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RESUMEN:

Introduccioén: En el envejecimiento concurren varias patologias, estas favorecen a
la polifarmacia asociado a prescripciones erroneas que generan situaciones
complejas en los adultos mayores.

Objetivo: Describir las prescripciones potencialmente inadecuadas en adultos
mayores polimedicados.

Método: Se realizd un estudio descriptivo, observacional, transversal, no
experimental en pacientes mayores con prescripciones potencialmente inapropiadas
(PPI1) segun criterios de STOPP/ START, pertenecientes al policlinico Héroes de
Girén del municipio Cerro, La Habana, en el periodo comprendido de diciembre del
2021 a junio del 2022. La poblacion estuvo constituido por 215 adultos mayores
con polifarmacia y la muestra qued6 conformada 115 que cumplian con los criterios
de inclusion. Los resultaros se analizaron a través de analisis descriptivo vy

correlacién de Spearman.
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Resultados: Se obtuvo que las PPl predominaron en mujeres (61,7 %), de 70 a 74
afos (48,7 %), con bajo nivel de escolaridad (41,7 %). Se establecié una

correlacion lineal entre las PPl y la alta comorbilidad.

Conclusiones: Asi se determind que a nivel comunitario, las PPl preponderaron
en féminas, sextegenarias, de bajo nivel de instruccion, con alta comorbilidad,
factores estos que pueden afectar mantener una longevidad activa y exitosa.

Palabras clave: polifarmacia, pacientes mayores, comorbilidad y prescripcion

potencialmente inapropiada.

ABSTRACT:

Introduction: In Aging, Several pathologies and their decompensations, these
concur in aging they favor the poly-pharmacy associated to erroneous prescriptions
that they generate complex situations in bigger adults.

Objective: Describing the potentially improper prescriptions in bigger poly-
medicated adults.

Method: Came true a descriptive study, observacional, side road, experimental no
in bigger patients with potentially improper prescriptions according to criteria of
STOPP START, pertenecientes to Girdn's poly-clinical Héroes of the municipality
Hill, Havana, in the period understood of December of the 2021 to June of the 2022.
The universe was constituted for 215 older adults with poly-pharmacy and the
sample was made up of 115 that met inclusion criteria. To prove to be them to
you they examined themselves through descriptive analysis and Spearman's
correlation.

Results: The fact that the PPl predominated in women (61.7 %), of 70 to 74 years
(48.7 %), with low level of scholarship obtained itself (41.7 %). A linear correlation
among the PPI and the tall comorbidity were established.

Conclusions: Thus, it was determined that at the community level, the PPI
preponderated in females, in their sixties, low-level of instruction, with tall
comorbidity, factors these that can affect maintaining an active and successful
longevity.

Key words: polypharmacy; older patient; comorbidity; potentially improper

prescriptions.
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INTRODUCCION:

El envejecimiento poblacional ha constituido un reto para los sistemas de salud en
el mundo. La notable reduccion de la mortalidad. Datos estadisticos reportan que
entre 2015 y 2050, la proporcion de la poblacion mundial mayor de 60 afos
representard un aumento del 12 % al 22 %. Asociado a esto la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS), entre los problemas médicos del adulto mayor, se
registra que los estudios de utilizacion de los medicamentos (EUM), son un gran

reto en la practica médica contemporanea, que incluye la polifarmacia y su

C . T . (1,2,3)
repercusion en la esfera bioldgica y funcional de la persona mayor.

A nivel mundial, el 30 % de todas las prescripciones de drogas van dirigidas a los
mayores, de ellos el 90 % utilizan mas de tres medicamentos de forma simultanea.

La politerapia es una situacion de riesgo en este grupo, el cual aumenta cuando se

asocia con errores en la prescripci(')n.(4’5) Irlanda es uno de los exponentes ya que
las PPI alcanzan un 36 % en personas mayores de 70 afos. En Espana, se reporta
que el 58,10% de la poblacién mayor de 70 afios, tiene como minimo un criterio de
prescripcion potencialmente inapropiada. Estados Unidos se expone que el 57 %
los pacientes mayores de la poblacién total tienen politerapias y el 32 % son
recetados por facultativos sin reevaluaciéon farmacolégica. Argentina reporta que el
34 % de los casos por la utilizacion inadecuada de los medicamentos, con un 38%
de discordancia entre la indicacion y la patologia y en México, 48% de los pacientes

geriatricos hospitalizados reciben una PPl y el 67 % de los ancianos de consulta

: 1 . (678)
externa reciben una receta médica de este tipo.

Cuba, no esta ajena con esta situacion, es uno de los paises mas envejecido de
Latinoamérica con un envejecimiento de 21,6 % al cierre del 2022. Entre las
provincias mas envejecidas se La Habana con un porciento poblacional de mayores
de 60 afos de 20,4 %. Esta ultima con 80,01 %, es la provincia de mayor
atencion médica tanto horizontal como vertical con relacion a la poblacion de adultos

mayores y la de mayor reporte de reacciones adversas por uso de la polifarmacia y

ppl.?

establecer una pesquisa de las PPl asociadas a la polifarmacia en el paciente mayor

Por lo que nos trazamos realizar este estudio, con el objetivo de es
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en la comunidad, para asi con los se tracen estrategias de control de estos

problemas. Lo cual garantiza una mejor calidad de vida en las personas mayores.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, transversal, no experimental, en
pacientes mayores de 65 afos con polifarmacia y prescripciones potencialmente
inapropiadas segun los criterios STOPP/START del policlinico docente “Héroes de
Girén” pertenecientes al municipio Cerro, en el periodo comprendido de diciembre
del 2021 a junio 2022.

La poblacién estuvo comprendida por 215 ancianos con polifarmacia y la muestra
se calculdé mediante el test Calculo Amostral para un 20 % de hererogenicidad y
la muestra quedd conformada por 115 ancianos polimedicados con PPl que

cumplieron con los criterios de inclusion.

Se operacionalizaron las variables: edad, sexo, nivel escolar, comorbilidad segun
la escala de charlson.

La informacién se obtuvo a través de una entrevista que contaba de seis
preguntas cerradas, a los pacientes mayores con polifarmacia y PPI, durante la
consulta de evaluacion periddica de los consultorios seleccionados. Todos estos
datos recogidos, fueron llenando una planilla de recoleccion de datos. El
procesamiento de la informacion se realizé de forma computarizada a través de una
base de datos en el sistema Excel de la Microsoft Office 2010.

Luego se realizé el procesamiento estadistico donde se hall6 el error estandar, la
media, la desviacion estandar. Posteriormente se trabajé con los software
estadisticos: Stadgraphic Centurion v-5.1 (ji cuadrado), EPIDAT 4. 2 (comparacién
de proporciones) y para determinar la correlacién entre la comorbilidad y las
prescripciones inadecuadas, fue a través del test de Correlacion de Spearman.
Todos los analisis estadisticos fueron realizados con un nivel de confiabilidad del
95% y para la significacion estadistica siempre que la probabilidad fuera menor o
igual a p<0,05. Finalmente, los resultados fueron expuestos en tablas y figuras. Asi
se compararon los resultados obtenidos con la literatura nacional e internacional

recogida en las referencias bibliograficas acotadas por normas de Vancouver.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra las PPl segun la edad, donde la edad media (desviacion
estandar) de los pacientes fue de 80,9 (8,1) anos, con un predominio de
polifarmacia con PPl en el grupo de edades de 70 a 79 afios para un 48,7 %.
Ademas se demostrd diferencia significativa, en los que tienen supraindices
desiguales, asi se destaco que el rango de sextegenarios y octogenarios, fueron
diferentes al resto de los grupos de edades estudiadas. En el género, las féminas
fueron superiores con 61,7 % con respecto a los masculino con 38,3 %. En la
comparacién de proporciones, existio una diferencia altamente significativa entre

ambos géneros, donde el por ciento de mujeres fue superior al de los hombres.

Tabla No 1. Distribucion de pacientes mayores con polifarmacia y PPl segun

sexo y edad.
Grupo
De F | % Sig. M | % Si Total | %
Edades 9.
60- 69 2 1,72 1 0,92 3 2,6
70-79 34 |29,6° 22 [19,1b 56 48,7
80 -89 25 |[21,7°" 16 | 13,9°P 41 35,7
90- 99 6 52a p=<0,0001 [4 35a p<0,002 |10 87
>100 4 3,52 1 0,92 5 4.3
TOTAL 71 | 61,7 44 | 38,3 115 100
Ji cuadrado 61.73 38.26
P-valor 0,0000 0,0000

Respecto al nivel de instruccion se manifesté un predominio de personas mayores
con bajos niveles educacionales, especificamente el nivel de primaria terminada
para un 41,7 %, seguido de los que tenian secundaria terminada para un 26,9 %,
ambos niveles no presentaron diferencias estadisticas. Sin embargo el fendmeno
se invertia para los que tenia mayor preparacion. Asi se mostré diferencia entre los

grados de escolaridad con mayor proporcién para el nivel de primaria terminada.
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Tabla No. 2 Distribucion de pacientes mayores con polifarmacia y PPl segun nivel

educacional.
Nivel educacional Muestra % Prop. |ES Sig.
Primaria Terminada 48 41,7 | 0,412
Secundaria Terminada | 31 26,9 | 0,16°
Técnico Medio 18 15,7 | 0,14¢ 0,02 | p<0,0001
Preuniversitario 11 9,6 |0,13b
Universitario 7 6,10 | O, 11°
Total 115 100 | PF: 36, 04

En cuanto al comportamiento de las PPl segun el nivel de comorbilidad, se
evidencio un predominio de estas prescripciones en los pacientes comorbidos. El
indice de alta comorbilidad con un 90,8 % del total de la muestra, seguido de los
pacientes con baja comorbilidad con un 7,5 % y la ausencia de esta, para un 1,7 %.
Ademas mostré una superioridad en las PPl START de para un 61,9 %, mientras
las PPl STOPP fueron un 38,1% de la poblacion de estudio.Segun el coeficiente de
Spearman Todos los resultados mostraron una relacion lineal altamente
significativa entre el grado de alta comorbilidad y las PPI aunque no fue de igual
manera en el caso del grado de baja comorbilidad donde no existié relacion lineal

estadisticamente significativa.

Tabla No 3 Comportamiento del indice de comorbilidad y su relacién con las PPI en

adultos mayores con polifarmacia.

‘ Criterios Criterios ‘ ‘ |
COMORSBILIDAD STOPP % START % Total %

Alta Comorbilidad 302 34,3 (497 56,5 |670 90,8
Baja Comorbilidad 29 3,3 37 4,2 66 7,5
‘é‘;fr‘:’:r‘l’o'ia" dad del, 05 |11 1,3 |15 |17
Total 335 38,1 545 61,9 |880 100
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Tabla No 3.1 Correlacion de Spearman entre grado de comorbilidad y criterios

STOPP/START en pacientes mayores con PPl y polifarmacia.

Co de Spearman : START | STOPP
| Comb. alta | 092 | 086 |
Sig. 000 | 000 |
N _dar | 302

DISCUSION:

Una prescripcion medicamentosa inadecuada de cualquier naturaleza puede
producir resultados nocivos para el paciente, los cuales pueden ser inmediatos o a
largo plazo. Segun nuestros resultados varias investigaciones coinciden asi
tenemos que en Granma durante el afo 2023, los autores obtuvieron un

predomino de PPI en pacientes mayores de 75 afos representado por un 70 % de

) Ramirez en

la poblacion estudiada, con una media de 78,54_r8,4DE.(10
Cienfuegos en el 2020 demuestra que los pacientes polimedicados con PPI tenian

75 anos promedio, ambos datos coinciden con lo encontrado en el presente

. 1
estudlo.( )

Estudios posteriores como el del 2023 por Miguel y colaboradores,(12) en su

estudio encontraron que los pacientes incluidos correspondian al grupo de

pacientes de 75 a 79 afos, con un 49,5 %. Alba Diaz,m) demostré que el rango de

edad que predomind fue 75 a 79 afos y Fajreldines en Buenos Aires tuvo un

predominio en una media de edad de 79.9 + 9.7.(14)

Lo anterior puede explicarse por las noxas a la que se exponen las personas a lo
largo de su vida que aumentan la carga alostatica en los mismos. Asi aparecen
condiciones de salud desfavorables. Para contrarrestar esto, el personal de salud
se apoya de tratamientos farmacoldgicos multiples, que se deriva en prescripciones
inadecuadas. Ademas este es el rango de afios que mas concurren las condiciones
cronicas multiples y sus descompensaciones, por lo cual a esta edad el adulto mayor
esta mas propenso a prescripciones médicas y por ende a los errores de esta.
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En cuanto predominio de las mujeres en pacientes mayores con PPl se
corresponde a lo encontrado en una investigacion realizada en un centro de salud

de Asturias, donde existio similitud con nuestros datos, ya que la participacion del

) Asi, de la misma manera en el 2019

. , (15
sexo femenino fue superior con un 59,8 %.
en un area de medicina interna se obtuvo un predominio de las féminas con

politerapia y prescripciones inadecuadas en un 53, 8 %, respecto a los hombres que

fue de 45,7 %.(16) Del mismo modo, en Madrid de un total de 226 pacientes con los
mismos criterios evidencia una superioridad de las mujeres en el 72,1 % de los

L (12) . e -
casos respecto al sexo masculino.”  Alicia Fernandez, reflejéo un predominio de las

féminas para un 50,4 %.(11)

Segun la éptica de la autora que predomine las féminas en las PPI, se debe a que
las mujeres secundarias a la disminucion del influjo hormonal padecen de
enfermedades diferentes y en mayor proporcion que los hombres. También se
considera que la autopercepcion de salud en las féminas es superior; por lo que
prestan mayor atencién a sus enfermedades y se le suma a todo lo anterior la
tendencia de automedicacion que también se destaca en este género, por lo trae
consigo un mayor consumo de farmacos y por lo tanto una mayor prescripcion
inapropiada.

Referente al nivel educacional manifesté que la poblacién mayor con bajo nivel
educacional tiene mas elementos para ser vulnerable para las PPIl. Varios
estudios han demostrado iguales resultados que el nuestro, asi es el reporte de

Bilbao, donde se recoge que el 61,1 % de las PPI, llego a tener una educacion

L : 13
primaria termlnada.( )

En Brasil, resulto que los pacientes con nivel cultural bajo, consumian un mayor
numero de farmacos y de ellos la mayor parte fueron PPI, al inverso que tenian un

. (7 L, . .
mayor nivel de educacion.” " Diaz, destaco al igual que la mayoria de las PPl en los

. , , . . (18
adultos mayores para un 64,0% tenian solo un nivel de instruccion baJo.( :

A juicio de la autora el nivel educacional es uno de los factores que propician la
aparicion de PPIl. Las personas tienen un menor nivel de instruccion tienen

menos herramientas para comprender determinados temas, entre estos  se
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encuentra el uso de farmacos prescritos, lo que trae como consecuencia una
frecuencia mayor de prescripciones inapropiadas, favoreciendo a las
consecuencias de estas.

Como segundo objetivo de la actual investigacion se establece una relacion entre la
comorbilidad y las PPI. Existen varias investigaciones que tienen concordancia la lo
encontrado. Asi lo demuestra Zamora que seiala que en los pacientes con mayor
indice de comorbilidad, presentaban multiples prescripciones inadecuadas a
expensas del criterio START, en el mismo se expone que de 23,9 % de PPI

reportadas el 18 %, tenian al menos uno de este criterio de forma ambulatoria y

NP . (16) , ,
que en institucionalizados era del 40%. ~ Galan es otro que abarca el tema, asi
demostrd que los pacientes que presentaban PPl en su mayoria eran los pacientes

con indice de comorbilidad alta con un 82,8 % y el 79,9 % presentaron

prescripciones inadecuadas START por la presencia de pluripatologl'a.“g)

Navarro establece la comorbilidad como uno de los factores de riesgo para las PPI
en la edad avanzada, este demostr6 que mientras mayor era el grado de
comorbilidad, mayores era la incidencia de prescripciones inadecuadas con una

mayor prevalencia para los criterios START que vario entre un 39, 5 % y

20 . . , . .
99,7 %.( ) También coincide Marlene Garcia cuando mostré que la comorbilidad

fue la variable que mostré mayor fuerza de asociacion con la presencia de dos o

mas prescripciones inapropiadas segun los criterios STOPP / START. @0

Referente a los resultados obtenidos, se considera que con el envejecimiento
aparece la afluencia de condiciones cronicas, estas van a establecer el grado de
comorbilidad y a su vez el numero de prescripciones de farmacos, de forma
simultanea, que provocan alteraciones en la biodisponibilidad de los mismos. Esto
trae como consecuencias que comprometa la salud de los pacientes mayores.
O sea mientras mas comorbidos sea, mayores seran las prescripciones de
medicamentos y dentro de ellas las PPIl. Ademas esta alta comorbilidad respalda el
comienzo de planes farmacoldgicos que respondan las demandas por lo que las

prescripciones START son las que predominan, con mayor correlacion.
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