Efectos de la Polifarmacia sobre la calidad de vida en adultos mayores
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INTRODUCCION.

La poblaciéon mundial mayor de 60 afios de edad au-
mento en el siglo XX de 400 millones en la década
de los 50s, a 700 millones en la década de los 90s;
estimandose que para el afio 2025 existiran alrede-
dor de 1,200 millones de adultos mayores (AM). De
estos, los mayores de 80 afios de edad, en los proxi-
mos 30 afos constituiran el 30 y 12% de los AM en
los paises desarrollados y en vias de desarrollo re-
spectivamente (Castanedo y Vicente, 2000).

En nuestro pais, el AM muestra una tendencia al uso
irracional e indiscriminado de medicamentos, lo cual
causa impacto negativo sobre su calidad de vida, y
por lo tanto, representa un problema de salud publi-
ca. La prescripcion de farmacos en el AM reviste car-
acteristicas propias que lo diferencian de los adultos
jévenes. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) del 65 al 90% de los AM consumen mas de
tres medicamentos en forma simultanea (polifarma-
cia), el 25% de los adultos entre los 65 afios y mas
presentan reacciones adversas a medicamentos,
siendo ésta una de las formas mas frecuentes de
iatrogenia, lo que repercute en la salud, economia,
integracion social y calidad de vida en este grupo de
edad (Marin, 2003).

Asimismo, la proporcion de poblacién de 60 afios y
mas, tuvo un incremento de un 8% en el ano 2000
y para el 2025 se estima que el incremento sera del
14.1% vy del 22.6% en el 2050 (Cuadro 1). Cabe
destacar que este porcentaje sera mas alto en las
mujeres que en los hombres, particularmente en
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el area urbana, puesto que para el 2025, segun el
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO, 2006), el
15.4% de las mujeres de la region tendran 60 afios o
mas, frente a 12.6% de los hombres, y la diferencia
en el area urbana 15.8% frente a 12.5%, sera mayor
que en el area rural, 13.6% frente a 12.9%.

Uno de los grandes problemas que representa el
envejecimiento de la poblacion en México es que el
69.3% de la poblacién de 65 afios o mas habita en
municipios de nivel social bajo o muy bajo, con poco
acceso a servicios basicos de salud a pesar de la
existencia de programas sociales de apoyo. Entre el
periodo comprendido entre los afios 2005 y 2007, el
numero de AM pasé de 7.9 a 8.5 millones, su tasa
de crecimiento promedio anual en ese periodo fue de
3.47%, mientras que la poblacién total del pais

Cuadro 1. Razén de tasas (RT)
de AM de 60 afios o mas.

B RT de AM para 2025 por género y area.
Afo RT
Hombres Mujeres
2000 |(8.50% 12.60% 15.40%
2025 (14.10% Urbana Rural Urbana Rural
2050 (22.60% 12.50% 12.90% [15.80% 13.60%

crecié a un ritmo de 0.88%. Las enfermedades del
corazon, diabetes mellitus, tumores malignos y pa-
decimientos cerebrovasculares fueron las principales
causas de muerte en estd poblacién (Gutiérrez, 2006).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI) en el 2007, las enti-
dades federativas que tuvieron la poblacion mas alta
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de AM en su distribuciéon por edad fueron el Distrito
Federal (10.1%), Zacatecas (9.4%), Oaxaca (9.4%) y
Nayarit (9.3%); mientras que Quintana Roo presenta
una proporcion de 4.2%, seguido de Baja California
Norte, Baja California Sur y Chiapas que alcanzan
una proporcion de 6.2%, respectivamente.

Ademas, es comun que un porcentaje alto de AM,
curse con uno o mas padecimientos cronicos, lo que
ocasiona que en este grupo de edad se utilice mayor
nuamero de farmacos. Es decir, necesitan mas recur-
sos sanitarios porque son la parte de la poblacién
con mas problemas de salud, el envejecimiento al-
tera los pardmetros farmacocinéticos y farmacodina-
micos, lo que como consecuencia afecta la eleccion,
dosis e intervalos de administracién de los mismos.
Sin embargo, en nuestro pais la mayoria de los me-
dicamentos pueden obtenerse sin receta médica, lo
que constituye un grave peligro para el AM, ya que
éste generalmente se equivoca, olvida o ignora algu-
nas recomendaciones importantes como la dosis e
intervalos correctos para su aplicacion, por lo que se
debe tener presente que el medicamento equivocado
o administrado en dosis incorrectas puede ocasionar
alteraciones mas graves que la enfermedad misma.

Aproximadamente, el 36% de los AM tienen mas de
tres enfermedades crénicas (Frances, 2000), lo que
hace emplear un alto numero de medicamentos du-
rante largos periodos de tiempo. Este hecho tiene
implicaciones importantes en la apariciéon de reac-
ciones adversas a medicamentos y de interacciones.
Asimismo, dificulta el cumplimiento de la terapia far-
macoldégica.

En el estado de Nayarit, para el afio 2003, segun el
Programa Estratégico de Salud del Adulto Mayor de
la Secretaria de Salud de Nayarit (SSN), se calculé
una poblacién de 989,076 habitantes, de los cuales
573,605 fueron personas mayores de 20 afios, que
representan el 57.99%; lo cual implica mayor suscep-
tibilidad a presentar factores de riesgo que los lleve
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a desarrollar una enfermedad crénico-degenerativa.
Si se considera este aspecto demografico, se estima
que el 10% de la poblacion adulta desarrollara diabe-
tes tipo 2 y el 34.3% hipertension; con esta base esta-
distica 61,376 habitantes de la entidad seran diabéti-
cos potenciales y 196,746 presentaran posiblemente
hipertension arterial (SSN, 2003).

El envejecimiento demografico con un aumento del
porcentaje de personas mayores de 65 afios, esta de-
terminado por una disminucién de las tasas de nata-
lidad y mortalidad, y por el incremento de la esperan-
za de vida. El envejecimiento poblacional incide en
forma directa sobre la prevalencia de las patologias
cronicas, que afectan a mas de un érgano o siste-
ma, e incrementan el numero de farmacos utilizados
por los pacientes de la tercera edad. Esta etapa de la
vida se caracteriza ademas, por un deterioro fisico y
cognitivo, manifestado por una serie de cambios mor-
fologicos, fisiologicos y psicoldgicos que incrementan
la vulnerabilidad a los farmacos (Salgado-De Snynder
y Wong, 2007).

Como consecuencia, instituciones de salud y socie-
dad deben prevenir este problema de salud y buscar
mecanismos adecuados para responder satisfactoria-
mente a las nuevas demandas propias de este grupo
de edad. Con base a lo mencionado anteriormente,
se realiz6 esta investigacion en una poblacién mayor
de 65 afios, con el propésito de estimar los efectos de
la polifarmacia y la relacién de éstos con la calidad
de vida en este grupo de edad, con la finalidad de
que puedan ser utiles como indicadores de accion y
prediccidon en la atencion primaria para la salud del
adulto mayor, tomando en cuenta al individuo como
un ser biopsicosocial en interaccién con su entorno.

METODOLOGIA.

Se realizé un estudio cuantitativo, transversal, expli-
cativo. Se incluyeron en el estudio, adultos mayores
de la Colonia Moctezuma de Tepic, Nayarit, que con-
sumian mas de tres medicamentos al dia. Para definir
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el tamafio de muestra se aplicé la férmula para po-
blacién finita, en donde el total de elementos fueron
143 adultos mayores, el nivel de confianza utilizado
fue 2.58, la precision 10 unidades. Al ser aplicados
los criterios de inclusion; AM = 65 de edad de ambos
sexos, tomar mas de tres medicamentos por dia, y los
criterios de exclusién; adultos mayores con demencia
senil. Se obtuvo una muestra de 73 AM; para selecci-
onar las unidades de observacion se utilizoé el método
de muestreo aleatorio simple. Para el procesamiento
e interpretacion de la informacion que permitié iden-
tificar las variables mas significativas relacionadas
con los efectos de la polifarmacia sobre la calidad de
vida de los AM, fue aplicado el programa estadistico
computarizado Statistical Analysys System (SAS),
mediante la técnica de Analisis de Componentes Prin-
cipales (ACP). Los resultados se analizaron con la es-
tadistica descriptiva y analitica. En cuanto a la regla
de decision para un nivel de significancia dado, para
este caso se consider6 una o < 0.05.

Resultados.

La polifarmacia predominé en el grupo de edad de 75-
79 anos, de los cuales 76.3% correspondi6 a mujeres
y 62.8% a hombres de la poblacién encuestada. Tam-
bién se encontré6 que un mayor numero de enferme-
dades presentes en el AM se asocié con un mayor
numero de medicamentos utilizados, que a su vez
causaron multiples efectos adversos, que en orden
de frecuencia fueron: sequedad bucal (21.4%), dolor
epigastrico (14.9%), palpitaciones (13.5%), cefalea
(13.5%), insomnio (9.6%), flatulencia (7.4%), anorexia
(6.6%), tos seca (4.8%), nauseas (4.4%) y somnolen-
cia (3.9%). Ademas, se detectd que el 71.2% de los
pacientes no recibieron informaciéon del prescriptor
sobre estas posibles reacciones adversas (Figura 1).
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Figura 1. Efectos adversos de la polifarmacia en AM.
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Asimismo se identificé que los medicamentos pre-
scritos con mas frecuencia utilizados por AM sexo
femenino fueron: el &cido acetil salicilico (17.4%),
paracetamol (14.7%), naproxen (12.8%), captopril
(11.0%), ranitidina(10.1%), glibenclamida (8.3%),
alprazolan (8.3%), y pentoxifilina (6.4%); mientras
que en el sexo masculino el paracetamol (17.6%),
diclofenaco (14.3%), captopril (13.2%), fenazopiridina
(10.9%), ranitidina (9.9%), glibenclamida (8.8%), clor-
talidona (7.7%), ambroxol (6.6%), y flavoxato (5.5%)
(Figura 2).

Figura 2. Medicamentos prescritos a AM con mas
frecuencia por género.
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En el analisis de correlacion se puede observar que
la mas alta asociacion se dio entre la ocupacién y el
sexo (R = 0.8015), en segundo lugar el estado civil
y con quien vive (R= 0.7642), el tercer lugar de cor-
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relacion fue para el nimero de medicamentos utili-
zados y numero de enfermedades que padecen los

adultos mayores con un (R= 0.7307) (Cuadro 2), es
decir manifestaron una correlacion altamente signifi-
cativa con la polifarmacia (Figura 3).

Cuadro 2. Correlacién entre las variables para AM.

SEX EDA ECI oCcP VIV NEF NMU
SEX 1.0000
EDA -0.0683 1.0000
ECI -0.3992 0.2085 1.0000
OCP 0.8015 -0.1746 -0.3590 1.0000
VIV -0.3622 0.2575 0.7642 -0.3245 1.0000
NEF -0.3701 -0.0800 0.3058 -0.3779 0.2316 1.0000
NMU -0.3310 -0.1419 0.2099 -0.3542 0.1753 0.7307 1.0000

SEX=Sexo, EDA=Edad, ECI=Estado civil, OCP=0cupacién, VIV=Con quien vive,

NEF=Numero de enfermedades, NMU=Medicamentos utilizados.

Tomando como base para este estudio los patrones
funcionales de Marjory Gordon clasificados en bi-
ofisicos y emocionales, utilizando la escala: (MB)
muy buena (B) buena (R) regular y (M) mala; se en-
contro entre los patrones biofisicos mas afectados en
el sexo masculino: reposo/suefio 27.6% (R) y 50.5%
(M), patrén de eliminacion 24.8% (R), 43.8% (M), ac-
tividad/ejercicio 29.3 (R), 37.1% (M) y los patrones
emocionales mas afectados: sexualidad/ reproduc-
cién 40 % (R), 55.7 (M) y afrontamiento/estrés con
32.6% (R), 44.9% (M).

Figura 3. Correlacion entre las variables para AM.
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Los patrones biofisicos en el sexo femenino mas
afectados: nutricional/ metabdlico 42.1% (R), 44.7%
(M), reposo/suefio 32.5% (R), 50% (M), eliminacion
26.3 (R) 47.7 (M), actividad/ejercicio 21.1% (R)
,46.7% (M). Respecto a patrones emocionales: sexu-
alidad/ reproduccién 6.6% (R), 88.6% (M), auto per-
cepcion/autoconcepto 35.5% (R), 44.3 (M) y afron-
tamiento/estrés 28.9% (R), 48.4% (M).

Asimismo, se observé que la edad, mayor nimero
de enfermedades y mayor nimero de medicamentos
utilizados, influyen de manera significativa sobre la
calidad de vida de los AM.

Discusion

Los resultados del presente estudio muestran que la
polifarmacia ejercié un efecto negativo estadistica-
mente sobre la calidad de vida de este grupo de AM,
como se evidencio por la matriz de correlacién entre
las variables sexo, edad, estado civil, ocupacion, con
quien vive, nimero de enfermedades, medicamen-
tos utilizados y la calidad de vida de este grupo de
estudio. Este resultado es acorde con lo reportado
por (Hurwitz,1969), quien demostré que existe franca
correlacién entre envejecimiento, alteraciones fun-
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cionales, la edad, patologias multiples y polifarma-
cia, también se observé que es notoria la diferencia
en cuanto a RAM en el sexo femenino debido proba-
blemente a tener menos masa corporal y consumir
mayor numero de medicamentos (Haijar et al., 2003).

Asimismo, las patologias mas prevalentes identifica-
das en esta investigacion coinciden con las referidas
en otros estudios de investigacion, Brunton, Lazo y
Parker (2007). Ademas, en ambos sexos coincidid
que los patrones funcionales principalmente afecta-
dos son: reposo-suefio, eliminacién, sexualidad re-
produccion y actividad ejercicio; lo que se demuestra
en base a resultados obtenidos que la calidad de vida
en los AM es deficiente. Estos datos son concord-
antes con lo observado en un estudio sobre calidad
de vida y situaciones de cambio, hecho por Dulcey,
Mantilla, Alfonso y Garcia (1998), donde se encontrd
que la calidad de vida guarda una relacién directa
con habilidades cognitivas, emocionales y atributos
personales.

Por otra parte, ademas de las mdultiples enferme-
dades que padece el AM, su situacidon se complica
de manera importante por los efectos deletéreos in-
ducidos por la gran cantidad de medicamentos que
consume, con predominio en el rango de 75 — 79
afos de edad y tendencia a incrementarse en el sexo
femenino. Ademas, se observé que la ocupacion y
el sexo, tienen correlacion significativa con la polifar-
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