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Resumen

El anciano es un gran consumidor de farmacos, por ser propenso a multiples enfermedades crénicas y a un manejo
inadecuado de los tratamientos. El objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia real de la polifarmacia en
la poblacion adulta mayor con antecedentes pluripatoldgicos. Para ello se realizd un muestreo por conveniencia
no probabilistico; se encuestaron un total de 124 pacientes para determinar la presencia de polifarmacia y sus
caracteristicas. Los resultados presentaron una prevalencia de polifarmacia de 75% (93 casos), una en relacién
estadisticamente significativa con el sexo femenino de los cuales se pudieron constatar un 68% de administracién
de medicamentos sin prescripcién y un 89% que no reciben un control de la medicacién prescrita referente a sus
diagndsticos pluripatoldgicos. Se concluyd que la polifarmacia es una entidad de prevalencia alta en la poblacion
adulta mayor ligada a su estado pluripatoldgico; con esta clase de estudio se podra determinar medidas que intensi-
fiquen el control y seguimiento del uso adecuado de farmacos; a fin de establecer una politica de salud en el adulto
mayor dirigido al mantenimiento de la funcionalidad y reduccién de la mortalidad por causas evitables.

Palabras Clave: polimedicacidn; polifarmacia; polipatologia; multimorbilidad; atencién primaria.

Polypharmacy in pluripathic elderly patients who attend the
first level of health care.

Abstract

The elderly is a large consumer of drugs, for being prone to multiple chronic diseases and inadequate treatment
management. The aim of this study was to evaluate the real prevalence of polypharmacy in the elderly population
with a multipathological background. For this purpose, sampling was done for non-probabilistic convenience; a total
of 124 patients were surveyed to determine the presence of polypharmacy and its characteristics. The results des-
cribe a prevalence of polypharmacy of 75% (93 cases) in a statistically significant relationship with the female sex, of
which 68% of the administration of medications without a prescription could be verified, and 89% who do not recei-
ve control of the prescribed medication based on their pluripathological diagnoses. Concluding that polypharmacy
is a highly prevalent entity in the older adult population linked to its pluripathological state, that requires a greater
scientific contribution to be able to determine measures that intensify the control and monitoring of the adequate
use of drugs; in order to establish a health policy in the elderly aimed at maintaining functionality and reducing
mortality from preventable causes.

Keywords: polymedication; polypharmacy; polypathology; multimorbidity; primary care.
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
ha descrito que mas de la mitad de los
medicamentos se prescriben, dispensan
o comercializan de manera inapropiada.
Esto genera un uso excesivo, insuficiente o
indebido de medicamentos de venta libre o
de venta bajo prescripcion médica (1). Desde
la década del 90 se ha revelado que cada
dia mas personas podrian morir anualmente
como causa de un error médico, lo cual ha
provocado que los sistemas de salud disefien
modelos de comportamiento encaminados a
la seguridad de los pacientes atendidos en las
instituciones, no obstante, cada dia contintan
los problemas fundamentalmente con la
manipulacién e interaccién de medicamentos
(2). De esta forma la polifarmacia es
considerada como un verdadero problema
para la salud publica, por el elevado costo
directo e indirecto generado a los sistemas
de salud. La presencia de la polifarmacia a
nivel mundial y los medicamentos modernos
han cambiado la forma de tratar y combatir
las enfermedades. Sinembargo, pese a todas
las ventajas que ofrecen, cada vez hay mas
pruebas de que las reacciones adversas a los
farmacos son una causa frecuente, aunque
a menudo prevenible (3). La farmacoterapia
en la tercera edad abre un gran capitulo
en la medicina moderna, constituyendo la
polifarmacia o polifarmacoterapia uno de los
lamados problemas capitales de la geriatria
(4). La OMS define a la polifarmacia como
el uso simultaneo de mas de tres farmacos
(5) prescritos o no; se ha constituido junto
con el delirio, las demencias, las caidas, la
inmovilidad y la incontinencia en uno de
los grandes retos a la geriatria de nuestros
tiempos (4).

El anciano es un gran consumidor de
medicamentos, debido a que es propenso
a de multiples enfermedades crdnicas y de
un manejo inadecuado del tratamiento,
esto Ultimo esta dado debido a que los
ancianos frecuentemente pretenden que los
sintomas propios del envejecimiento o de las
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enfermedades asociadas a este sean tratados
farmacolégicamente, cediendo el facultativo,
casi siempre, a estas expectativas (6).

La prevalencia de la polifarmacia a nivel
mundial varia entre el 5 y el 78%. Hay
estudios que documentan una prevalencia
del 57% en EE.UU. y del 51% en Europa. En
México, la prevalencia de la polifarmacia del
adulto mayor en el momento de su ingreso
hospitalario varia, dependiendo del centro y
el nivel de atencidén, entre el 55y el 65% (7).
Los pacientes adultos mayores tienen tres
caracteristicas principales que lo diferencian
de otros grupos etdreos: polipatologia,
polifarmacia y cambios fisiologicos
relacionados con el envejecimiento, que
alteran la farmacocinéticay farmacodindamica
de los medicamentos (8). Los pacientes
geriatricos han sido blanco de la polifarmacia
y de la prescripcion inapropiada de
medicamentos, y como consecuencia de
ello, de mala adherencia a los esquemas
terapéuticos, deterioro en la calidad de vida,
cascadas de prescripcion y en general mayor
morbimortalidad (9).

Se ha tornado tan importante en la salud
del paciente adulto mayor; que la geriatria
como subespecialidad médica, determina
que la polifarmacia, junto a la iatrogenia
a farmacos, como uno de los grandes
sindromes geriatricos, probablemente
porque la polifarmacia como entidad
clinica se comporta como un simulador de
enfermedad generando sintomas sugerentes
de cualquier estado patoldgico (10).

La polifarmacia representa un riesgo para
la salud, sobre todo en las personas adultas
mayores, ya que con el envejecimiento; la
difusion, distribucion y particularmente Ia
eliminacién de los medicamentos disminuye
(11). Los cambios fisiolégicos asociados al
envejecimiento producen modificaciones
de la farmacocinética y estados de especial
susceptibilidad del adulto mayor a presentar
reacciones adversas e interacciones
medicamentosas (12).

Si bien la normativa ecuatoriana vigente
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dispone la prescripcion de medicamentos
Unicamente por parte de un profesional
médico u odontdlogo, no se realiza un
control sistematico de la dispensacidn,
en detrimento del wuso adecuado de
medicamentos (13). Esta peligrosa condicién
preocupa ya a las autoridades médicas en
el dmbito internacional y es de interés no
s6lo a nivel cientifico, sino también familiar
y social, ya que sus efectos colaterales o
adversos conducen en muchas circunstancias
a incremento en hospitalizaciones,
complicaciones graves y en ocasiones
desafortunadamente a la muerte del adulto
mayor (14).

El sector salud desarrolla la Politica de Salud
del Adulto Mayor cuyos objetivos principales
estan dirigidos al mantenimiento de Ia
funcionalidad y reduccién de la mortalidad
por causas evitables (15). En base a los
antecedentes analizados, nos planteamos
como objetivo principal de una primera fase
de estudio el evidenciar la presencia de la
polifarmaciaenlapoblaciénvulnerableadulta
mayor con antecedentes pluripatoldgicos
que frecuentan los servicios de atencidn
primaria de salud, ademds establecer una
caracterizacion de los medicamentos de
mayor consumo Yy las caracteristicas que
resulten estadisticamente significativas para
la presencia de esta entidad patoldgica;
a fin de establecer medidas de control
que ayuden a mitigar las consecuentes
alteraciones producidas por un mal manejo
de los farmacos.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: se realiza un estudio
descriptivo transversal de la poblacidon de
adultos mayores que reciben control médico
periédico en el centro anidado del primer
nivel de atencion publica San Vicente de Paul
del Cantén Pasaje. Siendo estos resultados
los que pongan en evidencia la prevalencia
real de la polifarmacia y la caracterizacién de
la misma en esta poblacién en estudio.
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Poblaciéon: se efectué un muestreo por
conveniencia no probabilistico, en el que
se obtuvo la participacidon de 124 pacientes
adultos mayores atendidos en el centro
anidado del primer nivel de atencidon publica
San Vicente de Paul del Cantén Pasaje,
Provincia de El Oro, Distrito 07D01, zonal
7-MSP. Se incluyeron a pacientes en edades
comprendidas entre 65 a 79 afios (adulto
mayor joven) y 80 a 89 afios (adulto mayor
viejo), clasificaciéon segun ADA (American
Geriatric  Society), quienes aceptaron
participar en el estudio mediante la firma
de consentimiento informado. Se excluyeron
los pacientes que tenian alguna discapacidad
fisica o mental que dificulte la interaccidn
con el investigador.

Instrumento: se utilizd6 una encuesta
formulario, obteniendo una tasa de respuesta
del 100% de las personas adultas mayores a
quienes se les informo del estudio; en las que
se recogieron sus datos generales (nombre
y apellidos, direccién, edad, sexo, grado de
escolaridad y categoria ocupacional). Se
consignaron ademads las enfermedades que
padecian los encuestados, el tratamiento que
siguen por prescripciéon médica, que incluyd
gué medicamento, la dosis y la periodicidad.
Asi mismo se recolectaron datos relevantes
considerados por los investigadores tales
como los medicamentos que el anciano toma
por su cuenta, sefalando preparados, dosis
y periodicidad; si han aparecido reacciones
adversas o efectos colaterales desagradables,
y a cudl o cuales medicamentos se le
atribuyeron. Muchos de los datos serdn
utilizados para estudios posteriores asi como
su intervencién como medida de rescate a la
problematica en estudio.

Analisis Estadistico: se realizd6 un analisis
descriptivo de las variables en estudio,
consideramos polifarmacia cuando el anciano
utilizé maualtiples drogas (farmacos) con el
objetivo de hallar alivio a sus dolencias o
como parte de tratamiento a sus patologias de
base. Para su operacionalizacion lo llevamos
hasta 3 preparados de medicamentos diarios
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como cifra normal, sin incluir vitaminas y
minerales; es decir, que cuantitativamente
consideramos polifarmacia menor si el
paciente consumia de 3 a 4 farmacos y
polifarmacia mayor si consume 5 o mas
farmacos diariamente. Los datos fueron
analizados con el software IBM SPSS Statistics
22.0 bajo licencia oficial.

RESULTADOS

Se obtuvo una tasa de respuesta del 100% de
un total de 124 pacientes adultos mayores
atendidos en el centro anidado del primer
nivel de atenciéon publica San Vicente de
Paul del Cantén Pasaje, Provincia de El Oro,
Distrito 07D01, zonal 7-MSP (Media para la
edad: 75 afios). Luego de la aplicacién de la
encuesta formulario; se determina que del
total de adultos mayores (124 pacientes:
75 femenino y 49 masculino), el grupo de
edades mas numeroso resultd ser el de 65-
79 afos (75% adultos mayores jévenes:
52% femenino, 23% masculino), seguido del
grupo de 80-89 afios (25 % adultos mayores
jovenes: 12% femenino, 13% masculino).El
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analisis de la variable nivel de educacidn,
se evidencia una alta tasa de analfabetismo
del 24%, el de primaria terminada con 32%,
seguido por la pacientes con secundaria
basica con 14%, el secundaria completa 20%y
el 10% con formacion superior (tecnoldgico-
universitarios). En cuanto al estado
ocupacional se destacan quienes trabajaban
activamente (56 %) en condiciones de jornal.
La poblacién en estudio se caracteriza por
una tasa alta de estado pluripatoldgico
con un 83%, dentro de lo cual la diabetes
se encuentra en el 67% de los pacientes,

el 58% presenta hipertension, el 37%
con enfermedad renal crénica; el 22%
con afecciones cardiacas, entre las mas

importantes que podemos mencionar. Tan
solo el 5% de los pacientes acuden a un
control médico y no reportan antecedentes
patoldgicos personales. La prevalencia de
polifarmacia fue del 75 % (93 casos). En la
Tabla 1 se evidencia las caracteristicas de la
poblacién en estudio, y las condiciones en
las cuales existe una prevalencia mayor de
polifarmacia.

Tabla 1. Prevalencia de la polifarmacia en pacientes adultos mayores. Base de datos de la Unidad
anidada de atencién primaria del hospital San Vicente de Paul de Pasaje.

Adultos mayores jévenes V)

Adultos mayores viejos ?

N % N %

Pluripatologia® Si 81 65 22 18
No 20 16 1 1

Polifarmacia®® Si 53 43 40 32
No 17 14 14 11

65 a 79 afos; @ 80 a 89 afios;® Mas de 3 enfermedades simultaneas, cronicas e irreversibles; ® Uso simultaneo

de mas de tres farmacos prescritos o no (OMS, 2011).

Los resultados demuestran (Tabla 2),
que la pre-valencia de polifarmacia se
encuentra ligado al sexo femenino. Donde la
po-lifarmacia menor (de 3 a 4 farmacos) en
el sexo femenino se encuentra con un 51%
(n=47) mientras que en el sexo masculino
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con un 18% (n=18) lo anterior con base al
total de cada uno de los géneros. Existe
baja prevalencia en ambos sexos en la
polifarmacia mayor (5 o mas farmacos), los
hombres con un 17% (n=16) y las mujeres
con un 14% (n=13).

BREd



UNEMI

alud Volumen. 2, N° 3, Diciembre 2018 — Mayo 2019

Tabla 2. Prevalencia de la polifarmacia en pacientes adultos mayores en relacién al sexo. Base de
datos de la Unidad anidada de atencién primaria del hospital San Vicente de Pall de Pasaje.

Poblacion total

Género Polifarmacia menor Polifarmacia mayor por Género con
Polifarmacia
N % n % f
Masculino 17 18 16 17 33
Femenino 47 51 13 14 60
Total 64 69 29 31 93

Para la poblaciéon global el modelo logistico
final en cuanto a los tipos de fdrmacos mas
utilizados por la poblacién adulta mayor

son representados en la Tabla 3, donde se
muestra el modelo resultante.

Tabla 3. Farmacos mas utilizados y su porcentaje de utilizacion en relacion con la muestra. Base de
datos de la Unidad anidada de atencién primaria del hospital San Vicente de Paul de Pasaje.

Tipo de farmacos n %
Protectores gastricos 113 91
Hipolipemiantes 105 85
Antiagregantes plaquetarios 98 79
Antidiabéticos orales 83 67
Hipotensores 72 58
Insuficiencia venosa 72 58
Antidepresivos 65 52
Analgésicos no opiaceos 50 40
Benzodiacepinas 45 36
Otros 43 35
AINES 37 30
Analgésicos opidceos 32 26
Antiarritmicos 28 23
Anticoagulantes 20 16
Antibidticos 19 15
Hormona tiroidea 12 10

Ademasdelosresultados previos presentados
se pudo constatar que existe una alta
proporcién equivalente al 68% de adultos
mayores quienes se administran medicacién
sin prescripciéon médica; y un 89% quienes no
reciben un control de la medicacién prescrita
en base a sus diagndsticos pluripatoldgicos
de base.

DISCUSION
El presente estudio da un enfoque a la
atencidon primaria que recibe el paciente
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adulto mayor pluripatolégico en el que se
describe una prevalencia de polifarmacia
elevada de un 75%, lo cual se podria
justificar por las enfermedades que padecen
y que predispone a ser una poblacién de alto
consumo de farmacos, con o sin indicacion
médica; dificultando establecer un buen
control o seguimiento de su estado patoldgico
o de las reacciones adversas producidas por
la toma de medicamentos.

Nuestro estudio se respalda en los resultados
obtenidos por Martinez-Arroyo et al (21),
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en el que reportaron polifarmacia en 84.5%
de los casos, con similitudes en edad; sin
embargo, contrasta con los estudios de
Martin-Pérez et al (4) quienes reportan que
uno de cada tres mayores de edad presentan
polifarmacia de acuerdo con el andlisis de
dos encuestas de 2006 (32.54%) y de 2012
(36.37%) (16).

La polifarmacia acompafiada de un uso
inapropiado de medicamentos se convierten
en un factor de alto riesgo a la integridad de
la calidad de vida de los pacientes, quienes
estdn mas vulnerables a eventos adversos
por los medicamentos y a complicaciones
irreversibles; aumentando de manera
directa el gasto en salud publica, tanto por la
cantidad de farmacos que se debe prescribir
como por las hospitalizaciones secundarias a
los efectos adversos desencadenados por un
mal uso de los mismos.

Estd demostrado con amplitud que el uso
racional de los medicamentos implica
obtener un optimo efecto terapéutico con
el menor nimero de farmacos posibles, a
un costo razonable; ademas las asociaciones
entre ellos pueden ser beneficiosas cuando
incrementan el efecto terapéutico o reducen
la toxicidad; como también, pueden ser
perjudiciales cuando favorecen la aparicién
de RAM o conducen a la disminucién de los
efectos de uno o de ambos farmacos (5).

Tal como lo afirma Montoya y cols.,
quienes nos hacen ver como mayor parte
del incremento del gasto sanitario y social
viene determinado por la evolucién de
distintos factores no demograficos, como
son la intensidad de la atencidn, el coste de
los tratamientos o el desarrollo de nuevas
tecnologias médicas (17).

A pesar de las limitaciones que surgen
durante la primera fase del estudio, basado
en la recoleccién de la informaciéon; es
evidente que la polifarmacia es una entidad
de prevalencia alta en la poblacién adulta
mayor, misma que esta ligada al estado
pluripatolégico que presentan.
Avilésycols.,nos manifiestan que los cuidados
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de tratamiento: son los cuidados dirigidos a
la enfermedad. Sin embargo, hay que tener
principal cuidado en la polifarmacia ya que
en ocasiones esta puede producir reacciones
adversas del medicamento o bien impide dar
continuidad en sus cuidados para mejor su
calidad de vida (18).

Resulta evidente que el desconocimiento
de estos riesgos trae como consecuencia
una disminucion de la eficacia terapéutica
y ocasiona un circulo vicioso que encarece
en términos econdémicos la gestion de salud
de cualquier pais. Ocurre poca o ninguna
mejoria de la enfermedad, aparicion de
complicaciones, por tanto, aumento de las
visitas a los centros de salud y mayor estadia
hospitalaria, que conlleva, al uso de mas
medicamentos y sus riesgos, convirtiéndose
en un auténtico problema de salud publica
(19).

Actualmente, una de las urgencias de
intervencion mds importante y de grandes
beneficios costo-efectivos para las
instituciones que atienden adultos mayores,
es la evaluacion de calidad de prescripcion de
medicamentos (20). De estos antecedentes
podemos determinar que resulta
fundamental implementar medidas de mayor
control a esta entidad que afecta a quienes
son mas vulnerables, abriendo campo a
mayor investigacion de comportamiento de
esta problemidtica, con la finalidad de poder
intervenir sobre las condicionantes que
aumentan el riesgo a padecerlo.

CONCLUSIONES

En base a los antecedentes establecidos y a
la evidencia recopilada en esta investigacién
se ha llegado a las siguientes conclusiones:
La polifarmacia es una entidad de prevalencia
alta en la poblacion adulta mayor, misma
gue estd ligada al estado pluripatoldgico
que padecen y se encuentra en relacién
estadisticamente significativa ligada al sexo
femenino.
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Se considera necesario establecer una
correlaciéon a corto y largo plazo de las
condicionantes que predisponen a un mayor
riesgo a la polifarmacia, a fin de determinar
las fortalezas y debilidades del sistema de
salud que nos lleven a establecer medidas
qgue favorezcan a la poblacion adulta mayor.
Resulta fundamental establecer medidas
permanentes que favorezcan a un mayor
control y seguimiento de la medicacidn
prescrita o no que reciben los pacientes
adultos mayores que acuden a los servicios
de atencion primaria, a fin de mitigar la
problematica evidente ligada a los efectos
secundarios generados por un mal uso de los
farmacos.

Por lo tanto tomados en conjunto, podemos
sustentar que la polifarmacia es una entidad
gue requiere mayor aporte cientifico que
involucre de manera holistica la atencidn
de pacientes vulnerables como lo son los
adultos mayores; para poder establecer
medidas que intensifiqguen el control y
seguimiento de los medicamentos prescritos
o no que reciben, ayudando a disminuir
posibles complicaciones y reducir de manera
indirecta o directa el gasto en salud publica.
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