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Resumen:

Introduccién: Los adultos mayores (AM) son una poblacion heterogénea, en algunos casos con multiples comorbilidades
con las que debe convivir y en otras con un envejecimiento fisiologico normal. Con el cambio demografico en América
Latina, se evidenci6 un crecimiento paulatino en el indice de envejecimiento de la poblacion, calculandose en el 2010
aproximadamente 59 millones de adultos mayores, para el 2050 se estiman casi 200 millones de personas mayores de 65
afios; segun la OMS establece que los casos de polifarmacia en el adulto mayor esta entre el 5 al 78%, siendo proclives a
tener una prescripcion inapropiada lo que aumenta el riesgo de interacciones medicamentosas produciéndose varios
efectos adversos que van en deterioro de su calidad de vida.

Objetivo: Analizar la prescripcion inapropiada de medicamentos con el uso de los criterios STOPP-START y los factores
de riesgo asociados a la calidad de vida en los adultos mayores de 65 afios 0 mas con polifarmacia de los Centro de Salud
las Casas y Conocoto de septiembre a noviembre en el afio 2016.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de corte de asociacion entre la prescripcion inapropiada (criterios STOPP-START) en
los pacientes con polifarmacia y la calidad de vida (cuestionario de Salud SF-12), siendo comparados entre dos Centros de
Salud.

Resultados: se encontré que ha mayor numero de prescriptores, aumenta el riesgo de mala calidad de vida en los AM con
polifarmacia. En el C.S. Las Casas el RR = 1.66, chi 2 = 6,59 con p < 0,05 y C.S. Conocoto el RR =1.7, chi 2 = 5,56 con p
<0,05.

Conclusiones: La prescripcion inapropiada tiene una evidente asociacion con la pluripatologia y comorbilidades que
presentan los AM, ademas que a mayor nimero de prescriptores mayor riesgo de mala calidad de vida. En el
establecimiento de Salud que presta atencion a los adultos mayores con especialidad de Medicina Familiar y que cuentan
con el posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria, se evidencié pacientes con polifarmacia con menor riesgo de
prescripcion inapropiada y por ende menos probabilidad de efectos adversos y mala calidad de vida.
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Polypharmacy and inappropriate prescription affect the quality of life of the elderly
Abstract

Introduction: Older adults are a heterogeneous population, in some cases with multiple comorbidities they must coexist
and in others with normal physiological aging. The demographic change in Latin America, there was a gradual increase in
the rate of the population, estimated in 2010 approximately 59 million older adults, by 2050 are estimated almost 200
million people over 65 years, According to the WHO, states that cases of polypharmacy in the elderly are between 5 and
78%, being likely to have an inappropriate prescription which increases the risk of drug interactions leading to several
adverse effects that deteriorate their quality of life.

Objective: analyze the inappropriate prescription of medications with the use of the STOPP-START criteria and the risk
factors associated at quality of life in adults over 65 years of age or older with polypharmacy from the Las Casas and
Conocoto Health Center in September To November in the year 2016.

Methodology: A cut-off study was performed between inappropriate prescribing (STOPP-START criteria) in patients with
polypharmacy and quality of life (SF-12 Health questionnaire), being compared between two Health Centers.

Results: it was found that there is a greater number of prescribers, increasing the risk of poor quality of life in older adults
with polypharmacy. C.S. Las Casas RR = 1.66, chi 2 =6.59 with p <0.05 and C.S. RR = 1.7, chi 2 =5.56 p <0.05.

Conclusions: Inappropriate prescribing has evident association with pluripathology and comorbidities presented by older
adults in addition to a higher number of prescribers, a risk of poor quality of life. In the Health care center that provides to
the elderly with specialization in Family Medicine and who have the postgraduate course in Family and Community
Medicine, patients with polypharmacy were evidenced with a lower risk of inappropriate prescribing and therefore less
probability of adverse effects and poor quality of life.
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Introduccion

Los adultos mayores (AM) son una poblacion bastante heterogénea en algunos casos con miultiples comorbilidades con las que debe convivir y en
otras con un envejecimiento fisioldgico normal. (1)(2)

Con el cambio demografico en América Latina, se evidencid una creciente en el indice de envejecimiento de la poblacion, calculandose para el
2010 vivian aproximadamente 59 millones de adultos mayores, en el 2050 se alcanzaria a casi 200 millones de personas mayores de 65 afios. (3)(4)

En el Ecuador se sabe que esta poblacion hasta el ultimo censo del 2010, fue de 1.229.089, de donde el 53.4% corresponde a mujeres. El 48.5 por
ciento esta en la Sierra, mientras que la otra mitad en la Costa y apenas el 3.5 por ciento en las regiones Amazonica e insular. Segun la encuesta
SABE publicada en el 2009, en la region urbana el 90.1%, vive acompafiado y en la zona rural el 87.7% esta en compaiiia de un familiar. (2)(5)

La polifarmacia se define segin la OMS como el uso simultaneo de tres o mas farmacos, incluyendo aquellos de venta libre, suplementos y
herbolaria. La polifarmacia implica riegos graves para la seguridad de los pacientes; ocasionando disminucion en sus capacidades de las tareas de la
vida diaria, aumento en el deterioro cognitivo y aumento en la incidencia de sindrome geriatrico(6)

La prescripcion inapropiada dentro de la polifarmacia aumenta aun mas el riesgo de interacciones medicamentos produciendo varios efectos
adversos que puede producir finalmente un deterioro en la calidad de vida de los adultos mayores, ademas del aumento en los costos de los
servicios de salud por las complicaciones del uso inadecuado de farmacos.(7)

Los criterios STOPP —START son una herramienta valiosa en el uso de la consulta geriatrica para identificar aquellos casos de adultos mayores con
polifarmacia que puedan tener prescripcion inadecuada.(8)

La calidad de vida ha sido definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la percepcion del individuo sobre su posicion en la vida,
en el contexto de la cultura y el sistema de valores en que vive, en relacion con sus objetivos, expectativa, estandares y preocupaciones.(9) Una
herramienta util para valorar calidad de vida es el cuestionario SF-12, contiene 12 items con opciones de respuesta tipo Likert de 3 o 5 puntos. (10)

En los profesionales de la salud en ocasiones puede ser mas facil ceder a la tentacion, ante la demanda de los pacientes de prescribir una formula
farmacéutica; que descontinuarla cuando sea necesario, influenciados en parte por el contexto cultural en el entorno de los individuos valorados.

an

La fisiologia del adulto mayor es diferente de los adultos jovenes y es necesario por esto que los médicos de atencion primaria tengan herramientas
disponibles de como hacer una prescripcion apropia en esta poblacion.

Es por esto que el presente estudio es pertinente porque se busca encontrar en los adultos mayores como la polifarmacia y sus variables asociadas, a
través de una prescripcion inapropiada de medicamentos generan deterioro de la calidad de vida de este grupo etareo.

Materiales y Métodos

Estudio de Corte de asociacion entre dos eventos: polifarmacia con prescripcion inapropiada y calidad de vida, en adultos mayores atendidos en los
Centros de Salud “Las Casas” y “Conocoto” del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

La poblacion objetivo fueron un total de 231 adultos mayores de 65 afios con polifarmacia que se atendieron en los Centros de Salud de Las Casas
(113 pacientes) y Conocoto (118 pacientes), durante los meses de septiembre a noviembre del afio 2016.

La toma de la muestra se realizd por muestreo no probabilistico por conveniencia. Para los criterios de inclusion se consideraron a todos los adultos
mayores que acuden como primera consulta, que son diagnosticados de polifarmacia (3 o mas medicamentos segin la OMS) y presentan
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT). No se consideraron a los adultos mayores que presentaron algin tipo de deterioro cognitivo o
demencia.

Cabe destacar que la atencion de los pacientes adultos mayores en el Centro de Salud “Conocoto” lo realizan especialistas en Medicina Familiar,
tanto médicos tratantes como de posgrado, en relacion al Centro de Salud “Las Casas” los profesionales son médicos generales y posgradistas en
Medicina Familiar.

Una vez captados los adultos mayores que cumplieron con los criterios de inclusién se les aplicd la encuesta de filiacion, pluripatologia,
polifarmacia, criterios STOPP/START para prescripcion inapropiada y la encuesta de Calidad de Vida relacionado a Salud (CVRS) SF- 12.

La validez concurrente del SF-12 es satisfactoria cuando se compara con otras medidas de salud fisica y mental en una poblacion de personas con

una enfermedad mental grave (Salyers et al., 2000). Tanto en la poblacion espafiola como en la americana, los 12 items explicaron mas del 90 por
ciento de la varianza de las medidas sumario fisica y mental del SF-36. Es sensible al cambio terapéutico.

Analisis estadistico
Para la recoleccion de datos se cred una matriz en Excel 2010, mediante el programa de anélisis estadistico SPSS version 20, se ejecuté el siguiente

analisis descriptivo de las variables cuantitativas continuas, para lo cual se utiliz6 frecuencias y medidas de tendencia central. En cuanto a la parte
analitica, para valorar riesgos asociados de Polifarmacia y prescripcion inapropiada con calidad de vida del adulto mayor, se usé riesgo relativo

(RR), para determinar asociacion entre la variable dependiente e independiente, se calculo el chi2.

Resultados
Se analizaron 1060 casos de atenciones sanitarias de residentes de Medicina Familiar del Hospital Pedro Vicente Maldonado, la mayoria
correspondieron a atenciones de emergencia (60%), seguidas por atenciones hospitalarias clinicas y consulta externa (20 y 18%), las

hospitalizaciones quirtirgicas representaron un 2%.

Tabla 1: Perfil de morbilidad C.S. Las Casas y Conocoto

| PATOLOGIAS LAS CASAS coNocoTo |




EEEEssss— "RECUENCIA__| FRECUENCIA |
[HTA | 82 | 85 |
[DM TIPO 2 I 49 | 26 |
[OBESIDAD il 33 | 14 |
[DISLIPIDEMIA I 27 i 10 |
[HIPOTIROIDIS i 25 i 16 |
[SOBREPESO i 23 | 4 \
[OSTEOPOROSI i 23 | 14 |
IGASTRITIS i 21 | 15 |
I[GONARTROSIS i 13 | 11 |
[HIPERTROFIA PROSTATICA 8 p
IBENIGNA

Realizado por: Juan Carlos Espin / Maria Belén Bonifaz
Coincide que en los dos Centros de Salud del estudio, los AM con polifarmacia y ECNT son prescritos con antihipertensivos tipo ARA II, IECAS,

Ca antagonistas, paracetamol, hipoglicemiantes orales tipo biguanidas, ASA, estatinas, levotiroxina, entre otros, que van de acuerdo con el perfil de
morbilidad. (Tabla 2).

Tabla 2: Perfil de medicamentos en los C.S. Las Casas y Conocoto

MEDICAMENTOS LAS CASAS CONOCOTO
LOSARTAN 48 41
PARACETAMOL 46 67
METFORMINA 40 21
ASA 29 48
ENALAPRIL 26 32
SINVASTATINA 26 16
LEVOTIROXINA 25 18
ALENDRONATO 21 13
AMLODIPINA 18 25
INSULINA NPH 17 1
HERVOLARIA 1 30
CALCIO 17 25
CLORTALIDONA 17 18
DICLOFENACO 5 18

Realizado por: Juan Carlos Espin / Maria Belén Bonifaz
En el C.S. Las Casas se encontré un cumplimiento de criterios STOPP (que deben suspender medicacion por elevado riego de efectos adversos) en

un 28%, en tanto que el 19% cumplieron en el C.S. Conocoto. En cuanto a los criterios START (iniciar medicacion que beneficia al paciente), el
cumplimiento en el C.S. Las Casas es del 28,3% y en C.S. Conocoto del 8,5%.

Tabla 3: Prevalencia de prescripcion inapropiada (PI) de los AM con polifarmacia en los C.S. Las Casas y Conocoto.

CENTRO DE SALUD PI Frecuencia Porcentaje
SIPI 52 46
LAS CASAS NO PI 61 54
Total 113 100
SIPI 27 22,9
CONOCOTO NO PI 91 77,1
Total 118 100

Realizado por: Juan Carlos Espin / Maria Belén Bonifaz
Los pacientes con prescripcion inapropiada en el C.S. Las Casas el 87% tuvo pluripatologia y en el C.S. Conocoto el 70% tuvo pluripatologia.

En el C.S. Las Casas el RR 1.58, es decir que el AM con polifarmacia y pluripatologia tiene 1.5 veces mas riesgo de tener una prescripcion
inapropiada y existe asociacion significativa con chi2 de 4.68 con una p<0.05. Con respecto al C.S. Conocoto tuvo un RR 0.66, sin riesgo. vida.

Se encontrd que el 49% de los AM con polifarmacia del C.S. Las Casas tienen mala calidad de vida y el 43% del C.S. Conocoto.

En el C.S. Las Casas el RR = 1.66, los AM con polifarmacia que son medicados por mas de tres prescriptores tienen 1,6 veces mas riesgo de tener
mala calidad de vida, chi2 6,59 con p < 0,05 y C.S. Conocoto el RR = 1.7, los pacientes AM con polifarmacia que son medicados por mas de tres
prescriptores tienen 1,7 veces mas riesgo de tener mala calidad de vida chi2 5,56 con p < 0,05. Por tanto, los AM con polifarmacia que reciben
prescripcion por mas de tres médicos tienen una asociacion significativa con mala calidad



Discusion

Los AM, son individuos con multiples patologias y en diferentes contextos culturales los mismos que recurren a diversas practicas de salud
buscando alivio y sanacién, muchas ocasiones el profesional cae en la demanda y contribuye al uso de medicamentos no vitales aumentando el
riesgo de causar interacciones que pueden deteriorar la calidad de vida de esta poblacion y por consiguiente se haga una prescripcion en cascada,
que lo que hace es incrementar el problema. (12) (13)(14)

La prevalencia de polifarmacia en los adultos mayores de 65 afios, en estudios en Estados Unidos y en Europa encuentran una prevalencia del 57%
(USA), 51% (UNION EUROPEA). En un estudio realizado en México, con una poblacion cultural casi similar a la ecuatoriana, se encontré una
prevalencia de polifarmacia de hasta 84,5% en adultos mayores de 65 afios en el primer nivel de atencion. (16) (17) (18)

Al no ser un objetivo de la investigacion, en la poblacion investigada de adultos mayores de 65 afios o mas, se encontrd una prevalencia de
polifarmacia para el Centro de Salud Las Casas del 62% de 185 pacientes entrevistados y de 60 % para el Centro de Salud de Conocoto de 200
pacientes entrevistados, lo que esta en relacion a los estudios mencionados.

En cuanto a los pacientes con polifarmacia en el estudio se encontr6é que la prevalencia es mayor para el sexo femenino en las dos unidades con
70.8% en las Casas entre las edades de 65 a 69 afios de edad y 68.6% para Conocoto entre las mismas edades. En el estudio de Rogelio Sanchez;
(2012), se hace mencion que la prevalencia de polifarmacia encontrada por él; es mayor en el sexo femenino entre las edades de 75-79 afios.(21)

La polifarmacia en relacion con la pluripatologia de los AM encontrados en los Centros de Salud, para las Casas se encontrd un porcentaje 81% y
para Conocoto del 78%. En el cuanto a morbilidad solo se encuentro en las Casas 38% y en Conocoto del 20%, que estd en asociacion al perfil
epidemiologico encontrado para esta poblacion.

Si bien en la polifarmacia se ha definido segin la OMS como el uso de mas de tres farmacos.(22) En la mayoria de estudios de origen americano, lo
hacen con el concepto del uso de mas de 5 farmacos como lo sefiala en Davies y colaboradores en la revista BMJ 2015; que refiere que los eventos
adversos aumentan 12% cuando una persona tomas mas de dos farmacos, 58% si toma mas de 5 y al 82% cuanto toma mas de seis farmacos.(23) La
prevalencia encontrada, del nimero de farmacos en este estudio es de 73.4% en las Casas tomaban de 3 a 5 farmacos y de 26.5% maés de 6
farmacos. Conocoto representa 84.7% de 3 a 5 farmacos y el 15.3% mas de 6 farmacos. En ambas poblaciones se establecio un RR mayor 1.5 de
prescripcion inapropiada mientras mas medicamentos tomen los AM con polifarmacia.

Se realizo la asociacion respecto al nimero de prescriptores y calidad de vida y se encontré que ha mayor nimero de prescriptores, aumenta el
riesgo de mala calidad de vida en los AM con polifarmacia. En el C.S. Las Casas el RR = 1.66, chi 2 = 6,59 con p < 0,05 y C.S. Conocoto el RR =
1.7, chi 2 =5,56 con p < 0,05. En los estudios revisados no se habla de cual es el nimero de corte para indicar a partir de cuantos prescriptores
aumenta el riesgo de polifarmacia, sin embargo la mayoria coinciden que entre mas médicos especialistas consultados, sin que exista un médico de
cabecera incrementa el riesgo de polifarmacia y por lo tanto reacciéon medicamentosa adversa.(24)

Para reducir el riesgo de incurrir PI; se debe tomar en cuenta que es de vital importancia en los AM se use herramientas utiles, como los criterios
STOPP-START los cuales permiten valorar la mala prescripcion; se debe recordar que en atencién primaria se debe promover al no uso
indiscrimado de farmacos, puesto que a este nivel es donde mas se atiende pacientes adultos mayores con pluripatologias.(25)

En cuanto a la PI, se puede ver en este estudio una prevalencia de 46% para el Centro de Salud de las Casas y del 22.9 % para el centro de Salud de
Conocoto. Como se ve la PI es mayor en las Casas que en Conocoto, lo que explica esta diferencia es que en los datos obtenidos en Conocoto en su
mayoria fueron de los pacientes que acudieron al Servicio de Medicina Familiar, donde la formacion de los médicos de este posgrado; les
compromete a que usen los criterios STOPP-START en su practica profesional; se hizo esta consideracion en vista que al tratarse de un Centro C se
cuenta con las otras especialidades y la gran mayoria de los AM son atendido en el servicio de Medicina Familiar. Por otro lado en el Centro de
Salud Las Casas; la muestra se tomo de forma aleatoria de todas las atenciones que brindan a este grupo poblacional, tanto médicos generales como
los médicos familiares de posgrado; esto podria argumentar la causa de esta diferencia.

De los estudios en la aplicabilidad de los criterios STOPP — START, se encontr6 una prevalencia del 34.7% de prescripcion inapropiada en los
estudio de Blanco-Reina y colaboradores en la revista PLOS, que determind la factibilidad del uso de los criterios STOPP-START en la poblacion
AM.(26)

Con respecto a la aplicabilidad de los criterios en este estudio se encontrd que en las Casas el criterio STOPP es del 28.8% y el START es de
28.3%; en Conocoto fue de 18,6 % STOPP y 8,5 % START. Lo que permite hacer la consideracion de la PI, en las Casas de 47% en comparacion
con un 23 % de Conocoto; que estaria relacionado con estudios en series antes mencionadas.

Es importante destacar que en el C.S. Las Casas donde se encontré mayor prescripcion inapropiada, hubo un RR de 1.5 veces a la exposicion de
pluripatologia existiendo asociacion significativa entre éstas dos variables con p < 0.05; lo mismo se identifico en lo concerniente a la comorbilidad,
con un RR de 2.52 veces, y una asociacion significativa con p < 0.05.

La mala calidad de vida encontrada en ¢l estudio fue de 48.7% en las Casas y Conocoto 43.2 % para los pacientes polimedicados, con una RR=1,3
y RR=1,2 respectivamente con una p>0,05 que no es estadisticamente significativa (las Casas p=0.155 y en Conocoto p=0.55). En los estudios
revisados se hallo p=0,63 que tampoco mostrd una asociacion directa, segun explican en el articulo; esto puede deberse al nimero de participantes
en el estudio y que calidad de vida es un concepto dificil de responder o etiquetar (27), lo que si se encontr6 en dicho estudio y en otros realizados
en Escocia (28), Turquia (30), y en Asia(12) que a partir de 5 medicamentos se encontré un mayor nimero de RAM, que en este estudid no se
evaluo pues no era el objetivo.

En dichos estudios también se habla de un deterioro de la calidad de vida por Reacciones adversas medicamentosas; mas no se logra establecer esa
diferencia estadisticamente significativa, lo importante y relevante de los estudios sugieren en el hecho de evitar un PI y que es de vital importancia
en que se creen las politicas necesarias para que en el primer nivel se logre tener médicos de cabecera que puedan manejar de forma organizada los
medicamentos vitales; las herramientas STOPP-START, que nos permite hacer dicha evaluacién disminuyendo costo en el financiamiento de la
salud.

Conclusiones

La prescripcion inapropiada en el adulto mayor con polifarmacia y enfermedades cronicas no transmisibles se presenta en menor frecuencia en los
pacientes que son atendidos por especialistas y posgradistas en Medicina Familiar.

Los adultos mayores con polifarmacia y prescripcion inapropiada que son medicados por mas de 3 prescriptores aumentan el riesgo de mala calidad
de vida en éste grupo vulnerable.



Es evidente que entre los AM con polifarmacia, las mas afectadas son las mujeres, que por sus cambios fisiologicos de envejecimiento propios del
sexo, son mas vulnerables a la interaccion y a los efectos adversos medicamentosos, por lo que se debe tener precaucion al momento de la
prescripcion.

La polifarmacia tiene una evidente asociacion con la pluripatologia y comorbilidades que presentan los AM, justificada en los datos que se
encontraron en el estudio y corroborados por la evidencia cientifica.
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