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RESUMEN

Introduccidén: Con los avances médicos se ha logrado llevar a la poblacién a
un promedio de longevidad de 60 afios, sin embargo, estos pacientes sufren
cambios fisiologicos en el metabolismo y la farmacocinética exponiéndose a
un mayor riesgo de presentar los efectos adversos de los farmacos que
consumen, agregando que son pacientes con comorbilidades, sindromes
geriatricos y un inadecuado seguimiento a la prescripciéon médica debido a la
edad. Objetivo: Determinar el impacto que tiene la polifarmacia en la
dependencia funcional de pacientes mayores de 65 afios de edad del Hospital
General Guasmo Sur en el periodo de febrero a marzo del 2019. Materiales
y Métodos: Estudio de cohorte, prospectivo, transversal, observacional y
descriptivo realizado durante el periodo de febrero a marzo del 2019, a
mayores de 65 afios que acudieron al servicio de consulta externa del Hospital
General Guasmo Sur. Resultados: Poblacion total de adultos mayores
estudiados (n=50), Grupo etario mas frecuente fue de 65 a 75 afios (n=31,;
62%), Polifarmacia se presentdé en (n=15; 30%), Dependencia Funcional
segun Escala de Lawton y Brody detecto Autonomo (n=14; 28%),
Dependencia Ligera (n=14; 28%), Dependencia Moderada (n=15; 30%),
Dependencia Grave (n=6; 12%) y Dependencia Total (n=1; 2%). No hubo
asociacion significativa ente polifarmacia y factores predisponentes vs la
dependencia funcional. Conclusiones: No hay una asociacion
estadisticamente significativa que determine que exista un impacto entre la

polifarmacia y la dependencia funcional en los adultos mayores de 65 afos.

Palabras Claves: Polifarmacia, Dependencia Funcional, Adulto mayor,

comorbilidades, consumo diario de farmacos.
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ABSTRACT

Introduction: With medical advances has been achieved to bring the
population to an average longevity of 60 years, however, these patients suffer
physiological changes in metabolism and pharmacokinetics exposing
themselves to a higher risk of presenting the adverse effects of drugs that
consume, adding that they are patients with comorbidities, geriatric syndromes
and inadequate follow-up to the medical prescription due to age. Objective:
To determine the impact of polypharmacy on the functional dependence of
patients over 65 years of age at the Guasmo Sur General Hospital in the period
from February to March 2019. Materials and Methods: Cohort, prospective,
cross-sectional, observational and descriptive study carried out during the
period from February to March 2019, over 65 years old who attended the
outpatient service of the Guasmo Sur General Hospital. Results: Total
population of older adults studied (n=50), Age group more frequent was 65 to
75 years (n=31, 62%), Polypharmacy was presented in (n=15, 30%),
Functional dependence according to Scale of Lawton and Brody detected
Autonomous (n=14; 28%), Light Dependency (n=14; 28%), Moderate
Dependence (n=15; 30%), Serious Dependency (n=6; 12%) and Total
Dependency (n=1 ; 2%). There was no significant association between
polypharmacy and predisposing factors vs. functional dependence.
Conclusions: There is no statistically significant association that determines
that there is an impact between polypharmacy and functional dependence in
adults over 65 years of age. Key Words: Polypharmacy, Functional

Dependence, Elderly, comorbidities, daily drug use.
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INTRODUCCION

La OMS afirma que actualmente las personas pueden aspirar vivir por mas de
60 afios. (1) Sin embargo, estos pacientes sufren cambios fisiol6gicos en el
metabolismo y la farmacocinética exponiéndose a un mayor riesgo de
presentar los efectos adversos de los farmacos que consumen, agregando
que son pacientes con comorbilidades, sindromes geriatricos y un inadecuado

seguimiento a la prescripcion médica debido a la edad.(2) (3)

Se sabe que el adulto mayor a medida que avanza su edad puede presentar
mas comorbilidades, y esto puede llegar a aumentar el nimero de farmacos
que ellos consumen a diario, y debido a que estos pacientes presentan
cambios en el metabolismo se puede producir un incremento de los efectos
adversos y disminucién del estado funcional del paciente. (4) Lo cual suele
llevar al paciente a visitar varios médicos para calmar sus distintas molestias,
los mismos que pueden conducirlo a la polifarmacia por el exceso de farmacos
gue le recetan a estos pacientes, sin realizar previamente una consulta de los

medicamentos que ya consumen y los efectos que estos provocan.

Muchos pacientes adultos mayores reciben una gran cantidad de farmacos
para calmar las dolencias que presentan, pero un gran numero de estas son
efectos adversos de los farmacos que ya estd consumiendo, por ende, es
importante conocer si el uso de muchos farmacos afecta la funcionalidad de
los pacientes alterando su estilo de vida. Para asi luego poder emplear
mejoras en las consultas médicas de los adultos mayores y evitar aquellas

consecuencias.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el impacto que tiene la polifarmacia en la dependencia funcional
de pacientes mayores de 65 afios de edad en el area de consulta externa del

Hospital General Guasmo Sur en el periodo de febrero a marzo del 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Recoger los datos mediante encuestas a los pacientes mayores de 65
afios de edad que acuden al servicio de consulta externa del Hospital

de Guasmo Sur en el periodo de febrero a marzo del 2019

2. Demostrar cual es la cantidad de farmacos diarios que consume el
paciente, cuales son los farmacos mas utilizados y si inciden en la

Polifarmacia

3. Estimar el grado de Dependencia Funcional por medio de la Escala de

Lawton y Brody de los pacientes.

4. Analizar mediante herramientas estadisticas la asociacion entre la
polifarmacia y otros factores determinantes vs la dependencia funcional

en los pacientes de nuestro estudio.



MARCO TEORICO

CAPITULO 1: ADULTO MAYOR

1.1. Determinantes de Salud en el Adulto Mayor

En la actualidad existe mayor envejecimiento de la poblacion lo cual es
favorecido debido a la menor mortalidad que existe.(4) En el pais la poblacién
de adultos mayores (AM) ha aumentado, segun los datos del INEC (Instituto
Nacional de Estadisticas y Censo), la proyeccion de adultos mayores para el
afio 2020 es de 1,310,297 y para este afio se estima que la poblacion de
mayor de 65 afios de edad sera de 1,221,286 de los cuales 289,886 estarian
en la provincia del Guayas en este afio, lo cual muestra un aumento en

relacion al censo realizado en el 2010 donde se reportaron 195,444 AM.(5,6)

La organizacion mundial de la salud define al adulto mayor como aquel que
presenta mas de 65 afios de edad. (2) También existen diferentes definiciones
sobre el envejecimiento; de manera biolégica se dice que el envejecimiento
es definido como "el cambio gradual en un organismo que conduce al riesgo
de debilidad, enfermedad y muerte. Se da en las células y 6rgano o el
organismo durante la vida como adulto”. Hay un descenso en las capacidades
biolégicas y en la posibilidad para adaptarse al estrés metabdlico. Del mismo
modo se lo define como el proceso continuo, universal e irreversible que

determina pérdida de capacidad de adaptacién de manera progresiva.(7)

Se conoce gue en estos pacientes existen cambios fisiolégicos en el
organismo y por lo tanto también existe una variedad en la farmacocinética y

farmacodinamia. (2) Todos los cambios fisiolégicos que se dan en el AM



producen pérdida de la funcion de los 6rganos de manera progresiva lo cual

lleva al paciente a una disminucion de su capacidad funcional. (8)

1.2. Cambios fisioldgicos en el adulto mayor

Entre los cambios fisiol6gicos mas significativos que alteran el estado de salud

de los adultos mayores hemos de mencionatr,

Cuerpo: Delgadez, disminucion de estatura, piernas y brazos fragiles

Signos Vitales: Menor respuesta a pirégenos, FC lenta, mayor
sensibilidad a golpes de calor, mas casos de hipotension ortoestética,
mas sensibilidad a digitalicos, betabloqueantes, analgésicos vy

diuréticos.

Sistema cardiovascular: Frecuente oir cuatro tonos, es comun el
soplo sistélico producido por la esclerosis de la valvula aodrtica, existe
depodsito de lipofuscina, degeneracion de las células del musculo
cardiaco, rigidez de las valvulas del corazén, se puede producir
incremento del tamafio del corazén a expensas del ventriculo izquierdo,

mayor incidencia de hipotension ortoestética y de hipertension arterial.

Aparato respiratorio: Los cilios disminuyen su capacidad de mover el
moco, hay una menor produccion de IgA, la inspiracion y espiracion
maxima disminuyen, por ende no hay una buena tolerancia al ejercicio.
Existe un cambio del tono y volumen de la voz por cambios en los
cartilagos y musculos que forman parte de la laringe y el reflejo de la

tos disminuye.



Aparato Gastrointestinal: Se reduce la produccion saliva, sensacion
del gusto disminuye, descenso de liberacion de hormonas y fermentos
gastrointestinales, cambios en la respuesta peristéltica y el tiempo
esofagico, hay un retraso en el vaciamiento de alimentos. Puede existir
un aumento de lesiones gastricas por farmacos. El enlentecimiento
gastrico puede causar anorexia y pérdida de peso por la distension
gastrica y aumenta la sensacion de saciedad. Incontinencia fecal por

alteraciones en la sensibilidad, aumenta la tolerancia a la glucosa.

Hormonal: Valores séricos de las hormonas: disminuye aldosterona,
T3, renina, estrogenos, andrégenos y calcitonina y aumentan la
noradrenalina, ADH, insulina, FSH y LDH. Hay una respuesta renal a
la ADH disminuida y la secrecién de cortisol también disminuye, se
produce menos andrégenos adrenales, aumentan los niveles de
glucosa. Disminucién de los niveles de testosterona y hay una

respuesta sexual mas tardia y menos intensa.

Organos de los sentidos: Disminuye la percepcién, memoria y
pensamiento, se produce la presbicia, disminucién de la mucina y de
secrecion lagrimal, puede existir presbiacusia y se presentan topones
de cerumen con mayor frecuencia, hay alteracion en los movimientos y
disminucién de los reflejos pero aparecen reflejos primarios como la

succion y prension.

Sistema musculoesquelético: Existe pérdida de liquido en discos
intervertebrales causando disminucién de la estatura, el movimiento se

torna mas lento y limitado con marcha inestable y pobre balanceo de



los brazos, hay mayor fatiga y pérdida de fuerza.(8) (9)

CAPITULO 2: POLIFARMACIA

2.1. Realidad Actual de la Polifarmacia

Los adultos mayores presentan varias patologias y eso los convierte en
consumidores de mudltiples farmacos y suplementos, un tercio de las
prescripciones son para esta poblacion debido a una alta prevalencia de poli-
patologias. Un 65 % de los adultos mayores usa regularmente mas de 3
medicamentos y un 20% toman hasta 10 prescripciones en una misma

semana.(10,11)

A nivel mundial la prevalencia de la polifarmacia suele variar desde 5 al 78%,
en Europa se presenta en un 51%.(4) Un estudio realizado en la ciudad de
México reportd que de los 446 pacientes con enfermedad cardiovascular un
84.5% presentaba polifarmacia y de estos un total de 136 presentaba
fragilidad. En EEUU en 57% de los pacientes toma mas de 5 medicamentos y
el 12% llega a tomar hasta mas de 10 medicamentos, ademas de esto un
30% de los adultos mayores (AM) toma medicamentos naturistas o

suplementos. (2)

La polifarmacia corresponde al uso concomitante en el tiempo de varios
farmacos; no existe una cantidad exacta para decir que se trata de
polifarmacia pero segun la literatura unos consideran el uso de mas de cuatro
medicamentos, mientras que otros hablan de polifarmacia cuando existen mas
de cinco farmacos, los cuales pueden ser medicina recetada, medicamentos

sin receta médica o suplementos que esté consumiendo el paciente. (2,12)
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Existen varios factores de riesgo que influyen en la polifarmacia como el
estado de salud de la persona, su edad, el sexo femenino, el nivel de
educacion, el acceso al servicio de salud, haber sido hospitalizado
recientemente, sus comorbilidades y los sindromes geriatricos, todos estos
tienen una mayor asociacion con la polifarmacia agregandole ademas la visita
a varios médicos quienes pueden recetar mas medicamentos sin evaluar los

gue ya esta consumiendo el paciente. (4)

Por otro lado, las consecuencias de la polifarmacia en adultos mayores son la
disminucién en la capacidad funcional, estado de animo deprimido, caidas,
insomnio y deterioro de la calidad de vida auto-percibida.(13) Los problemas
relacionados con el uso de medicamentos en adultos mayores son causantes
directos de 30% de las admisiones hospitalarias, del 14 al 25% de los casos
presentan una gravedad clinica, 35% de admisiones de consultas externas y
un 29% de sobreutilizacion del servicio de salud en Cuba; siendo este un pais
del caribe con una misma ideologia politica y social aunque con un crecimiento
econémico diferente podemos decir que podemos extrapolar estas

estadisticas a nuestro pais.(10,14)

La farmaco terapia en la senectud abre un gran campo en la medicina, con
consideraciones especiales a tomar las cuales guardan relacion con
variaciones fisiologicas de los diferentes sistemas. Los adultos mayores con
un gran numero de enfermedades deberian ser atendidos, preferiblemente por
un solo médico que pueda abarcar de manera integra al paciente y sus

enfermedades. (3,10)



Ademas el uso de varios farmacos puede causar en el paciente interacciones
medicamentosas tipo C y D siendo necesario que se ajuste la dosis en el
paciente o que se evite el farmaco por el riesgo que puede causar al paciente,
e incluso esta es una de las razones por las cuales puede existir una mala

adherencia al tratamiento por parte del adulto mayor. (3)

Por ende para que exista una prescripcion adecuada se debe tomar en cuenta
factores del envejecimiento, patologias que presenta el paciente y uso de
otros medicamentos; para lo cual deberian ser usadas la herramientas para
la clasificacion de prescripciones inadecuadas (Criterios de Beers o Criterios
STOP — START) las cuales ayudan al médico para un correcto manejo de los

farmacos en estos pacientes. (1,14)

Existen motivos por los cuales el paciente puede llegar a consumir un farmaco

no indicado

e Utilizarlo como placebo
e Otorgarle indicaciones que no posee
e Mantener un medicamento de forma indefinida una vez finalizado el

tratamiento

Por lo que estos pacientes son dificil manejo no solo por sus enfermedades
sino porque crean habitos de consumo de ciertos farmacos, los cuales estan
muy arraigados, debido a eso son dificiles de sobrellevar cuando se les
presentan nuevos esquemas en los cuales no estan todos sus medicamentos

habituales, por lo cual muchos a veces pueden hacer caso omiso.



2.2. Criterios de una prescripcion adecuada de farmacos

Debido a la importancia de las interacciones medicamentos en adultos
mayores se han creado criterios de prescripcion adecuada, el mas conocido
es el conceso de los criterios de BEERS, aqui se sefialaban 30 farmacos que
eran desaconsejados en su uso ya que por las reacciones adversas a este
grupo y porque existian otras alternativos sin efectos menos nocivos. En 2009
se publicaron los criterios STOPP/START en un conceso hispano-irlandes

aumentando la lista de interacciones frecuente en adultos mayores.(10)
2.3. Principios generales de la prescripcion segura en geriatria

1. Realizar una anamnesis de las enfermedades y de los
medicamentos del paciente; ya que muchas veces los ancianos no
consideran que ciertos medicamentos tengan un efecto indiciado
como las vitaminas, suplementos fitofarmacos, medicamentos
homeopaticos y medicina alternativa; es mas algunos no consideran

la medicina para dormir dentro de sus farmacos a considerar

2. Deberian considerarse factores farmacolégicos y no farmacologicos

de riesgo para el frasco de la terapia
3. Realizar un listado y horario de los farmacos consumidos
4. Prescribir para el diagnéstico preciso y no solo por los sintomas

5. Usar inicialmente mas dosis bajas que las recomendadas o calcular

dosis por kilo de peso

6. Simplificar al maximo esquemas terapéuticos

10



7. Colocar metas del tratamiento claramente definidas para ir

monitorizando los logros
8. Tener precaucion con los farmacos nuevos del mercado

9. Escoger los medicamentos segun su nivel socioeconémico. (10)

CAPITULO 3: DEPENDENCIA FUNCIONAL

3.1. Conceptualizacién de la Dependencia Funcional

Nos referimos a dependencia al decir que el paciente depende de cuidados
debido a una disminucion de la capacidad funcional siendo la persona incapaz
de realizar actividades cotidianas por si solo, al existir una dependencia en las
actividades bésicas de la vida diaria existira una relacion en la mortalidad de

los adultos mayores.(1,15,16)

La capacidad funcional de la persona alcanza su maximo en la edad adulta
pero luego de esto empieza a decaer, pero el ritmo de su descenso depende
mucho del comportamiento que haya tenido la persona anteriormente como
por ejemplo sus habitos alimenticios, la actividad fisica, el consumo de
alcohol, fumar cigarrillos o la exposicibn a otras sustancias toxicas son
factores que van a acelerar el decaimiento de la capacidad funcional. Segun
la OMS en el afio 2050 existira un gran aumento de ancianos que no podran

valerse por si mismo en los paises en desarrollo.(17)

Factores como baja de autoestima, maltrato, abandono, marginacion y
enfermedades limitan la realizacion de sus actividades, sin embargo podemos
prevenir o desacelerar el deterioro funcional o por otro lado podemos dejar

que avance y exista una incapacidad y dependencia hasta llegar a ser

11



irreversibles; la secuencia de la enfermedad, incapacidad y dependencia
pueden ser revertidas y es aqui donde juega un papel importante la asistencia
geriatrica y el pronto diagnostico de los sindromes geriatricos que se pueden

presentar.(8,16)

Las enfermedades como la hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus
tipo 2, enfermedades osteoarticulares, cancer y enfermedades neurolégicas
pueden producir un aumento en el consumo de farmacos que pueden causar
eventos adversos en el paciente.(16) Y son estas comorbilidades y la
polifarmacia las que suelen estar relacionadas con el deterioro de la

capacidad funcional y la cognicién.(4,18)

Para evaluar si existe dependencia en el paciente existen escalas que evalian
actividades diarias como cepillarse los dientes, continencia urinaria y fecal,
alimentacion, movilizacién, vestirse, subir escaleras y bafiarse.(1) Uno de los
instrumentos méas usado es la Escala de Barthel que ayuda a verificar el grado
de autonomia del paciente evaluando la capacidad para realizar 10
actividades basicas, el resultado de esta prueba nos ayudaran con el
diagnéstico y la actuacion a tiempo para retrasar el deterioro del adulto

mayor.(15)

Existen varios sindromes geriatricos que también pueden estar relacionados
a la polifarmacia, entre ellos esté el deterioro cognitivo de los cuales el delirium
y la demencia se presentan con mas frecuencia en los ancianos, la
polifarmacia puede ser causante de un 12 a 39% de casos de delirium en
pacientes a quienes se les agrega mas de 4 medicamentos como opiaceos,

benzodiacepinas y anticolinérgicos. Asi mismo las caidas en el adulto mayor
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estan relacionas al consumo de cuatro o mas medicamentos de los cuales los
mas comunes son los psicotropicos y aquellos que son usados para

enfermedades cardiovasculares.(2)

3.2 Tamizaje a través de la Escala de Lawton y Brody

La escala de Lawton y Brody para la evaluacion de las actividades de la vida
diaria (IADL, por sus siglas en inglés) se usa para evaluar las habilidades de
vida independiente de un individuo y mide la capacidad funcional, asi como
las disminuciones y mejoras a lo largo del tiempo. La prueba mide ocho
ambitos de funcion a través de una serie de preguntas a manera de encuesta,
gue intentan evaluar la competencia funcional cotidiana en los ancianos. Esto
se hace mediante la evaluacion de un conjunto mas complejo de
comportamientos como capacidad de marcar el teléfono, si va de compras, la
preparacion de alimentos, las tareas domésticas que realiza, lavado propio de
la ropa, el uso de transporte, toma de medicamentos y comportamiento
financiero. Cada dominio medido por la escala se basa en la funcion cognitiva
o fisica, aunque todos requieren cierto grado de ambos. Cabe mencionar que
hay una diferencia segun el género del evaluado en como se administran las
pruebas. De igual forma esta prueba no es aceptable para su uso en adultos
mayores institucionalizados, si no que mas bien va dirigida a pacientes
ambulatorios o como prueba de tamizaje inicial para una valoracion de una
posible dependencia funcional. Debido a su constante uso en la geriatria, se
ha demostrado su utilidad como un método de valoracion objetivo y breve que

permite implantar y evaluar un plan terapéutico tanto a nivel de los cuidados
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diarios de los paciente como a nivel docente e investigador, tal es el caso que
este instrumento de evaluacion es ampliamente utilizado tanto en

investigaciéon como en practica clinica. (19)

La forma en que se realiza la evaluacion de la escala de Lawton y Brody es
mediante un cuestionario escrito que puede llenar el paciente, o de ser
necesario el investigador mientras se entrevista al paciente. El examinador
debe completar la escala basandose en la informacion que el paciente esta
proporcionando de cada uno de los pardmetros evaluados, o bien puede darse
mediante un interrogatorio indirecto a través del familiar o cuidar del adulto

mayor. (20)

La escala de Lawton y Brody se puede puntuar de acuerdo al género del
paciente, siendo este el caso; en mujeres se valoraran 8 capacidades y segun
el puntaje obtenido el grado de dependencia se clasificara en; Dependencia
total 0-1, Dependencia grave 2-3, Dependencia moderada 4-5, Dependencia
ligera 6-7 y Autébnoma si puntia 8. En el caso del hombre se valora 5
capacidades, puesto que las areas de preparacion de alimentos, limpieza y
lavado de ropa estadn excluidas, asi la valoracion segun el puntaje sera;
Dependencia total 0, Dependencia grave 1, Dependencia moderada 2-3,

Dependencia ligera 4 y Autonomo 5. (21)
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METODOLOGIA

Estudio de cohorte, prospectivo, transversal, observacional y descriptivo
realizado durante el periodo de febrero a marzo del 2019, a mayores de 65
anos que acudieron al servicio de consulta externa del Hospital General
Guasmo Sur para poder conocer el impacto que tiene la polifarmacia en la

dependencia funcional de estos pacientes.

Los datos recolectados y se registraron en una base de datos con tablas en

el programa Excel, tomando en cuenta las siguientes variables:

Cuadro 1. Operacionalizacién de las variables.

Variable de Indicador . Tipo de
. ) . . Valor final .
interés (dimensiones) variable

Cuantitativa,
Edad Afos cumplidos MNayor de 65 numeéricas,
anos ., .
razon, discreta
Categorica,
o, Femenino — cualitativa,
Sexo Sexo biologico : .
Masculino nominal,
dicotémica
Auténomo,
Dependencia
ligera, . Categorica,
. Dependencia o,
Dependencia | Escala de cualitativa,
) moderada, .
funcional Lawton y Brody . nominal,
Dependencia RSP
dicotémica
grave,
Dependencia
total
Categorica,
. . Consumo diario | Si-No cualitativa,
Polifarmacia , .
de + 4 farmacos nominal.
dicotdmica
, 1-3 farmacos al
NUOmero de . , .
. , dia, 4-6 Numeérica,

Cantidad de farmacos , , o

, ) farmacos al dia, | cuantitativa,
farmacos consumidos al , , .
dia +7 farmacos al razon, discreta
dia




Comorbilidades

Patologias que
presentas el
paciente

Lista de
enfermedades

Categorica,
cualitativa,
nominal,
politbmica

POBLACION

Mediante el departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur se
determind que 7,867 pacientes acudieron al servicio de consulta externa el
afio pasado, tomando en cuenta este valor se obtuvo una muestra
estadisticamente significativa de 366 pacientes escogidos de forma aleatoria,
con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5% incluyendo en
este estudio sélo a los pacientes que cumplen con la edad, que pueden

comunicarse o acudan con su cuidador y que no presenten patologias

psiquiatricas.

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes mayores de 65 afos

2. Pacientes que acuden a consulta externa del hospital

3. Pacientes que puedan comunicarse o que acudan con un cuidador

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes que no deseen participar en la investigacion

2. Pacientes que no recuerden que farmacos consumen

3. Pacientes que no completen la informacion solicitada

4. Pacientes con patologias psiquiatricas
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METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se les presento a los pacientes la informacion acerca de la investigacion y una
vez que aceptaban participar en las misma se les realizaba la encuesta a ellos
directamente o0 a su cuidador en caso de ser necesario; se les pregunto6 edad,
sexo, patologia que presentaban y nombre de los farmacos y suplementos
que consume diariamente con lo cual se determinaba si presentaba o no
polifarmacia. Ademas se utilizé la escala de Lawton Brody para determinar la

dependencia del paciente.
ALMACENAMIENTO DE LA INFORMACION

La informacién obtenida de las encuestas sera debidamente clasificada en

tablas de Excel para su posterior analisis estadistico.

ANALISIS ESTADISTICO

Se analizara la informacién recolectada y tabulada en Excel, donde se
procedera a determinar la frecuencia de; grupos etarios, comorbilidades,

farmacos que consumen los pacientes y grado de dependencia funcional.

Se empleara como herramienta estadista el Riesgo Relativo para determinar
el nivel de asociaciéon entre la Polifarmacia, Cantidad de Farmacos
consumidos, Grupo Etario y Comorbilidades con la Dependencia Funcional,
comprobando la significancia estadistica de la asociacion mediante la Prueba
de Chi cuadrado, donde se considerara significativos aquellos valores

menores 0,05 con un intervalo de confianza del 95%.
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CONSIDERACION ETICO LEGAL

Al inicio del planteamiento de la linea de investigacion se realiz6 un
anteproyecto que fue aprobado por la Comision Académica de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil y reconocido por el Dr. Andrade Mendoza,
Walter Andrés. Posteriormente, se solicitdé aprobacion del &rea de Docencia
del Hospital General Guasmo Sur con el fin de que mediante la entrega de los
detalles de nuestra investigacion, los mismos tengan presente los objetivos de
nuestro estudio y la forma en que se realizaran los mismos. De igual forma se
acordd mantener confidencialidad de los nombres de las pacientes estudiados

con el fin de preservar el principio bioético de la confidencialidad.
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RESULTADOS

Se tom6 como universo a la asistencia anual de pacientes mayores de 65
afios que acuden al servicio de consulta externa del Hospital del Guasmo Sur,
conformada por 7,867 individuos, de los mismo se seleccioné una muestra de
366 pacientes escogidos de forma aleatoria, una vez que se aplicé a los
mismos los criterios de inclusion y exclusion, se obtuvo un total de 50
pacientes que entraban dentro .de nuestros criterios de estudio, se explica a

mayor detalle la seleccion de pacientes en el flujograma 1.

Flujograma 1 [ Inicio ]
v
Universo conformado por a 7,867 individuos
v

Se Calcula Muestra
aleatorizada dando
366

v

Se aplican los criterios de inclusion y exclusion

- >de 65 afios
- Acude a Consulta
Externa

- Puede comunicarse

Sale del
estudio

50 Encuestas Validas

v

Analisis Estadistico de la informacion
recogida

- No participa
- Informacién
incompleta

- Dx psiquiatricas

Si

Sale del
estudio

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Elaborado por: Menéndez Mendoza, Stefania Liz
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Los pacientes de nuestro estudio se encontraron dentro de los siguientes
grupos etarios; 65 a 75 afos (n=31; 62%), 76 a 85 afos (n= 18; 36%) vy

mayores de 86 afios (n=1; 2%). Tabla 1 y Grafico 1.

Tabla 1. Grupo Etario

Intervalos de Edad | Frecuencia %
65 - 75 aios 31 62%
76 - 85 aios 18 36%

> 86 afios 1 2%
TOTAL 50 100%

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Elaborado por: Menéndez Mendoza, Stefania Liz
Grafico 1. Grupo Etario
35
31
30
25
20

15

10

(9]

1
|

65 - 75 afios 76 - 85 afios > 86 afios

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Elaborado por: Menéndez Mendoza, Stefania Liz

Con respecto al sexo de los pacientes este se presenté en una cantidad de;

Hombres (n=25; 50%) y Mujeres (n=25; 50%). Tabla 2 y Grafico 2.

Tabla 2. Frecuencia de Sexo

n° %
Hombres 25 50%
Mujeres 25 50%
Total 50 100%

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Elaborado por: Menéndez Mendoza, Stefania Liz

20



Gréfico 2. Frecuencia de Sexo

B Hombres

B Mujeres

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Elaborado por: Menéndez Mendoza, Stefania Liz

En el estudio se capté las morbilidades que manifestaban los pacientes
agrupandolas segun sistema o aparato afecto, la frecuencia de las mismas
segun su categoria fue de; Cardiacas (n=33; 25%), Endocrinologicas (n=26;
20%), Reumatoldgica (n=24; 18%), Nefrologia (n=13; 10%), Metabdlicas (n=8;
6%), Neuroldgicas (n=6; 5%), Oftalmoldgicas (n=5; 4%), Gastro-Intestinales
(n=5; 4%), Urologicas (n=4; 3%), Vasculares (n=4; 3%) y Ginecologicas (n=2;

2%). Tabla 3 y Grafico 3.

Tabla 3. Frecuencia de Comorbilidades

Comorbilidades n° %
Cardiacas 33 25%
Endocrinoldgicas 26 20%
Reumatoldgica 24 18%
Nefrologia 13 10%
Metabadlicas 8 6%
Neuroldgicas 6 5%
Oftalmolodgicas 5 4%
Gastro-Intestinales 5 4%
Uroladgicas 4 3%
Vasculares 4 3%
Ginecoldgicas 2 2%

TOTAL 130 100%

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Elaborado por: Menéndez Mendoza, Stefania Liz
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Gréfico 3. Frecuencia de Comorbilidades

M Cardiacas

B Endocrinoldgicas

W Reumatoldgica
Nefrologia

B Metabdlicas

H Neuroldgicas

B Oftalmoldgicas

B Gastro-Intestinales

H Uroldgicas

W Vasculares

B Ginecoldgicas

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Elaborado por: Menéndez Mendoza, Stefania Liz

Se recolecta que farmacos tomaban los pacientes segun grupo terapéutico, la
frecuencia de los mismos se presento de la siguiente manera; Antihipertensivo
(n=32; 19%), Analgésico (n=21; 13%), Antidiabéticos (n=21; 13%), Vitaminas
(n=20; 12%), AINES (n=15; 9%), Bifosfonatos/Calcio (n=13; 8%), Antibibtico
(n=7; 4%), IBP (n=6; 4%), Complementos (n=6; 4%), Hormona Tiroidea (n=6;
4%), Laxantes o Antiacidos (n=4; 2%), Diuréticos (n=4; 2%), Estatinas (n=4;
2%), Alfa Bloqueador (n=3; 2%), Antidepresivos (n=1; 1%), Alfa Agonista (n=1;

1%), Antihistaminico (n=1; 1%) y Antiarritmico (n=1; 1%). Tabla 4 y Grafico 4.

Tabla 4. Frecuencia de FArmacos que consumen

Farmacos n° %
Antihipertensivo 32 19%
Analgésico 21 13%
Antidiabéticos 21 13%
Vitaminas 20 12%
AINES 15 9%
Bifosfonatos/Calcio 13 8%
Antibiético 7 4%
IBP 6 1%
Complementos 6 4%
Hormona Tiroidea 6 4%
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Laxantes o Antiacidos 4 2%
Diuréticos 4 2%
Estatinas 4 2%
Alfa Bloqueador 3 2%
Antidepresivos 1 1%
Alfa Agonista 1 1%
Antihistaminico 1 1%
Antiarritmico 1 1%
TOTAL 166 100%

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Elaborado por: Menéndez Mendoza, Stefania Liz

Grafico 4. Frecuencia de Farmacos que consumen

H Antihipertensivo

H Analgésico

M Antidiabéticos
Vitaminas

W AINES

m Bifosfonatos/Calcio

M Antibidtico

W IBP

B Complementos

B Hormona Tiroidea

M Laxantes o Antidcidos

M Diuréticos

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Elaborado por: Menéndez Mendoza, Stefania Liz

De igual forma al momento de considerar la cantidad de farmacos

involucrados en la terapéutica actual de nuestra poblacion de estudio, es que

se crean categorias para clasificar la frecuencia de individuos, segun la

cantidad farmacos que consumen diariamente, dicha clasificacion se presentd

en la siguiente frecuencia; 1 a 3 Farmacos (n=26; 52%), 4 a 6 Farmacos

(n=20; 40% y mas de 7 Farmacos (n=4; 8%). Tabla 5 y Grafico 5.

Tabla 5. Cantidad de farmacos diarios

Categoria Frecuencia %

1 a 3 Farmacos 26 52%
4 a 6 Farmacos 20 40%
> 7 Farmacos 4 8%
TOTAL 50 100%

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Elaborado por: Menéndez Mendoza, Stefania Liz
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Gréfico 5. Cantidad de farmacos diarios

30
26
25
20
15
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4

1 a 3 Farmacos 4 a 6 Farmacos > 7 Farmacos

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Elaborado por: Menéndez Mendoza, Stefania Liz

Mediante las encuestas realizadas se determino la frecuencia de la
polifarmacia dentro de nuestra poblacion de estudio, los datos obtenidos
fueron; Polifarmacia (n=15; 30%) y No polifarmacia (n=35; 70%). Tabla 6 y

Grafico 6.

Tabla 6. Frecuencia de Polifarmacia

Poblacion n° %

Polifarmacia 15 30%
No polifarmacia 35 70%
Total 50 100%

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Elaborado por: Menéndez Mendoza, Stefania Liz

Grafico 6. Frecuencia de Polifarmacia

M Polifarmacia

B No polifarmacia

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Elaborado por: Menéndez Mendoza, Stefania Liz
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Para la determinacion de la Dependencia Funcional se empled la Escala de
Lawton y Brody, la mismo agrupa en diferentes clases el estado del pacientes
con respecto a su dependencia u autonomia, la frecuencia en que se
presentaron los pacientes dentro de estas categorias fue; Autonomo (n=14;
28%), Dependencia Ligera (n=14; 28%), Dependencia Moderada (n=15;
30%), Dependencia Grave (n=6; 12%) y Dependencia Total (n=1; 2%). Tabla

7y Grafico 7.

Tabla 7. Dependencia Funcional segun Escala de Lawton y Brody

Escala de Lawton y Brody n° %

Auténomo 14 28%
Dependencia Ligera 14 28%
Dependencia Moderada 15 30%
Dependencia Grave 6 12%
Dependencia Total 1 2%
TOTAL 50 100%

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Elaborado por: Menéndez Mendoza, Stefania Liz

Gréfico 7. Dependencia Funcional segun Escala de Lawton y Brody
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Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Elaborado por: Menéndez Mendoza, Stefania Liz
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Como medida de asociacion entre, los factores mas significativos presentados
en nuestra poblacion de adultos mayores y la incidencia de la polifarmacia se
utilizé, tanto el Riesgo Relativo (RR) como Odds Ratio (OR) ademas de la
prueba de chi cuadrado, donde se considero a la asociacion estadisticamente
significativa mientras arrojara la prueba valores menores a 0,05 con un
intervalo de confianza del 95%. En nuestro estudio ninguno de los factores se
presentd con una asociacion estadisticamente significativos ante la
Polifarmacia. Los datos que nos arrojaron los respectivos analisis segun los
factores evaluados fueron; Por grupos de Edad vs Dependencia Funcional; 65
a 75 afos (RR=0,77; OR=0,34; P=0,13), 76 a 85 afios (RR=1,27; OR=2,62;
P= 0,18) y mayores de 86 afios (RR= 1,40; OR=NA; P= 0,52). Segun la
comorbilidades que presentaron vs Dependencia Funcional; Neurologicas
(RR=0,92; OR= 0,75; P= 0,75), Cardiacas (RR= 1,34; OR= 2,60; P= 0,13),
Metabolicas (RR= 0,85; OR= 0,59; P= 0,51), Reumatoldgica (RR=0,97; OR=
0,89; P=0,85), Endocrinologicas (RR= 1,15; OR= 1,67; P= 0,41), Nefrologia
(RR= 1,25; OR= 2,64; P= 0,23), Urolégicas (RR= 0,68; OR= 0,35; P= 0,30),
Ginecoldgicas (RR= 0,00; OR= 0,00; P= 0,02), Oftalmoldgicas (RR= 0,82;
OR= 0,55; P= 0,52), Gastro-Intestinales (RR= 1,45 ; P= 0,14), Vasculares
(RR=1,05; OR=1,18; P=0,88). Segun el Numero de Farmacos que consume
vs Dependencia Funcional; 1 a 3 Farmacos (RR=1,03; OR=1,12; P=0,85), 4
a 6 Farmacos (RR= 0,95; OR= 0,85; P= 0,79), y mas de 7 Farmacos (RR=
1,05; OR= 1,18; P= 0,88). Finalmente segun la presencia de Polifarmacia vs
Dependencia Funcional; Polifarmacia (RR= 1,03 ; OR= 1,10; P= 0,89) Tabla

8.
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Tabla 8. Asociacion entre Factores presentes en la Poblacion vs
Dependencia Funcional

Ri hi
Edad Re;st?\(l)o Odds Ratio Cuacdrado
65 a 75 afios RR=0,77 OR=0,34 P=0,13
76 a 85 ainos RR=1,27 OR=2,62 P=0,18
> 86 afios RR=1,40 NA P=0,52
o Ri hi
Comorbilidades Relea st?\?o Odds Ratio Cuacdra do
Neuroldgicas RR=0,92 OR=0,75 P=0,75
Cardiacas RR=1,34 OR= 2,60 P=0,13
Metabdlicas RR=0,85 OR=0,59 P=0,51
Reumatoldgica RR=0,97 OR=0,89 P=0,85
Endocrinoldgicas RR=1,15 OR=1,67 P=0,41
Nefrologia RR=1,25 OR=2,64 P=0,23
Urolégicas RR=0,68 OR=0,35 P=0,30
Ginecoldgicas RR=0,00 OR=0,00 P=0,02
Oftalmoldgicas RR=0,82 OR=0,55 P=0,52
Gastro-Intestinales RR=1,45 NA P=0,14
Vasculares RR=1,05 OR=1,18 P=0,88
a a Riesgo . Chi
Numero de Farmacos que consume Relat?vo Odds Ratio Cuadrado
1 a 3 Farmacos RR=1,03 OR=1,12 P=0,85
4 3 6 Farmacos RR=0,95 OR=0,85 P=0,79
Mas de 7 Farmacos RR=1,05 OR=1,18 P=0,88
. . . Riesgo . Chi
Presencia de Polifarmacia Relat?vo Odds Ratio Cuadrado
Polifarmacia RR=1,03 OR=1,10 P=0,89

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Elaborado por: Menéndez Mendoza, Stefania Liz
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DISCUSION

Para obtener una vision mas integral de los resultados de nuestro estudio, a
continuacion los contrastaremos con resultados obtenidos por estudios
previos que siguen lineas de investigacion similares a la de nuestro estudio.

De tal forma que los estudios citados seran;

Ramirez Bohorquez, M. C., Ruge Perdomo, A. L., Saavedra
Vargas, A. L., Bohorquez, S., & Alejandra, M. (2017). Efectos de la
polifarmacia inadecuada sobre la calidad de vida de los adultos
mayores en centros geriatricos de Barrios Unidos de la ciudad de
Bogota en el periodo de Marzo a Noviembre de 2017 (Bachelor's
thesis). (22)

Ruiz, J., & Nayma, G. (2016). Factores asociados con calidad de
vida mejor relacionada a la salud del adulto mayor (Doctoral

dissertation). (23)

Con la finalidad de una adecuada discusion de nuestros datos, los estudios
seleccionados son, al igual que el nuestro, de la region de Latino-América, tal
es el caso que Ramirez , M et al (2017) se desarroll6 en Colombia y Ruiz, J

et al (2016) en México (22, 23).

La poblacion estudia en nuestro estudio fue de 50 individuos mientras que en
Ramirez , M et al (2017) se evalu6 a 102 pacientes, duplicando nuestra
poblacién, y en Ruiz, J et al (2016) su poblacion seria de 152 adultos
mayores, dicho valor en este caso seria el triple de nuestro universo, estas

diferencias numéricas con respecto a los grupos estudiados se deberan, mas
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que todo, al tiempo de cada estudio y a la accesibilidad que tuvieron a la

informacion recolectada. (22, 23).

El grupo etario mas frecuente en nuestro estudio fue aquellos adultos mayores
entre el rango de edad de 65 a 75 afos (n=31; 62%), no obstante este rango
difirié con los otros 2 estudios, donde en cambio sus rangos de edad fueron
muy similares, asi Ramirez , M et al (2017) tuvo como rango de edad mas
frecuente aquellos = 86 afos (n=34; 33,33%) y Ruiz, J etal (2016) mostraria

una mayor frecuencia de edad de 72,3 afios + 2 (n=76; 50%). (22, 23).

Con respecto a la distribucion de la poblacién segun el género, tanto nuestro
estudio, que mostré a los Hombres en una proporcion de (n=25; 50%) y a las
Mujeres en (n=25; 50%), como el estudio Ruiz, J et al (2016), que mostré a
los Hombres con valores de (n=71; 46,7%) y a las Mujeres con (n=81; 53,2%),
tuvieron proporciones similares de poblacién tanto masculina como femenina,
sin embargo Ramirez , M et al (2017) mostraria una mayoria en la poblacion
femenina, dando valores de; Femenino (n=76; 74.5%) y Masculino (n=26;

25,5%). (22, 23)

Las comorbilidades presentes en los pacientes de nuestro estudios también
fue un dato que se recolectod, de tal forma que en nuestro estudio los tres
principales grupos de patologias que se presentaron fueron; Cardiacas (n=33;
25%), Endocrinologicas (n=26; 20%) y Reumatoldgica (n=24; 18%), similar
informacion que se recolecto del estudio Ruiz, J et al (2016) donde fueron los
tres principales grupos de patologias las Endocrinoldgicas (n=76; 42%),
Cardiacas (n=32; 18%) y Respiratorias (n=28; 16%) , siendo en este caso

tanto los patologias de etiologia cardiaca y endocrinolégicas las mas
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frecuentes dentro de la poblacidn, esta situacion no se repitié en el estudio
Ramirez , M et al (2017), aqui no se observo la frecuencia de las patologia
por grupo, si no que se valoro la frecuencia por patologia individual, donde se
determind que; HTA (n=67; 65,7%), EPOC (n=24; 23,5%) y Alzheimer (n=22;
21,6%) eran las mas frecuentes, no obstante se observa de toda forma que
una patologia de origen cardiovascular se encuentra entre sus tres patologias

con mayor incidencia. (22, 23)

Al estar el grupo poblacional de los adultos mayores expuestos a terapéutica
farmacoldgica de manera frecuente, es que se valoré el grupo de farmacos
gue consumen con mayor incidencia, en nuestro estudio se observo;
Antihipertensivo (n=32; 19%), Analgésico (n=21; 13%) y Antidiabéticos (n=21,
13%) como los mas frecuentes, similar sucedié en Ramirez , M et al (2017)
donde los analgésicos se presentaron como los dos primeros mas frecuentes;
IBP (n=40; 34%) y AINES (n=25; 21%), sin embargo el estudio Ruiz, J et al

(2016) no recolect6 esta informacion. (22, 23)

De igual forma se determiné la cantidad diaria de farmacos que consumen,
esta se presentd en nuestra poblacion en una proporcion de; 1 a 3 Farmacos
(n=26; 52%), 4 a 6 Farmacos (n=20; 40% y mas de 7 Farmacos (n=4; 8%),
similar se manifestd en el estudio Ruiz, J et al (2016) donde la cantidad de
farmacos que con mas frecuencia se consumian a diario fue de 3,8 farmacos
+ 1,2 (n=76; 50%), finalmente el estudio Ramirez , M et al (2017) no mostraria

informacion con respecto a esta variable. (22, 23)

Uno de los pardmetros mas relevantes que se evaluo en nuestro estudio como

en los otros dos que aqui hemos citado, es la presencia de polifarmacia dentro
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de la poblacion, en el caso de nuestros pacientes esta se presenta en la
siguiente proporcién; Polifarmacia (n=15; 30%) y No polifarmacia (n=35; 70%),
valores que serian diferentes a los obtenidos por los otros dos estudios, donde
esta variable se presentaria con mayor proporcion de individuos dentro del
grupo de aquellos que si tienen polifarmacia, que aquellos que no tienen esta
caracteristica. Asi, Ramirez , M et al (2017) mostraria una proporcion de;
Polifarmacia (n=60; 58,82%) y No polifarmacia (n=42; 41,18%), similar a Ruiz,
Jetal (2016) con; Polifarmacia (n=123; 81%) y No polifarmacia (n=29; 19%).
La similitud, de una mayor poblacién que incide en la polifarmacia, en estos
dos ultimos estudios, podra estar relacionada a una posible sobre medicacién
en la poblacién, originada tanto por una automedicacion latente en estos
grupos poblacionales, como una excesiva prescripcion de terapéuticas

farmacoldgicas por parte de los galenos que los atienden. (22, 23)

De igual manera otra variable muy importante como indicador del estado de
salud en el adulto mayor, es el grado de dependencia funcional. En nuestra
poblacion los valores se presentaron de la siguiente manera; Autbnomo (n=14;
28%) y Dependencia (n=36; 72%), mostrando una mayor proporcion en el
grupo de Dependencia funcional, informacion que seria respaldad tanto por
Ramirez , M et al (2017) como por Ruiz, J et al (2016), donde en ambos
casos la mayor proporcién de la poblacion mostraria dependencia, siendo sus
valores; Independiente (n=12; 11,76%) y Dependiente (n=90; 88,2%) en
Ramirez , M et al (2017), y valores similares se encontraria Ruiz, J et al
(2016) donde la poblacion seria; Independiente (n=60; 39%) y Dependiente

(n=92; 61%). (22, 23)
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Finalmente se valora la relacion causal de varios factores a los que estaba
expuesta la poblacion de estudio con la incidencia de la dependencia
funcional. Los factores que consideremos en nuestra investigacion fueron la
edad, las comorbilidades presentes, la cantidad de farmacos que se consumia
a diario y la presencia de la polifarmacia, no obstante estos factores no
mostrarian una asociacion estadisticamente significativa con la dependencia
funcional. De forma similar se lleg6 a esta conclusion en el estudio Ruiz, J et
al (2016) donde la edad y la polifarmacia, al igual que nuestro estudio, no
mostrarian una asociacion estadisticamente significativa a la dependencia
funcional, sin embargo, al momento de evaluar las comorbilidades en Ruiz, J
et al (2016) se detectaria que; EPOC (P=0,001), ERC (P=0,004), Cardiopatia
Isquémica (P=0,034), ICC (P= 0,002 y EVC (P=0,000), son patologia que
presentaron un p de significancia menor a 0,05 mostrandose como factores
de riesgo ante incidencia de la dependencia funcional. Finalmente Ramirez ,
M et al (2017) no valoraria estas asociaciones estadisticas por lo que no se

podria contrastar nuestros resultados con este estudio. (22, 23)

Al comparar nuestro estudio con los otros citados, podemos observar como
una limitacién que se suscité en el mismo es la cantidad poblacional analizada,
una de las mayores dificultades, y que posteriormente terminaria limitando el
alcance del estudio, seria la dificultad en la disponibilidad y recoleccion de la
informacion, ademas de la poca disposicidon de los pacientes por participar en
el estudio, esta situacion terminarian en darnos menor informacion de la
deseada, e impedird hacer una analisis de nuestra poblacion objetivo mas

especifico.
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CONCLUSIONES

Posterior al proceso investigativo y analitico realizado, se llega a la conclusién
de que no hay una asociacion estadisticamente significativa que determine
gue exista un impacto entre la polifarmacia y la dependencia funcional en los
adultos mayores de 65 afos, no obstante al recolectar informacion relevante
de nuestra poblacion de estudio pudimos determinar qué; el grupo etario mas
frecuente fue entre los 65 a 75 aflos (n=31; 62%), los tres grupos de
comorbilidades mas frecuentes fueron; las cardiacas (n=33; 25%),
endocrinolégicas (n=26; 20%) y reumatoldgicas (n=24; 18%). Los tres grupos
de farmaco mas consumidos en nuestra poblacion fueron los antihipertensivo
(n=32; 19%), analgésico (n=21; 13%) y antidiabéticos (n=21; 13%). La
cantidad diaria de farmacos que consumian los pacientes estudiados se
presentaria en una cantidad de 1 a 3 Farmacos (n=26; 52%), 4 a 6 Farmacos
(n=20; 40% y més de 7 Farmacos (n=4; 8%). Mientras que la polifarmacia se
presenté en con valores de (n=15; 30%). Finalmente los grados de
dependencia funcional en nuestro estudio se presentaria en la siguiente
proporcién; Auténomo (n=14; 28%), Dependencia Ligera (n=14; 28%),
Dependencia Moderada (n=15; 30%), Dependencia Grave (n=6; 12%) y
Dependencia Total (n=1; 2%) o Autbnomo (n=14; 28%) y Dependencia (n=36;
72%). De igual forma se determin6 que no existi6 una asociacién
estadisticamente significativa entre la edad, cantidad de farmaco consumido

o comorbilidad de los pacientes con la incidencia de la dependencia funcional.
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RECOMENDACIONES

La temética del estudio esta orientada a una grupo poblacional, que por los
proceso fisiol6gicos que se suscitan a esta avanzada edad, se lo considera
de gran vulnerabilidad, por lo que estos pacientes requieren de una vigilancia
completa y constante de su estado de salud. Es por eso que continuar
investigaciones orientadas a esta poblacion en particular nos permitira
conocer mas de la realidad de los determinantes de su salud y en base a esa

informacion poder ayudarlos.

De tal forma que recomiendo se continle haciendo investigaciones orientadas
a la vigilancia de la salud de los adultos mayores, puesto que en la actualidad
no existen muchos estudios que brinden informacion sobre prevalencia y
factores que tengan algun tipo de relacién con la dependencia funcional,
siendo este un aspecto importante para la medicién de la salud integral del
adultos mayor. Asi al tener mas informacion cientifica de este tema se podra

ofrecer una mejor ayuda a la calidad de vida de los adultos mayores.
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