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Resumen

Introduccion: la polifarmacia y la prescripcion inapropiada (PI) se han visto relacionadas con multiples variables,
incluidas las de aspecto socioecondmico, sin embargo, la evidencia en esta asociacion es escasa y heterogénea.
Objetivo: evaluar la asociacion entre la polifarmacia y la prescripcion inapropiada de medicamentos en adultos
mayores de 60 afios segun su clase social. Material y métodos: Estudio piloto de disefio descriptivo, corte transversal
realizada en la ciudad de Bucaramanga-Colombia, con una muestra de 135 adultos mayores de 60 afios. Se realizo
una encuesta donde se registraron datos sociodemograficos, estado de salud en el ultimo mes, comorbilidades,
medicamentos de uso cronico y escalas de funcionalidad. Resultados: no se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre prescripcion inapropiada y polifarmacia con la clase social y el nivel educativo (P=0,639). Sin
embargo, el tener una filiacion al sistema de seguridad social de tipo subsidiado estuvo significativamente asociada a
la infra prescripcion (P<0,029). La presencia de ingresos mensuales estuvo asociada con la presencia de polifarmacia
(P<0,029) y prescripcion inadecuada (P<0,033). Conclusiones: Existe una asociacidén entre algunas variables
socioecondmicas, el numero de médicos tratantes y algunas especialidades médicas con presentar polifarmacia y
prescripcion inapropiada de medicamentos.

Palabras clave: Polifarmacia; Anciano; Clase Social; Prescripcion Inadecuada; Prevalencia; Impacto de
Enfermedad; Factores Epidemiologicos; Errores de Medicacion; Comorbilidad; Fragilidad.
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Abstract

Introduction: Polypharmacy and inappropriate prescribing have been related to multiple variables, including
sociodemographic, however the evidence is limited and heterogeneous. Objective: To evaluate the association
between polypharmacy and inappropriate prescribing in adults over 60 years old according to their social class.
Material and methods: A pilot cross-sectional population-based study in the city of Bucaramanga, Colombia,
with a sample of 135 adults over 60 years old. A survey was conducted where sociodemographics, health status in
the last month, comorbidities, drugs of chronic use and functionality according to scales were registered. Results:
No statistical association was found between inappropriate prescribing and Polypharmacy amongst social class
and education level (P=0.639). Nevertheless, having an affiliation with a subsidized social security system was
significantly associated with infra prescription (P <0.029). The existence of monthly income was associated with
the presence of polypharmacy (P <0.029) and inadequate prescribing (P <0.033). Conclusions: There exists
an association between some socioeconomic variables, the number of practicing physicians and some medical
specialties with polypharmacy and inadequate prescription of drugs.

Keywords: Polypharmacy; Aged; Social Class; Inappropriate Prescribing; Prevalence; Sickness Impact;

Epidemiologic Factors; Medication Errors; Comorbidity; Frailty.

Introduccién

En Colombia durante el afio 2013, el Ministerio de Salud
reporto que el 10,53 % de la poblacion es mayor de 65
afios, se estima que para el 2020 habria un crecimiento
mayor al 3,76 % en este grupo etario'. Ademas, resalto
que el 80 % de los adultos mayores tienen al menos una
enfermedad cronica, lo que aumenta la necesidad del
uso de varios medicamentos?.

El consumo de 5 o mas medicamentos se considera
polifarmacia®*, esto genera diferentes consecuencias
en los adultos mayores, entre ellas la prescripcion
inapropiada de medicamentos (PI) definida como una
practica donde el riesgo de sufrir efectos adversos es
superior al beneficio clinico. La PI se define como “el
uso de farmacos con una mayor frecuencia o duracion
de la indicada, el uso de farmacos con un elevado
riesgo de interacciones medicamento-medicamento
o medicamento-enfermedad, y farmacos duplicados
o de la misma clase y la no utilizacion de farmacos
beneficiosos que si estan clinicamente indicados, pero
que a menudo no se prescriben en pacientes mayores
por diferentes razones, no siempre bien determinadas™.
Estos sindromes se han relacionado con variables
socioecondmicas, entre ellas el nivel de ingresos o el
tipo de vivienda.

Hay estudios que establecen relacion entre polifarmacia
y variables socioecondomicas. A nivel mundial se
encontré una prevalencia de la polifarmacia del 9%
y un predominio entre los adultos con bajo estrato
socioecondmico, desempleados y edad mas avanzada®.
En un estudio realizado en Turquia se demostr6 que en

poblacion adulta institucionalizada existia una relacion
estadisticamente significativa entre el numero de hijos
y una mayor prevalencia de polifarmacia’.

A nivel de Latinoamérica un estudio en Chile report6 PI
nivel 1 (medicamentos que no se deben usar) enun 9,7 %
(IC95%: 7,1 %-13,1%) de acuerdo con los criterios de
BEERS asociado con polifarmacia con un OR de 2,8
(IC95%: 1,3-6,1). Sin embargo, el nivel educacional,
la zona de vivienda urbano-rural, la edad y la presencia
de médico de cabecera no resultaron ser predictores
estadisticamente significativos del uso inapropiado®.

En Argentina, un estudio obtuvo una media de 6,1
medicamentos de uso regular, sin diferencias entre
género, siendo mayor el nimero de medicamentos en
adultos mayores de 80 afios y de acuerdo a los criterios
de BEERS mostré un 66 % de prescripcion inapropiada,
sin asociacion con el nivel socioeconémico’.

En Colombia, un estudio realizado en la ciudad de
Bogota relaciond la polifarmacia y las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion de la muestra
total, 548 (27,4%) tenian polifarmacia y se vio mas
relacionada con el sexo femenino y adultos mayores!'?.

Adicionalmente, en otro estudio realizado en Colombia
sobre PI en el adulto mayor en consulta externa de
primer nivel, se encontré6 que 21,5% tenian uso de
medicacion potencialmente inapropiada de acuerdo
con los criterios de BEERS, adicionalmente en esta
poblaciéon se encontrd polifarmacia en 34,8% de los
pacientes'!.
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A pesar de que la evidencia en cuanto a polifarmacia
y prescripcion inapropiada de medicamentos tiene
resultados heterogéneos, en la literatura mundial se ha
documentado consecuencias negativas en la salud del
adulto mayor como: reacciones adversas amedicamentos
que ocasionan hasta un 10% de consultas a urgencias
y hasta en un 38% amenazan la vida'?, interacciones
medicamentosas que se presentan en un 35 a 60%
de los casos y aumentan exponencialmente con cada
medicamento'3, cascadas de prescripcion como el uso
de nuevos medicamentos para modular efectos adversos
de otro, la no adherencia a los tratamientos médicos y
el incremento de sindromes geriatricos con deterioro
cognitivo, caidas, desnutricion y PI'.

Pese a que los resultados de los estudios mas recientes
son heterogéneos, existe evidencia que vincula una
asociacion entre la polifarmacia y la PI con variables
socioeconomicas. Siendo Colombia un pais en via
de desarrollo con alta desigualdad social, esto podria
acentuar dicha asociacion, por lo que en este articulo se
busca determinar la asociacion entre la polifarmacia y
la prescripcion inadecuada de medicamentos en adultos
mayores de 60 afios segun su clase social.

Metodologia

Se llevé a cabo un estudio piloto de disefio descriptivo
y corte transversal que tuvo lugar en la ciudad de
Bucaramanga y su area Metropolitana, durante el afio
2017.

Se realizd6 un muestreo por conveniencia donde se
seleccionaron al azar barrios pertenecientes a cada
estrato socioecondmico. La captacion se programo en
jornadas conformadas por uno o mas entrevistadores
durante un periodo de 6 meses, donde la encuesta era
aplicada en cada vivienda o en el caso de la existencia
de un parque comunitario en este.

Se defini6 incluir en el estudio adultos mayores de
60 afios residentes en la ciudad de Bucaramanga y
Area Metropolitana durante el afio 2017 que hayan
dado su consentimiento para participar por medio del
diligenciamiento del consentimiento informado escrito
realizado este ultimo de acuerdo con las consideraciones
éticas y la respectiva ovacion del comité de ética.

Se excluyeron del estudio adultos mayores
hospitalizados, ingreso a urgencias en las ultimas
48 horas, diagndstico previo de demencia en estadio
severo, institucionalizacion en hogares geriatricos,
ausencia de familiares o cuidadores en el momento de
la entrevista.

Para la aplicacion de la encuesta los entrevistadores
recibieron un entrenamiento, el cual consistid en la
simulacion de la encuesta donde se explicaba cada
pregunta, la interpretacion de los instrumentos de
medicioén y se tomo nota del tiempo y la metodologia
empleados por los encuestadores.

Se utilizé una encuesta diseflada por los autores que
incluia variables sociodemograficas como estado
civil, edad, sexo, afiliacion al sistema de salud, estrato
socioecondmico caracterizado de 1 a 6 de acuerdo a la
organizacion local, tipo de vivienda, nivel educativo,
pertenencia a redes de apoyo, estado laboral, e ingresos
determinado por intervalos entre otras; variables
relacionadas al estado de salud en el ultimo mes,
necesidad de usar servicios de salud, comorbilidades
existentes, medicamentos farmacologicos o herbales de
uso cronico (con dosis y vias de administracion).

Se aplicaron 5 escalas (validadas en Colombia) que
evaluan diferentes aspectos como: funcionalidad del
adulto mayor por medio del indice de Barthel® y escala
de Lawton y Brody'®; grado de comorbilidad por medio
del indice de Charlson'’; valoracion del riesgo social
por medio de la escala de Gijon'®; tamizaje de deterioro
cognitivo medio de mini-mental test'’; identificacion
de infra prescripcion, prescripcion inapropiada o
polifarmacia por medio de la aplicacion de los Criterios
STOPP/START 2014%,

Se definié como infraprescripcidon a la omisién de un
manejo farmacologico indicado para una condicidén
médica determinada, prescripcion inapropiada al
uso de farmacos con una frecuencia mayor o mayor
duracion de la indicada y polifarmacia al uso de 5 o mas
medicamentos.

Para el presente estudio se determiné el término clase
social para abarcar el entorno socioecondémico y
estratificacion social.

Para el andlisis estadistico se emplearon medidas
de frecuencia, tendencia central como media o
mediana, con su respectiva desviacion estandar o
rango interquartil segin su distribucion. Para evaluar
diferencias estadisticas entre las proporciones se utilizo
la prueba exacta de Fischer. Se consider6 una asociacion
significativa si se encontraba un valor de p <0,05.

Esta investigacion se realizé bajo los conceptos éticos
de la normativa colombiana.
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Resultados

El presente estudio contd con una muestra de 135
adultos mayores de 60 afios, con una media de edad de
70,83 anos, 31,85 % tenian 80 o0 mas afios, 72,59 % de la
muestra eran mujeres, 27,40 % eran hombres, 51,11 %
estaban afiliados al régimen subsidiado, 30,37%
estaban afiliados al régimen contributivo, de acuerdo
a la clase social prevalecieron los estratos 1 y 2 con
32,59% y 18,51 % respectivamente, el 44,44 % tenian
estudios en basica primaria, el 54,07 % tienen ingresos
econdmicos mensuales activos con ingresos mensuales
menor al salario minimo mensual vigente en la mayoria
de los casos. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

Variable Categoria n=135 %
60 a 65 39 28,88%
65a70 24 17,77%
71a75 29 21,48%
Edad
76 a 85 29 21,48%
86290 13 9,62 %
>91 1 0,74 %
i Femenino 98  72,59%
Genero Masculino 37 27.40%
Casado 58 42,96 %
. Soltero 20 14,81%
Estado civil Viudo 40 29.62%
Divorciado 17 12,59%
subsidiado 69 51,11%
contributivo 41 30,37%
Afiliacion al SSS especial/prepagada 15 11,11%
vinculado/sisben 5 3,70%
Ninguno 5 3,70%
1 44 32,59%
2 25 18,51%
Clase social 3 23 17,03%
4 17 12,59 %
5 13 9,62 %
6 13 9,62 %
ninguno 20 14,81%
Primaria 60 44,44%
. . Secundaria 29 21,48%
Nivel educativo .
técnica/tecnologia 5,92%
Pregrado 6,66%
Postgrado 9 6,66%
Ingresos econémicos Si 73 54,07%
mensuales No 62 45,92%
no aplica 62 45,92%
menos de $644 350 23 17,03 %
Monto de los $644 350 a $1 000 000 11 8,14%
ingresos $1000 100 a $3 000 000 26 19,25%
$3000 100 a $5 000 000 5 3,70%
> $5 000 000 8 5,92%

‘SALUD uls

En la Tabla 2 se observa la asociacion entre la
prescripcion  inapropiada, polifarmacia e infra
prescripcion de medicamentos a adultos mayores
segun la clase social y/o nivel socioecondémico al
cual pertenecen, no fue estadisticamente significativa
(P=0,648; P=0,782; P=0,113 respectivamente), el nivel
educativo de los participantes tampoco fue un actor
asociado significativo (P=0,639). Sin embargo, el
tener una afiliacion al sistema de seguridad social de
tipo subsidiado estuvo significativamente asociada a
la infra prescripcion (P<0,029), asi como se evidencio
que los adultos mayores que tenian ingresos mensuales
independientemente del monto de ingresos, con
respecto a los que no contaban con ingresos propios se
vio asociado con la presencia de polifarmacia (P<0,029)
y prescripcion inadecuada (P<0,033).

En la tabla 3 se observa que se encontré que los
medicamentos de uso mas frecuente que se asociaron con
la presencia de polifarmacia son los broncodilatadores
en un 62,5 % (P=<0,01), seguido por los antidiabéticos
en un 60% (P=<0,01), cardioprotectores 55,17%
(P=<0,01). En el caso de prescripcion inapropiada,
se encontr6 que el grupo de medicamentos mas
frecuentemente asociados fueron los analgésicos
53,85% (P= <0,001) seguido por broncodilatadores
50% (P=0,155), antidiabéticos 45 % (P= 0,064).

Evaluamos la funcionalidad del adulto mayor por medio
de escalas estandarizadas, encontrando que segin el
indice de Barthel, el 80% (108) de los adultos mayores
eran independientes, de los cuales un 58,82 % presentaba
polifarmacia y 35,29% prescripcion inapropiada,
similares resultados se observan al aplicar la escala
de Lawton y Brody, la cual encontréo que la mayoria
de adultos mayores eran independientes con 73,3 %
(99). Sin embargo, al evaluar si existia una asociacion
significativa entre estas dos escalas, polifarmacia y
prescripcion inapropiada, el nimero de la muestra no
fue representativo para hallar dicha asociacion.

Adicionalmente, se encontrd que el 71,85% (97) no
presentaba un deterioro cognitivo, de estos el 19,58 %
tenia polifarmacia y 26,8 % prescripcion inapropiada,
sin embargo, la asociacion de estas variables tampoco
pudo establecerse.

Igualmente, al evaluar el posible riesgo social medido
por la escala de Gijon, la mayoria de adultos mayores
presentaban un buen ambiente y apoyo social (57,7 %),
sin embargo, la asociacién entre el riesgo social
con polifarmacia y prescripcion inapropiada no fue
significativa (P= 0.550 y P=1.000 respectivamente).
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Tabla 2. Asociacion entre variables socioeconomicas, polifarmacia, prescripcion inapropiada e infra prescripcion.

% Prescripcion

. o . . o/ & s
Clase social n % polifarmacia inapropiada "0 infra prescripcion p
1 44 18,18 27,27 22,73
2 25 28 40 28
3 23 21,74 17,39 8,7
0,782 0,648 0,113
4 17 23,53 23,53 0
5 13 7,69 30,77 23
6 13 23,08 30,77 7,69
Nivel educativo
Ninguno 20 25 25 25
Primaria 60 25 28,33 23,33
Secundaria 29 10,34 0.639 31.03 0.972 6.9 0.12
Técnica/Tecnologia 8 25 37,5 25
Pregrado 9 11,11 22,22
Postgrado 9 22,22 22,22
Afiliacion a régimen
de seguridad social
Contributivo 69 23,19 36,23 8,7
Subsidiado 41 24,39 24,39 31,71
Especial/prepagada 15 6,67 0,448 20 0,14 20 0,029
Vinculado/sisben 5 20 0 20
Ninguno 5 0 0 0
Ingresos mensuales
Si 73 13,7 20,55 13,7
0,029 0,033 0,263
No 62 29,03 3.1 20,97
Monto de ingresos
mensuales
Ninguno 62 29,03 37,1 20,97
Menos de 644 350 23 17,39 13,04 26,09
644 351 a1 000 000 11 9,09 27,27 0
0,095 0,253 0,261
1000 100 a 3 000 000 26 3,85 19,23 11,54
3000 100 a 5 000 000 5 40 20 20
Mas de 5000 100 8 25 37,5 0

Tabla 3. Asociacion entre medicamentos de uso diario, polifarmacia y prescripcion inapropiada.

Grupo de medicamentos Polifarmacia n (%) P Prescripcion inapropiada n (%) P
Antidiabéticos 12(60) <0,001 9(45) 0,064
Antihipertensivos 24(37,5) <0,001 20(31,25) 0,284
Analgésico no esteroides 9(34,62) 0,054 14(53,85) 0,001
Medicamentos usados en desordenes tiroides 9(37,5) 0,03 5(20,83) 0,27
Antiagregantes 14(46,67) <0,001 11(36,67) 0,171
Protectores gastricos 7(38,89) 0,048 5(6,78) 0,607
Broncodilatadores 5(62,5) 0,01 4(50) 0,155
Cardioprotectores 16(55,17) <0,001 9(31,03) 0,43

Otros 18(34,62) 0,002 26(50) <0.001
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Finalmente, el 85 (62,96%) de los adultos mayores
presentan un indice de 0 puntos segin el indice de
Charlson para una mortalidad de 12% a un aflo,
nuevamente no pudiéndose establecer asociacion
estadistica segun la muestra obtenida.

Para evaluar la asociacion entre las distintas patologias
prevalentes en adultos mayores con polifarmacia y
prescripcion inapropiada, se realizd una clasificacion
de las enfermedades para agruparlas de acuerdo con el
organo o sistema afectado, y se ubico en la categoria
otras enfermedades aquellas que no cumplian con las
caracteristicas de las clasificaciones establecidas. En la
tabla 4 se encontr6 que las enfermedades respiratorias
tuvieron la mayor frecuencia de polifarmacia con
un 71,43% de la poblacion encuestada siendo una
asociacion significativa (P=<0,01), seguido por las
enfermedades psiquiatricas y neuroldgicas con un 50 %
cada una, respectivamente (P=0,19 P=0,67). El caso de
la asociacion de prescripcion inapropiada y las distintas
enfermedades fue mas frecuente en las enfermedades
psiquiatricas que se encontré en un 75% (P= 0,06),
seguido por las enfermedades respiratorias con un
42,86 % (P=0,40), es importante mencionar que ninguna
enfermedad se asocid de forma estadisticamente
significativa a la prescripcion inapropiada.

Tabla 4. Asociacion entre enfermedades prevalentes en el
adulto mayor, polifarmacia y prescripcion inapropiada.

Polifarmacia Prescripcion
Enfermedad ° n (%) ¢ P inapropiada P
° n (%)
Endometabolicas 19(38,78%) <0,01 16(32,65%) 0,42
Osteomusculares 10(30,30%) 0,14 12(36,36 %) 0,26

Psiquiatricas 2(50%) 0,19 3(75%) 0,06

Respiratorias 5(71,43%) <0,01 3(42,86 %) 0,40

Cardiovasculares 25(36,23%) <0,01 24(34,78 %) 0,08

Gastrointestinales 4(21,05%) 1,00 7(36,84 %) 0,41

Neurolégicas 3(50%) 0,10 2(3333%) 0,67
Renales 125%) 1,00 125%) 1,00
Otras 16(27,59%) 0,13 14(24,14%) 0,44

En la tabla 5 se describe la relacion entre
prescripcion inapropiada y polifarmacia, la cual se
encontrd estadisticamente significativa (P=0,004).
Adicionalmente, se evalud la asociacion entre el nimero
de médicos tratantes y la prescripcion inapropiada, bajo
la idea de que multiples comorbilidades en un mismo
paciente necesitan visitar a mas de un médico tratante,
siendo esta no significativa (P<0,519).

‘SALUD uls

Tabla 5. Asociacién entre Polifarmacia, nimero de médicos
tratantes y prescripcion inapropiada.

Prescripcion

. R P

inapropiada
Polifarmacia 14 0,004
Numero de médicos tratantes 6 0,519

De igual forma, se realizo un analisis sobre la asociacion
entre polifarmacia y prescripcion inapropiada y el tipo
de especialidad, los resultados se encuentran en la tabla
6, donde encontro que las especialidades cardiologia,
nefrologia, medicina interna, neumologia, ortopedia y
nutricion se asociaron significativamente a la presencia
de polifarmacia con una p <0,05, sin embargo para
el caso de prescripcion inapropiada solamente la
especialidad de cardiologia y ortopedia se asociaron
de forma significativa. Ademas, se encontr6 que, en
ninguno de los encuestados, las especialidades como
reumatologia, oncologia, fisiatria, endocrinologia,
presentaban casos de polifarmacia o prescripcion
inapropiada por lo cual no se incluyeron en la tabla.

Tabla 6. Asociacion entre polifarmacia, prescripcion
inapropiada y especialidad médica.
Especialidad POlilfa(l;Zl;' cia P ?;:;izg)i?g: P
n (%)
Cardiologfa 5(17,86) 0,035  6(15,79) 0,042
Gastroenterologia 1(3,57) 0,586 1(2,63) 0,84
Nefrologia 1(3,57) 0,05 1(2,63) 109
Urologia 13,57) 0,586 1(2,63) 0,84
Medicina interna 10(35,71)  <0,01 7(18,42) 0,903
Neumologia 4(14,29) 0,015 3(7,89) 0,374
Ortopedia 4(1429) 0,05  4(10,53) 0,032
Nutricién 13,57) 0,05 1(2,63) 0,109
Psiquiatria 13,57) 0,586 2(5,26) 0,134
Oftalmologia 4(14,29) 0,868 4(10,53) 0,548
Neurologia 0(0,00) 0,299 0(0,00) 0,204
Otros 7(25) 0,041  5(13,16) 0,97
Discusion

La polifarmacia y la prescripcion inapropiada hacen
parte de los sindromes geriatricos, los cuales se han visto
relacionados con multiples variables, entre estas las de
tipo socioecondémicas. Sus desenlaces desfavorables
a la salud de los pacientes adultos mayores han sido
ampliamente estudiados, sin embargo, la evidencia es
escasa y heterogénea.
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Asociacion entre polifarmacia y prescripcion inapropiada segin la clase social en adultos mayores de Bucaramanga

Este estudio buscd establecer la asociacion entre
la polifarmacia y la prescripcion inadecuada de
medicamentos en adultos mayores de 60 afios segun su
clase social, asi como otras variables socioeconomicas
descritas anteriormente.

Se encontré que contar con ingresos econdmicos men-
suales, independientemente del monto de estos, vs los
que no tenian ingresos propios, esta significativamente
asociado con polifarmacia (P=0,029) y prescripcion
inadecuada (P=0,033). De igual forma, se encontré que el
pertenecer a un régimen de salud subsidiado se asociaba a
la presencia de infra prescripcion (P=0,263). En relacion
con lo anterior, se observaron resultados similares
en un estudio realizado en China donde se compar6
una poblacién con bajo acceso al servicio de salud de
atencion primaria, que presentd mayor polifarmacia,
comparada con la que si tuvo acceso a la misma?'.

En el analisis realizado se evalud la asociacion entre la
variable nivel educativo y las 3 variables principales
(polifarmacia, PI, infra prescripcion). Se encontr6d que,
pese a que esta relacion no fue significativa, es de resaltar
que la mayoria de adultos mayores encuestados tenian un
nivel educativo bajo. Un estudio realizado en Suiza con
una muestra de 621 adultos mayores de 77 afios obtuvo
como resultado un 42,4% de adultos con polifarmacia,
con una media de 4,4 medicamentos de uso por persona,
la cual aumentaba a 4,6 en los pacientes con menor
educacion. Sin embargo, al ajustar segin edad, sexo,
comorbilidades y condicion de vivienda no hubo relacion;
asi mismo, no se encontrd asociacion entre polifarmaciay
ocupacion o ingresos?2. De igual forma en Chile, con una
muestra de 1048 adultos mayores, se estimo la relacion
de factores sociodemograficos y uso inapropiado de
medicamen-tos, encontrandose que el nivel educativo no
resultd ser un predictor estadisticamente significativos
del uso inapropiado®.

Dentro de los resultados del presente estudio se encontrd
que la presencia de ciertas comorbilidades se asociaba
a la coexistencia de polifarmacia y prescripcion inapro-
piada en el adulto mayor, como lo es el caso de las enfer-
medades respiratorias, que fueron las mas repetidas
con una frecuencia de 71,42 % siendo estadisticamente
significativa (P=<0,01); para el caso de la prescripcion
inapropiada, fue mas frecuentemente encontrada en
aquellas personas con enfermedades psiquiatricas
75% (P=0,06), sin embargo, no fue una asociacion
significativa. Kutsal, et al. en un estudio multicéntrico de
1430 adultos mayores en Turquia encontré que la poli-
farmacia se correlaciona con la presencia de enferme-
dades crénicas, donde la distribucion del nimero de

medicamentos variaba significativamente con la pre-
sencia de estas condiciones médicas (P<0,001)". De
igual forma, Corsello, en el estudio GIFA 1 en Italia,
estudio la relacion entre la medicacion previa al
ingreso hospitalario, medicacion al alta hospitalaria y
la presencia de comorbilidades, sus resultados arrojaron
que tener mas de 4 diagnosticos médicos o alguna
patologia cronica se relaciona de forma significativa
(P<0,005) con polifarmacia al alta hospitalaria®. Vyas A.
también encontrd que la polifarmacia era directamente
proporcional con el niumero de comorbilidades y por
ende se presentaba un menor riesgo de polifarmacia en
pacientes con 1 o 2 de ellas con un OR 0,04; es de
resaltar la comparacion por grupos, donde se encontrd
que la coexistencia de enfermedades cardiometabdlicas
y musculo esqueléticas en un paciente genera mas riesgo
de reportar polifarmacia®.

También se observo la relacion entre el tipo de
especialidad a las que acudian los adultos mayores y
la polifarmacia, encontrandose una relacion estadis-
ticamente significativa con ambas variables. Estos re-
sultados son similares a los encontrados en un estudio
realizado en Argentina, en el cual los pacientes que veian
4 o mas médicos se asociaban con el uso de 8 medica-
mentos en promedio®.

Por otra parte, se evalu6 la asociacion de grupos de
medicamentos con polifarmacia y prescripcion ina-
propiada, donde se encontrd una asociacion estadistica-
mente significativa (P<0,05) para ambas variables con
farmacos como acetaminofén, anticonvulsivantes de
primera generacion, metilxantinas y antagonistas de los
receptores de angiotensina II, éstos son medicamentos
de alto uso en atencion primaria para las patologias mas
frecuentemente encontradas en los adultos mayores. Se
observan similitudes con estudios realizados en otros
paises con muestras representativas, donde, entre los
farmacos mas frecuentemente utilizados se resaltan
complejos vitaminicos, ansioliticos o psicoticos, analgé-
sicos complejos vitaminicos, analgésicos, psicolépticos
y anti hipertensivos, relacionando esta frecuencia con
medicacion potencialmente inapropiada®®-2®,

Limitaciones del estudio

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. En
primera instancia, el tamafio de muestra fue pequefia
y se vio limitada al tiempo y método de seleccion por
conveniencia. Esto limitd la asociacion estadistica entre
algunas variables, posibilité la existencia de un sesgo
de seleccion.
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Por otro lado, al momento de encuestar a los adultos
mayores, algunos de ellos no contaban con historia
clinica o féormula médica, no se contd con una lista
estandarizada de patologias ni de medicamentos a
interrogar en cada entrevista, lo cual podria llevar un
posible sesgo de informacion. Sin embargo, este estudio
constituye uno de los pocos realizados en nuestro pais
donde se hayan incluido multiples variables que hacen
parte de las diferentes esferas del individuo, y que
pueden influenciar en la presencia de polifarmacia o
prescripcion inapropiada.

Con base en nuestra experiencia, se recomienda la
realizacion de estudios futuros donde se realice un
calculo de muestra representativa de la poblacion de
adulto mayor del area metropolitana de Bucaramanga,
conel objetivo de reducir posibles sesgos metodologicos.
Se debera estandarizar un instrumento de recoleccion
que permita, por un lado la verificacion de datos en base
a un documento legal como lo es la historia clinica, y la
evaluacion de la adherencia al manejo de medicamentos
del adulto mayor, de tal forma que se pueda establecer
la validez y realidad de los datos recolectados .

Conclusiones

El presente estudid permiti6 comprobar la asocia-
cién de algunas variables socioeconémicas como in-
gresos y afiliacion al régimen subsidiado con pres-
cripcion inapropiada, polifarmacia e infra prescripcion.

Por otro lado, se pudo determinar cémo las especialida-
des médicas y las comorbilidades mas frecuentemente
encontradas, como las enfermedades respiratorias y
cardiovasculares y los fAirmacos de uso mas frecuente,
estan directamente relacionadas con la prescripcion ina-
propiada de medicamentos.
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