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Objetivos. Relacionar la polifarmacia con el cumplimiento terapéutico en el adulto mayor
con diabetes mellitus (DM2) e hipertensién arterial (HAS).

Diserio. Observacional, transversal, analitico.

Material y métodos. Se incluy6 a adultos mayores, de ambos sexos, con diagnéstico de DM2
e HAS. Se aplicé encuesta para datos generales, consumo de medicamentos y cuestionario
ARMS-e para evaluar el apego a tratamiento. Con los criterios STOP/START se determind
prescripcién inadecuada de medicamento. Estadistica descriptiva mas T de Student, prueba
exacta de Fisher y correlacién de Spearman con programa estadistico SPSS 23.

Resultados. Se incluy? a 247 pacientes, con edad media de 70 (DE 10) afios, 52 % mujeres.
De ellos, 67 % tienen polifarmacia. El promedio de medicamentos consumidos fue de 6. E1
32 % tuvieron prescripcién inadecuada. La puntuacién global ARMSe estuvo entre 15 y 43,
con una moda de 37. Se observé una correlacién positiva entre el nimero de medicamentos
utilizados con la edad y la puntuacién total del cumplimiento (correlacién de Spearman
0,006 y 0,001). El apego al tratamiento no se asocié con polifarmacia (p= 0,647). El nimero
de medicamentos se correlacioné con la edad y la puntuacién total (p= 0,004).

Conclusidn. La prevalencia de polifarmacia fue mayor a lo reportado en otros estudios,
con un promedio de medicamentos similar. Hay una correlacién positiva entre el nimero de
medicamentos y la edad y la puntuacién obtenida en la escala de cumplimiento. La polifar-
macia y la falta de apego son multifactoriales y pueden predecir prescripcién inadecuada.
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Multiple drugs and treatment compliance in the older adult with type 2
diabetes mellitus and high blood pressure

ABSTRACT

Keywords:
Polypharmacy
Diabetes mellitus
Hypertension

Elderly

Medication adherence

Objectives. To relate polypharmacy with therapeutic adherence in the elderly with Dia-
betes mellitus (DM2) and Hypertension (SAH)

Design. Observational, cross-sectional, analytical.

Material and methods. Elderly adults, both sexes, with a diagnosis of DM2 and SAH were
included. A survey was applied for general data, medication consumption and an ARMS-e
questionnaire to evaluate adherence to treatment. Using the STOP / START criteria, inap-
propriate prescription of medication was determined. Descriptive statistics plus Student’s
T, Fisher’s exact and Spearman’s correlation with the SPSS 23 statistical program.

Results. It included 247 patients, age 70 + 10 years, 52% women. 67% have polyphar-
macy. The average number of drugs consumed was 6. 32% had an inadequate prescription.
The global ARMSe score was between 15 and 43 with a mode of 37. A positive correlation
was observed between the number of medications used with age and the total adherence
score (spearman correlation 0.006 and 0.001), adherence to treatment was not observed.
associated with polypharmacy (p = 0.647), the number of medications correlated with age
and the total score (p = 0.004).

Conclusion. The prevalence of polypharmacy was higher than that reported in other
studies with a similar average of drugs, there is a positive correlation between the number
of drugs with age and the score obtained on the adherence scale. Polypharmacy and lack

of adherence are multifactorial and can predict inappropriate prescribing.

© 2021 Sociedad Espafola de Médicos Generales y de Familia.
Published by Ergon Creacién, S.A.

Introduccién

Desde 1999, el incremento del indice generacional de anciani-
dad en todo el mundo, junto con la dependencia demografica
y el indice de estructura de la poblacién activa y sus respec-
tivas implicaciones politicas, econémicas, sociales y cultura-
les, conllevan una transicién epidemiolégica de la poblacién
adulta mayor™.

El envejecimiento poblacional se relaciona directamente
con los servicios de salud. Debido al incremento en la morbi-
lidad y deterioro en la salud, existe una mayor demanda de
atencién que ocasiona un aumento en el nimero de farmacos
prescritos?.

Las enfermedades crénicas que mas afectan la salud de
los adultos mayores son la hipertensién arterial (HTA) y la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2)*. Se ha reportado que alrededor
del 85 % de estos pacientes tienen polifarmacia que, aun-
que apropiada para el abordaje de las patologias de base, los
expone a multiples riesgos, como pérdida de peso, caidas,
discapacidad, fragilidad, deterioro funcional e incremento en
hospitalizaciones, que en conjunto se consideran un sindrome
geridtrico®.

La polifarmacia ha sido descrita desde diferentes aspectos
(numérico, duracién, o descriptivo); sin embargo, atin no hay
una definicién consensuada de polifarmacia. La utilizada con
mayor frecuencia es la numérica (cinco o mas medicamentos
al dia)®.

Estudios previos muestran que la prevalencia de polifar-
macia en los ancianos puede variar desde el 13 % hasta el
92 % segun la definicién utilizada y las caracteristicas de la
poblacién estudiada’.

La falta de cumplimiento del tratamiento es un problema
comun en los pacientes con polifarmacia; se asocia a un
aumento en la demanda de servicios de salud, disminucién
en la calidad de vida e incremento en la mortalidad®. El médico
de primer nivel de atencién debe adecuar el tratamiento farma-
colégico a fin de prescribir el menor nimero de medicamentos
para mejorar el cumplimiento®.

Otros riesgos relacionados con la polifarmacia son la pres-
cripcién de medicamentos potencialmente inapropiados, lo
cual se ha referido en més de la mitad de los casos?, y las
omisiones en la indicacién por parte del personal de salud.
Se han propuesto los criterios STOPP/START para facilitar la
revision de los medicamentos empleados, ademés de mejorar
la prescripcién y resultados clinicos en los adultos mayores. Por
una parte, tienen en cuenta las interacciones farmaco-farmaco
y farmaco-enfermedad; por otra, la omisién de prescripcién
de medicacién®.

En los paises desarrollados, solo el 50 % de los pacientes
crénicos cumplen con su tratamiento; esto puede variar de
acuerdo con la patologia. Para la DM2 se reporta un cumpli-
miento del 65 al 80 %, mientras que para la hipertension arte-
rial flucta entre el 17 y el 60 %°.

La falta de cumplimiento tiene un origen multifactorial.
La polifarmacia es uno de los factores relacionados y en ello
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influye el nimero de medicamentos prescritos o consumidos
(incluyendo automedicacién, suplementos o complejos vitami-
nicos), la frecuencia de las dosis y el error en la comprensiéon
de las prescripciones®?2.

El cuestionario ARMS-e es un método indirecto para medir
el cumplimiento terapéutico, que facilita la correcta identifi-
cacién de barreras y el establecimiento de estrategias indivi-
dualizadas para su mejora'. El objetivo del presente estudio
fue relacionar la polifarmacia con el cumplimiento terapéutico
en el adulto mayor con DM e HTA.

Material y métodos

El protocolo fue aprobado por el comité local de investiga-
cién 2902 con registro R-2020-2902-008. Se trat6 de un estudio
observacional, analitico y transversal. Se realizé en la unidad
de medicina familiar n° 18 de primer nivel de atencién del
Instituto Mexicano del Seguro Social de la ciudad de Tlaxcala.
Se incluyd a adultos mayores de 60 afios, de ambos sexos, con
diagnéstico de DM2 e HTA, que contaran con independencia
en sus actividades de la vida cotidiana. Se excluyé a quienes
padecian demencia senil o deterioro cognitivo y a los depen-
dientes de terceros o con hospitalizaciones en los tltimos 7
dias. Se calculé una muestra de 247 pacientes, tomando en
cuenta el total de pacientes con DM2 e HTA (4082) y un inter-
valo de confianza del 95 %. El muestreo fue de forma aleatoria
con apoyo del programa estadistico Excel. Previa resoluciéon
de dudas y firma de consentimiento informado, se realizé
encuesta para datos generales (edad, sexo, convivencia fami-
liar) y se revisé el expediente clinico electrénico para revisar
notas médicas y recetas electrénicas.

Medidas principales: polifarmacia a partir del expediente
clinico e interrogatorio directo, considerando como tal el con-
sumo concomitante y regular de cinco o més medicamentos;
cumplimiento terapéutico mediante el cuestionario ARMS-e
adaptado al espafnol*, que consta de 12 preguntas con escala
de respuesta tipo Likert, en la que a menor puntuacién mejor
cumplimiento; y prescripcién inadecuada de acuerdo con los
criterios de STOP/START.

Se realiz6 un andlisis descriptivo con frecuencias y porcen-
tajes para variables cualitativas y medidas de tendencia central
y dispersién para variables cuantitativas. Se utilizé U de Mann
Whitney, chi cuadrada y prueba exacta de Fisher para compa-
rar grupos (con y sin polifarmacia), ademas de correlacién de
Spearman para relacionar el nimero de medicamentos y la
puntuacién de cumplimiento. Se consider6 significativo un p
valor igual o menor a 0,05. Los datos se analizaron utilizando
el programa estadistico SPSS versién 23.

Resultados

Se incluy6 a 247 pacientes, de edades entre 60 y 97 afios, con
una media de 70 (DE 10). El 52 % fueron mujeres. El 84 % vive
con algin familiar directo como esposo, hijo o nietos.

Todos los participantes consumian al menos 3 medica-
mentos de forma permanente, con un rango entre 3y 8. Con-
siderando el consumo de cinco o més medicamentos, el 68 %
(167/247) recibian polifarmacia. E1 43 % reporté automedicacién.

50
ol = B 3
40 -wmmmemmmmme e LT
P IR 37 37

30 X
25 -

24 24
B Bt it i 19" """
15 ------------mmm - A5 e

20 - o oo oo

Figura 1 - Puntuacién ARMSe en pacientes con y sin
polifarmacia.

La mediana de la puntuacién global del cuestionario
ARMS-e fue de 28, con un rango de entre 15 y 43. La mediana
para las preguntas dirigidas a la administracién de la medi-
cacién y recogida del medicamento fue de 18 y 11, respecti-
vamente

Al comparar las puntuaciones obtenidas en el cuestionario
ARMS-e entre los grupos con y sin polifarmacia mediante la U
de Mann Whitney, no hubo diferencia significativa (p= 0,647)
(Fig. 1).

Se observé una correlacién positiva entre el namero de
medicamentos utilizados con la edad y la puntuacién total
del cumplimiento (correlacién de Spearman 0,006 y 0,001,
respectivamente)

Al aplicar prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para
muestras independientes se encontré diferencia estadistica-
mente significativa entre los grupos con y sin polifarmacia en
relacién con el nimero de medicamentos (p= 0,001), no asi con
la puntuacién total (p= 0,765), la puntuacién relacionada con
la administracién de la medicacién (p= 0,922), la puntuacién
relacionada con la recogida de la medicacién (p= 0,9387) o la
edad (p= 0,130).

Al realizar un analisis de regresién logistica se reporta un
porcentaje de variacién de respuesta bajo con R cuadrado de
0,000 (ajustado de -0,004) en relacién con la puntuacién global
y R cuadrado 0,012 (ajustado de 0,008) en relacién con la edad
(Figs. 2y 3).

El 64,7 % de los pacientes siempre o casi siempre olvida
tomar el medicamento cuando debe tomarlo mas de una vez
al dia y el 61,1 % se salta una dosis antes de ir al médico. Las
puntuaciones mas bajas estuvieron en relacién con no tomarlo
por descuido o cambiar la dosis y adaptarla a sus necesidades
(nunca o algunas veces lo hace: 57 y 47 %, respectivamente).

De acuerdo con las puntuaciones relacionadas con la
recogida de medicamento, el 71 % siempre o casi siempre se
retrasa en ir por su medicamento de la farmacia porque cuesta
demasiado dinero y el 58 % nunca o algunas veces se queda
sin medicinas.

De acuerdo con los criterios STOP/START, el 32 % tiene
prescripcién inadecuada de medicamento.

Se observo diferencia estadisticamente significativa entre
la presencia de polifarmacia y la automedicacién (p< 0,05), no
asi con la prescripcién inadecuada de medicamento, sexo o
convivencia familiar (Tabla 1).
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Figura 2 - Correlacién entre nimero de medicamentos y
puntuacién global ARMSe.
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Figura 3 - Edad y puntuacién global de adhesién a
tratamiento ARMSe.

Tabla 1 - Asociacion de polifarmacia con sexo, automedicacion, prescripcion inadecuada y convivencia familiar

Polifarmacia Sin polifarmacia
166 (67) 81 (33) Prueba p

Hombre n (%) 78 (47) 41 (51) Exacta de Fisher 0,297
Mujer n (%) 88 (53) 40 (49)

Automedica n (%) 80 (48) 26 (32) Exacta de Fisher 0,015
No automedica n (%) 87 (52) 54 (68)

Prescripcién inadecuada n (%) 58 (35) 20 (25) Exacta de Fisher 0,111
No prescripcién inadecuada n (%) 108 (65) 61 (75)

Vive solo n (%) 21 (13) 6(7) Chi cuadrado de Pearson 0.365
Vive familiar n (%) 136 (82) 72 (89)

Vive con otro no familiar n (%) 9(5) 3(4)

Comentario

Es mas que probable que el adulto mayor tome numerosos
farmacos debido a la pluripatologia y molestias por cambios
en el proceso de envejecimiento®. En el presente estudio més
de la mitad de la poblacién incluida tenia polifarmacia y se
observé una correlacién positiva con la edad y la puntuaciéon
obtenida en la escala de cumplimiento. Otro factor asociado
fue la automedicacion.

La prevalencia de polifarmacia es variable conforme a la
definicién y términos utilizados’. En el presente estudio todos
los pacientes incluidos tomaban al menos tres medicamentos.
La prevalencia observada fue de 68 %. Esto difiere de otros
estudios realizados en México, como lo reportado por Salinas
y cols, quienes reportan una frecuencia del 45 %; Zavala y
cols reportan el 89 %>%°, aunque coinciden en el promedio de
medicamentos utilizados (cinco al dia, similar al observado
en el presente estudio), lo que puede deberse a la definicién
empleada y al grupo de poblacién incluida.

La polifarmacia se asocia de forma independiente con la
edad? y la multimorbilidad, particularmente en pacientes con
HTA y DM2. Es un proceso multifactorial y predictor de una
prescripcién inadecuada®.

Al entrevistar a pacientes con DM2, Gladys Mabel y cols
refieren, como factores relacionados con la falta de cumpli-
miento terapéutico, el nimero de medicamentos, la dificultad
en la comprensién de las indicaciones, los errores de memoria,
la presencia de alguna limitacién fisica, el desconocimiento del
lugar adecuado para almacenar los medicamentos y la preo-
cupacioén por las reacciones resultantes del nimero excesivo
de medicamentos y su frecuencia de uso®.

La insatisfaccién con los servicios de salud también se ha
relacionado con la polifarmacia, debido a creencias persona-
les y familiares en relacién con el nimero de medicamentos
prescritos, por lo que es indispensable una relacién funcional
médico-paciente, que permita explicar al paciente y familiar
en forma clara las indicaciones y forma de administracién de
cada medicamento, basado siempre en una revisién integral
del paciente y de las interacciones farmacoldgicas®.
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Son multiples los determinantes del cumplimiento terapéu-
tico, incluyendo los relacionados con la enfermedad, el nivel
socioeconémico, los aspectos culturales, los familiares y los
del sistema de salud?®’; no obstante, el apoyo social y familiar
se ha asociado con un mejor cumplimiento?!. Los resultados
obtenidos en el presente estudio no demostraron relacién entre
la condicién o convivencia familiar con el apego al tratamiento.

En los pacientes con DM2 coexistente con HTA el incum-
plimiento es mas frecuente y costoso, por lo que identificar las
barreras especificas para este grupo de pacientes puede ayudar
a realizar intervenciones dirigidas. En el presente estudio la
principal causa de falta de apego fue el olvido y el niimero de
dosis al dia, al igual que lo reportado en entrevistas realizadas
directamente a pacientes con DM2%22,

La tasa de incumplimiento en los pacientes con DM2 e
HTA aumenta por la polimedicacién y la dificultad para la
toma de medicamento?, por lo que se requiere identificar no
solo la polifarmacia, sino también el incumplimiento de la
medicacién, para poder ajustar el abordaje, evitar el uso de
medicamentos asociados con efectos adversos y disminuir el
numero de hospitalizaciones.

En un estudio realizado en China con pacientes con DM2
coexistente con HTA el cumplimiento estuvo asociado a carac-
teristicas sociodemograficas, sexo masculino, edad, conviven-
cia familiar, estado de salud percibido y tiempo de duracién
de la DM2; la autoeficacia es un mediador importante?. En
los resultados obtenidos no hubo diferencia significativa en
relacién con el sexo; la convivencia familiar, el tiempo de diag-
noéstico y el estado de salud percibido no fueron considerados.

La relacién entre sexo y cumplimiento es controvertida.
Algunos estudios sugieren que los hombres son menos adhe-
rentes®. En el nuestro se demostr6 que la polifarmacia y la
edad avanzada se asociaron con el cumplimiento, sin encontrar
diferencias estadisticamente significativas en relacién con el
sexo, probablemente por el grupo de edad incluido.

El porcentaje de prescripcién inadecuada es similar a lo
reportado en otros estudios utilizando los criterios STOPP/
START? o los criterios de Beers?. Una tercera parte de los
adultos mayores tiene indicado al menos un medicamento
potencialmente inadecuado, lo que es un factor de riesgo cono-
cido de reacciones adversas.

Es importante promover sobre todo en el primer nivel de
atencién el uso racional de medicamentos, en especial en la
poblacién de adultos mayores con DM2 e HTA, para mejorar
el control y evitar o disminuir riesgos.

La principal limitacién del estudio es el disefio transversal,
que no da seguimiento a las complicaciones secundarias a la
polifarmacia y a la prescripcién inadecuada de medicamentos.
Ademas, no se interrogé el tipo de farmaco automedicado o
prescrito por otras especialidades, lo que puede subregistrar el
porcentaje de polifarmacia y el uso de medicamentos inapro-
piados. Tampoco se incluyeron comorbilidades, complicaciones,
reporte de efectos adversos de los farmacos utilizados, control
de la presién arterial y glucémico, tiempo de duracién de la DM2
y relacién médico-paciente, factores que pueden influir en la
presencia de polifarmacia o en el cumplimiento del tratamiento.
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