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RESUMEN

Fundamento: Determinar el consumo de firmacos en el
anciano no institucionalizado, los factores asociados a la poli-
farmacia e identificar su relacion con las patologias crénicas.

Meétodos: Estudio epidemiologico transversal mediante en-
trevista directa domiciliaria. La poblacién seleccionada siste-
maticamente es de 960 sujetos entre 65 y 93 afios. El cuestiona-
rio incluia datos demograficos, salud autopercibida, aspectos
cualitativos y cuantitativos del consumo de farmacos patolo-
gias cronicas, y valoracion de capacidad funcional.

Resultados: E191,62% de las personas entrevistadas decla-
ré consumir medicamentos, siendo superior en la mujer
(p<0.002). Los mas consumidos son los hipotensores (42,4%),
analgésicos (38,7%) y cardioterapicos (24,8"5). El consumo de
farmacos fue superior en el grupo de edad mas avanzada
(p<0,0001), con nivel de instruccion inferior (p<0,001), con
déficit visual y auditivo (p<0,0001), peor situacion social
(p<0,001), mas contactos con los servicios sanitarios
(p<0,0001), peor salud autopercibida (p<0,0001), mayor na-
mero de enfermedades crénicas (p<0,0001} y con trastormnos
depresivos (p=0,004). El andlisis de regresion lineal mostrd
una relacion positiva entre el niimero de firmacos consumidos
y el nimero de enfermedades cronicas (1=0,518; p<0,0001).
Las mujeres refieren un peor estado de salud (p<0,05). Las va-
riables asociadas a la polifarmacia estudiadas mediante regre-
sion logistica son la edad (mayores de 75 afios; OR=1,1478),
tres 0 mas enfermedades cronicas (OR=1,83) y mala salud au-
topercibida (OR=1,22).

Conclusiones: Es necesario incluir en los examenes de sa-
lud del anciano una revisién del consumo de farmacos, particu-
larmente en mayores de 75 afios con peor salud autopercibida
con mas enfermedades cronicas.

Palabras clave: Anciano. Enfermedades cronicas. Polifar-
macia. Utilizacion de medicamentos.
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ABSTRACT

Study on the Health of the Elderly in
Extremadura: Medication and most
Frequent Chronic Diseases

Background: To ascertain the use of drugs among the
non-institutionalised elderly population, the factors related to
polypharmacy and pinpointing the relationship thereof with
chronic diseases.

Methods: Cross-sectional epidemiological study by means
of door-to-door survey. The population systematically selected
totalled 960 individuals age 65-93. The questionnaire included
demographic data, self-asessed health condition, quantitative
and qualitative aspects of the use of medications, chronic disea-
ses and assesment of functional ability.

Results: 91.62% of those surveyed were taking medication,
a greater number of females (p<0.002) than males. The medica-
tions taken to the greatest extent were blood pressure drugs
(42.4%), analgesics (38.7%) and heart drugs (24.8%). Drugs
were used to a greater extent among the oldest age group
(p<0.0001), those having the lowest educational level
(p<0.001), those with impaired eyesight and hearing(p<0001),
those having the lowest social status (p<001), more contacts
with the health care services (p<<0.0001), worse self-assessed
health condition (p<0001), a greater number of chronic disea-
ses (p<0.0001) and depressive disorders (p=0.004). The linear
regression analysis revealed a positive relationship between the
number of medications taken and the number of chronic disea-
ses (r=0.518; p<0.0001). Females report worse health condi-
tions (p<0.05). The variables analyzed with regard to polyphar-
macy by means of logistic regression are age (over age 75;
OR=1.1478), three or more chronic diseases (OR=1.83) and
poor self-assessed health condition (OR=1.22).

Conclusions: Physical checkups on the elderly must inclu-
de a review of the medications being taken, especiaily among
those over age 75 who have a worse self-assessed health condi-
tion and a larger number of chronic diseases.

Key words: Elderly patient. Chronic diseases. Polyphar-
macy. Medication.
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INTRODUCCION

Actualmente, los problemas asociados al pro-
gresivo envejecimiento de la poblacién estan co-
brando interés creciente debido principalmente al
aumento del niimero de personas mayores de 65
afios en las sociedades industrializadas, generado
por una disminucion de las tasas de natalidad y
mortalidad y un incremento importante de la es-
peranza de vida. Se estima que en el afio 2005, el
17,40% de la poblacion espafiola tendra més de
65 afios'2.

El aumento de la esperanza de vida conlleva
un incremento del nimero de enfermedades cro-
nicas que afectan a mis de un drgano o sistema’,
lo cual repercute en un aumento considerable del
uso y consumo de farmacos en la poblacion an-
ciana®, situdndose este grupo de edad como ma-
yor consumidor del gasto farmacéutico en Espa-

fia (67,8%)°.

Una importante proporcidén de farmacos con-
sumidos por los ancianos son poco eficaces para
las indicaciones tedricas a las que estan destina-
dos®’, ya que todavia existen pocos tratamicntos
curativos de las enfermedades crénicas que afec-
tan a las personas ancianas, siendo la terapéutica
normalmente sintomatica. Este motivo conduce
al uso y consumo de miltiples farmacos que, de-
bido a las especiales condiciones farmacocinéti-
cas y farmacodindmicas de estos pacientes, pro-
ducen un elevado ntimero de reacciones adver-
sas™*? que estdn en relacién directa con el niime-
ro de farmacos consumidos'®. Otras consecuen-
cias negativas provocadas por el uso de fairmacos
son debidas a los cambios fisiologicos y morfo-
logicos que ocurren en el proceso de envejeci-
miento'!, y a la pluripatologia caracteristica de
este grupo de edad.

La dimensién de esta problematica es mucho
mayor, por las graves repercusiones socio-sanita-
rias que conlleva, ya que se produce una eleva-
cion del gasto en recursos sanitarios respecto a
otros grupos de poblacion, hecho este que se
pone de manifiesto, el que mas de 1/3 de las con-
sultas a demanda en Atencion Primaria procede
de personas mayores de 65 afios.

Existe una estrecha relacion entre la asocia-
cion y simultaneidad de enfermedades cronicas
en e} anciano y el consumo elevado de farmacos.
Es importante considerar, que son multiples los
factores que pueden llevarle a consumir varios
medicamentos concomitantes, por lo que sera ne-
cesario evaluar aspectos como, la capacidad fun-
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cional, el estado fisico, el nivel de salud percibi-
do, el sexo y el nivel socioeconémico y cultr
ral!%13,

Dado el gran interés que reviste el incremento
de la poblacién anciana, la variabilidad indivi-
dual de la enfermedad y el consumo de medica-
mentos en las personas mayores, el objetivo de
nuestro estudio es determinar el consumo de far-
macos en el anciano no institucionalizado, los
factores asociados a la polifarmacia y determinar
su relacion con los problemas de salud asociados
declarados con mas frecuencia por este grupo de
edad.

POBLACION Y METODOS

Se trata de un estudio observacional de carac-
ter transversal por entrevista estandarizada, do-
miciliaria, directa y personal, realizada por diplo-
mados en enfermeria entrenados para eflo. La po-
blacion diana estd compuesta por personas
mayores de 65 afios no institucionalizadas y resi-
dentes habituales en seis nicleos de poblaciéon de
ambito rural y dos nacleos de ambito urbano, se-
leccionados de manera aleatoria, pertenecientes a
la Comunidad Auténoma de Extremadura. El ta-
maiio muestral definitivo fue de 960 sujetos. La
fraccion de muestreo resultante fue del 2,8% de
la poblacioén anciana de los citados niicleos de
poblacion, constituida por un total de 34.114 per-
sonas mayores de 65 afios de la Comunidad Au-
ténoma de Extremadura, que representa el 21%
de la poblacion mayor de 65 afios de la Comuni-
dad, constituida por un total de 162.458 mayores
de 65 afios. Las personas fueron seleccionadas
mediante muestreo sistematico (constante de
muestreo=36) a partir del Padréon Municipal de
Habitantes de 1991. Los datos fueron recogidos
en el periodo comprendido entre enero y abril de
1999. Para la captacion del paciente se realizé un
maximo de 2 llamadas telefonicas en dias y hora-
rios diferentes en el plazo de dos semanas, esta-
bleciendo contacto con ellos y solicitando su co-
laboracion. Con el fin de facilitar las respuestas
al cuestionario, en el momento de concertar la
cita, se le recordo al encuestado la necesidad de
aportar los envases de los medicamentos que to-
mase habitualmente.

Entre las 960 personas seleccionadas, se reali-
zaron un total de 752 entrevistas validas. Las pér-
didas fueron del 21,66% (n=208), tratandose
principalmente el 10,20% (n=98) de pacientes no
localizados por cambios de domicilio o errores
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censales; en 23 ocasiones hubo una negativa por
parte de la persona a participar en la entrevista
(2,39%); otras causas fueron el fallecimiento an-
tes de concertar la entrevista (4,37%;n=42) y en
45 ocasiones no se obtuvo respuesta con respecto
a los datos correspondientes a la ingesta de far-
macos (4,68%). De las respuestas obtenidas, en 6
casos se obtuvo la informacion del cuidador prin-
cipal encargado de controlar el tratamiento del
paciente. La tasa de repuesta fue del 94,35% ex-
cluyendo a los pacientes no localizados, los falle-
cidos y las negativas a contestar.

El cuestionario utilizado se estructura en 17
items cerrados que nos permiten obtener respues-
tas confirmatorias, desestimativas o clasificato-
rias ante una proposicion. Se han incluido pre-
guntas para la obtencion de datos sobre la auto-
percepcion de salud, aspectos cualitativos y
cuantitativos del régimen farmacologico (nlime-
ro de farmacos que consume el paciente y utili-
zando la Clasificacion Anatomica de Medica-
mentos), datos sociodemograficos (edad, sexo,
nivel de estudios), enfermedades cronicas con
afectacion de al menos 3 meses durante el ultimo
afio y codificadas mediante la Clasificacion
Internacional de los Problemas de salud en Aten-
cién Primaria-CIPSAP2 definida, deficiencias
sensoriales (dificultad visual y auditiva), fre-
cuentacion de los servicios sanitarios y la capaci-
dad funcional fisica, psiquica y social.

Para valorar la capacidad fisica se utilizé el in-
dice de Katz'*: capacidad para realizar las activi-
dades basicas de la vida diaria (bafiarse, vestirse,
ir al servicio, levantarse, contener esfinteres y
alimentarse), valorando la dependencia o inde-
pendencia en cada una de las actividades y consi-
derando independiente al anciano cuando realiza
la actividad sin supervision, direccion o asisten-
cia personal activa. Se determind la capacidad
para realizar actividades instrumentales de la
vida diaria (usar el teléfono, ir de compras, pre-
parar la comida, cuidar la casa, lavar la ropa, uti-
lizar medios de transporte, responsabilizarse de
la medicacion y manejo del dinero) mediante el
indice de Lawton y Brody'?, valorando la inde-
pendencia, la necesidad de cierta ayuda o de mu-
cha ayuda. Las funciones intelectuales se anali-
zaron mediante un miniexamen cognitivo'®
(orientacion, concentracion, calculo, memoria,
lenguaje y construccion), para lo cual se utilizo el
punto de corte establecido en pacientes geriatri-
cos (23/24, corregido de forma proporcional en
el caso de invidentes o analfabetos). El apoyo so-
cial se valor6 a través del cuestionario de
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Duke-UNC (modificado por Broadhead'”) desti-
nado a medir cualitativamente el apoyo social
funcional en sus dimensiones confidencial y
afectiva, considerando bajo apoyo social cuando
la puntuacidn superé el percentil 75 de la distri-
bucion (las respuestas se midieron mediante la
escala de Likert, de 1 a 5 puntos, correspondien-
do las puntuaciones mas elevadas a una menor
percepcion de apoyo). La existencia de un tras-
torno de tipo depresivo se determind a través de
la escala de depresion geriatrica de Yesavage'®,
situando el punto de corte en 14/15 para alcanzar
unos valores de sensibilidad y especificidad del
80 y 100% respectivamente.

Los datos se introdujeron en una base de datos
MS Access 97. En cuanto al andlisis estadistico,
se procesaron en el paquete estadistico SPSS-PC
version 8.0. En primer lugar se realiz6 un analisis
estadistico descriptivo de cada variable y un ana-
lisis bivariante para estudiar la influencia de las
distintas variables sobre la variable dependiente
numero de medicamentos consumidos regular-
mente por el anciano. Para la comparacién de
medias en grupos independientes se utilizo el test
«t» de Student. Para la comparacién de medias
en mas de dos grupos independientes se utilizo el
analisis de la varianza ANOVA. Para analizar la
influencia de las multiples variables sobre el con-
sumo elevado de medicamentos y detectar las va-
riables que influyen en el resultado, se efectiio un
analisis multivariante mediante el modelo de re-
gresion logistica «stepwise» a través del procedi-
miento Logistic Regression del sistema SPSS.
En el modelo se introdujo como variable depen-
diente del consumo elevado de farmacos la in-
gesta de 4 6 mas farmacos, de acuerdo con otros
autores!?, y como variables independientes todas
aquellas que en el analisis bivariado fueron esta-
disticamente significativas. Los distintos resulta-
dos se expresan en porcentajes y en mediatdes-
viacion estandar. El intervalo de confianza se ex-
presa como IC. La magnitud de la asociacion en
la regresion logistica se expresa como odds ratio
(OR) en su intervalo de confianza del 95%.

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemogréficas y varia-
bles introducidas para el estudio del grupo de an-
cianos seleccionados se muestran en la tabla 1.
De los 752 entrevistados, un 49,7% son mujeres
(n=364) y un 50,3% son hombres (n=368), sien-
do la edad media de la muestra 74,3 afios (rango
65-93).
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Tabla 1

Distribucién de la muestra segin las variables estudiadas

N." de consumidores

Distribucion de la muestra N % de 4 ¢ mas farmacos
(polifarmacia)
Sexo
Varones 378 50,03 51
Mujeres 374 49,7 86
Edad (aiios)
65-74 a 351 46,7 51
75-84 a 319 424 70
85 6 mds 82 10,9 16
Estado Civil
Soltero 79 10,05 13
Casado 332 44,1 48
Viudo 327 43,5 73
Otros 14 1,9 3
Nivel de instruccion
Nivel medio o superior 23 3.1 4
Estudios primarios 173 23,0 39
Analfabetos 169 22,05 38
Estudios primarios incompletos 358 47,6 52
No consta 29 3,9
Categoria social (I: superior, V: inferior)
LIyl 206 274 27
1A% 326 434 45
A 220 293 65
N.” de enfermedades crinicas
Ninguna 138 184 3
162 456 60,6 66
3 6 mas 158 21,0 68
Autopercepcion de salud
Muy buena/buena 378 50,3 39
Regular 277 36,8 62
Mala/muy mala 97 12,9 36
No consta
Contactos con los servicios sanitarios
Ninguno 149 19,8 5
162 304 40.4 45
3 6 mas 299 39,8 87
Dificultad visual
Ninguna 269 358 40
Alguna 417 55.5 82
Bastante 0 no puede 66 8.8 15
No consta
Dificultad auditiva
Ninguna 473 62,9 76
Alguna 238 31,6 55
Bastante o no puede 41 55 6
No consta
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Tabla 1 (continuacién)

N.“ de consumidores

Distribucion de la muestra NS % de 4 6 mds farmacos
(polifarmacia)

Deterioro cognitivo
Si 143 19,0 29
No 590 78.5 105
No consta 19 2,5 3
Trastorno depresivo
Si 182 24,2 42
No 556 73,9 92
No consta 14 1,9 3
Apoyo social
Alto 318 423 63
Medio 278 37,0 49
Bajo 136 18,1 25
No consta 20 2,7
Actividades basicas de la vida diaria
Independiente 608 80,9 92
Dependiente para una o mas 139 18,5 42
No consta 5 0,7 3
Actividades instrumentales de la vida diaria
Independiente 489 65,0 67
Necesita ayuda 211 28,1 55
Necesita mucha ayuda 51 6,8 15

La frecuentacion de utilizacion de los servicios
sanitarios de los entrevistados durante los 3 meses
anteriores a la realizacién de la entrevista fue del
80,2% (n=603). La media de contactos con dichos
servicios fue de 2,20+0,75 (rango 0-3; IC del 95%,
2,15-2,25). En lo que se refiere a las deficiencias
sensoriales el 55,5% (n=417) manifestaba padecer
dificultad visual y el 62,9% (n=473) manifesté no
suftir ningan tipo de dificultad auditiva (tabla 1).
La capacidad funcional para realizar actividades
instrumentales de la vida diaria segin indice de
Lawton y Brody resultd ser: independiente el
65,0% (n=489), necesitar cierta ayuda el 28,1%
(n=211) y necesitar mucha ayuda el 6,8% (n=51).
Al estudiar la capacidad fisica segin el indice de
Katz resulté ser independiente el 80,9% (n=608) y
dependiente para una o més actividades el 18,5%
(n=139). No se encontr6 diferencias entre sexos
con la frecuentacion de los servicios sanitarios, las
deficiencias sensoriales y la capacidad fisica y fun-
cional. La autopercepcion de salud en la muestra
estudiada fue buena/muy buena en un 50,3%
(n=378) de los casos, regular en ¢l 36,8% (n=277)
y mala/muy mala en el 12,9% (n=97) de los casos
(tabla 1), encontrandose un peor nivel de salud au-
topercibida en la mujer(p<0,05).
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Los resultados correspondientes a la clasifica-
cién de los problemas de salud declarados con mas
frecuencia se muestran en la tabla 2. El nimero me-
dio de enfermedades cronicas entre las personas
ancianas encuestadas fue de 2,03+0,63 (IC del
95%, 1,98-2,07), que, distribuidos por sexos, co-
rresponde a una media de 2,12+0,64 (IC del 95%;

Tabla 2

Clasificacién de los problemas de salud (CIPSAP-2
definida) declarados con mas frecuencia por las personas

ancianas
Problema de salud N.° Porcentaje
Hipertension arterial 324 43,1%
Artrosis 308 41,0%
Cataratas 185 24.6%
Cardiopatia Isquémica 180 23,9%
Diabetes 154 20,5%
EPOC 108 14,4%
Mal definido 101 13.4%
Enf. Cerebro Vascular 79 10,5%
Dislipemias 72 9,6%
Hernia de hiato 60 8,0%

*

El porcentaje se refiere al total de ancianos entrevistados.
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2,06-2,19) para la mujer, superior a la obtenida en
el hombre 1,930,60 (IC del 95%; 1,87-1,99). Des-
tacan como enfermedades cronicas mas prevalen-
tes en el anciano la hipertension arterial (43,1%;
n=324) y la artrosis (41,0%; n=308).

Respecto a la ingesta de farmacos, el 91,62%
(n=689) manifesté consumir algin medicamento
de forma habitual. El consumo medio de farma-

cos/dia fue de 2,259+1,434 (rango 1-8; IC del 95%,
2,15-2,36); siendo superior en los que declaraban la
existencia de cardiopatia isquémica (3,466+1,439),
enfermedades cerebro-vasculares (3,240+1,520) v
diabetes (3,090+1,411). El 18,21% (n=137) de los
ancianos consumia cuatro o mas farmacos. En
cuanto a la distribucién por sexos, las mujeres son
quicnes mas farmacos consumen al dia,
(2,438+1,438; IC del 95%; 2,292-2,584) frente a

Tabla 3
Clasificacion de los subgrupos terapéuticos mas consumidos por los ancianos y su distribucién por sexos

Medicamento N % Hombres Mujeres
Hipotensores 319 42.4% 152 167
Analgésicos 291 38,7% 121 170
Cardioterapicos 187 24,8% 94 93
Antiinflamatorios y antirreumaticos no esteroideos. 180 23,9% o4 116
Antidiabéticos 153 20,3% 63 90
Antidcidos, antiflatulentos y antitilcera péptica 152 20,2% 89 63
Antiasmaticos 115 15,3% 81 34
Vasodilatadores periféricos 108 14,4% 55 53
Psicolépticos 99 13,2% 27 7
Diuréticos 94 12,5% 40 54

* El porcentaje se refiere al total de ancianos entrevistados.

los que consumen los hombres (2,082+1,409;IC
del 95%; 1,939-2,224) (p<0.002).Los subgrupos
terapéuticos mas utilizados y la distribucion por
sexo se muestran en la tabla 3.

El grupo de edad mas avanzada es el que tiene
un consumo de firmacos superior (p<0,0001).
Los viudos consumen mas farmacos que los solte-
ros y casados (p<0,05) (tabla 4). El consumo de
farmacos fue superior en aquellos ancianos con un
nivel de instruccion inferior (p<0,001), que pre-
sentan déficit visual y auditivo (p<0,0001), peor si-
tuacion social (p<0,001), mayor frecuentacion de
contactos con los servicios sanitarios (p<0,0001),
mayor dependencia para las actividades basicas ¢
instrumentales de la vida diaria (p<0,0001), peor
nivel de salud autopercibida (p<0,0001), mayor
ntimero de enfermedades crénicas (p<0,0001) y exis-
tencia de trastornos depresivos (p=0,004). No se en-
contrd relacion significativa entre el ntimero de
farmacos consumidos y la existencia o no de défi-
cit cognitivo y el nivel de apoyo social.

El analisis de regresion lineal simple entre el
numero de farmacos consumidos y las enferme-
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dades cronicas muestra una relacion positiva en-
tre ambas variables (r=0,518, p<0,0001).

En lo que se refiere a la distribucion por sexos
del consumo de farmacos, obtenemos que las
mujeres presentan un mayor consumo de antidia-
béticos, analgésicos, hipotensores y antiinflama-
torios-antirreumaticos, con respecto a los hom-
bres. Sin embargo, los hombres, presentan un
mayor consumo de los subgrupos terapéuticos de
antiacidos-antiflatulentos-antiulcerosos, y an-
tiasmaticos.

En el analisis de regresion logistica, introdu-
ciendo todas las variables estudiadas, hemos en-
contrado, de forma independiente, asociacién de
un consumo elevado de medicamentos (4 farma-
cos 0 mas) con la edad (75 afios o mas; OR
1,1478), 1a presencia de tres o mas enfermedades
cronicas (OR 1,83) y el nivel de salud autoperci-
bida mala o muy mala (OR 1,22) (tabla 5).

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio se
pueden considerar de alta fiabilidad, dado que la
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Tabla 4
Caracteristicas generales del grupo de edad estudiado y valores medios del ¢ de far +Desviacion estandar (DE)
(N=752)
Distribucion de la muestra Consumo medio+D.E. P
Sexo
Varones 2,082+1,409 ns
Mujeres 2,438+1,438 p<0,002
Edad (afios)
65-74 a 2,025+1,363 ns
75-84 a 2,448+£1,401 ns
85 0 mas 2,524+1,694 p<0,0001
Estado Civil
Soltero 2,113+1,300 ns
Casado 2,096+1,333 ns
Viudo 2,467+1,524 p<0,005
Otros 2,071+1,774 ns
Nivel de instruccién
Nivel medio o superior 2,391+1,671 ns
Estudios primarios 2,445+1,440 ns
Analfabetos 2,485+1,543 p<0,001
Estudios primarios incompletos 2,081:x1,335 p<0,001
No consta 1,931x1,462 ns
Categoria social (I: superior, V: inferior)
LIyl 1,975+1,308 ns
v 2,177£1,302 ns
\% 2,645£1,579 p<0,001
N.° de enfermedades crénicas
Ninguna 1,036+1,035 ns
162 2,232£1,229 ns
3 6 mas 3,405+1,373 p<0,0001
Autopercepcion de salud
Muy buena/buena 1,740+1,253 ns
Regular 2,700<1,348 ns
Mala/muy mala 3,0201,229 p<0,0001
Contactos con los servicios sanitarios
Ninguno 1,214+1,043 ns
162 2,217+1,307 ns
3 6 mas 2,822+1,427 p<0,0001
Dificultad visual
Ninguna 1,924+1,379 ns
Alguna 2,402+1,444 p<0,0001
Bastante o no puede 2,697+1,369 p<0,0001
Dificultad auditiva
Ninguna 2,148+1,406 ns
Alguna 2,479+1,511 p<0,0001
Bastante o no puede 2,268+1,140 ns
Deterioro cognitivo
Si 2,377+1,578 ns
No 2,230+1,394 ns
No consta 2,263+1557 ns
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Tabla 4 (continuacién)

Distribucion de la muestra Consumo medioxD.E. P
Trastorno depresivo
Si 2,522+1,518 p=0,004
No 2,167+1,392 ns
No consta 2,500+1,605 ns
Apoyo social
Alto 2,374+1,480 ns
Medio 2,173+1,409 ns
Bajo 22791375 ns
No consta 1,450:£1,145 ns
Actividades basicas de la vida diaria
Independiente 2,102:+1,317 ns
Dependiente para una o més 2,863:£1,651 p<0,0001
No consta — —
Actividades instrumentales de la vida diaria
Independiente 2,03241,348 ns
Necesita ayuda 2,658:£1,499 p<0,0001
Necesita mucha ayuda 2,769+1,516 p<0,0001
ns: no significativo.
Tabla §
Analisis de regresion logistica con las variables asociadas a un mayor consumo de farmacos
Coeficiente EE i<
heta coef OR (95%) v
Edad: 75 6 mas afios 0,191 0,021 1,1478 1,02-1,41 04,0013
Numero de enfermedades cronicas (2 3) 0,447 0.211 1,83 1,36-2,62 0,0297
Autopercepeion de salud: Mala o muy mala 0,921 0,407 1,22 1,13-3,37 0,0098

*

OR: odds ratio e IC: intervalo de confianza del 95%.

entrevista fue personal, en el domicilio del sujeto
y llevada a cabo por personal sanitario entrenado,
lo que permite minimizar posibles sesgos de in-
formacién como el de interpretacion en la trans-
cripcion de la informacion obtenida. Para evitar
errores inducidos por el entrevistador se realizd
un continuo seguimiento de los entrevistadores.
Sin embargo, los resultados deben interpretarse
admitiendo las limitaciones que presenta el mé-
todo de entrevista personal, asi como la insufi-
ciente validacion del cuestionario, a pesar de ha-
ber incluido escalas validadas previamente por
otros autores'>1418,

Es de destacar el alto nivel de participacion
de la poblacién en el estudio (94,35%), siendo
las pérdidas similares a las estimadas al extraer
la muestra y comparables a las descritas por
otros autores'>1%20
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En nuestro estudio, ¢l 91,62% de los ancianos
encuestados manifestd consumir algiin medica-
mento de forma habitual, valor muy superior a
los estimados por otros autores Vega et al
(75,9%)*!,Tomas et al (81,4%)°%, Lopez Torres
et al (75,6%)'*, Ministerio de Sanidad y Consu-
mo (58%)!, Gabinete de Estudios Socioldgicos
Bernard Krief et al (63,7%)%, Subdireccion Ge-
neral de Informacion Sanitaria y Epidemiologia
(67,6%) 2 y Consejeria de Salud de la Comuni-
dad de Madrid (91%)**

El niimero medio de farmacos/dia consumidos
(2,259+1,434) fue superior al descrito por Vega
et al’! en 825 sujetos mayores de 60 afios no ins-
titucionalizados en una zona rural, e inferior a los
encontrados por Lopez-Torres et al 12 en 787 per-
sonas mayores de 65 afios no institucionalizadas,
Tomas et al %, en 349 personas mayores de 65
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afios, y Arbas et al?® en un analisis sobre el con-
sumo de medicamentos en 246 pacientes mayo-
res de 65 afios no institucionalizados.

Sin embargo, nuestros resultados coinciden
con los descritos por Segade et al*’, Mata et al*® y
Zunzunegui et al*®, que sitlian la media del con-
sumo de farmacos en ancianos no institucionali-
zados en un rango entre 2 y 4 farmacos.

El mayor consumo de medicamentos en las
mujeres podria corresponderse con el hecho de
que. la mujer presenta mas polienfermedad que el
varon Y refiere un peor estado de salud respecto
al que refieren los hombres. En nuestro estudio
estos datos coinciden con los obtenidos por el
Ministerio de Sanidad y Consumo® (Encuesta
Nacional de Salud) y el Ministerio de Asuntos
Sociales en un informe basico sobre la mujer y la
salud en Espafia®!.

Los tres subgrupos terapéuticos mas consumi-
dos son hipotensores, analgésicos y cardioterapi-
cos. Coincidiendo con Lazaro del Nogal®2, en su
estudio sobre el tratamiento del paciente anciano
con problemas médicos multiples, y con Garcia
Sierra et al* en un analisis sobre la relacion entre
Geriatria y Medicina Primaria, los farmacos car-
diovasculares y analgésicos** ocupan siempre un
lugar predominante.

En lo que se refiere al consumo de farmacos
de dudosa eficacia terapéutica®’, como son los
vasodilatadores periféricos, nuestros resultados
parecen reflejar un elevado consumo(14,4%;
n=108), similares a los hallados por Lopez-To-
rres et al'? y el Ministerio de Asuntos Sociales:
Instituto de la Muyjer®!

La bibliografia, en general, considera polifar-
macia el consumo de 4 o0 mas medicamentos Si-
multaneamente!? 19323638 1o cual se asocia con
una mala salud autopercibida®>?¢. En nuestro es-
tudio, ademas, la polifarmacia se asocia con la
edad (75 afios 0 més) y la presencia de tres o mas
enfermedades cronicas, coincidiendo con Lo-
pez-Torres et al'?,

Teniendo en cuenta que un 50% de los farma-
cos son consumidos por la poblacion geriatri
cal??® nos parece alarmante que no existan mas
estudios sobre los efectos de los tratamientos en
este grupo de edad. Este alto consumo observado
por nosotros, esta en relacion probablemente con
la coexistencia de varias enfermedades cronicas
en el anciano (2,03+0,63), la alta prevalencia de
ias mismas (tabla 2). Aunque esta problematica
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depende tanto de factores extrinsecos (prescrip-
cion) como de factores intrinsecos (especiales
condiciones farmacodinamicas, farmacocinéti-
cas, etc.), seglin nuestros resultados existen de-
terminados condicionantes bésicos y situaciones
en la ancianidad como son la mala salud autoper-
cibida, situacion de viudedad, menor categoria
social, menor nivel de instruccion, edad avanza-
da, deficiencias sensoriales y el mayor nivel de
dependencia que se asocian con el consumo ele-
vado de farmacos en el anciano, siendo intere-
sante considerarlos e investigar mas profunda-
mente, con objeto de identificar aquellos ancia-
nos con un elevado consumo de medicacion. Por
este motivo, pensamos que es imprescindible te-

ner en cuenta la especial situacion sociosanitaria
del anciano v coniugar todo ello con los nrmm_

GO alClally y COIugdl 0G0 €110 COI 105 PIILCE

pios racionales de la prescripcion en pac1entes
geridtricos?, para realizar una adecuada, logica y
conveniente valoracion global de nuestros pa-
cientes mayores de 65 afios. Asi mismo, nos pa-
rece importante reflexionar acerca del hecho de
que uno de los predictores de mortalidad segun
Incalzi et al*’, en su método de reconocimiento
de pacientes geriatricos en riesgo de incapacidad
y muerte, es el elevado consumo de medicamen-
tos.

Por tanto, podemos concluir, participando con
otros autores'>%, en la necesidad de incluir en
los examenes de salud de la poblacion anciana,
una revision del consumo de medicacion crénica
y una revisién de la capacidad funcional, sobre
todo en aquellos pacientes con una edad avanza-
da (75 afios o0 mas), que sufran tres o més enfer-
medades crénicas y que manifiesten un peor ni-
vel de salud autopercibida, realizando ademas,
una evaluacion exhaustiva de las variables ante-
riormente citadas.
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