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RESUMEN

Introduccion: La desprescripcidn, proceso de revision y cese o reduccién de medicamentos, es crucial para mejo-
rar la seguridad del paciente y la calidad de vida, minimizando riesgos y costos asociados a la polifarmacia. Obje-
tivo: Analizar las percepciones, actitudes y desafios de los médicos residentes de Medicina Familiar en Paraguay
respecto a la desprescripcién de medicamentos, segtin variables sociodemograficas, afio de residencia y unidad
formadora, durante el afio 2023. Materiales y métodos: Se llev6 a cabo un estudio observacional analitico de
corte transversal con muestreo no probabilistico por conveniencia. Participaron médicos residentes de medicina
familiar de Paraguay. Se utiliz6 el cuestionario PACPD-12 y se recolectaron datos sociodemogréaficos, afio de resi-
dencia y unidad formadora. Las variables se correlacionaron mediante las pruebas Chi-cuadrado, U de Mann-Whi-
tney y Kruskal-Wallis. Resultados: Participaron 99 residentes de 21 unidades formadoras (67,7 % mujeres). El
63,6 % consideré beneficiosa la desprescripcion, con diferencias significativas segin la unidad formadora
(P=0,046). El sexo, edad, procedencia y afio de residencia influyeron en la eleccién de razones para desprescribir.
La formacién especifica facilitaria la desprescripcion para el 76,8 %. El afio de residencia y la edad influyeron en la
eleccién de facilitadores. Los firmacos prescritos por otros y la resistencia del paciente fueron las barreras mas
frecuentes. El sexo, lugar de residencia, afio de residencia y unidad formadora influyeron en la eleccién de barreras.
La existencia de medicacion potencialmente inapropiada fue el factor favorecedor més elegido. Conclusion: Las
percepciones, actitudes y desafios de los médicos residentes de Medicina Familiar en Paraguay hacia la despres-
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cripcién estan influenciadas por variables sociodemograficas, el afio de residencia y la unidad formadora.

Palabras clave: desprescripcion, médico residente, PACPD-12, polifarmacia, educacion médica.

INTRODUCCION

La desprescripcion medicamentosa se define como el
proceso sistematico, supervisado por un profesional de la
salud, mediante el cual se revisa el régimen terapéutico de
un pacientey, si se considera apropiado, se reduce la dosis
o se suspende uno o mas medicamentos (1, 2). Esta prac-
tica emerge como una estrategia fundamental en la opti-
mizacién de la farmacoterapia, particularmente en con-
textos de polifarmacia, definida como el uso concomitante
de multiples medicamentos, usualmente cinco o mas (3).

La polifarmacia es especialmente prevalente en adultos
mayores y pacientes con enfermedades cronicas, incre-
mentando significativamente el riesgo de reacciones ad-
versas a medicamentos (RAM), interacciones farmacold-
gicas, errores de medicacion, disminucién de la adheren-
cia terapéutica y, consecuentemente, un aumento en la
morbilidad, mortalidad y costos sanitarios (1, 4, 5).

La relevancia de la desprescripcién radica en su potencial
para mitigar estos riesgos. Al eliminar farmacos innece-
sarios, redundantes o aquellos cuya relacién beneficio-
riesgo ya no es favorable para el paciente, se puede me-
jorar la calidad de vida, reducir la carga de efectos secun-
darios y simplificar los regimenes terapéuticos (2, 6).

Ademads, la desprescripcion se alinea con los principios de
la prevencién cuaternaria, que busca proteger a los pa-
cientes de intervenciones médicas excesivas o potencial-
mente dafiinas (7). Este proceso debe ser individualizado,
centrado en el paciente, y considerar sus valores, prefe-
rencias y contexto clinico especifico, fomentando una
toma de decisiones compartida (8).

A pesar de los beneficios documentados, la implementa-
cion de la desprescripcién enfrenta multiples barreras.
Estas pueden originarse en el sistema de salud (ej. frag-
mentacién de la atencién, presién asistencial), en el pro-
fesional médico (ej. inercia terapéutica, temor a eventos
adversos por suspension, falta de formacién especifica) o
en el paciente y su entorno (ej. resistencia al cambio, per-
cepcién de abandono terapéutico) (9, 10).

Diversas herramientas y guias, como los criterios de
Beers, STOPP/START (Screening Tool of Older Person’s
potentially inappropriate Prescriptions/Screening Tool
to Alert doctors to the Right Treatment), STOPP-Frail y
LESS-CHRON (List of Evidence-Based Deprescribing for
Chronic Patients criteria), han sido desarrolladas para fa-
cilitar la identificacién de medicacién potencialmente

inapropiada y guiar el proceso de desprescripcion (11-
14).

En Paraguay, la formacién de especialistas en medicina
familiar busca capacitar profesionales con una vision in-
tegral del paciente, capaces de gestionar la complejidad
de las enfermedades cronicas y la polifarmacia. Sin em-
bargo, se desconoce en gran medida cémo los médicos
residentes de esta especialidad perciben y abordan la
desprescripcién en su practica diaria. Comprender sus
percepciones, actitudes y los desafios que enfrentan es
crucial para identificar necesidades formativas y desa-
rrollar estrategias que promuevan una prescripcién méas
racional y segura.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue analizar las
percepciones, actitudes y desafios de los médicos resi-
dentes de medicina familiar en Paraguay respecto a la
desprescripciéon de medicamentos, y cémo estas se rela-
cionan con variables sociodemogréficas, el afio de resi-
dencia médica y la unidad formadora, durante el afio
2023.

MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio y periodo

Se llevé a cabo un estudio observacional, analitico y de
corte transversal. La recoleccidn de datos se realizé desde
el 1 de julio de 2023 hasta el 15 de octubre de 2023.

Poblaciéon y muestra

La poblacién enfocada comprendié a médicos residentes
de primer, segundo y tercer afio de la especialidad de
medicina familiar de todas las unidades formadoras en
Paraguay. La poblacién accesible incluy6 a aquellos resi-
dentes que aceptaron participar en el estudio y que reali-
zaban su practica médica en diversos hospitales del pais,
incluyendo el Hospital de Clinicas, Hospital Militar, Hos-
pital Rigoberto Caballero, Instituto de Previsién Social, y
varios hospitales regionales y distritales.

Se aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia.
Considerando una poblacién estimada de 383 médicos
residentes de Medicina Familiar y basandose en la posi-
bilidad a favor del 81 % reportada en el estudio de Bilbao
etal. (15), con un nivel de confianza del 95 % y un margen
de error del 7 %, se estimd un tamafo muestral minimo
de 92 participantes.
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Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron médicos que se encontraban cursando un
programa de especializaciéon en Medicina Familiar en Pa-
raguay y que contaron con acceso a internet para res-
ponder la encuesta. Se excluyeron aquellos médicos que
se negaron a participar en el estudio.

Variables e instrumentos de recolecciéon de datos

Se recolectaron variables sociodemograficas como edad
(afios), sexo (masculino, femenino), lugar de residencia
(capital, central, interior), afio de residencia médica (pri-
mero, segundo, tercero) y unidad formadora (pregunta
abierta, posteriormente categorizada).

Para evaluar las percepciones, actitudes y desafios hacia
la desprescripcién, se utilizé el cuestionario PACPD-12
(Perceptions, Attitudes, and Challenges of Physicians to-
wards Deprescribing) (15). Este instrumento consta de 12
preguntas que abordan diversos aspectos de la despres-
cripcidn, incluyendo la percepcién de sus beneficios, gru-
pos preferentes para su aplicacion, priorizacién en la
préctica diaria, opinién general sobre el acto de despres-
cribir, actitud personal, existencia de un abordaje especi-
fico, farmacos considerados para desprescribir, razones
para desprescribir, utilidad de criterios/herramientas,
facilitadores y barreras. Algunas preguntas permitian
respuestas multiples. El cuestionario fue distribuido de
manera virtual mediante la plataforma Formularios de
Google.

Procedimiento de reclutamiento y recoleccion de
datos

Se contacté a los médicos residentes de Medicina Familiar
de las diferentes unidades formadoras del Paraguay.
Aquellos que aceptaron participar recibieron un enlace al
cuestionario en linea. Antes de iniciar el cuestionario, se
les proporcioné informacién sobre los objetivos del estu-
dio y se solicit6 su consentimiento informado de manera
implicita al aceptar participar.

Analisis estadistico

Los datos recopilados fueron tabulados en una hoja de
célculo de Microsoft Excel® 2019 y posteriormente ex-
portados al programa SPSS® versién 21 para su anélisis.
Se calcularon frecuencias y porcentajes para las variables
categdricas, y media y desviacién estdndar (DE) para la
variable continua (edad). Se evalué la normalidad de la
variable edad mediante la prueba de Kolmogorov-Smir-
nov.

Para analizar la asociacién entre las respuestas del cues-
tionario PACPD-12 y las variables sociodemograficas, afio

de residencia y unidad formadora, se utilizaron las prue-
bas de Chi-cuadrado de Pearson para variables categdri-
cas. En casos donde los supuestos de la prueba de Chi-
cuadrado no se cumplieron o para comparar medianas
entre dos o mdas grupos independientes para variables
ordinales o continuas no normales, se podrian haber em-
pleado pruebas no paramétricas como la U de Mann-
Whitney (dos grupos) o Kruskal-Wallis (mas de dos gru-
pos), aunque el texto original menciona su uso general. Se
consideré un nivel de significancia estadistica con un va-
lor de P < 0,05.

Consideraciones éticas

El estudio se adhirio a los principios éticos de autonomia,
asegurando la participacién voluntaria. Se garantizé la
justicia mediante el anonimato de los participantes du-
rante la recoleccién, andlisis y presentacién de los resul-
tados. Se buscoé la beneficencia al orientar sobre la im-
portancia de la desprescripcién. El principio de no male-
ficencia se cumplié al asegurar que la participacién no
implicara riesgos para la integridad personal de los en-
cuestados. Se obtuvo la aprobacién correspondiente.

RESULTADOS

Se encuesto a un total de 99 médicos residentes de medi-
cina familiar. La edad promedio de los participantes fue
de 29,51 afios (DE * 3,31; rango: 24-42 afios). La distri-
bucién de la variable edad no fue normal (Kolmogorov-
Smirnov, P < 0,001). Del total de participantes, 67 (67,7
%) fueron mujeres y 32 (32,3 %) hombres. En cuanto al
lugar de residencia, 30 (30,3 %) residian en la capital, 39
(39,4 %) en el departamento Central y 30 (30,3 %) en el
interior del pais. La distribucién por afio de residencia
médica fue equitativa: 30 (30,3 %) cursaban el primer
afio, 39 (39,4 %) el segundo afio y 30 (30,3 %) el tercer
afio. Los participantes provenian de 21 unidades forma-
doras distintas, siendo el Hospital de Clinicas el que
aporto la mayor proporcion con 20 residentes (20,2 %).
Un total de 27 residentes (27,3 %) pertenecian al progra-
ma de postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas, Uni-
versidad Nacional de Asuncién (FCM UNA), mientras que
72 (72,7 %) pertenecian a otras unidades formadoras.

Percepciones sobre la desprescripcion

Respecto a la afirmacion «La desprescripcién es benefi-
ciosa», una mayoria combinada del 63,6 % de los resi-
dentes estuvo «De acuerdo» (30,3 %) o «Totalmente de
acuerdo» (33,3 %).Un 23,2 % se mostré neutral, mientras
que un 9,1 % estuvo «En desacuerdo» y un 4,0 % «Total-
mente en desacuerdo». Se encontré una diferencia esta-
disticamente significativa en esta percepcién segin la
unidad formadora (P=0,046): los residentes del grupo
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FCM - UNA mostraron un mayor acuerdo (33,3 % «De
acuerdo» y el 51,9 % «Totalmente de acuerdo») en com-
paracién con los de «otras» unidades formadoras (29,2 %
«De acuerdo» y el 26,4 % «Totalmente de acuerdo»).

Al preguntar sobre el grupo etario en el que preferible-
mente realizarian la desprescripcidn, el 31,3 % eligio la
poblacién geriatrica, el 12,1 % adultos, el 11,1 % pedia-
tria, y un 42,4 % indicé que la realizaria en «todos» los
grupos sin preferencia, mientras que un 3,0 % no la rea-
lizarfa en «ninguno». No se encontraron asociaciones sig-
nificativas entre esta preferencia y las variables sociode-
mograficas estudiadas.

En relacion con el enunciado «La desprescripcion NO de-
beria ser algo prioritario en la practica diaria», el 44,4 %
de los encuestados adoptd una postura «Neutral». Un 20,2
% estuvo «Totalmente en desacuerdo» y un 15,2 % «En
desacuerdo», mientras que un 14,1 % estuvo «De acuer-
do» y un 6,1 % «Totalmente de acuerdo». Se observé una
diferencia significativa segtn el sexo (P=0,040): las mu-
jeres tendieron a mostrarse mds en desacuerdo con la
afirmacién (49,3 % neutral, el 11,9 % en desacuerdo, el
25,4 % totalmente en desacuerdo) en comparacién con
los hombres (34,4 % neutral, el 21,9 % en desacuerdo, el
9,4 % totalmente en desacuerdo, pero con un 25 % de
acuerdo).

Cuando se les pidi6 que eligieran el enunciado que mejor
expresaba su opinién sobre el acto de desprescribir, el
37,4 % consideré que «Hace mds bien que mal a los pa-
cientes», mientras que un 35,4 % opiné que «Hace mas
mal que bien a los pacientes». Un 19,2 % indicé que «Ni
beneficia ni dafia a los pacientes», y un 8,1 % respondid
«No estoy seguro/a». El afio de residencia influy6 signifi-
cativamente en esta opinién (P=0,028). Los residentes de
primer afio opinaron mayoritariamente que la despres-
cripcién «Hace mds bien que mal a los pacientes» (46,7
%), mientras que los de tercer afio tendieron a opinar que
«Hace mas mal que bien a los pacientes» (53,3 %). La op-
cion «Ni beneficia ni dafia» fue més elegida por los resi-
dentes de segundo afo (28,2 %).

Actitudes y practicas en desprescripcion

Al evaluar cuén positivos eran los residentes en relaciéon
con la desprescripcién de medicamentos a sus pacientes,
el 48,5 % se considerd «Neutral», el 34,3 % «Positivo», el
13,1 % «Muy positivo», el 3,0 % «Negativo» y el 1,0 %
«Muy negativo». No se encontraron asociaciones signifi-
cativas con otras variables.

Respecto a la afirmacién «Tengo una manera especifica de
abordar la desprescripcion con mis pacientes», el 41,4 %
respondié «Neutral», el 22,2 % «De acuerdo», el 12,1 %
«Totalmente de acuerdo», y proporciones iguales del 12,1

% para «En desacuerdo» y «Totalmente en desacuerdo».
No se hallaron diferencias significativas.

En cuanto a los fairmacos que consideran habitualmente
desprescribir, las benzodiacepinas fueron las mas men-
cionadas (63,6 %), seguidas por los antibidticos (48,5 %)
y los opioides (44,4 %). Otras categorias incluyeron inhi-
bidores de la bomba de protones (31,3 %), antidepresi-
vos (33,3 %), estatinas (27,3 %), antiagregantes plaque-
tarios (24,2 %), antipsicéticos y anticonvulsivantes (24,2
%), y vitaminas/suplementos (22,2 %).

La consideracién de desprescribir benzodiacepinas fue
significativamente mas frecuente en médicos de sexo
masculino (78,1 %) que en femenino (56,7 %) (P=0,038).
Los residentes de tercer afio consideraron desprescribir
benzodiacepinas con mayor frecuencia (83,3 %) compa-
rado con los de segundo (56,4 %) y primer afo (53,3 %)
(P=0,026). Por el contrario, la desprescripcién de anti-
bidticos fue mds considerada por los de primer afio (73,3
%) que por los de segundo (43,6 %) y tercer afio (30,0 %)
(P=0,003). La consideracién de desprescribir antipsicéti-
cos y anticonvulsivantes fue mayor en residentes de pri-
mer afio (40,0 %) y del interior del pais (40,0 %) (P=0,016
para ambas comparaciones).

Los residentes del interior del pais también consideraron
menos la desprescripcidon de inhibidores de la bomba de
protones (10,0 % vs. 40,0 % capital y 41,0 % central;
P=0,011) y estatinas (16,7 % vs. 20,0 % capital y 41,0 %
central; P=0,045). Los médicos del postgrado FCM-UNA
consideraron desprescribir antiagregantes plaquetarios
(40,7 % vs. 18,1 % otros; P=0,019), inhibidores de la
bomba de protones (48,1 % vs. 25,0 % otros; P=0,027) y
estatinas (44,4 % vs. 20,8 % otros; P=0,019) con mayor
frecuencia que los de otras unidades formadoras.

Razones, criterios y facilitadores para la
desprescripcion

La razén més prevalente para desprescribir un farmaco
fue «Reducir dafios debidos a efectos adversos» (77,8 %),
seguida por «La medicacion tiene un beneficio minimo
para el paciente a la vista de su edad y comorbilidades»
(52,5 %). «Reducir la carga terapéutica» fue mencionada
por el 37,4 %, «En las tltimas guias el firmaco no estd in-
dicado» por el 26,3 %, y «Reducir el coste del tratamien-
to» por el 24,2 %.

Las mujeres consideraron «Reducir dafios debidos a
efectos adversos» con mayor frecuencia (83,6 %) que los
hombres (65,6 %) (P=0,044). La raz6n «En las ultimas
guias el fairmaco no estd indicado» fue menos considerada
por residentes del interior (3,3 %) comparado con capital
(36,7 %) y central (35,9 %) (P=0,003). «Reducir el coste
del tratamiento» fue menos considerada por residentes
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de tercer afio (6,7 %) que por los de primer (26,7 %) y
segundo afio (35,9 %) (P=0,018). Se observé que la con-
sideraciéon de «Reducir la carga terapéutica» como razén
para desprescribir se asocié con una mayor edad de los
médicos residentes (media de edad de quienes la eligie-
ron: 30,5 afios vs. 28,9 afios de quienes no; U de Mann-
Whitney, P=0,020).

Respecto a los criterios o herramientas para la despres-
cripcidén, un 78,8 % de los encuestados indic6 «No estoy
familiarizado con estos criterios». Entre quienes los co-
nocian, el criterio STOPP/START fue el mas mencionado
(16,2 %), seguido por STOPP-Frail (6,1 %), LESS-CHRON
(6,1 %) y Beers (4,0 %). Un 2,0 % consideré que «Los cri-
terios no son utiles». No se encontraron asociaciones sig-
nificativas.

En cuanto a los facilitadores para la desprescripcion, la
«Formacién en desprescripcién de medicamentos especi-
ficos» fue la opcion mas elegida (76,8 %), seguida por
«Que el servicio al que perteneces dirija la atencién hacia
la desprescripcion (dirigir recursos)» (36,4 %), «Incor-
porar otro miembro en tu servicio (experto)» (23,2 %)y
«Alertas puestas por un Lic. en farmacia en la historia cli-
nica» (6,1 %). La necesidad de «Formacién en despres-
cripcién» fue significativamente mayor entre los residen-
tes de primer aiio (93,3 %) comparado con los de segundo
(61,5 %) y tercer afio (80,0 %) (P=0,007). La opcién «Que
el servicio al que perteneces dirija la atencién hacia la
desprescripcion» fue mas elegida por residentes de se-
gundo (43,6 %) y tercer afio (46,7 %) que por los de pri-
mer afio (16,7 %) (P=0,026). La eleccién de «Incorporar
otro miembro en tu servicio (experto)» se asocié con una
mayor edad de los médicos residentes (media de edad de
quienes la eligieron: 31,1 afios vs. 29,0 afios de quienes
no; U de Mann-Whitney, P=0,013).

Barreras y factores favorecedores

Las barreras mads frecuentemente reportadas fueron
«Farmacos prescriptos por otros/no seguro de la indica-
cién» y «Resistencia del paciente/familia», ambas con un
45,5 %. Otras barreras incluyeron «Preocupacién por
efectos adversos tras desprescripcion» (43,4 %), «Falta de
tiempo para abordar la desprescripcién» (40,4 %), «Falta
de experiencia» (37,4 %), «Dafiar la relacién con el médi-
co prescriptor» (17,2 %), «Presién para prescribir de
acuerdo a las guias» (9,1 %) y «Que el paciente cree que
no merece la pena tratarle» (8,1 %).

El factor que mas llevaria a los residentes a desprescribir
fue la «Existencia de medicacién potencialmente inapro-
piada» (64,6 %), seguido de cerca por «Gran nimero de
medicamentos prescriptos» (62,6 %). Otros factores in-
cluyeron «Sintomas agudos posiblemente relacionados
con la medicacién» (57,6 %), «Comorbilidades concomi-

tantes como alteracion hepética que afecte el metabolis-
mo de farmacos» (56,6 %), «Estatus socioecon6mico bajo
del paciente» (44,4 %), «Edad avanzada» (42,4 %), «Abu-
so concomitante de alcohol» (30,3 %) y «Existencia de
patologias crénicas» (19,2 %).

DISCUSION

Este estudio proporciona una visién detallada de las per-
cepciones, actitudes y desafios que enfrentan los médicos
residentes de medicina familiar en Paraguay con respecto
a la desprescripcién de medicamentos. Los hallazgos re-
velan una conciencia general sobre los beneficios de esta
préctica, aunque con matices importantes influenciados
por factores sociodemograficos, el afio de formacién y la
institucién educativa.

La mayoria de los residentes (63,6 %) consideré que la
desprescripcién es beneficiosa, un porcentaje inferior al
100 % reportado en un estudio similar en Espafia utili-
zando el mismo cuestionario PACPD-12 (15). Es notable
que los residentes del postgrado de la FCM-UNA mostra-
ron un acuerdo significativamente mayor, lo que podria
sugerir diferencias en el énfasis curricular o en la cultura
institucional hacia la optimizacién farmacoterapéutica.

La preferencia por realizar la desprescripcién en la po-
blacién geridtrica, o en todos los grupos etarios segin
necesidad, es coherente con la literatura, que destaca a los
adultos mayores como el grupo con mayor carga de poli-
farmacia y, por ende, mayor necesidad de intervenciones
de desprescripcién (16). En cuanto a los farmacos consi-
derados para desprescribir, las benzodiacepinas, antibié-
ticos y opioides fueron los mas mencionados. La alta con-
sideracién de las benzodiacepinas es esperable dados
sus conocidos efectos adversos y potencial de dependen-
cia, especialmente en adultos mayores (19).

Las diferencias observadas en la propensién a despres-
cribir ciertos grupos farmacoldgicos segiun el sexo del
médico, lugar de residencia, afio de residencia y unidad
formadora son hallazgos interesantes que merecen mayor
exploracion. Por ejemplo, la mayor tendencia de los resi-
dentes de tercer afio a desprescribir benzodiacepinas po-
dria reflejar una mayor experiencia clinica y confianza,
mientras que la mayor consideracién de desprescribir
antibidticos por residentes de primer afio podria estar li-
gada a una formacioén reciente en uso racional de antimi-
crobianos.

Las principales razones aducidas para desprescribir,
como «reducir dafios debidos a efectos adversos» y «be-
neficio minimo del medicamento», coinciden con estudios
internacionales (18), subrayando la preocupacién por la
seguridad del paciente. Un hallazgo preocupante es el
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elevado desconocimiento (78,8 %) de herramientas y
criterios especificos para la desprescripcion (Beers, STO-
PP/START, etc.), una cifra considerablemente mayor que
el 22,9 % de conocimiento reportado en un estudio en
Nigeria (20), aunque en ambos casos STOPP/START fue el
mas conocido entre quienes si los utilizaban.

La necesidad de «formacién en desprescripcion» fue el
facilitador mads solicitado, especialmente por residentes
de primer afio, lo cual es consistente con el desconoci-
miento de herramientas especificas. Los médicos mas jo-
venes también tendieron a preferir la formacién, mientras
que aquellos con méas edad (y posiblemente experiencia)
se inclinaron por asesoramiento externo, como alertas de
farmacéuticos, hallazgos similares a los de Nadarajan et
al. (18).

Las barreras identificadas, como «fArmacos prescritos por
otros» y «resistencia del paciente/familia», son comunes
en la literatura internacional (17). La influencia del sexo,
afio de residencia y unidad formadora en la percepcién de
estas barreras sugiere que las dindmicas interprofesio-
nales y la comunicacién con el paciente son aspectos clave
que varian entre subgrupos.
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