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RESUMEN

La polimedicacion, definida como el uso
habitual de cinco o mas medicamentos
durante al menos seis meses, incluye
farmacos prescritos, de venta libre vy
productos de medicina tradicional o
complementaria. Este fendbmeno representa
un problema global de salud publica. La
polimedicacion en  adultos  mayores,
especialmente en pacientes con
comorbilidades, puede aumentar el riesgo de
interacciones farmacoldgicas adversas vy
complicaciones en la salud.

Objetivo: Determinar la prevalencia de la
polimedicacion en los pacientes del Centro de
Atencion al Adulto Mayor — IESS, vy factores
asociados.

Metodologia: Estudio de corte transversal
con una muestra de 221 pacientes del Centro
de Atencion al Adulto Mayor. Se emple6 un
cuestionario para la recoleccién de datos



Prevalencia de polimedicacion y factores asociados en personas adultas mayores del Centro de atencién al adulto mayor del IESS Cuenca —
Ecuador, 2024
Palacios Marco, Sanchez Carlos, Tapia Camila, Mora Miriann

sobre la polimedicacioén, factores asociados como sexo, enfermedades crénicas no
transmisibles y los farmacos mas utilizados.

Resultados: La prevalencia de la polimedicacion fue del 73.7%. El grupo de mayor
consumo fueron las mujeres (74.2%) y los pacientes en el rango de edad de 71 a
80 afnos (54.8%). Las enfermedades mas frecuentes fueron osteoartrosis (48.8%),
hipertension arterial (46.6%). Los farmacos mas utilizados fueron complejo B,
paracetamol y levotiroxina.

Conclusiones: La polifarmacia constituye un problema de salud publica que afecta
principalmente a los adultos mayores, siendo mas frecuente en mujeres. Sin
embargo, en este estudio no se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre la polifarmacia y la presencia de enfermedades crénicas.

Palabras claves: Polimedicacion, enfermedades crénicas, medicamentos, adulto
mayor, IESS.

ABSTRACT

Polypharmacy, defined as the regular use of five or more medications for at least
six months, includes prescription drugs, over-the-counter medications, and
traditional or complementary medicine products. This phenomenon represents a
global public health issue. Polypharmacy in older adults, especially those with
comorbidities, can increase the risk of adverse drug interactions and health
complications.

Objective: To determine the prevalence of polypharmacy and associated factors
among patients at the Elderly Care Center — IESS.

Methods: A cross-sectional study was conducted with a sample of 221 patients
from the Elderly Care Center. A questionnaire was used to collect data on
polypharmacy and associated factors such as sex, non-communicable chronic
diseases, and the most used medications.

Results: The prevalence of polypharmacy was 73.7%. The highest consumption
was observed in women (74.2%) and in patients aged 71 to 80 years (54.8%). The
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most frequent diseases were osteoarthritis (48.8%) and hypertension (46.6%). The
most used medications were B-complex vitamins, paracetamol, and levothyroxine.

Conclusion: Polypharmacy is a public health issue that primarily affects older adults
and is more common among women. However, this study did not find a statistically
significant association between polypharmacy and the presence of chronic
diseases.

Keywords: Polypharmacy, chronic diseases, medications, older adults, IESS.

INTRODUCCION

La polimedicacion, definida como el uso habitual de cinco o mas medicamentos
durante un periodo minimo de seis meses, abarca farmacos prescritos, de venta
libre, asi como productos de medicina tradicional o complementaria. Este fenbmeno
representa un grave problema de salud publica a nivel global, particularmente
asociado al envejecimiento de la poblacién y al aumento de enfermedades crénicas
no transmisibles, ademas de factores sociales como el sexo, nivel educativo y
situacion socioeconomica (1).

Los cambios fisiolégicos relacionados con la longevidad pueden alterar el
metabolismo de los medicamentos, lo que aumenta el riesgo de reacciones
adversas, interacciones farmacologicas y un cumplimiento inadecuado de las
prescripciones (2). La polimedicacion suele ser una situacién no detectada por el
personal sanitario, especialmente en centros de salud publicos, lo que conlleva un
gasto innecesario de recursos y un mayor riesgo para la salud de los pacientes.

A pesar de la existencia de herramientas como los criterios de Beers, que sirven
para evaluar el riesgo/beneficio de la polimedicacion, ninguna de estas escalas es
considerada 6ptima para valorar la idoneidad de las prescripciones en pacientes
con multiples patologias o que consumen varios medicamentos (3). Por ello, este
estudio tiene como objetivo estimar la prevalencia de la polimedicacion en los
pacientes del Centro de Atencion al Adulto Mayor — IESS, identificar los farmacos
de uso mas frecuente y caracterizar a la poblacion en términos de variables
sociodemogréficas y enfermedades mas prevalentes.

MATERIALES Y METODOS
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Disefio: Estudio de corte transversal analitico.

El estudio se realiz6 en el Centro de Atencién al Adulto Mayor — IESS, Cuenca. Este
centro de salud urbano atiende a personas naturales afiliadas o beneficiarias del
Seguro General Obligatorio, ubicadas en la ciudad de Cuenca, Azuay, Ecuador. En
2018, la Coordinadora de Salud del IESS report6 un total de 3825 jubilados en la
ciudad, de los cuales 2053 participan en los talleres ofrecidos por el
establecimiento. Periodo de estudio se realizé entre marzo y mayo de 2024.
Poblacion de referencia: Pacientes vinculados al Centro de Atencion al Adulto
Mayor — IESS, Cuenca.

Criterios de inclusién: Pacientes polimedicados: aquellos que utilizan cinco o mas
medicamentos, ya sean de la misma familia terapéutica, farmacos recetados, de
venta libre o productos tradicionales/complementarios, durante al menos 6 meses
y sin importar la via de administracion.

Criterios de exclusion: Pacientes que no deseen participar en la investigacion.
Pacientes que no consumen medicamentos de manera regular o que no reconocen
enfermedades. Pacientes que no puedan proporcionar la informacion necesaria
para la investigacion.

Identificacion de casos: Para el calculo de la muestra, se consider6 una poblacion
finita de 2000 personas registradas en el centro hasta la fecha del estudio. Se utiliz6
el software estadistico epiinfo™ (Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, Atlanta — Georgia) para determinar el tamafio muestral, con una
prevalencia estimada del 20%, un nivel de confianza del 95% y un error del 5%. La
muestra calculada fue de 219 participantes, sin embargo, se incluyeron 221
pacientes.

Recoleccion de informacién: Tras obtener la autorizacion del administrador del
centro, se aleatorizaron las fichas de los pacientes para recolectar los datos.
Finalmente, la informacion se recolecto a través de un cuestionario, cuyos datos
fueron proporcionados por los pacientes participantes en los clubes y grupos que
se reunen regularmente en el Centro de Atencion.

Variables de estudio; Edad, Sexo, Instruccion, Enfermedades crénicas no
transmisibles, Polimedicacion.

RESULTADOS
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Del total de 221 pacientes, el 74,2% fueron mujeres. El grupo etario predominante
fue de 61 a 80 afos (84,6%). En la tabla 1 se muestra que la patologia de mayor
frecuencia fue osteoartrosis (48.8%), seguida de hipertension arterial (46.6 %),
hipotiroidismo (21.7%) y diabetes mellitus tipo 2 (21.2%). En el grupo de "otras
enfermedades reportadas" se incluyeron patologias como céncer, hipertrofia
prostatica, depresion, insomnio, sindrome de intestino irritable y enfermedades
digestivas, ninguna de las cuales super6 el 3% de prevalencia en la poblacion
estudiada.

Tabla 1.
Frecuencia de enfermedades crénicas en la poblaciéon adulta mayor (n = 221)

80

70 67,9

60

4
50 88 46,6

40

30
21,7 21,2
20

10

Osteoartrosis HTA Hipotiroidismo DMT2 Otras enfermedades
cronicas

Fuente: base de datos

El 73,7 % de los participantes presenté polifarmacia. De ellos, 127 eran mujeres y
36 hombres. El consumo mas frecuente de medicamentos de uso continuo en la
poblacién estudiada correspondié a los suplementos nutricionales, siendo el
complejo B el mas reportado (39,3%), seguido por la levotiroxina (35,2%) y el
paracetamol (33,4%). También se observo un uso importante de medicamentos
para el tratamiento de Ulcera péptica y reflujo gastroesofagico, como el omeprazol
(27,1%), asi como de suplementos para el sistema musculoesquelético, como el
colageno (26,2%) y el calcio (25,3%). En cuanto a los antihipertensivos, se registro
un consumo total del 66,5%, dividido principalmente entre antagonistas de los
receptores de angiotensina Il (ARA II, 19,0 %), inhibidores de la enzima
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convertidora de angiotensina (IECA, 11,7 %) y diuréticos (18,0%). El 25,8% de los
participantes reporté el uso de hipoglucemiantes, siendo la metformina el méas
utilizado (17,6%) ver tabla 2. Aunque enfermedades crénicas como la diabetes,
hipertension e hipotiroidismo se han asociado frecuentemente con el uso de
multiples farmacos, en este estudio no se observo una asociacion estadisticamente
significativa ver tabla 3. Esta falta de significancia podria deberse a un tamafio
muestral limitado, al control adecuado de dichas enfermedades mediante
esquemas terapéuticos simples, o a la influencia de otros factores como la edad
avanzada o la presencia de multiples comorbilidades. Al analizar la asociacion entre
el sexo y la polifarmacia, se obtuvo un valor de p=0,053. Aunque este resultado no
alcanza el umbral convencional de significancia estadistica (p< 0,05), sugiere una
posible tendencia hacia una asociacién entre ambas variables.

Tabla 2.

Medicacion de uso habitual en la poblacion estudiada (n = 221)

IECA, ARA 147 66.5%

calcioantagonistas,

betabloqueantes

AAS, warfarin. 13 5.9%

Paracetamol, AINE! 111 50.2%
_ Estatinas 38 17.2%

Tamsulosina, 11 5.0%

Metformina, insulin. 57 25.8%

Benzodiacepinas, 40 18.1%

hipnéticos,

antidepresivos,

antiepilépticos, etc.
_ Levotiroxina 78 35.2%
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Vit. B, D, C, A, Calci 271 122.6%**
Magnesio,

Multivitaminas,

Omega 3, Zinc, etc.

Omeprazol, 80 36.2%
esomeprazol,

magaldrato

Colageno, 81 36.7%
glucosamina

*El total de la categoria "Psicofarmacos” es una suma aproximada de subgrupos
(benzodiacepinas, hipnaéticos, ISRS, etc.). Los porcentajes pueden superar el 100%
debido a que algunos pacientes consumen mas de un farmaco dentro de la misma
categoria terapéutica.

Tabla 3.

Asociacion entre polifarmacia y enfermedades cronicas (N = 221)

DMT2 0.53
HTA 0.76
Hipotiroidismo 0.77

Valor de P >0,05 no es estadisticamente significativa

DISCUSION

Segun los datos obtenidos, la prevalencia de polifarmacia en la muestra fue del
73,7%, un valor considerablemente superior al reportado en estudios realizados en
otras regiones. En Brasil, por ejemplo, un estudio en Floriandpolis reporté una
prevalencia del 32,0% en zonas urbanas (2), mientras que en Etiopia se hall6 un
37% (4). En contraste, Canada presentd una prevalencia del 64,1% en pacientes
fragiles, de los cuales el 20,5% estaban expuestos a polimedicacion asociada a la
compra de medicamentos sin prescripcion médica (5). Este hallazgo es
particularmente relevante en el contexto ecuatoriano, donde no existen
regulaciones estrictas sobre la dispensacion de medicamentos, lo cual favorece la
automedicacion y, por ende, la elevada prevalencia de polifarmacia. En otras
regiones, como Estados Unidos, se reporta una prevalencia del 17,1% en adultos
en general, aumentando hasta un 44,1% en adultos mayores (6). En Espafia, los
estudios reflejan cifras mas cercanas, con una prevalencia del 49,6% en mayores
de 65 afios atendidos en centros de salud (7). Ademas de la alta prevalencia,
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también se ha documentado el uso inadecuado de medicamentos. Un estudio
espafol identifico que el 35,5% de los pacientes polimedicados consumian
farmacos innecesarios o potencialmente inapropiados (8). Aunque las causas de la
variacion estadistica entre paises no estan claramente determinadas, se puede
atribuir a diferencias metodologicas y a factores como el grado de automedicacion,
las enfermedades crénicas presentes, y la forma de recoleccién de datos. En
cuanto al sexo, se observo que las mujeres presentaron un mayor consumo de
medicamentos (74,2%), lo cual concuerda con la literatura, que lo asocia a una
mayor presencia de comorbilidades y mayor grado de fragilidad en esta poblacion
(9). Este mismo razonamiento puede extenderse a los hombres. Por su parte, los
pacientes de 71 a 80 afios fueron quienes presentaron mayor frecuencia de
polifarmacia, probablemente debido a un mayor nimero de enfermedades de base
(10). Las enfermedades croénicas fueron las comorbilidades mas comunes en la
muestra, destacandose la osteoartrosis, hipertension arterial, hipotiroidismo y
diabetes mellitus tipo 2. En un estudio transversal realizado en Espafa, las
patologias mas frecuentes fueron hipertensién arterial (74,4%), osteoartrosis (59%)
y diabetes mellitus tipo 2 (35,1%), aunque no se menciond el hipotiroidismo [1]. En
Brasil también prevalecen las enfermedades cardiovasculares, pero de nuevo sin
referencias al hipotiroidismo [11]. Es probable que la mayor presencia de esta
patologia en nuestro entorno esté relacionada con factores locales alin no
identificados, lo cual también se refleja en el elevado consumo de levotiroxina. Cabe
destacar que la polifarmacia no siempre se asocia con una sola enfermedad, sino
con la acumulacion de multiples diagnosticos a lo largo de la vida. En un
metaanalisis se reportd hasta un 64% de polifarmacia en adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 (12). Sin embargo, en Brasil, solo el 34,8% de los pacientes
hipertensos y el 9% de los diabéticos presentaban polimedicacion (11). Esta
variabilidad refuerza la necesidad de considerar el contexto clinico y social. En este
estudio se observé un alto consumo de medicamentos como paracetamol,
complejos vitaminicos y suplementos, lo cual sugiere un componente importante de
automedicacion. Mientras en Espafa el uso de calcio y vitamina D es limitado, en
nuestra poblacion se encontraron tasas elevadas de consumo de colageno,
levotiroxina y multivitaminicos, lo que probablemente refleja una falta de educacion
farmacoldgica por parte de los profesionales de salud, asi como un acceso libre a
estos productos (1). Finalmente, en contraste con la poblacion adulta, los pacientes
pediatricos polimedicados definidos como aquellos que utilizan dos o mas
medicamentos de forma concurrente durante al menos 31 dias muestran un patrén
diferente, donde predominan los farmacos anticonvulsivos como &cido valproico,
carbamazepina y fenitoina (13,14).
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Entre las principales limitaciones de este estudio se encuentra la dificultad del
entrevistador para acceder a historias clinicas completas o a las recetas médicas
originales, lo que podria haber afectado la precision de la informacion recopilada.
No obstante, una de las fortalezas fue la inclusién explicita de medicamentos
utilizados por automedicacion, lo que proporciona una visibn mas completa del
fenomeno de la polifarmacia.

Para futuras investigaciones, se recomienda explorar la polifarmacia en grupos de
menor edad, aumentar el tamafio de la muestra, equilibrar la proporcion entre
hombres y mujeres, y replicar el estudio en distintos contextos geograficos,
socioculturales y en otros grupos etarios.

CONCLUSIONES

El 73,7 % de los participantes presentd polifarmacia, lo que refleja una alta
frecuencia de uso simultdneo de multiples medicamentos en la poblacion estudiada.
La polifarmacia fue mas frecuente en mujeres (127 casos) que en hombres (36
casos), lo que sugiere una distribucion desigual por sexo. Aunque la prueba de chi-
cuadrado no mostro una asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y la
polifarmacia (p = 0,053), el valor cercano al umbral de significancia indica una
posible tendencia que podria confirmarse en estudios con mayor tamafio muestral.
El andlisis de las enfermedades cronicas no mostré una asociacion significativa con
las variables estudiadas, con un valor de p de 0,5, lo que sugiere que, en este caso,
las enfermedades crénicas no tienen un impacto notable sobre la polifarmacia en
la muestra analizada.
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