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RESUMEN

Fundamento:  los  estudios de utilización de medicamentos son un paso esencial  para promover su uso
racional.
Objetivo: describir la utilización de medicamentos en principales enfermedades crónicas del área de salud
del municipio Las Tunas, en el periodo comprendido de enero a diciembre del año 2018.
Métodos: se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, tipo indicación-prescripción, en el lugar y
tiempo  antes  citado.  La  muestra  estuvo  constituida  por  300  certificados  médicos  de  pacientes  con
indicaciones de fármacos para el tratamiento de las principales causas de morbilidad del área: hipertensión
arterial,  diabetes mellitus y asma bronquial,  cuyo certificado médico fue inscrito en las farmacias de las
diferentes áreas de salud del municipio. Se utilizó la estadística descriptiva en el análisis de los resultados.
Resultados: en los pacientes existió mayor representatividad del grupo de edades entre 40 y 59 años (42 %)
y el sexo masculino (62,7 %); en la morbilidad la prevalencia mayor fue la hipertensión arterial  (88 %),
seguido de diabetes  mellitus (69 %) y asma bronquial  (60 %);  los  fármacos  más prescriptos  fueron los
inhibidores de enzima convertidora de angiotensina (91,6 %), glibenclamida (72 %) y salbutamol spray (67,6
%).
Conclusiones: en el tratamiento de la hipertensión arterial se indican fármacos de primera línea, no así en la
diabetes mellitus tipo 2 y el asma bronquial.

Palabras  clave:  UTILIZACIÓN  DE  MEDICAMENTO;  HIPERTENSIÓN;  DIABETES  MELLITUS  TIPO  2;  ASMA
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ABSTRACT

Background: studies on pharmaceutical drug use are essential to promote a rational consumption.
Objective: to describe the use of pharmaceutical drugs in the main chronic diseases of the health district of
the municipality of Las Tunas, from January to December 2018.
Methods: a descriptive cross-sectional, indication-prescription study was carried out at the aforementioned
place and during the period herein declared. The sample consisted of 300 medical certificates of patients with
indications of drugs for the treatment of the main causes of morbidity in the district: arterial hypertension,
diabetes mellitus and bronchial asthma. Their medical certificates were registered in the pharmacies of the
different health districts of the municipality. The results were analyzed by using descriptive statistics.
Results: there was a higher degree of representativeness in the 40 to 59 age group (42 %) and the male sex
(62,7 %). Regarding morbidity the highest prevalence occurred in arterial hypertension (88 %), followed by
diabetes  mellitus  (69  %)  and  bronchial  asthma  (60  %).  The  most  prescribed  drugs  were  angiotensin-
converting enzyme inhibitors (91,6 %), glibenclamide (72 %) and salbutamol spray (67,6 %).
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Conclusions:  for  the treatment  of  hypertension  first-line drugs  are ordered,  not  so  for  type  2 diabetes
mellitus and bronchial asthma.

Key  words:  PHARMACEUTICAL  DRUG  USE,  HYPERTENSION,  TYPE  2  DIABETES  MELLITUS,  BRONCHIAL
ASTHMA.

Descriptors: DRUG UTILIZATION; DIABETES MELLITUS, TYPE 2; ASTHMA; HYPERTENSION.

INTRODUCCIÓN

Los medicamentos son el  componente esencial  del
tratamiento de la mayor parte de las enfermedades,
productos con propiedades específicas ideados para
curar,  prevenir,  diagnosticar  y  aliviar;  de  ahí  que
constituyen  una  importante  herramienta  en  casi
todas  las  disciplinas  médicas  en  los  diferentes
niveles de salud. Para lograr una práctica terapéutica
óptima, es necesaria la presencia en el mercado de
fármacos para dar solución a los problemas de salud
más frecuentes de un entorno sanitario concreto, de
eficacia  demostrada,  de  seguridad  aceptable,  que
sean los más convenientes  y  menor  costo  para  el
paciente. (1)

La  Farmacoepidemiología  es  la  rama  de  la  salud
pública  que  se  dedica  a  reunir  información  que
conduzca  a  proteger  la  salud  de  la  población
mediante el mejoramiento de la eficacia y seguridad
de  los  medicamentos.  Esta  surge  cuando  fue
necesario  evaluar  los  riesgos  asociados  al  empleo
generalizado  de  fármacos  y  vigilar  la  eficacia  en
condiciones  normales  de  uso.  Su  desarrollo  se  ha
centrado en estudio de la seguridad de los fármacos
y  en  los  estudios  de  utilización  de  medicamentos
(EUM). (1)

Para  identificar  los  problemas  y  los  factores  que
condicionan  el  mal  uso  de  los  medicamentos,  se
realizan  los  EUM,  estos  son  los  que  analizan  la
comercialización, distribución, prescripción y uso de
medicamentos en una sociedad, con acento especial
en  las  consecuencias  médicas,  sociales  y
económicas resultantes, por lo que los patrones de
consumo de medicamento pueden estudiarse como
factor que determina la salud de la población y como
actúa en este proceso. (2,3)

En la región de las Américas, las enfermedades no
transmisibles  (ENT)  causan  aproximadamente  5,5
millones de fallecimientos al año y representan 80,7
% de todas las muertes en la región. De ese total, el
38,9  %  son  prematuras,  ocurridas  en  personas
menores de 70 años de edad. En Cuba la proporción
de defunciones debido a ENT en el 2016 fue de 83,7
%. (4)

Diversos trabajos describen los patrones de uso de
fármacos  para  diferentes  enfermedades,  como  las
enfermedades  crónicas  no  transmisibles  de  alta
prevalencia  en  la  población  cubana,  el  asma
bronquial,  la  hipertensión  arterial  y  la  diabetes.
Además,  se  han  estudiado  grupos  de  elevado
consumo,  como  son  los  antibióticos,
antihipertensivos,  los  antiinflamatorios  no
esteroideos,  los  psicofármacos  y  los
anticonvulsivantes, dada la importancia de describir
los  patrones  de  consumo  de  diversos  fármacos
dentro de estos grupos. (5,6)

El elevado consumo de fármacos en las sociedades
desarrolladas  ocasiona  problemas  de  seguridad  y
supone un elevado gasto económico, añadiéndose el
problema del autoconsumo de medicamento. (3)

La sujeción de lo prescrito es un fenómeno complejo,
diversos  factores  tienen  una  influencia,  ya  sea
positiva o negativa. La enfermedad, el tratamiento,
la forma en que se administra el medicamento y el
número de dosis o de preparaciones que se han de
tomar todos los  días,  la  polifarmacia,  el  bajo nivel
educativo  y  socioeconómico  del  paciente,  el  costo
del  tratamiento,  la  insatisfacción  con  la  relación
médico/paciente  y  las  relaciones  familiares,  son
algunos  de  los  factores  que  atentan  contra  la
adherencia  a  los  tratamientos  indicados  por  el
facultativo. (7-9)

En  tal  sentido,  se  realiza  esta  investigación,  que
pretende describir la utilización de medicamentos en
principales enfermedades crónicas del área de salud
del  municipio  de  las  Tunas,  en  el  periodo
comprendido de enero a diciembre del año 2018, lo
que aportará elementos científicos que pueden ser
utilizados para la toma de decisiones, al ofrecer las
evidencias acerca de la utilización de estos fármacos
en las enfermedades estudiadas.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal
tipo  indicación-prescripción,  con  el  objetivo  de
caracterizar  la  utilización  de  medicamentos  en
principales enfermedades crónicas del área de salud
del  municipio  de  Las  Tunas,  en  el  periodo
comprendido de enero a diciembre del año 2018. La
muestra  estuvo  constituida  por  300  certificados
médicos  de  pacientes  con  fármacos  para  el
tratamiento de las principales causas de morbilidad
del  área:  hipertensión  arterial,  diabetes  mellitus  y
asma bronquial, cuyo certificado médico fue inscrito
en las farmacias de las diferentes áreas de salud del
municipio Las Tunas, en el periodo de estudio.  Las
variables  estudiadas  fueron:  edad  y  sexo,  se
confeccionaron  cuatro  grupos  de  edades  con
intervalos  de  20  años;  enfermedades  crónicas
(hipertensión  arterial,  asma  bronquial  y  diabetes
mellitus tipo 2);  fármacos o grupos farmacológicos
indicados  para  las  afecciones  en  estudio;  para  la
hipertensión  arterial  se  agruparon  en  grupos
farmacológicos  (diuréticos,  IECA  -  Inhibidores  de
enzima  convertidora  angiotensina,  BCC  -
Bloqueadores  de  los  canales  del  calcio,  BB  –
betabloqueadores). Se realizó el análisis estadístico
según la estadística descriptiva y los resultados se
expresaron en números y porcientos.
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RESULTADOS 

En el presente estudio predominaron los hombres en
el 62,7 %.

La tabla 1 muestra la distribución de pacientes con
certificados  médicos  según  grupo  de  edades,  se
observa un predominio del grupo entre 40 y 59 años
en el 42 %, seguido de los pacientes entre 60 y 79
años en el 29,3 %.

TABLA  1.  Distribución  de  pacientes  según
grupos de edades

Grupos de edades
(años) Nº %

18 a 39 20 6,7

40 a 59 126 42

60 a 79 88 29,3

Más de 80 66 22

Total 300 100

TABLA  2.  Distribución  de  pacientes  según
enfermedad diagnosticada 

Diagnóstico Nº %

Hipertensión arterial 264 88

Diabetes mellitus tipo 2 207 69

Asma bronquial 180 60

TABLA 3. Distribución según fármaco o grupo
farmacológico empleado en el tratamiento de
la enfermedad diagnosticada 

Enfermedad/ Tratamiento Nº %

Hipertensión arterial (264)

Ieca (enalapril, captopril) 242 91,6

Bb (atenolol, propranolol) 140 53

Diuréticos  (clortalidona,
hidro-clorotiazida) 228 89,7

Bcc (amlodipino, nifedipino) 111 42

Diabetes mellitus tipo 2 (207)

Glibenclamida 144 72

Metformina 58 28

Asma bronquial (180)

Salbutamol 122 67,7

Beclometasona 68 37,7

Fluticasona 77 42,7

Como  ilustra  la  tabla  2, la  hipertensión  arterial
predominó entre las enfermedades crónicas en el 88
% de los casos, seguidas de la diabetes mellitus tipo
2,  donde  de  los  300  pacientes  207  fueron
diagnosticados  con  esta,  es  necesario  señalar  que
existen  certificados  de  pacientes  donde  coexisten
más de una de dichas enfermedades.

La  tabla  anterior  (tabla  3)  muestra  los  grupos
farmacológicos  de  acuerdo  a  la  enfermedad
diagnosticada,  se  observa  que  para  el  caso  de  la
hipertensión arterial predominan los IECA en el 91,6
%, seguido de los diuréticos en el  89,7 %. Para el
caso de la diabetes mellitus tipo 2 la glibenclamida
predominó como medicamento más prescrito en el
72 %. El asma bronquial es mayormente tratada con
salbutamol  en  el  67,7  %  de  los  certificados,  en
menor grado se usó la beclometasona (37,7 %).

DISCUSIÓN

En el estudio predominaron los hombres, resultados
que están relacionados con los datos demográficos
del municipio y la provincia, con un ligero aumento
de la población masculina respecto a la femenina. (10)

Difieren  con  varios  estudios  en  Cuba,  España  y
Brasil,  (3,6,12) donde el predominio del sexo femenino
es algo esperado, ya que las mujeres destacan por
preocuparse  más  por  la  salud  y  ser  mayor
consumidoras de medicamentos.

En otros contextos se debe adicionar que hombres y
mujeres tienen diferentes oportunidades y derechos
para acceder a los recursos relacionados con la salud
para  su  propio  beneficio  y  para  participar  en  el
mejoramiento  de  la  salud  de  la  colectividad.  Esto
tiene  una  consecuencia  en  las  implicaciones
diferenciadas  en  el  proceso  salud-enfermedad  de
cada sexo. (13)

Un aumento de la edad trae consigo un incremento
de la morbilidad por enfermedades no transmisibles,
como  hipertensión,  diabetes  mellitus,  cardiopatía
isquémica,  lo  que  conlleva  a  un  aumento  en  el
consumo  de  fármacos.  Estos  resultados  coinciden
con los hallados por García Milian y colaboradores,
de  la  misma  autora  realizados  en  urbes
seleccionadas de Cuba (3,6,14) y un estudio en Asturias,
en relación al consumo de medicamentos y variables
como la edad y el sexo. (15)

Como  ilustra  la  tabla  2, la  hipertensión  arterial
(HTA) predomina entre las enfermedades crónicas y
tiene  un  peso  importante  en  la  morbilidad  y
mortalidad del territorio, destacando como factor de
riesgo cardiovascular. Las enfermedades del corazón
son la segunda causa de muerte en la provincia Las
Tunas, según se consta en el anuario estadístico de
salud 2018. (10)

El envejecimiento es otra de las características de la
provincia.  (10) En  una  población  envejecida  la
hipertensión arterial  y la diabetes mellitus cuentan
dentro  de  las  enfermedades  más  prevalentes  y
constituyen  factores  de  riesgo  de  enfermedad
cerebrovascular, lo que puede llevar a discapacidad,
desocupación  laboral,  depresión  y  muerte,  pero
también disminución de la calidad de vida.
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En el tratamiento de la HTA son utilizados los IECA,
diuréticos  y  BB  en  el  mayor  número  de  casos
incluidos  en  la  muestra  (tabla  3);  medicamentos
considerados de primera línea para su tratamiento.
En el caso de los IECA predomina la prescripción del
enalapril,  en  los  diuréticos  la  clortalidona,  en
betabloqueadores el atenolol y como bloqueador de
canales de calcio el amlodipino.

Los  principales  medicamentos  utilizados  en  el
tratamiento  de  la  hipertensión  arterial,  los
considerados  de  primera  línea,  son  los  diuréticos
tiazídicos, los inhibidores de la enzima convertidora
de  angiotensina,  inhibidores  de  los  canales  del
calcio,  betabloqueadores  y  antagonistas  de  los
receptores  de  la  angiotensina  II,  por  lo  que  son
adecuados  y están recomendados  para instaurar  o
mantener  el  tratamiento  antihipertensivo,  en
monoterapia o combinados. (16)

En la muestra en estudio, el consumo de los IECA es
similar a lo encontrado en otras investigaciones, (17,18)

que  los  ubican  entre  los  tres  medicamentos  más
consumidos  dentro  de  todos  los  antihipertensivos.
Esto  era  esperado,  pues  es  bien  conocido  que  los
IECA  son  excelentes  antihipertensivos  y  presentan
muchas acciones  beneficiosas sobre el  remodelado
vascular, tanto a nivel de corazón, como de los vasos
sanguíneos  y  el  riñón.  Tienen  también  otras
ventajas, como su perfil neutro sobre los lípidos, su
mejoría  a  la  sensibilidad  a  la  insulina  y  el  no
provocar  hiperuricemia,  lo  cual  los  hace
medicamentos de elección en el paciente diabético,
por su eficaz nefroprotección. (17)

Resultados  similares  muestra  la  investigación  de
López  Ricardo,  cuyo  subgrupo  terapéutico  IECA
enalapril  fue  donde  se  concentró  el  principal
consumo de antihipertensivo. (19)

La diabetes mellitus en el presente siglo ha tenido
una  explosión  como  enfermedad  crónica  no
transmisible, con un pronóstico de 380 millones de
personas  a  nivel  mundial  en  las  próximas  dos
décadas, en más de siete millones hace su aparición
cada año y una persona fallece cada 10 segundos.
Como entidad nosológica ocupa el  octavo lugar en
mortalidad,  pero,  a  su  vez,  se  relaciona  con
enfermedades  que  están  entre  las  diez  primeras
causas  de  muerte  en  nuestro  país,  como  son  las
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares,
en primer y tercer lugar, respectivamente. (3,10)

En  el  caso  de  los  medicamentos  utilizados  en  el
tratamiento de la diabetes mellitus, en los pacientes
del  presente  estudio,  el  mayor  número  de
prescripciones  corresponde  a  la  glibenclamida,

fármaco que logra reducir hemoglobina glucosilada
(HbA1c) y mortalidad, teniendo el inconveniente del
riesgo de hipoglicemia y aumento de peso,  (20) con
metformina. De esta última, menos de la mitad del
total  de  diabéticos  del  área  se  beneficia  de  su
eficacia  en  la  reducción  de  las  complicaciones
microvasculares de la enfermedad a largo plazo.

La  metformina  mejora  el  control  glucémico,
empleada en monoterapia reduce del 1-2 % el valor
de la  hemoglobina glucosilada  (Hb A1c),  no causa
hiperinsulinemia, tiene un efecto favorable sobre los
lípidos, ya que reduce los niveles de LDL, colesterol,
aproximadamente  10 mg/dL,  y  los  triglicéridos;  no
modifica el peso corporal, aunque se ha visto que en
algunos pacientes  obesos es ideal  por la anorexia,
que causa la pérdida de peso secundariamente, por
lo cual es la droga de elección, como terapia inicial
en los diabéticos tipo II no insulino dependientes y,
frecuentemente, obesos. (3,21)

El asma bronquial, aunque su prevalencia ocupa un
segundo lugar en la provincia, se hace relevante en
las edades entre 5 y 15 años, (10, 11) grupo de edades
no incluidas  en  el  estudio,  pero  sí  de  importancia
para lograr tiempo libre de enfermedad a través de
una terapéutica adecuada.

En los medicamentos utilizados para el tratamiento
del asma bronquial predomina el salbutamol, el que
debería  ocupar  un  lugar  cimero  por  su  eficacia  y
seguridad  en  la  profilaxis  de  la  crisis;  los
glucocorticoides  inhalados (GCI)  son el  tratamiento
preventivo más efectivo del asma de distintos grados
de  gravedad.  (22) Estos  son  los  fármacos
recomendados  de  primera  elección  por  todas  las
guías, para conseguir globalmente los objetivos del
tratamiento  en  todas  las  edades  y  se  debería
considerar  su uso de forma temprana,  incluso con
función pulmonar normal. (23)

El objetivo del tratamiento del asma es mantener el
control de la enfermedad: alcanzar el control actual y
disminuir el riesgo futuro; alcanzar el control actual
en cuanto a síntomas, limitación de actividades, uso
de la medicación de rescate y función pulmonar. El
riesgo  futuro  es  el  de  presentar  crisis,
hospitalizaciones, deterioro irreversible de la función
pulmonar o efectos adversos de la medicación. (11,23)

En general,  se ha observado que en el tratamiento
de  la  hipertensión  arterial  se  indican  fármacos  de
primera línea con predominio en el uso de los IECA,
no  así  en  la  diabetes  mellitus  tipo  2  y  el  asma
bronquial. Los autores enfatizan en que los estudios
de utilización de medicamento constituyen un paso
esencial  para  promover  su  uso  racional  y  con
calidad.
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