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nfermedades crdnicas y consumo de farmacos

en mayores de 65 anos

C. R. ARJONA MATEOS?, J. CRIADO VELASCO?, L. SANCHEZ SoOLis”

* Médico. "ATS. Centro de Salud Valdefuentes. Caceres.

undamento: Determinar las enfermedades

F crénicas y consumo de farmacos en perso-

nas mayores de 65 anos. Las patologias aso-

ciadas al envejecimiento de la poblacion son algunas

de las claves que definen los problemas de salud y

afectan a la calidad de vida del paciente y sus fami-
liares.

Método: Estudio epidemiolégico transversal me-
diante revisién de las historias clinicas de los pacien-
tes mayores de 65 afos asignados a uno de los médi-
cos del Centro de Salud de Valdefuentes (junio
2001). Los datos de las enfermedades crénicas, na-
mero de farmacos relacionados con los distintos gru-
pos de edad, sexo y estado civil.

Resultados: Tamano muestral n=217. El rango
de enfermedades de 0-5, con una media de 1,8018,
aumentando con la edad: 1,3478 en el grupo 65-68
a 2,2308 en mayores de 65 afios. Es mayor en la mu-
jer (1,9667) que en el hombre (1,5979). Si compara-
mos los inmovilizados es de 3,0000 frente a los que
no lo estan (1,7129). Las enfermedades mds prevalen-
tes son hipertensién 40,09%, patologias 6seas
23,96% vy patologias cardiacas 18,43%. El nimero

medio de medicamentos consumidos es de 3,0553,

con una diferenciacién por sexos de 2,6907 en hom-
bre y 3,3500 en mujeres; se incrementa con la edad.

Conclusiones: Es de una gran importancia el co-
nocimiento de la prevalencia de enfermedades créni-
cas en cada centro de salud para disefar la cartera
de servicios de cada centro y revisar periédicamente
la medicacién que toman estas personas mayores. El
nimero de medicamentos consumidos es elevado

aunque similar al de otros estudios.

INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién en los paises
desarrollados es un hecho que esta suscitando estu-
dios de economistas, sociélogos y personal sanitario.
Pero es también una preocupacién de los politicos
por el enorme impacto socio-sanitario. Se entiende
por envejecimiento demografico un aumento del por-
centaje que representan las personas mayores de 65
afnos sobre el resto de la poblacién. El incremento de
la tasa de poblacién mayor de 65 afnos es provocado
por una disminucién de las tasas de natalidad y mor-
talidad y un incremento de la esperanza de vida en
las regiones industrializadas.

El envejecimiento demografico es un aumento
del porcentaje de los individuos mayores de 65 afios
sobre el total de la poblacién. Este proceso de enve-
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jecimiento vy, sobre todo la intensificacién a medio
plazo del mismo que apuntan todas las proyecciones
demogréficas, han encendido las sefales de alarma
sobre la sostenibilidad de los actuales niveles de gas-
to sanitario. La razén que justifica tanta preocupacién
proviene de un hecho sobradamente conocido: el
gasto sanitario de las personas mayores es, en térmi-
nos relativos, muy superior al del resto de la pobla-
cion.

En Espafa, con 6.000.000 de habitantes mayo-
res de 65 afos, que representan un 15,6% de la po-
blacién, la proyeccién que se espera para el 2021 su-
pondra un 20%, es decir, ocho millones de personas
mayores (1-4).

En la Comunidad Auténoma de Extremadura (5),
segln el censo de 1991, hay 162.458 habitantes ma-
yores de 65 afos, que suponen un 15,30% de la po-
blacién total. En el Padrén Municipal de 1996 habia
181.200 personas mayores de 65 afios que represen-
tan 16,9% de la poblacién extremefa.

Al Centro de Salud de Valdefuentes, poblacion
cacerefa situada a 30 Km de la capital, segtn el mis-
mo censo de 1991 corresponden 5.624 habitantes
pertenecientes a 7 municipios (Valdefuentes, Benque-
rencia, Torre de Santa Maria, Torremocha, Albala,
Zarza de Montanchez y Salvatierra de Santiago), de
los cuales 1.352 son mayores de 65 anos, lo que re-
presenta un 24,04% de la poblacién de la Zona Basi-
ca de Salud (tabla 1), muy por encima de Espana
(15,62%) y Extremadura (15,30%). Si separamos la
poblacién del centro de salud por sexo y grupos de
edad, observamos que las diferencias entre sexos son
pequenas (49,16% a 50,84%) (tabla Il). Encontramos
una poblacién muy envejecida, con unas perspectivas
de futuro en los préximos afos a peor.

En la pirdmide de poblacion del Centro de Sa-
lud de Valdefuentes, correspondiente al censo de

B TABLA |

1991, se observa una poblaciéon muy envejecida, en
la que un 17%, con una edad entre 55 y 64 afos,
pasard en los préximos anos a tener mas de 65 anos,
mientras la poblacién infantil y la comprendida entre
40 y 54 anos son pequenas (5) (Figura I).

Una de las caracteristicas mds significativas del
grupo de poblacién formado por las personas mayo-
res de 65 afos es el peso creciente que tienen las
mujeres en su distribucién por sexos, tanto mayor
cuanto mas edad presentan.

El bajo nimero de habitantes entre 40 y 54
afnos se corresponde con la poblacién que emigré ha-
ce anos y que no ha regresado. La disminucién de
los menores de 15 afios se produce como consecuen-
cia del descenso de la fecundidad registrada en Espa-
fia y del nimero de mujeres en edad fértil.

Los indicadores que podemos tener en cuenta
son: proporcion de jovenes = 20,59%; proporcion de
adultos = 46,46%; proporcion de mayores = 32,94%;
proporcién de ancianos = 5,2%. El Indice de enveje-
cimiento = 159,9%; el indice de dependencia =
115,2%. Estos datos muestran que tenemos una po-
blacién muy envejecida en la Zona Bésica de Salud,
con un altisimo indice de dependencia. Esta pobla-
cién mayor nos hace pensar en la necesidad de pro-
gramas especificos para personas mayores en coordi-
nacién con actividades sociosanitarias.

Los datos no coinciden con los ofrecidos por el
INSALUD, si tenemos en cuenta las Tarjetas Indivi-
duales (TIS) Sanitarias de la Zona de Salud, datos de
enero 2001 (6) (tabla Il1). Segln estos datos, la pobla-
cién de mayores de 65 anos es de 1.771 habitantes,
supone un porcentaje 35,95% sobre el total de TIS.
Comparando las cifras del Censo del 91 y las TIS de
enero 2001, encontramos que la diferencia entre am-
bos datos es de 698 habitantes menos en los datos
del INSALUD que en el censo; los menores de 65

Poblacion mayor de 65 aios en Espaiia, Extremadura y Centro de Salud de Valdefuentes

Edad Espaia

Poblacién total 39.669.390
65-69 2.011.451
70-74 1.672.619
75-79 1.136.220
80-84 783.543
> 85 592.664
Total > 65 anos 6.196.497

Extremadura Centro de Salud. Valdefuentes

1.061.852 5.624
54.933 475
39.162 307
31.698 276
22.594 171
14.071 123
162.458 1.352
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Poblacion del C. de Salud de Valdefuentes

0-4 291 146
5-9 275 137
10-14 279 149
15-19 313 173
20-24 361 173
25-29 434 227
30-34 389 213
35-39 260 159
40-44 191 107
45-49 212 110
50-54 311 135
55-59 455 213
60-64 501 248
65-69 475 224
70-74 307 143
75-79 276 111
80-84 171 57
>85 123 39
Total 5.624 2.764
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Fig. 1. Pirdmide de poblacién del C. de Salud de Valdefuentes.

anos son 1.117 menos, mientras los mayores de 65
anos son 419 mas (tabla 1V). Dada la enorme diferen-
cia entre la poblacién mayor de 65 anos, 1.352 habi-
tantes que corresponden a un 24,04% de la pobla-
cion segin el censo de 1991, y los 1.771 que
corresponden a un 35,95% de la poblacién segin los
datos de Tarjeta Sanitaria del INSALUD, utilizaremos
este Gltimo dato por entender que es mas ajustado a
la realidad de las personas atendidas en la consulta
de medicina general del Centro de Salud y corres-
ponder a las historias clinicas.

2,6 145 2,58
2,44 138 2,45
2,65 130 2,31
3,08 140 2,49
3,08 188 3,34
4,04 207 3,68
3,79 176 3,13
2,83 101 1,8

1,9 84 1,49
1,96 102 1,81
2,4 176 3,13
3,79 242 43
4,41 253 4,5
3,98 251 4,46
2,54 164 2,92
1,97 165 2,93
1,01 114 2,03
0,69 84 1,49
49,16 2.860 50,84

H TABLA 1l

T.L.S. Enero 2001

Edad Ne° %

0- 2 anos 66 1,34
3- 6 anos 136 2,76
7- 13 anos 338 6,86
14- 64 anos 2.615 53,08
> 65 anos 1.771 35,95

Es un hecho indiscutible que la poblacién ma-
yor de 65 afnos tiene unas caracteristicas propias en
cuanto al aumento de la incidencia y prevalencia de
muchas enfermedades; hay un alto porcentaje de pa-
tologias crénicas, que en ocasiones son mdltiples en
un mismo paciente. Igualmente estas patologias cro-
nicas pueden constituir una fuente importante de in-
capacidad. Entre las principales destacan los déficits
sensoriales, demencias, incontinencias, inestabilidad
y caidas, inmovilidad, malnutricién, yatrogenia, aisla-
miento y depresion (7).

Este incremento de la poblacién mayor de 65 anos
(con sus patologias asociadas) producird en un futuro un
incremento importante del gasto sanitario. Es conocido
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B TABLA IV

Diferencias entre censo y Tarjetas Sanitarias
Individuales (TIS)

Censo 91 TIS 2001

< 65 anos 4,272 3.155 -1.117
> 65 afos 1.352 1.771 419
Totales 5.624 4.926 -698

FICHA 1

FICHA DE RECOGIDA DE DATOS

Sexo Hombre/ Mujer
Estado Civil Soltero/Casado/Viudo/Separado
Edad 65-69; 70-74; 75-79; 80-84; >85

N° de medicamentos
Si/ No

Enfermedad Crénica o QOsteoarticular
e HTA
e Catarata/Glaucoma

Inmovilizado en casa

e Genitourinarias

e Enf. del Corazén

e Enf. Respiratoria

¢ Deterioro cognitivo/Alzheimer
¢ Accidente Cerebro-Vascular
e Cancer

e Parkinson

e Diabetes

e Depresion crénica

e Digestivo

¢ Circulatorio

e Otras

e Ninguna

por numerosos estudios que el gasto sanitario de estos
mayores es muy superior en términos relativos al del res-
to de la poblacion. La OCDE en su informes periédicos
establece que el gasto de los mayores de 65 anos es 3,3
veces superior al de los menores de 65 anos.

Es de una gran importancia en una Zona de Sa-
lud conocer la prevalencia de enfermedades crénicas
con el fin de elaborar programas especificos para las
patologias mds prevalentes e incluirlos en la cartera
de servicio ofertada. Las peculiaridades de cada cen-
tro de salud son de una gran importancia, por lo que
esto supone en la organizacion de la asistencia sani-
taria junto con los medios necesarios, tanto materia-
les como humanos.

Igualmente interesa conocer el consumo de far-
macos en esta poblacién mayor, por el elevado gasto

sanitario 5.052 pts/mes, 72.816 pts/afio en la provin-
cia de Caceres como media entre la poblacién pen-
sionista (8). La puesta en marcha de diversos progra-
mas dirigidos a estas personas mayores llevara
consigo un incremento del gasto que tiene que estar
calculado y presupuestado como actividad nueva.

El ndmero de reacciones adversas (9) esta en re-
lacién con el ndmero de farmacos consumidos. Igual-
mente, familiarizarse con las clases de farmacos y los
medicamentos que estan generalmente contraindica-
dos en las personas mayores ayudard a reducir los
potenciales riesgos y efectos secundarios (10). En un
reciente estudio realizado en un Centro de Salud de
Oviedo se establece que el nimero medio de medi-
camentos consumidos entre los mayores de 65 afios
es de 3,1; presentan problemas derivados del consu-
mo de farmacos el 32,9% (IC 95%, 26,7-39,1), iden-
tificados como interacciones (54,8%), uso inapropia-
do (36,9%) o ambos (8,3%). Es decir, un tercio de la
poblacién estudiada presentaba problemas potencia-
les derivados del consumo de farmacos (11).

No sélo es necesario contabilizar el gasto far-
macéutico producido, sino también el enorme gasto
de recursos sanitarios que estas enfermedades croni-
cas conllevan, por ser estos pacientes y enfermedades
los que consumen el mayor tiempo de las consultas
de Atencion Primaria y de estancias hospitalarias, que
se incrementan a partir de los 65 anos segin la en-
cuesta de morbilidad hospitalaria.

Ademads estas enfermedades crénicas en perso-
nas mayores en numerosas ocasiones afectan profun-
damente a la familia y a la manera en que ésta logra
adaptarse a esa situacion, en una sociedad donde ca-
da vez es mas frecuente que los hijos vivan a distan-
cia y trabajando. La enfermedad crénica es una situa-
cion que se da de forma universal en alglin momento
del curso vital de las familias. Con frecuencia, es una
crisis que somete a las familias a un gran estrés y
amenaza con destrozarlas.

METODO

Se trata de un estudio observacional de caracter
transversal mediante la revision de las historias clini-
cas, con una evolucién de diez afios, de las personas
mayores de 65 anos pertenecientes a una unidad bé-
sica del centro de salud, por presentar un modelo
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unificado de recogida de datos y unificacion de crite-
rios. Todos los pacientes tienen registrados los farma-
cos consumidos mes a mes mediante un sistema de
ficha individual dentro de la historia clinica. Igual-
mente figuran todos los diagndsticos y pruebas de
confirmacion del diagndstico. La revision se realiz6
durante la primera quincena del mes de junio.

Se consideré como poblacion diana a los mayo-
res de 65 afios de una unidad basica. El tamafo
muestral fue de 217, que representa el 12,21% de la
poblacién mayor de 65 del centro de salud (1.776
>65 afios); el 4,36% de la poblacién total del Centro
de Salud (4.967 habitantes), y el 0,12% sobre los
162.458 habitantes de la poblacién mayor de 65
afios de la Comunidad Extremena.

Para la recogida de los datos se utilizé una ficha
donde figuraban seis items que correspondian a los si-
guientes datos: sexo, estado civil, edad, enfermedades
crénicas segln la clasificacion de enfermedades créni-
cas (Clasificacion Internacional de los problemas de
salud en Atencion Primaria-CIPSAP2), cumpliendo el
criterio de tres meses como minimo de evolucion de
la enfermedad, ndmero de medicamentos (no se con-
tabilizaron los analgésicos tipo paracetamol por tener
un alto consumo entre la poblacién sin una justifica-
cién clara), inmovilizados en casa.

Los datos fueron procesados mediante el progra-
ma estadistico Epi Info 2000 con un ordenador Toshi-
ba 300 CDT.

Las patologias se consideraban como ciertas
cuando existia un diagndstico de confirmacién. La
patologia osteoarticular se consideraba positiva
cuando existia un diagndstico radiolégico de confir-
macion. La tension arterial cuando las cifras eran
mayores de 140/90. Diabetes segln criterios de la
OMS. El resto de las patologias cuando habia un
diagnéstico de confirmacién en la historia clinica,
bien por el médico de Atencién Primaria o Especia-
lista de Area.

La muestra estudiada estaba formada por 217
personas, 97 hombres (44,7%) y 120 mujeres
(55,3%). Distribuidos por edades: de 65 a 69 anos,
69 (31,80%); 70 a 74 anos, 65 (29,95%); de 75 a 79
afnos, 47 (21,66%); de 80 a 84 afos, 23 (10,60%); y
mayores de 85 anos, 13 (5,99%). La media de la
muestra fue de 73 afos (rango 65-101). El nimero de
mujeres era mayor al de hombres excepto en el gru-
po 70-74 (Figura 2).

Respecto al estado civil: 22 solteros (10,14%),
134 casados (61,75%), 60 viudos (27,65%), 1 separado

Fig. 2. Distribucién por sexos.

Fig. 3. Distribucion por estado civil.

(0,46%). El nimero de solteros es mayor entre los hom-
bres y el de viudos entre las mujeres (Figura 3).

De ellos, 15 se encuentran inmovilizados en ca-
sa (6,91%) y 202 no estan inmovilizados (93,09%).
Este grupo es mayor segin se incrementa la edad. Pa-
ra definir el término incapacidad nos referimos a la
competencia de un individuo para realizar las tareas
esenciales de la vida. Los datos obtenidos en cada
uno de los apartados se pueden observar en la tabla
de frecuencias (tabla V).

RESULTADOS

Respecto al nimero de enfermedades de estas
personas, el maximo estaba en 5 enfermedades vy el
minimo en 0, con una media de 1,8018; la moda
1; desviacion estandar 1.2303.

Si diferenciamos por sexos: en las mujeres (n
120) la media estd en 1,9667 y desviacion sobre la
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B TABLA V

Tablas de frecuencia

65 - 69 70 -74
1. Sexo — hombre 29 34
2. Sexo — mujer 40 31
3. Estado C-Soltero 7 5
4. Estado C-Casado 53 45
5. Estado C- Viudo 8 15
6. Estado C- Separado 1 0
7. Enferm —Osteo-articular 16 9
8. Enferm —HTA 16 29
9. Enferm —Catarata/Glaucoma 5 5
10. Enferm Genitourinaria 4 5
11. Enferm del Corazén 10 14
12. Enferm Respiratoria 2 5
13. Enferm Deterioro Cognitivo 0 0
14. Enferm ACV 3 4
15. Enferm Céancer 2 1
16. Enferm Parkinson 1 0
17. Enferm Diabetes 7 10
18. Enferm Depresién 8 6
19. Enferm Digestivo 5 5
20. Enferm Circulatorio 6 4
21. Enferm Otras 7 8
22. Enferm Ninguna 20 11
23. Inmovilizado Si 1 2
24. Inmovilizado No 68 63

media de 0,1648; mientras, en los hombres (n= 97)
estd en 1,5979 con una desviacion estandar de
1,1873 y una desviacién sobre la media de -0,2039.

Por edades podemos comprobar que el mayor
nimero de enfermedades se encuentra entre los 80-
84 anos (n=23), con una media de 2,3913 y una des-
viacion sobre la media de 0,5895. El menor nimero
estd en el grupo de 65-69 (n=69) con una media de
1,3478, vy desviacion sobre la media de
-0,4540 (tabla VI).

El conocimiento del tipo de enfermedades cré-
nicas padecidas por estos pacientes mayores de 65
anos tiene una gran importancia por permitir a un
centro de salud disefiar programas especificos y
adaptar la cartera de servicios a las necesidades de la
zona badsica. Presentar prevalencias de algunas pato-
logias por debajo de medias establecidas puede signi-
ficar que efectivamente sea la realidad o que el per-
sonal médico de Atencién Primaria no las esta
detectando.

En el estudio realizado nos encontramos con los

75-79 80 - 84 > 85
20 9 5
27 14 8

5 4 1
26 8 2
16 11 10

0 0 0
18 8 1
26 10 6
12 9 5

5 0 2

7 4 5

2 5 0

1 0 1

3 2 1

0 0 1

1 1 0

9 5 0

4 4 1

4 4 2
13 3 1

5 0 1

1 1 0

2 6 4
45 17 9

B TABLA VI

Media de enfermedades crénicas por grupos de edad

Edad N° de casos % Media Desv Media
65-69 69 31,80 1,3478 -0,4540
70-74 65 29,95 1,6000 -0,2018
75-79 47 21,66 2,3404 0,5386
80-84 23 10,60 2,3913 0,5895
>85 13 5,99 2,2308 0,4289

siguientes datos (tabla VII) (Figura 4). La HTA es la
enfermedad con una mayor prevalencia en estos pa-
cientes (40,09%) seguida de las enfermedades osteoar-
ticulares (23,96%). Las patologias cardiacas (18,43%)
tienen gran interés como causa de morbilidad. Las
patologias correspondientes a la vision, cataratas y
glaucoma son la cuarta causa en 16,59%; sin embar-
go, son patologias que disminuyen de forma impor-
tante la calidad de vida por su grado de invalidez.
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Encontramos también un 15,21% que no presenta
ninguna enfermedad crénica. Dentro de este grupo el
de los hombres (n=17) (17,53%) es mayor que el de
las mujeres (n=16) (13,33%).

Separados por sexos las enfermedades osteo-ar-
ticulares, HTA, catarata/glaucoma, diabetes y depre-
sién son mas prevalentes en la mujer. Las respirato-
rias, genitourinarias circulatorias y digestivo lo son en
el hombre. Mientras, el resto de enfermedades tiene
una similar prevalencia en ambos sexos (tabla VII).

La presencia de mas de una patologia y el he-
cho de producir mas limitaciones fisicas segin trans-
curren los afios hacen que enfermedades como el
Alzheimer, Parkinson, ACV o cataratas requieran unos
cuidados especiales por parte de la familia y de los
servicios socio-sanitarios. Se considera que cada una
de estas patologias tiene una determinada idiosincra-
sia y por lo tanto las exigencias son distintas.

Las enfermedades articulares representan un alto
indice de prevalencia con un 23%. Contrastando este
dato con las encuestas CIS-Imserso, el estudio ECEHA
y el Geriatria XXI (10) observamos cifras mayores te-
niendo en cuenta que estos estudios se refieren a las

H TABLA VII

Distribucion de las enfermedades crénicas por sexos

Total muestra

8 Osteoarticular
B2 HTA.
16. N'"%— 1. Osteoarticular
15. Otras \ 83, Catarata- Glaucoma
/ 94, Genitourinarias
14. Cireulatorio B5. E. Del corazon
B6. E. Respiratorias
i ®7. Det cognit Alzh
2 HTA. 8 ACV.
9. Cincer
12. Depresio
epresen 810, Parkinson
811 Diabetes
11. Diabetes B12. Depresion
' 813 Digestivo
10-Farkinson 3. Catarata Glaucoma | g /oo
SN C Y. . Circulatorio
7. Deterioro cognit L]
Alohermer 6. E. Respiratorias 4. Genitourinarias 15. Otras
5. E. Del corazon ¥ 16, Ninguna

Fig. 4. Enfermedades crénicas.

enfermedades que dicen manifestar los pacientes pe-
ro que carecen de diagndstico de confirmacién. Otras
enfermedades, como la diabetes, con valores del
14%, estan dentro de la normalidad con cifras mas
igualadas (tabla X).

Si diferenciamos por grupos de edad también
apreciamos diferencias entre ellos (tabla VII), si bien
poco significativas debido al bajo ndmero de casos
en cada uno de los apartados. La mayoria de las en-
fermedades se incrementa con la edad, mientras el

Hombre

Frec. %
1. Osteoarticular 52 23,96
2. H.TA. 87 40,09
3. Catarata-Glaucoma 36 16,59
4. Genitourinarias 16 7,37
5. E. del corazon 40 18,43
6. E. Respiratorias 14 6,45
7. Deterioro cognit. Alzehimer 2 0,92
8. A.C.V. 13 5,99
9. Cancer 4 1,84
10. Parkinson 3 1,38
11. Diabetes 31 14,29
12. Depresion 23 10,60
13. Digestivo 20 9,22
14. Circulatorio 27 12,44
15. Otras 21 9,68
16. Ninguna 33 15,21
Totales 422 217)

10 10,31 42 35,00
25 25,77 62 51,67
13 13,40 23 19,17
16 16,49 0 0,00
19 19,59 21 17,50
10 10,31 4 3,33
2 2,06 0 0,00
7 7,22 6 5,00
3 3,09 1 0,83
1 1,03 2 1,67
10 10,31 21 17,50
6 6,19 17 14,17
11 11,34 9 7,50
14 14,43 13 10,83
8 8,25 13 10,83
17 17,53 16 13,33
172 97) 250 (120)
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H TABLA VIII

Distribucion de las enfermedades crénicas por tramo de edad

Total muestra 65-69
Enfermedades Frec. % Frec. %
1. Osteoarticular 52 23,96 16 23,19
2. H.TA. 87 40,09 16 23,19
3. Catarata-Glaucoma 36 16,59 5 7,25
4. Genitourinarias 16 7,37 4 5,80
5. E. del corazén 40 18,43 10 14,49
6. E. Respiratorias 14 6,45 2 2,90
7. Deter. cognit. Alzehimer 2 092 0 0,00
8. A.C.V. 13 5,99 3 4,35
9. Cancer 4 1,84 2 2,90
10. Parkinson 3 1,38 1 1,45
11. Diabetes 31 14,29 7 10,14
12. Depresion 23 10,6 8 11,59
13. Digestivo 20 9,22 5 7,25
14. Circulatorio 27 12,44 6 8,70
15. Otras 21 9,68 7 10,14
16. Ninguna 33 15,21 20 28,99
Totales 422 217 112 (69)

grupo de no padecer ninguna enfermedad disminuye
seglin se incrementa la edad.

El nimero medio de enfermedades segtin avan-
za el grupo de edad se incrementa: el grupo de 65 a
69 afos tiene una media 1,3478, 1,6000 en el grupo
de 70-74, 2,3404 el grupo de 75-79, 2,3913 el grupo
de 80-84 y 2,2308 el grupo mayor de 85 afos (tabla
VI). El no tener ninguna enfermedad disminuye segin
aumenta la edad: 28,99% en el grupo de 65-69 a 0%
en el grupo de mayores de 85 afos (tabla VIII). Res-
pecto a la media de enfermedades en pacientes in-
movilizados (n=15) sobre los no inmovilizados
(n=202), es mayor en los inmovilizados: 3,000 a
1,7129. Comparado con el estado civil la media de
enfermedades es 1,3636 en los solteros, 1,7910 en
los casados, 2,000 en viudos, sobre una media de
1,8018.

Otro apartado de gran interés es el nimero de
medicamentos consumidos por estos pacientes mayo-
res; con un maximo de 10 productos un minimo de
0, la moda es de 2,0000, la mediana de 3,0000 y la
media 3,0553. La desviacion estandar es de 2,3743.

70-74 75-79 80-84 pi )

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
9 13,85 18 38,30 8 34,78 1 7,69
29 44,62 26 5532 10 43,48 6 46,15
5 7,69 12 25,53 9 39,13 5 38,46
5 7,69 5 10,64 0 0,00 2 15,38
14 21,54 7 14,89 4 17,39 5 38,46
5 7,69 2 4,26 5 21,74 0 0,00
0 0,00 1 2,13 0 0,00 1 7,69
4 6,15 3 6,38 2 8,70 1 7,69
1 1,54 0 0,00 0 0,00 1 7,69
0 0,00 1 2,13 1 4,35 0 0,00
10 15,38 9 19,15 5 21,74 0 0,00
6 9,23 4 8,51 4 17,39 1 7,69
5 7,69 4 8,51 4 17,39 2 15,38
4 6,15 13 27,66 3 13,04 1 7,69
8 12,31 5 10,64 0 0,00 1 7,69
11 16,92 1 2,13 1 4,35 0 0,00
116 (65) 111 (47) 56 (23) 27 (13)

La media durante el afo 1999 en la provincia de Ca-
ceres segln datos del Insalud fue de 3,02/mes (8).

Si lo relacionamos por sexos es 2,6907 en hom-
bres y en mujeres es 3,3500. La desviacién sobre la
media general 3,0553 es de -0,3646 y 0,2947, res-
pectivamente. Este dato coincide con otros estudios
en los cuales las mujeres consumen mas medicamen-
tos que los hombres.

Respecto a la edad nos encontramos con una
media de 2,5217 con una desviacion de —0,5336 en
el grupo de 65-69 anos (n=69), 2,7385 con la desvia-
cién -0,3186 en los comprendidos entre 70-74 anos
(n=65), 3,9362 con desviacién 0,8809 en los de 75 a
79 anos (n=47), 3,6957 desviacién 0,6404 en el gru-
po de 80-84 afios (n=23) y 3,1538, es decir, un poco
menos, en los mayores de 85 afios (n=13) y desvia-
cién 0,0985.

Si comparamos el grupo de pacientes inmovili-
zados encontramos la mayor diferencia entre ambos
grupos con un 4,5333, desviacién 1,4780, en los in-
movilizados (n=15), frente a 2,9455 desviacidn
—0,1098 en los no inmovilizados (n=202).
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Otro dato evaluado es el nimero de medi-
camentos y el estado civil; presenta los siguientes da-
tos: Solteros (n=22) (10,14%), media de 2,3182; Ca-
sados (n=134) (61,75%), media de 3,02224; Viudos
(n=60) (27,65%) media de 3,4333. Las desviaciones
sobre la media 3,0553 son de -0,7371, -0,0329 y
0,3780.

La relacion entre el nimero de enfermedades
crénicas, el nimero de medicamentos y los distintos
grupos de edad demuestran que a mayor edad el nu-
mero de enfermedades y el nimero de medicamentos
se incrementan, excepto en los mayores de 85 afnos
(tabla I1X).

Comparando el estado civil de cada grupo: sol-
teros 22 personas (10,14%) con una media de 2,3182
y una desviacién sobre la media general de -0,7371;
casados 134 casos (61,75%), media de 3,0224 y des-
viacién con la media general de —-0,0329; viudos 60
casos (27,65%), media de 3,4333 y desviacién sobre
la media general de 0,3780; 1 separado (0,46%) me-
dia de 1,000 y desviacion sobre la media general de
-2,0553.

Si revisamos diversos estudios realizados sobre
el nimero de farmacos consumidos por estas perso-
nas mayores nos encontramos que globalmente en-
tre el 55 y el 90% de los ancianos consume farma-
cos; el 58% segun el estudio encuesta Edis (1986);
65,7% segun el libro "El médico y la tercera edad"
(1986); 69% de acuerdo con la Encuesta Nacional
de Salud" (1987); y el 91% segin el estudio "Nues-
tros Mayores" de la Comunidad de Madrid (1994). El
nimero medio se sitda entre dos y cuatro por perso-
na y dia. En el estudio "Envejecer en Leganés"
(n=1284 >65 afios) el 80% de los mayores consume
algin medicamento (10). Comparando los diversos
estudios y la situacién de Valdefuentes nos encon-
tramos: estudio Leganés: 80% con un nimero me-
dio de 2,6; estudio en Residencias de mayores: un
95% consume farmacos con una media de 3,5; es-
tudio de Valdefuentes: 84,79% consumen farmacos
con una media de 3,05.

B TABLA IX

Enfermedades, medicamentos y edad

65-69 70-74
Ne° enfermedades 1.3478 1.6000
N° medicamentos 2.5217 2.7385

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio se pue-
den considerar de alta fiabilidad, dado que las histo-
rias clinicas fueron revisadas conjuntamente por mé-
dico y ATS, lo que permite aminorar posibles sesgos
de informacién, como el de interpretaciéon en la
transcripcién de la informacion obtenida. Estos datos
podemos compararlos con otros estudios realizados,
como son el estudio CIS-Imserso de 1995, estudio
ECEHA 1996 vy el estudio Geriatria XXI (10). Se com-
prueban comprobar las enormes diferencias de unos
estudios a otros debidos en gran parte a los criterios
de inclusién (tabla X) al ser obtenidos los datos me-
diante el sistema de encuesta.

Segun el estudio ClS-Inserso la patologia osteo-
articular fue la mas nominada (77,5%), seguida de la
HTA (34,3%), enfermedades cardiacas (31,7%). En el
estudio ECEHE la HTA es la de mayor prevalencia
(70,9%), seguida de las enfermedades de los huesos
(43,6%). El estudio de Toledo establece la mayor pre-
valencia en las enfermedades de los huesos (56,3%).
En el estudio Geriatria XXI la enfermedad de los hue-
s0s (47,1%) y la HTA (41,4%) estan en cabeza de las
mas sefaladas por estos mayores de 65 anos.

Algunas de estas enfermedades producen una
gran discapacidad en estas personas mayores. En Ex-
tremadura durante 1999 han sido valorados un total
de 4.661 discapacitados entre los cuales las distribu-
cién por sexo es similar, con 2.184 hombres y 2.207
mujeres en el conjunto de la Comunidad. En la pro-
vincia de Badajoz la discapacidades mas frecuentes
son las producidas por las enfermedades crénicas (no
se especifican) y en Caceres las enfermedades osteo-
articulares; sin embargo, coinciden en la mayor fre-
cuencia en mujeres (12). En el estudio Geriatria XXI,
que recoge las respuestas de 120 médicos de Aten-
cién Primaria, se les pidi6é que se estimara de 1 a 10
la frecuencia de cada patologia en las consultas con
los siguientes resultados: Algias no reumaticas
(50,2%); Reumatismos (47,1%); Alteraciones de los

75-79 80-84 >85 Medias
2.3404 2.3913 2.2308 1.8018
3.9362 3.6957 3.1538 3.0553
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B TABLA X

Otros estudios realizados

Valdefuentes

ENFERMEDADES CRONICAS Y CONSUMO DE FARMACOS EN MAYORES DE 65 ANOS

CIS-Imserso 1995

E. Huesos 23,96% 77,5%
HTA 40,09% 34,3%
E. Cardiacas 18,43% 31,7%
Catarata/Glaucoma 16,59% -

Diabetes 14,29% 15,4%

6rganos de los sentidos (43,2%). Indudablemente las
alteraciones de los érganos de los sentidos, como ca-
taratas y sorderas, son causas de un gran nimero de
invalideces, mas importantes cuanto mayor es la
edad. En el estudio IMSERSO-SEGG, realizado en Re-
sidencias de personas mayores, el 55,3% de los ma-
yores de 65 afnos tienen problemas de vision.

El nimero medio de enfermedades fue de
1,8018 y el nimero medio de farmacos consumidos
fue de 3,0553, por debajo de datos aportados por L6-
pez-Torres (13): en 787 personas mayores de 65 afios
no institucionalizadas fue de 3,17+1,94 (IC del 95%,
3,03-3,31); o por encima del estudio Pedrera Zamora-
no (13): 752 personas mayores de 65 afnos,
2,259+1,434.

Respecto al estado civil el nimero de enferme-
dades es mayor en viudos (2,0000) que en solteros
(1,3636) y casados (1,7910). El consumo medio de
medicamentos fue de 3,4333 en viudos, 3,0224 en
casados y 2,3182 en solteros.

Diversos estudios apuntan a que globalmente
entre el 55 y el 91% de los ancianos consume farma-
cos: 58% segln la encuesta EDIS (1986); 65,7% se-
gun el libro "EI médico y la tercera edad" (1986);
73% de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud
(1993) (15), cuando en la ENS 1987 fue del 69%;
91% segtn el estudio "Nuestros mayores de la Comu-
nidad de Madrid". El nimero medio de medicamen-
tos utilizados esta entre dos y cuatro por persona y
dia. En el estudio "Envejecer en Leganés" (n=1284
>65) el 80% consume alglin medicamento con una
media de 2,6. En el estudio de Lépez-Torres et al el
consumo de medicamentos alcanza al 75,6% de los
encuestados con una media de medicamentos de
3,17%, y un rango entre 2 y 5. En el otro estudio re-
visado de Pedrera Zamorano et al los datos revelan

ECEHA 1996 Estudio de Geriatria XXI
Toledo 1994
43,6% 56,3% 47, 1%
70,9% 35,4% 41,4%
20,1% 15,5% 25%
- 30% -
16,8% 11,0% 25%

que el 91,62% (n=689) de los entrevistados declaré
consumir medicamentos, el consumo medio de far-
macos/dia fue de 2,259+1,434. Valderrama Gama E.
et al (16) (n=362) dan como datos que el 83,1% con-
sume medicamentos, con una media de 3,1 (1,8) me-
dicamentos por persona (tabla XI).

Algunas patologias, como las osteoarticulares,
son las que producen el mayor consumo de farmacos
analgésicos y antiinflamatorios, medicamentos que
aparecen como primero y tercero respectivamente,
segln el nimero de envases facturados, datos del IN-
SALUD del afio 1999 (8). Pero junto a ellos estan los
protectores géstricos, que ocupan los puestos diez
(antiacidos solos), once (Antagonistas H,) y doce
(otros antitlcera péptica), si sumasemos los tres gru-
pos resultaria el grupo mas consumido después de los
analgésicos. Dicho dato hace pensar que en ocasio-
nes estos productos son recetados de forma crénica
como protectores gdstricos, sin un diagndstico de
confirmacién, en especial en personas mayores, debi-
do a la polimedicacién.

Ademads, una mayoria de las personas mayores
de 65 anos toma farmacos, en una media de 3 medi-
camentos/dia como consecuencia de presentar una
media de 1,8 enfermedades crénicas. Debido a ello
se produce un elevado nimero de efectos secunda-
rios e interacciones entre estos medicamentos. Un
32,9% presenta problemas derivados de este consu-
mo (11). Si en todos los tratamientos es necesario es-
tablecer un uso racional de los medicamentos, mu-
cho mas lo sera en estas personas mayores. Es
necesario conocer las variables farmacocinéticas y
farmacodindmicas que son propias de la poblacién
geridtrica; ajustar las dosis e interrumpir los trata-
mientos cuando sea oportuno puede ayudar a evitar
resultados indeseables, incluyendo el dano a 6rganos
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H TABLA XI

Diferencias entre distintos estudios

Valdefuentes

que consumen medicamentos

Media N° de medicamentos 3,05 3,17

diana. Familiarizarse con las clases de farmacos y los
medicamentos que estan generalmente contraindica-
dos en las personas mayores también ayudard a redu-
cir los potenciales riesgos y efectos secundarios (17).

Se estima que entre el 25 y el 50% de todos
los pacientes ambulatorios no sigue con fidelidad la
pauta indicada por el médico. En los mayores de 65
anos, cuando se pautan mds de tres farmacos se du-
plica la proporcién de quienes siguen mal el trata-
miento (32% y 69%). Los factores mas relacionados
con el mal cumplimiento terapéutico en los ancianos
son las alteraciones de los érganos de los sentidos,
la presencia de incapacidad funcional, el deterioro
cognitivo, los trastornos afectivos, la dificultad con
los envases, el entendimiento de las instrucciones vy,
sobre todo, el nimero de medicamentos prescritos
(17).

Podrd pensarse que sélo el envejecimiento de la
poblacion es la causa del incremento del gasto sani-
tario, cuestion muy lejos de la realidad. Tal y como
apuntan en su trabajo Cutler y Sheiner (18), los gastos
condicionados por un determinado estado de salud
dependen de tres factores: el coste de los distintos
tratamientos, la intensidad con que se utilicen los
mismos y, por Gltimo, el estado de desarrollo de las
tecnologias médicas. Asi como el tema demografico
no puede ser modificado si lo puede ser el resto de
parametros.

Dado el enorme gasto sanitario que estas enfer-
medades crénicas producen, es sorprendente que no
existan estudios que relacionen este gasto, teniendo
en cuenta el previsible incremento de estas enferme-
dades y el incremento de la poblacién mayor de 65
anos. Para explicar el elevado consumo de farmacos
en personas mayores de 65 anos se proponen las hi-
potesis de un mayor nimero de enfermedades croni-
cas, pacientes que se encuentran inmovilizados, los
que se encuentran viudos y pertenencia al sexo feme-
nino.

Lopez-Torres

% de poblacién >65 afios 84,7% 75,6%

Pedrera Zamorano  Valderrama Gama E.  Leganés
91,6% 83,1% 80%
2,25 3,1 2,6

La instauracién de cualquier programa sanita-
rio, y mas si son programas dirigidos a enfermeda-
des crénicas de mayores de 65 anos, tendria que
[levar un estudio de costes: andlisis de minimizacion
de costes; analisis de coste-efectividad; analisis de
coste utilidad; andlisis de coste—beneficio. La instau-
racién de distintos programas asistenciales en Cen-
tro de Salud dentro de la denominada "cartera de
servicios" tiene que ir acompanada del correspon-
diente estudio de costes, tanto materiales como per-
sonales, para conocer si dicho programa es posible
de asumir.

La evolucién futura del gasto sanitario es una
incoégnita. Asi, aunque sabemos cudles son los dos
principales factores que determinan dicha evolucion,
el demogréfico y el asistencial, el comportamiento
futuro de uno y otro depende de multiples variables
y la evoluciéon de éstas resulta dificil de predecir
(19).

Si hemos llegado a la conclusién del enorme
gasto sanitario que producen estas enfermedades cro-
nicas, tenemos que concluir con la enorme trascen-
dencia de la evaluacién econémica de las interven-
ciones sanitarias. Sin embargo, en los medios
asistenciales parece que todavia es frecuente la idea
de que la necesidad de la evaluacién econémica es
consecuencia de una grave y coyuntural limitacién
de los recursos disponibles, lo cual no es en absoluto
cierto. Porque, de un modo u otro, los recursos son
siempre limitados y menores que las necesidades po-
tenciales o que la demanda de las intervenciones sa-
nitarias, ya que éstas y aquéllas podran crecer indefi-
nidamente.

Por tanto, podemos concluir, participando con
otros autores, en la necesidad de incluir, junto a los
examenes de salud de la poblacién anciana, una re-
vision del consumo de medicacién crénica para con-
tribuir a un uso adecuado y racional de los mismos
junto con una evaluaciéon econémica.
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