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RESUMEN

Introduccion: El aumento de enfermedades de tipo crénico y degenerativo en el anciano conduce a un
mayor consumo de medicamentos, que le convierte en una persona polimedicada, con los problemas que
conlleva respecto a reacciones adversas e interacciones de farmacos.
Material y métodos: Se analiza la submuestra de la Encuesta Nacional de Salud 2006, correspondiente
a adultos mayores de 65 afios residentes en Castilla y Le6n (n=458). Mediante un modelo de regre-
sién logistica y un andlisis factorial de correspondencias, se valoré qué variables influyen mads en la
polifarmacia.
Resultados: E186% de los entrevistados declaré consumir medicamentos y el 93,9% presenta alguna enfer-
medad crénica. Los problemas de salud mas frecuentes son: artrosis, artritis o reumatismo (53,5%) e
hipertension (48,3%) y los medicamentos mas consumidos son hipotensores (45%), medicamentos para
el dolor (37,1%) y para el reumatismo (21,4%). Tanto la media de enfermedades presentadas como los far-
macos consumidos son significativamente superiores en aquellos que dicen tener «mala o regular salud»,
los que frecuentan los servicios sanitarios, los que presentan déficit visual y auditivo y los que tienen
dependencia para el cuidado personal, labores domésticas y movilidad (p <0,05). Las variables asocia-
das a la polifarmacia son: 3 o mas enfermedades crénicas (OR=18,3), salud autopercibida regular-mala
(OR=3,4) y sexo femenino (OR=1,9).
Conclusiones: Dada la magnitud del problema seria conveniente incluir en los examenes de salud del
anciano una revision del consumo de farmacos, en particular en las mujeres mayores de 75 afios, con
regular o mal estado de salud autopercibido que presentan 3 o mas enfermedades.
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Factors related to polypharmacy in the non-institutionalised elderly. Analysis
of the subsample of the National Survey of Health 2006 for the elderly in
Castile-Leon

ABSTRACT

Background: The increase in chronic and degenerative diseases in the elderly leads to increased and mul-
tiple drug usage, which in turn leads to problems associated with adverse reactions and drug interactions.
Material and methods: We analysed the subsample of the National Health Survey 2006, for adults over 65
living in Castile-Ledn (n=458). Using a logistic regression model and correlation analysis the variables
having more influence on polypharmacy were evaluated.

Results: A total of 86% of those interviewed claimed to be taking drugs and 93.9% had a chronic illness.
The most common health problems included arthrosis, arthritis or rheumatism (53.5%) and hypertension
(48.3%), and most frequently used drugs were hypotensives (45%), pain medications (37.1%) and those for
rheumatism (21.4%). Both the mean number of illnesses suffered and the drugs consumed are significantly
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higher in those who claimed to have, “or or fair health, used the health services, had impaired eyesight and
hearing, dependent for personal care and domestic tasks, and mobility (P<.05). The variables associated
with polypharmacy are three or more chronic diseases (OR=18.3), regular-poor self perceived health
(OR=3.4) and females (OR=1.9).

Conclusions: Given the magnitude of the problem it would be appropriate to include a review of the
medications in health examinations of the elderly, particularly in women older than 75 years, with regular
or self-perceived poor health and who have 3 or more diseases.

© 2011 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

En la mayoria de los paises occidentales se ha producido
un envejecimiento de la poblacién, debido fundamentalmente al
aumento de la esperanza de vida, que en Espaiia es la mas alta de
la Unién Europea'. Segtin el Informe sobre el Estado de Salud en
Espafia del Ministerio de Sanidad y Consumo en 2008, en Espafia el
16,7% de la poblacién son mayores de 65 afios y mas concretamente
en Castilla y Le6n el porcentaje es del 22,5%2.

La poblacién anciana es, sin duda, el colectivo que mas medica-
mentos utiliza3, debido a una mayor incidencia de enfermedades
y procesos crénicos que presenta. Consumen entre el 25 y el 50%
de los farmacos prescritos y son responsables del 70% del gasto
farmacéutico total*.

La iatrogenia provocada por el uso de farmacos resulta comiin
entre los ancianos, debido a las interacciones farmacolégicas, a una
dosificacién inadecuada y a una mayor frecuencia de reacciones
imprevisibles a través de mecanismos desconocidos’.

Esimportante considerar que son multiples los factores que pue-
denllevar a consumir varios medicamentos de forma concomitante,
por lo que sera necesario evaluar aspectos como la capacidad fun-
cional, el estado fisico, el nivel de salud percibido, el sexo y el nivel
socioeconémico y cultural3.

Dado el elevado porcentaje de poblacién mayor en Castilla y
Le6n, consideramos importante conocer la prevalencia de enfer-
medades crénicas y el consumo de farmacos con relacién a la
planificacién de recursos sanitarios.

El objetivo de este trabajo es determinar el consumo de farmacos
en el anciano no institucionalizado castellano-leonés, los factores
asociados a la polifarmacia y determinar su relacién con los pro-
blemas de salud declarados con mas frecuencia por este grupo de
edad.

Poblacion y métodos

La fuente de datos para realizar el analisis fue la Encuesta Nacio-
nal de Salud (ENS) 2006. La ENS 2006 es representativa a nivel
nacional y contiene datos sobre 29.478 personas mayores de 16
anos.

Se seleccioné una submuestra con todos los individuos mayores
de 65 afios residentes en la comunidad auténoma de Castillay Le6n.

Las variables utilizadas en este estudio son las relativas a la
autopercepcién de salud, aspectos cualitativos y cuantitativos del
régimen farmacolégico, datos sociodemograficos, enfermedades
crénicas presentadas en los 12 tGltimos meses, deficiencias senso-
riales (dificultad visual y auditiva), frecuentacién de los servicios
sanitarios y capacidad fisica.

Para valorar la capacidad fisica se tiene en cuenta la capaci-
dad para realizar 27 actividades de la vida diaria agrupadas en
3 categorias: cuidado personal, labores domésticas y movilidad.

Segiin el nimero de firmacos/dia que toman y siguiendo a
numerosos autores®-19, clasificaremos a los individuos en policon-
sumidores si toman 4 o mas medicamentos al dia.

En cuanto al andlisis estadistico en primer lugar se realizé6 un
analisis descriptivo de cada variable y un andlisis bivariante para

Tabla 1
Valores medios del nimero de enfermedades y farmacos consumidos segtn las

variables consideradas

Distribucién de la muestra

Enfermedades

Farmacos

Sexo
Varones
Mujeres

Edad
65-74 afios
75-84 afios
85 6 mas

Estado civil
Soltero
Casado
Viudo
Otros

Nivel de instruccion
No sabe leer ni escribir
Sin estudios

Estudios primarios o equivalentes

Nivel medio
Nivel superior

Autopercepcion de salud
Muy buena/ buena
Regular/mala/muy mala

2,74 (2,41-3,06)°
4,13 (3,83-4,43)

3,44 (3,11-3,77)
3,85 (3,47-4,23)
3,67 (3,01-4,34)

3,18
3,62
3,86
1,83

2,58-3,77
3,30-3,94
3,45-4,27
0,29-3,38

3,14 (1,69-4,60)
418 (3,63-4,72)
3,47 (3,19-3,74)
3,50 (2,52-4,48)
3,63 (3,40-3,86)

2,50 (2,23-2,77)°
4,59 (4,27-4,91)

Consultas al médico (4 tiltimas semanas)

Ninguno
162
36 mas
Dificultad visual
Ninguna
Alguna
Bastante o no puede

Dificultad auditiva
Ninguna
Alguna
Bastante o no puede

N.° de enfermedades crénicas
Ninguna
102
3 0mas

N.° de farmacos
Menos de 4
4 0 mas

Dependencia cuidado personal
Independiente
Dependiente para una o mas

Dependencia labores domésticas
Independiente
Dependiente para una o mas

Dependencia movilidad
Independiente
Dependiente para una o mas

2,75(2,38-3,11)°
3,93 (3,63-4,23)
5(4,11-5,89)

3,49 (3,25 -3,73)
4,98 (4,15-5,81)
3,33 (2,06-4,60)

3,42 (3,15-3,68)
4,15 (3,64-4,65)
4,89 (3,77-6,01)

2,99 (2,77-3.21)
6,13 (5,63-6,63)

3,29 (3,05-3,53)
4,79 (4,23-5,35)

3,25 (3-3,50)
4,49 (4,01-4,96)

3,24 (3-3,49)
4,82 (4,31-5,34)

1,76 (1,54-1,98)
2,45 (2,24-2,65)

1,96 (1,75-2,17)
2,50 (2,24-2,77)
2,15 (1,75-2,56)

1,96 (1,51-2,42)
2,07 (1,86-2,28)
2,47 (2,19-2,75)
1,67 (2,04-2,36)

3,00 (1,31-4,69)
2,23 (1,85-2,61)
2,17 (1,99-2,35)
2,31(1,53-3,09)
2,09 (1,25-2,93)

1,43 (1,26-1,61)
2,85 (2,64-3,07)

1,45 (1,22-1,69)
2,49 (2,29-2,70)
3,03 (2,43-3,63)

2,09 (1,93-2,25)
3,07 (2,57-3,56)
3,17 (0,92-5,41)

2,05 (1,87-2,22)
2,56 (2,21-2,92)
3,22 (1,74-4,70)

0,39 (0,17-0,61)
1,21 (1,06-1,36)
2,92 (2,72-3,12)

2(1,84-2,16)?
2,87 (2,48-3,25)

1,99 (1,82-2,16)
2,67 (2,34-3)

1,95 (1,79-2,12)
2,95 (2,59-3,31)

2 La diferencia es significativa a nivel de 0,05.
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Figura 1. Analisis de correspondencias con las variables asociadas al mayor consumo de fairmacos.

estudiar la influencia de las distintas variables sobre las variables
dependientes nimero de enfermedades crénicas presentadas en
los 12 dltimos meses y nimero de farmacos consumidos en las
tltimas 2 semanas. Para la comparacién de medias en grupos inde-
pendientes se utiliz6 el test de la t de Student. Para la comparacién
de medias en mas de 2 grupos independientes se empled el analisis
de la varianza ANOVA. Para analizar las variables que influyen en
la polifarmacia realizamos un analisis multivariante de regresién
logistica valorando el coeficiente R? de Nagelkerke y la odds ratio
con su intervalo de confianza al 95%. Para ayudar a interpretar las
relaciones entre las categorias de las variables se realiz6 un analisis
de correspondencias multiples.

El nivel de significacion elegido ha sido p<0,05, los intervalos
de confianza son al 95% y el paquete estadistico utilizado el SPSS
18.0.

Resultados

De los 458 encuestados, un 35,8% son hombres (n=164) y un
64,2% son mujeres (n=294), siendo la edad media de la muestra
75,3 anos (rango 65-101).

La media de consultas al médico de familia en las 4 tltimas sema-
nas es de 0,97 (rango 0-8, desviacién 1,2) y la media de consultas
al especialista en el mismo periodo de tiempo es 0,52 (rango 0-3,
desviacion 0,82). Durante los 12 Gltimos meses un 12,9% ha ingre-
sado alguna vez en el hospital y un 76,3% ha utilizado el servicio de
urgencias al menos una vez.

En lo que se refiere a deficiencias sensoriales el 22,5% (n=117)
manifestaba presentar dificultad auditiva y el 88,9% (n=407) mani-
fest6 no sufrir ninglin tipo de dificultad visual. Al estudiar la
capacidad funcional resulté ser independiente para el cuidado
personal el 76,6% (n=351), para las labores domésticas el 68,8%
(n=315), y para la movilidad el 74,9% (n=343).

La autopercepcion de salud en la muestra estudiada fue muy
buena/buena en un 45,9% de los casos, regular en el 38,6% y
mala/muy mala en el 15,5% de los casos; no se encuentran dife-
rencias significativas entre sexos.

Destacan como enfermedades crénicas mas prevalentes en
el anciano la artrosis, la artritis o el reumatismo (53,5%) y la

hipertensién (48,3%). En cuanto a los medicamentos concretos que
dicen consumir, el 45% lleva tratamiento para controlar la hiperten-
sién, el 37,1% para el dolor y el 21,4% para el reumatismo. Existen
diferencias significativas en el consumo de hipotensores, anal-
gésicos, antiinflamatorios, antirreumaticos y antidepresivos entre
hombres y mujeres, siendo las mujeres las que tienen un consumo
superior.

El consumo medio de farmacos es de 2,20+0,80 (rango 0-9;
IC: 2,04-2,36) y el nimero medio de enfermedades crénicas pre-
sentadas es de 3,63 +0,12 (IC: 3,40-3,86). Respecto a la ingesta de
farmacos, el 86% manifesté haber consumido algiin medicamento
y el 20,6% de los ancianos consumia 4 o mas farmacos.

Al relacionar las enfermedades sufridas y los medicamentos
consumidos (tabla 1) con el resto de las variables analizadas obser-
vamos que las mujeres presentan significativamente (p<0,001)
mayor nimero de enfermedades crénicas (4,13 vs 2,74) y toman
mas medicamentos que los hombres (2,45 vs 1,76). El grupo de edad
de 75 a 84 aios tiene un consumo de farmacos superior (p <0,05).

Tanto la media de enfermedades presentadas como los firmacos
consumidos son significativamente superiores (p <0,001) en aque-
llos que dicen tener «mala o regular salud», los que frecuentan los
servicios sanitarios (p<0,001), los que presentan déficit visual y
auditivo (p<0,05) y los que tienen dependencia para el cuidado
personal, labores domésticas y movilidad (p <0,001).

El nimero de farmacos consumidos en aquellos que dicen no
presentar ninguna enfermedad es inferior a 1 (0,39), aumentando
a 1,21 entre los que afirman presentar una o 2 enfermedades y a
2,92 en los que dicen tener 3 o mas, siendo las diferencias estadis-
ticamente significativas (p<001).

En el andlisis de regresion logistica, introduciendo todas las
variables estudiadas, hemos encontrado asociacién de un con-
sumo elevado de medicamentos (4 farmacos o mas) con el sexo
femenino (OR=1,86), presencia de 3 o mas enfermedades crénicas
(OR=18,31) y nivel de salud percibida regular-malo (OR =3,44).

El andlisis de correspondencias mudltiples para las variables
incorporadas y seleccionadas mediante el modelo de regresién
logistica comentado indica que con sélo 2 dimensiones se explica
el 67,6% de la varianza. Como se observa en la figura 1 la categoria
«consumo de 4 o mas medicamentos» se relaciona con las categorias
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«padecer mas de 3 enfermedades crénicas» y «regular-mala salud
percibida»; y la categoria «consumo de menos de 4 medicamentos»
con las categorias «padecer menos de 3 enfermedades crénicas» y
«excelente-buena salud percibida».

Discusion

La principal ventaja de este estudio respecto a otros similares
es que la fuente de datos utilizada es la ENS, representativa de la
poblacién nacional.

Un resultado importante del trabajo es que un 93,9% de los suje-
tos presenta alguna enfermedad crénica, cifra semejante!’-13, o
superior>67:14 3 la publicada en otros trabajos.

La media de enfermedades crénicas (3,63 +0,12) es similar a la
hallada por Martinez Terrer et al'3 y superior a la hallada por otros
autores®’. Son las mujeres las que significativamente presentan
mayor nimero de enfermedades crénicas. Los procesos mas fre-
cuentes son artrosis, artritis o reumatismo (53,5%), cifra superior a
la encontrada por otros autores®7:15 y la HTA (48,3%) cifra similar
a otros estudios®7? y superior a la hallada por Martinez Terrer et
all3,

En nuestro estudio un 86% de los encuestados consume algin
farmaco. De media, cada persona mayor toma 2,20 medicamen-
tos, cifra similar a la encontrada por Pedrera Zamorano et al®
e inferior a la encontrada por otros autores®?. El mayor con-
sumo de medicamentos en las mujeres podria corresponderse con
el hecho de que la mujer presenta mas pluripatologias que el
varén®’. Los farmacos mas consumidos: hipotensores, para el dolor
y para el reumatismo, son semejantes a los obtenidos en otros
estudios®813,

Son policonsumidores el 20,6% de los sujetos, valor inferior!3 o
superior® al observado en otros estudios. Segiin diversos autores®?
la polifarmacia se asocia con mala percepcién de salud y presencia
de 3 o mas enfermedades. En nuestro estudio ademas se asocia con
el sexo femenino.

Por tanto podemos concluir, participando de otros autores3, en
la necesidad de incluir en los examenes de salud de la poblacién
anciana una revisién del consumo de medicacién crénica para con-
tribuir a un uso adecuado y racional de la misma.
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