl------------------

Glibenclamida-------------hipoglicemiantes

Diazepan- nitrazepan---------sedantes

Vitaminas------------

Meprobamato-------------relajante muscular

Otros medicamentos, otros grupos (especificar) ______________________

7.-Calidad de prescripción : adecuada______ no adecuada__________

Especialidad médica: MGI_______ clínico______geriatra_______Ortopédico______

Fisiatra_______oftalmólogos________ otros (especificar)especialidad______________________

8.-Tipo de prescripción Médica : si es por indicación médica consciente o no__________

Por indicación médica___________

Esquema de trtamiento___________

Dosis_________ duración_________intervalo_________

· APRENDER A ENVEJECER ES EL TRABAJO MAESTRO DE LA SABIDURÍA, Y UNO DE LOS CAPITULOS MÁS DIFÍCILES DEL GRAN ARTE DE VIVIR

83 AÑOS. BUENOS ESTILOS  Y CALIDAD DE VIDA 
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