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RESUMEN

Introduccion: la polifarmacia se define como el consumo simultaneo de 3
o0 mas medicamentos. Es importante estudiar los factores asociados a esta
en los adultos mayores, especialmente en comunidades con acceso limi-
tado a servicios de salud y condiciones adversas. Esta revision se centra en
poblaciones vulnerables de comunidades altoandinas del Peru.

Objetivos: determinar los factores asociados a polifarmacia en adultos ma-
yores de 12 comunidades altoandinas del Peru.

Metodologia: el presente estudio es observacional, descriptivo y transver-
sal, con una muestra de 399 ancianos seleccionados mediante un muestreo
censal con una tasa de respuesta minima del 95%. Se utilizo el cuestionario
"Fragilidad en Personas Adultas Mayores de los Andes Perd" y se realizd un
analisis multivariado usando Chi cuadrado, prueba de T de Student, prueba
de U de Mann-Whitney y andlisis de regresion para grupos independientes.

Resultados: se encontrd que 58,7% (n=234) de participantes eran muje-
resy el 32,8% presentaba polifarmacia. Las variables mas relacionadas con
la polifarmacia fueron jubilacién (IC 2,07 - 8,13), hospitalizaciones previas
(IC 0,09 - 0,31), consumo de alcohol (IC 2,04 - 6,28), consumo de tabaco
(IC2,78-10,12) e hipertension arterial (IC 1,14 - 4,68).

Conclusiones: la polifarmacia en adultos mayores esté influida por facto-
res socioculturales y demograficos como jubilacion, consumo de alcohol y
tabaco, e hipertension arterial. La altura no mostré una asociacion significa-
tiva con la polifarmacia.
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ABSTRACT

Introduction: Polypharmacy, defined as the simultaneous consumption of
3 or more medications, is a significant concern in older adults, particularly in
communities with limited access to healthcare services and adverse living
conditions. This study focuses on vulnerable populations in high-Andean
communities of Peru.

Objectives: To determine the factors associated with polypharmacy in ol-
der adults from 12 high-Andean communities in Peru.

Methods: This observational, descriptive, and cross-sectional study inclu-
ded a sample of 399 elderly individuals selected through census sampling
with a minimum response rate of 95%. The "Frailty in Older Adults from the
Peruvian Andes" questionnaire was utilized. Multivariate analysis was con-
ducted using Chi-square test, Student's t-test, Mann-Whitney U test, and
regression analysis for independent groups.

Results: Of the participants, 58.7% (n=234) were women, and 32.8% exhi-
bited polypharmacy. The variables most strongly associated with polyphar-
macy were retirement (Cl 2.07 - 8.13), previous hospitalizations (Cl 0.09 -
0.31), alcohol consumption (Cl 2.04 - 6.28), tobacco use (C1 2.78 - 10.12), and
hypertension (Cl 1.14 - 4.68).

Conclusions: Polypharmacy in older adults is influenced by sociocultural
and demographic factors such as retirement, alcohol and tobacco con-
sumption, and hypertension. Altitude did not show a significant association
with polypharmacy.
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INTRODUCCION

El envejecimiento estd ligado a la multimorbilidad, lo cual se relaciona a la necesidad de emplear
distintos farmacos para tratar dichas condiciones (1). En este contexto, la polifarmacia es un sin-
drome geridtrico que relne factores etioldgicos, demograficos y de entorno sanitario que sean los
causales que el adulto mayor tenga que utilizar muchos farmacos en su vida diaria (2). Mdltiples
estudios recientes realizados en diversos hospitales del Perli coinciden en que la prevalencia de
polifarmacia bordea y en algunos casos supera el 50% (3). Es decir, la polifarmacia es muy frecuente
en adultos mayores debido a las enfermedades crénicas prevalentes en esta etapa de la vida (4).

En los ultimos afos, se ha visto este problema desde un enfoque de salud publica que busca
mejorar la prescripcion de los medicamentos en funciéon a las caracteristicas fisiolégicas y mor-
foldgicas que alteran la farmacocinética en la vejez (2,5). Por ello, se recomienda un enfoque de
pertinencia al administrar distintos farmacos y una correcta diligencia de las historias clinicas al
administrarlos (6).

En el afo 2020, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica reportd que el 12,7% (n=
4'140.000) de la poblacion total peruana son adultos mayores, de los cuales 77,9% tiene al menos
una enfermedad cronica (7). El Perd es un palfs con una variacion geografica importante, estudios
relacionan la altitud geografica a la morbimortalidad, especificamente en adultos mayores, es por
ello que su seguimiento es necesario (8). Ademas, estas comunidades, tienen una clara desventaja
al tener ingresos econdémicos bajos con un menor acceso a los servicios sanitarios y una mayor
prevalencia de bajos niveles educativos (9). La disminucion de la presion parcial de oxigeno a mayor
altitud conduce a hipoxia, lo que sobrecarga el sistema cardiovascular a manera de compensacion,
ello resulta especialmente problematico para condiciones como hipertension, cardiopatias y enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) (8). Incluso se han visto desérdenes del estado mental
relacionados a la estancia en regiones de gran altitud, estableciendo a los adultos mayores de estas
zonas geograficas como un grupo de alto riesgo (9).

Existen numerosos factores de riesgo asociados a la polifarmacia en pacientes adultos mayores.
Un estudio realizado en Brasil (9) muestra que mientras la persona recurra mas a los servicios de
salud, mayor es el uso de medicamentos. Los adultos mayores son los principales usuarios de estos
servicios y las enfermedades cronicas relacionadas con la edad, como lo son las dislipidemias, la hi-
pertension, la diabetes, cancer, enfermedad cerebrovascular y la depresion, con frecuencia requie-
ren el uso de multiples medicamentos (6-7). Otra causa es ser atendido por diferentes especialistas
al mismo tiempo, o por doctores de una misma especialidad en distintos momentos (10).

Con respecto a otros posibles factores predisponentes a la polifarmacia, se ha encontrado que
este problema es mas frecuente en ancianos que tienen un menor nivel de educacién (9); ademas
de la existencia de ciertos factores predictores que podrian sefialar quienes estdn mas propensos
a desarrollar polifarmacia como son el sexo, habitos de consumo de alcohol y tabaco, mayor edad,
multiples comorbilidades, acceso a los servicios de salud y prescripciones de farmacos por parte de
dos o mas profesionales médicos (7).

La polifarmacia se asocia a efectos negativos sobre la salud producto de la prescripcién medica-
mentosa potencialmente inapropiada que conduce a interacciones farmacoldgicas y a reacciones
adversas medicamentosas (11). En consecuencia, los pacientes con polifarmacia tienen un alto ries-
go de desarrollar condiciones clinicas como insuficiencia renal o hepética, lo cual deteriora alin mas
su estado de salud (12). En consecuencia, se menciona que la superposicion de estas condiciones
crea un efecto cascada que tiene un impacto directo y de gran relevancia en la reduccién de la es-
peranza y calidad de vida de estos adultos mayores (13). La farmacocinética y la farmacodindmica
varian en funcion a las etapas de vida. La degeneracién del parénquima hepético propia de la vejez
induce la reduccién de la depuracion de farmacos hasta en un 30% (14) lo que a su vez aumenta la
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biodisponibilidad de farmacos que requieren metabolismo hepatico de primer paso. Por su parte
la depuracién renal disminuye en un 50%, esto dificulta la excrecién de los farmacos y, por tanto,
causa su acumulacion. Asimismo, cambios en la composicion corporal, como la disminucion del
agua corporal total, el aumento del tejido adiposo y la disminucion de la masa magra, alargan la
concentracién plasmatica de farmacos hidrosolubles, prolongan la vida media de farmacos liposo-
lubles y disminuyen la dosis de carga respectivamente (15-16). Adicionalmente, la reduccion de la
albumina sérica afecta la distribucion de los agentes farmacolégicos (2).

La polifarmacia es considerada como un problema de salud publica debido al crecimiento de-
mografico de la poblacién de mayor riesgo: los adultos mayores (17). Actualmente la esperanza de
vida se ha prolongado, en consecuencia, la poblacion mundial correspondiente al grupo etario que
supera los 65 afios también muestra una expansion. La vejez estd relacionada a cambios morfologi-
cos y fisiolégicos que favorecen la progresion de enfermedades crénicas que con frecuencia condu-
cen a la polifarmacia (18). Se encontrd que los pacientes que tomaban cinco o mas medicamentos
tenian un riesgo relativo (RR) de mortalidad de 1,28 (IC 95%= 1,19; 1,39), el valor llega a 1,44 cuando
hablamos de polifarmacia excesiva (=10 medicamentos) (IC 95%= 1,03 ; 2,01) (19). Sin embargo, no
se encontré documentacion que evalle el impacto de la polifarmacia de tres o méas farmacos en la
morbimortalidad. Razén por la cual esta tematica es motivo constante de preocupacion e interés.

Por todo lo expuesto, el objetivo principal de este estudio es determinar los factores asociados
a polifarmacia en los adultos mayores de 12 comunidades altoandinas del Peru. Se buscé identificar
los factores socioculturales, factores demograficos y comorbilidades que se pueden relacionar con
este grupo de riesgo. Esto con el fin de brindar informacién que en estos momentos es muy redu-
cida para este grupo poblacional.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo con el fin de des-
cribir los factores socioculturales, factores demograficos y comorbilidades que muestran relaciéon
con la presencia del uso concomitante de tres o mas farmacos en los adultos mayores de 12 comu-
nidades altoandinas, analizando secundariamente la base de datos del estudio ANDES-FRAIL, cuya
informacion se encuentra disponible de forma abierta en el repositorio Open Science Framework:
https.//doi.org/10.17605/0OSEIO/RSC7Q

La muestra consta de datos de 453 personas, las cuales son adultos mayores de 60 afios o
mas, residentes de los distritos ubicados en los Andes del Pery, descritos a continuacion: Atipayan-
Ancash (3479 m.s.n.m.), Llupa-Ancash (3511 m.s.n.m.), San Pedro de Chana-Ancash (3413 m.s.n.m.),
La Jalca-Amazonas (2800 m.s.n.m.), Leymebamba-Amazonas (2203 m.s.n.m.), Vilca-Huancavelica
(3275 m.s.n.m.), Ayahuanco-Ayacucho (2692 m.s.n.m.), Paucarcolla-Puno (3847 m.s.n.m.), Pampa-
marca-Cusco (3811 m.s.n.m), Vifac-Lima (3686 m.s.n.m), Chacapampa-Apurimac (3420 m.s.n.m) y
Macashca-Huaraz (3541 m.s.n.m). La seleccion de las comunidades fue realizada previo alcance y
coordinacion con entidades publicas del lugar, como municipalidad o puesto de salud. La pobla-
cién de la base de datos fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico de tipo censal
con una tasa de respuesta de minimo 95%.

La recoleccién de datos fue realizada por personal médico capacitado mediante una entrevista
directa en el periodo 2013-2017, en la cual se acudia al domicilio del participante y se contaba con
la presencia de familiares o cuidadores para garantizar un registro correcto de informacion.

Se contd con informacién de 453 personas mayores residentes en las comunidades que parti-
ciparon, fueron reclutadas mediante un muestreo de tipo censal no probabilistico que considera a
mas del 95% de las personas de 60 afios 0 mas de cada comunidad; las personas que no deseaban
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participar fueron excluidas junto con aquellas que tenfan diagnéstico de demencia y las que tu-
vieron ocho errores 0 mas en el cuestionario de Pfeiffer de tamizaje de trastornos neurocognitivos
(ajustado segun el nivel educacional). La informacién provino de encuestas realizadas en la comuni-
dad, en estas se recolectaron datos sociodemograficos, comorbilidades, sindromes geriatricos y uso
de servicios de salud; ademas, se hicieron mediciones antropométricas. Se elimind la informacién
de los participantes con datos faltantes de la variable polifarmacia, por lo que el tamafio muestral
final para el presente andlisis secundario se establecio en 399.

Se defini6 la variable polifarmacia como el uso de tres o mas farmacos, esta definiciéon es valida
en otros estudios y la falta de consenso actual apoya a que se debe definir esta variable de acuerdo
a factores etioldgicos, demograficos y entorno sanitario (2,11). En cuanto a la altitud se tuvo como
indicadores; altura y gran altura con el punto de corte de altura de 2438 m.s.n.m. a 3658 m.s.n.m,,
mientras, que gran altura de 3658 m.s.n.m. a 5487 m.s.n.m. (19). Otras variables tomadas en cuenta
fueron el sexo, edad, si reside en area urbana o rural, grado de instruccion, estado civil, comorbili-
dades, consumo de sustancias como alcohol y tabaco, hospitalizaciones previas y autopercepcion
de la salud.

Se registraron todos los datos a Excel para la organizacién de las variables a tomar en cuenta.
Posteriormente, los resultados pasaron a una base de datos en SPSS, para analizar los resultados
tras la encuesta. Finalmente, se elaboraron tablas y gréficos para relacionar la distribuciéon de las
variables, tanto univariada como bivariada. En cuanto al analisis univariado se usaron las frecuencias
absolutas y relativas para variables cualitativas, y para las cuantitativas se obtuvieron medias y des-
viacion estandar. En el andlisis bivariado se empled chi cuadrado para evaluar asociaciones entre va-
riables cualitativas, y el T student para analizar la diferencia de promedio de los grupos dicotomicos.
Se compard aquellos participantes con polifarmacia vs. aquellos que no presentan este sindrome
con respecto a las variables independientes. En el andlisis multivariado se consideré como variable
dependiente a la polifarmacia, para el célculo de razones de prevalencia se utilizd la regresion de
Poisson con varianza robusta, cuyas variables que ingresaron al modelo de ajuste fueron aquellas
que tuvieron un valor P menor de 0,20 (del andlisis bivariado).

RESULTADOS

La presente investigacion fue desarrollada en pacientes de 60 afios 0 mas de diversas comunida-
des urbano-rurales altoandinas. Las personas sometidas al estudio fueron un total de 399 adultos
mayores, en el cual podemos resaltar que los principales hallazgos fueron que: la edad promedio
del total de participantes fue de 73 afios (D.E.= 6,84), de los cuales el 58,65% (n=234) son del sexo
femenino. Con relacion al sexo el 20% (n=33) de los varones presentd polifarmacia mientras que el
12,8% mujeres (n=30) presentd la misma condicion. En cuanto al lugar de residencia, se encontré
que 258 (64,66%) residen en drea rural. Con respecto al grado de instruccion, el 78,20% (n=312) de
los pacientes no tienen estudios. En relacion con el IMC, los resultados mostraron que el 47,12%
(n=188) se encuentra en un peso normal y el 36,59% (n=146) tiene sobrepeso. Respecto a su estado
civil, el 60,09% (n=243) estaban casados o tenian un conviviente. £l 77,19% (n=308) de los adultos
mayores no vivian solos. El 41,85% (n=167) de los participantes no estaban jubilados. En el caso de
las comorbilidades, el 11,78% (n=47) padece de hipertension arterial, el 8,27% (n=33) tiene diabe-
tes mellitus tipo 2 y el 4,26% (n=17) tiene EPOC. En cuanto a los habitos nocivos, el 12,53% (n=50)
consumia tabaco y el 24,56% (n=98) consumia alcohol. Entre los resultados de autopercepcion de
la salud se resalta que el 45,86% (n=183) tenia una excelente autopercepcién (Tabla 1).

36

IATREIA. Vol. 38 Num. 1. (2025). DOI 10.17533/udea.iatreia.305



[ATRE

Universidad de Antioguia

Revista Médica

IA

Marquina-Torres et al.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de 60 afios o mayores de la Sierra del proyecto
ANDES-FRAIL-Fragilidad en Personas Adultas Mayores de 12 comunidades altoandinas del Peru

Variables

Sexo
Edad

Altitud

Area

Grado de instruccion

Estado civil

Vive solo

Jubilados

Hipertension arterial (HTA)

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)

Consumo de tabaco

Consumo de alcohol

Autopercepcion de la salud

Indicadores
Femenino
Masculino
Promedio
Altura
Gran altura
Urbano
Rural
No estudios
Primaria
Secundaria
Soltero
Casado o conviviente
Separado o divorciado
Viudo (a)
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No

i
No
Si
No
Si
Mala
Regular
Bien
Muy bien
Excelente

234
165
73,15
333
66
141
258
312
78

40
243
11
105
308
91
167
232
352
47
366
33
382
17
349
50
301
98
22
48
34
112
183

%
58,65
41,35

6,84
83,50
16,50
35,34
64,66
78,20
19,55

2,26
10,03
60,90

2,76
26,32
77,19
22,81
41,85
58,15
88,22
11,78

91,73%

8,27
95,74

4,26
87,47
12,53
75,44
24,56

5,51
12,03

8,52
28,07
45,86

Fuente: elaboracién propia

En el andlisis bivariado se pudo identificar que las siguientes variables estan fuertemente
asociadas a polifarmacia: jubilacién, hipertensién arterial, consumo de tabaco y de alcohol. Se-
gun el sexo se identificd que los hombres tienen un mayor porcentaje (20%) de polifarmacia en
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comparacionalas mujeres; sinembargo, no se encontrd unaasociacion estadisticamente significativa
(RP=1,7,1C 95%= 0,99 - 2,92 y valor p=0,054). Finalmente, el drea donde residen los participantes,
si vive solo, la autopercepcion de la salud, el estado civil o diabetes mellitus no fueron tomados
como factores asociados, debido a que no cumplieron los criterios estadisticos mencionados en la
metodologia para el ingreso al andlisis (Tabla 2).

Tabla 2. Analisis bivariado de polifarmacia en adultos mayores de 12 comunidades altoandinas del Peru

Polifarmacia

valorp RPCrudo 1C 95%

Si No
n % n % Li Ls
Femenino 30 12,8 204 87,2 0,053* 1,00
Sexo
Masculino 33 20 132 80 1,70 0,99 2,92
Edad EETEITE 76 27 72 34 0,004**
Rango
Altura 49 77,8 284 84,5 1,00
Altitud
Gran altura 14 22,2 52 15,5 0,186 1,56 0,80 3,03
} Urbano 23 16,3 118 83,7 0,832*% 1,00
Area
Rural 40 15,5 218 84,5 0,94 0,54 1,64
No estudio 52 16,7 260 83,3 0,363*** 1,00
Grado de )
instruccion  Estudio 1M 126 76 874 138 069 278
escolar
Soltero/Viudo 52 16,7 260 83,3 0,16* 1,00
Estado civil
GEEeley 11 126 76 874 066 037 1,19
Divorciado
No 54 17,5 254 82,5 0,079* 1,00
Vive solo
Si 99 82 90,1 0,52 0,24 1,09
No 11 6,6 156 934 <0,001* 1,00
Jubilacion
Si 52 22,7 180 77,6 4,10 2,07 8,13
Hipertension No 50 14,2 302 85,8 0,018* 1,00
arterial Si 13 277 34 723 2,31 114 468
No 57 14,9 325 85,1 0,024* 1,00
EPOC
Si 6 35,3 11 64,7 3,11 1,11 8,74
No 55 15 311 85 0,164* 1,00
DM2
Si 8 24,2 25 75,8 1,81 0,78 4,22
Mala/Regular 6 8,6 64 91,4% 0,006* 1,00
Autopercep-
ciéndela Bien/Muy
salud bien/Exce- 57 173 272 827 0447 019 1,08
lente
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Tabla 2. Andlisis bivariado de polifarmacia en adultos mayores de 12 comunidades altoandinas del Peru (continuacion)

Polifarmacia

valorp RPCrudo 1C 95%

Si No

n % n % Li Ls
Consumo No 42 12 307 88 <0,001* 1,00
de tabaco
al menos un
cigarrillo 21 42 29 58 5,30 2,78 10,12
diario
Consumo No 33 11 268 89 <0,001* 1,00
de alcohol al
menos una vez
por semana Si 30 30,6 68 69,4 3,59 204 6,28
durante el
ultimo ano
Hospitali- No 40 10 307 76,9 <0,001* 1,00
zaciones ;
previas Si 23 58 29 7.3 0,164 0,09 0,31

*Prueba de Chi cuadrado, **Prueba de U Mann-Whitney, ***Test de Fisher.
Fuente: elaboracion propia

En el andlisis multivariado se realizé una regresion de Poisson considerando a la polifarmacia
como variable dependiente, incluyendo aquellas que resultaron con un valor significativo, que fue-
ron: jubilacion (RP=4,1, 1IC 95%=2,07 — 8,13 y valor p<0,001), hipertension arterial (RP=2,31, IC 95%=
1,14 - 4,68 y valor p=0,02), enfermedad pulmonar obstructiva créonica (RP=3,11,1C 95%=1,11-8,75
y valor p=0,031), consumo de tabaco (RP=5,3, IC 95%= 2,78 - 10,12 y valor p <0,001), consumo de
alcohol (RP=3,59, IC 95%= 2,04 — 6,28 y valor p <0,001) y finalmente las hospitalizaciones previas
(RP=0,164, IC 95%= 0,09 - 0,31 y valor p <0,001) (Tabla 3).

Tabla 3. Analisis multivariado de factores covariables asociados a polifarmacia en adultos
mayores de 12 comunidades altoandinas del Peru

RP 1C 95% Valor P
Ajustado Li Ls alor
No 1
ilacié
Jubilacién Si 41 2,07 8,13 <0,001
. L. No 1
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica )
Si 3,11 1,11 8,75 <0,001
Hipertension arterial No !
P Si 231 1,14 4,68 0,02
N 1
Consumo de tabaco ?
Si 53 2,78 10,12 <0,001
No 1
C de alcohol
onsumo de alcoho i 3,59 2,04 6,28 <0,001
Hospitalizaciones previas No !
P P si 0,164 0,09 0,31 <0,001

*Variables ingresadas al modelo multivariado: edad, sexo, jubilacién, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
Hipertension arterial, consumo de tabaco, consumo de alcohol, hospitalizaciones previas.

Fuente: elaboracion propia
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DISCUSION

Este estudio tuvo como finalidad determinar los factores asociados a polifarmacia en los adultos
mayores de 12 comunidades altoandinas del Perd. Para nuestro conocimiento, este es el primer
estudio que explora la polifarmacia en poblacion adulta mayor residente en comunidades ubicadas
en zonas de altitud. En esta investigacion se determind que el 32,8% de los participantes presentaba
polifarmacia y se encontraron diversos factores asociados que veremos a continuacion.

De acuerdo a otros estudios, la polifarmacia se comporta como un factor de riesgo relevante
para la mortalidad y al mismo tiempo como un marcador del estado de salud del paciente. De for-
ma mas explicita, en pacientes sin comorbilidades, la mortalidad es un 94% mayor en aquellos con
polifarmacia en comparacién con los pacientes sin polifarmacia (20).

Otra variable para tomar en cuenta es la edad, en nuestros pacientes la edad promedio de adul-
tos mayores con polifarmacia fue de 76 afios (D.E.= 6,84), y en un estudio reciente se ha encontrado
que la practica clinica relacionada a este grupo etario se relaciona con un incremento en el uso de
medicamentos (21). En poblaciones similares, residentes en regiones de elevada altitud, se ha en-
contrado prevalencia de polifarmacia en la poblacién adulta mayor junto con un aumento de casos
de las enfermedades crénicas (22).

Conrelacion al sexo, en nuestro estudio el 20% (n=33) de varones y el 12,80% (n=30) de mujeres
presentaron polifarmacia, esto concuerda con lo encontrado por de Godoi et al. (23) quien describio
que las mujeres tenfan menos probabilidad de padecer polifarmacia que los hombres (OR 0,65; IC
del 95%: 0,51 a 0,84). Se ha descrito en estudios anteriores que las mujeres son quienes suelen tener
mayor carga laboral y en el hogar en las comunidades altoandinas (24). Esto impedirfa a la mujer de-
jar de hacer sus labores para ir a un centro de salud y por lo tanto consumir medicamentos. Por otro
lado, los hombres son quienes sufren mayores morbilidades por lo que es necesario su tratamiento
y se relacionar con la polifarmacia (8).

Los efectos hipdxicos de la altura conducen a alteraciones cardiovasculares y respiratorias. Res-
pecto a las cardiovasculares se menciona que una exposicion prolongada a gran altitud aumenta la
respuesta simpatica produciendo una elevacion persistente de la presion arterial mediada por vaso-
constriccion y cronotropismo positivo, del mismo modo, una reduccién del efecto de hipotensores
en residentes de regiones de gran altitud (25). Por otro lado, en relacién al EPOC se encontrd una
marcada prevalencia de esta enfermedad en entornos socioeconémicos de medios a bajos que se
relaciona con el uso de biocombustibles en las zonas agrarias (26). Ademas, factores relacionados
con la forma de vida en las comunidades altoandinas como la alimentacién, el frio y el traslado en
medios de transporte sin proteccién pueden causar desarrollo de enfermedades que van desde
conjuntivitis y célicos hasta artritis reumatoide (24). Esto muestra que estas comorbilidades créni-
cas agudas tienen factores que las hacen frecuentes en regiones altoandinas, en consecuencia, se
aumenta las probabilidades de que su manejo farmacolégico conduzca a la polifarmacia.

Asimismo, se encontrd que las variables consumo de alcohol y tabaco son factores de riesgo
modificables altamente asociados a la polifarmacia, puesto que, incrementarian el riesgo de co-
morbilidades cardiovasculares, respiratorias, digestivas, neoplasicas, entre otras. Ello se debe a que
dichos habitos condicionan ciertas patologfas de alta prevalencia en adultos mayores. Verbigracia,
los adultos mayores que consumen alcohol regularmente tienen un riesgo 1,56 veces mayor de
padecer complicaciones metabdlicas, al igual que el habito tabaquico que adicionalmente se rela-
ciona con alteracion del endotelio vascular lo que predispone a diabetes y enfermedades cardiovas-
culares respectivamente (27). Por lo que, acciones de concientizacion contra estos habitos nocivos
son claves para esta poblacion como lo sugieren otros estudios (7).
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La variable jubilacién también se vio fuertemente asociada a la polimedicacion. Esto se discute
en la investigacion de Roca en Cuba (28), donde los autores mencionan que el significado socio-
cultural de la jubilacién afecta a la poblacion adulto mayor, ya que estos se sienten, asf no lo sean,
enfermos y limitados, por lo que estarian predispuestos a la enfermedad. Por Ultimo, la variable
"hospitalizaciones previas” también estuvo fuertemente vinculada a la presentacion de polifarma-
cia. Esto se relaciona con una revision narrativa donde se menciona que la polifarmacia ha estado
relacionada con cualquier admisién hospitalaria ya sea de emergencia o re-hospitalizaciones en
poblaciones adultas mayores (29). Por ultimo, es importante sefialar la posibilidad de la influencia
de los curanderos y medicina tradicional en la disminucién de la atenciéon en servicios de salud y
por lo tanto un seguimiento de los farmacos que consume una persona como lo sugieren algunos
autores (24).

Es necesario seqguir investigando la presencia de polifarmacia en adultos mayores ya que, mu-
chos trabajos buscan relacionar condiciones como la falta de adherencia al tratamiento con esta
condicién (30). Otro factor de importancia es el rol del profesional médico junto a demés profesio-
nales de la salud del sector de atencidn primaria, debido a que en esta etapa de la vida los pacientes
requieren un especial cuidado (13).

Este estudio al ser una revision secundaria de datos transversales tuvo limitaciones una de ellas
es que se puede sacar conclusiones de relacion mas no de causalidad. Ademas, el tipo de muestreo
censal causa una limitacién en generalizar los resultados a otras poblaciones. También, una limita-
cién importante es la definicion de polifarmacia que se usé debido a caracteristicas de la poblacién
y acceso a sistemas de salud. El nimero utilizado podria ampliar la prevalencia de polifarmacia en
esta poblacion. Ademas, no se utilizd una medicion de medicacion inapropiada mediante algun
criterio como criterios de Beers. Por lo mismo no se pudo cuantificar en polifarmacia adecuada e in-
adecuada. Ademas, seria necesario estudiar mas factores asociados al riesgo de polifarmacia debido
al acceso de sistemas de salud y escasez de profesionales que realicen un correcto seguimiento en
esta poblacion la cual suele tener lejanfa de algun puesto de salud a sus viviendas.

CONCLUSIONES

En conclusion, la polifarmacia es un sindrome geridtrico que se ve influido por diversos factores
socioculturales y demogréficos en la vida del adulto mayor, como lo es el estado de jubilacién, el
consumo de alcohol y tabaco, y la hipertensién arterial. La altura no fue una variable que mostrd
una asociaciéon considerable a la presencia de polifarmacia. Es necesario un enfoque de salud pu-
blica en estos pacientes debido a las condiciones en las que se encuentran y en especifico en el
grupo poblacional estudiado con respecto al primer nivel de atencién que tengan en las zonas
donde residan. De esta manera se evitara agravar mas las condiciones de salud que presentan estos
pacientes.

ASPECTOS ETICOS

El trabajo no requirié del uso de consentimiento informado, porque se trata de una fuente de datos
secundaria, pero en el estudio primario si fue un requerimiento. Ademas, los participantes no fueron
identificados de forma individual durante el estudio. La informaciéon de los participantes solo esta
al alcance de las personas relacionadas con este trabajo y solo serd utilizada con fines de investiga-
cién. Se manejaron los datos estrictamente mediante el uso de cédigos, sin individualizaciones. El
estudio original cuenta con la aprobacién del Comité de Etica e investigacion del Centro Medico
Naval “CMST".
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