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El objetivo del estudio fue analizar el estdndar de consumo de medicamentos entre los
ancianos y los factores asociados. Estudio transversal con 340 individuos con edad igual o
superior a 60 afios, realizado en 2013. Los ancianos que participaron de este estudio eran en
su mayoria mujeres en el grupo etario de 60 a 69 afios. La prevalencia del consumo de
medicamentos fue del 99,7%. La polifarmacia (> 5 medicamentos) se produjo en el 35,3% de
los casos. Las variables que mostraron una relacién estadisticamente significativa con la
cantidad de drogas fueron el sexo, color de piel, estado civil, frecuencia a los servicios de salud
en caso de enfermedad, la practica de religiéon y la participaciéon en actividades de ocio. Los
farmacos utilizados por los ancianos pertenecen a la clase de los anti-hipertensivos, seguidos
por los medicamentos diuréticos y los antidiabéticos. La proporcién del consumo de drogas es
alta entre los ancianos, incluidos los considerados no aptos para personas mayores.
Descriptores: Anciano; Polifarmacia; Factores socioeconémicos.

O objetivo do estudo foi analisar o padrao de consumo de medicamentos entre idosos e
fatores associados. Estudo transversal com 340 individuos com idade igual ou superior a 60,
realizado em 2013. Os idosos que participaram deste estudo eram em sua maioria mulheres
na faixa etaria de 60 a 69 anos. A prevaléncia do uso de medicacdao foi de 99,7%. A
polifarmacia (>5 medicamentos) ocorreu em 35,3% dos casos. As variaveis que apresentaram
relacdo estatisticamente significativa com a quantidade de medicamentos foram o sexo, cor da
pele, a situacao conjugal, busca por servicos de saide em caso de doenga, pratica de religido e
participacao em atividades de lazer. Os medicamentos utilizados pelos idosos pertenciam a
classe dos anti-hipertensivos, seguidos pelos medicamentos diuréticos e antidiabéticos. A
proporc¢ao de uso de medicamentos é elevada entre idosos, inclusive daqueles considerados
inapropriados para idosos.

Descritores: Idoso; Polimedicag¢do; Fatores socioecon6micos.

The aim of the study was to analyze the pattern of drug consumption among the elderly and
its associated factors. This was a cross-sectional study with 340 individuals older than 60 year
of age, held in 2013. The elderly in this study were mostly women aged, 60-69 years. The
prevalence of medication use was 99.7%. Combined drug use (>5 drugs) occurred in 35.3% of
cases. The variables that showed statistically significant correlations with the amount of drugs
were gender, skin color, marital status, the search for health services in case of illness, the
practice of religion and the participation in leisure activities. The drugs used by the elderly
belong to the anti-hypertensive category, followed by diuretic and anti-diabetic medicines.
The proportion of drug use is high among the elderly, including drugs which are deemed
inappropriate for this age group.

Descriptors: Aged; Polypharmacy; Socioeconomic factors.
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INTRODUCCION

1 envejecimiento de la poblaciéon es
E considerado un fen6meno mundial y se

configura como uno de los mayores
desafios de la salud publica contemporanea.
Brasil se encuentra en este escenariol.
Estimativas indican que la poblacién anciana
brasilera podra exceder 30 millones de
personas hasta 2020, llegando a representar
casi 13% de la poblaciénZ.

La morbididad presentada por la
poblacién anciana se caracteriza por la
preponderancia de enfermedades crénicas y
multiples de larga duracion, exigiendo
acompafiamiento, cuidados permanentes y
examenes periddicos. El anciano utiliza mas
servicios de salud, las internaciones
hospitalarias son mas frecuentes que entre
adultos y el tiempo de ocupacién del lecho es
mayor cuando es comparado a otros grupos
etarios34.

Debido a la prevalencia de multiples
enfermedades en ancianos, ellos constituyen
el grupo etario mas medicado y expuesto a la
polifarmacoterapia. La mayoria de los
ancianos consume por lo menos un
medicamento y, cerca de un tercio de ellos,
son multiusuarios, consumiendo cinco o mas
simultaneamente>.

La practica de la polifarmacia asociada
a las condiciones fisiolégicas y clinicas
peculiares a la persona anciana torna el uso
de medicamentos un motivo de preocupacion
para el sector de la salud. Es importante
comprender los estdndares de utilizaciéon de
medicamentos por esta poblacion para
establecer caminos para su uso racional,
teniendo como objetivo la mejora en la
calidad de vida y en la capacidad funcional de
los ancianos>®.

El objetivo del presente estudio fue
analizar el estandar de consumo de
medicamentos entre ancianos y factores
asociados.

METODO
Estudio de corte transversal con 340
ancianos de 60 afios o mas, no

institucionalizados, de ambos sexos, capaces
de comunicarse, responsables por su
medicacion y residentes en areas adscriptas a
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la Estrategia Salud de la Familia (ESF) en Sao
Paulo, SP, de enero a marzo de 2013. La

investigacion  fue realizada en la
Coordinacién Sudeste - regién de Vila
Mariana/Jabaquara, que poseia 4930

ancianos registrados en la USF. Fue utilizada
muestra por conveniencia, es decir, fueron
incluidos, consecutivamente, todos los
ancianos que atendieron a los criterios de
inclusion.

El estudio fue realizado en la Unidad
Basica de Salud Santa Catarina, localizada en
la zona sur del municipio de Sdo Paulo,
perteneciente a la Coordinacion de Salud Vila
Mariana/Jabaquara. Esta unidad de salud
posee cuatro equipos da Estrategia Salud de
la Familia integrada con el Ntcleo de Apoyo
al Equipo de Salud de la Familia (NASF),
ademas de las especialidades médicas: clinica
general, ginecologia, pediatria, psiquiatria,
cubriendo territorio de aproximadamente
veinticinco mil personas. Los datos fueron
colectados por medio de cuestionarios
estructurados con preguntas pre-codificadas,
después de la realizacion de un estudio-piloto

Para responder al objetivo del analisis,
fue propuesto un modelo de Regresion Linear
Multiple, en el que la variable respuesta fue la
cantidad de medicamentos utilizados por los
ancianos, y las informaciones
socioeconomicas, demograficas y de estilo de
vida fueron las variables predictivas. El nivel
de significancia considerado en el modelo fue
de 10%, o sea, una variable tendri un efecto
considerado significativo en la cantidad de
medicamentos cuando p-valor fuere menor o
igual a 0,10.

El proyecto fue aprobado por el
Comité de FEtica en Investigacién de la
Universidad Federal de Sao Paulo (Dictamen
2012/11) y de la Secretaria Municipal de
Salud del municipio de Sdo Paulo (Dictamen
378/11).

RESULTADOS

La mayoria de los ancianos, 211 (62,0%), era
del sexo femenino. La edad varié de 60 a 85
afios, promedio de 69 afios, con desvio
estandar de 7,25. Hubo predominancia del
color de piel pardo, 143 (42,0%) ancianos.
115 (38,8%), menos de la mitad, eran viudos.
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La baja escolaridad fue frecuente y la
muestra fue constituida predominantemente
por ensefianza primaria incompleta. Una
mayor proporcion de los ancianos, 264
(77,6%), poseia ingreso familiar de uno a tres
salarios minimos. La mayoria, 280 (82,0%),
no poseia obra social. En caso de enfermedad,
154 (44,4%) individuos buscaban los

Salud del Anciano

hospitales de referencia. La mayor parte de
los ancianos, 325 (96,0%), eran practicantes
de religion. La mayoria de los ancianos tenia
acceso al ocio - 234 (69,0%). En cuanto a la
practica de actividad fisica, 273 (80,0%)
ancianos eran sedentarios. Menos de la mitad
de ellos, 152 (45,0%), eran ex fumadores
(Tabla 1).

Tabla 1. Factores asociados al consumo de medicamentos por ancianos segun las variables
sociodemograficas, econdmicas y estilo de vida. Sao Paulo. 2013.

Variable N % Valor de p
Sexo

Femenino 211 62,0 0,00
Masculino 129 38,0

Edad (afios) 0,365
60-69 210 61,7

70-79 94 26,4

80 o mas 40 11,9

Color de piel

Parda 143 42,0

Blanca 108 32,0 <0,001
Negra 89 26,0

Situacion conyugal

Viudo 115 33,8

Casado 103 30,3 0,007
Soltero 83 24,4

Divorciado 39 11,5

Escolaridad

Ensefianza primaria incompleta 177 52,0

Analfabeto 163 48,0 0,079
Ingreso familiar

1 a 3 salarios 264 77,6

4 a 6 salarios 76 22,4 0,018
Obra Social

NO 280 82,0 0,478
Si 60 18,0

Polifarmacia

NO 220 64,7 0,075
Si 120 35,3

En caso de enfermedad busca

Hospital 154 45,4

Farmacia 93 27,3 <0,001
Unidad Basica de Salud 93 27,3

Practica religiosa

Si 325 96,0 <0,001
NO 15 04,0

Participacion en actividades de ocio

NO 234 69,0 0,01
Si 106 31,0

Practica de actividad fisica

NO 273 80,0 0,906
Si 67 20,0

Tabaquismo

Fumador actual 65 19,0

Ex-fumador 152 45,0 <0,001
Nunca fumé 123 36,0

Uso de bebidas alcohdlicas

Si 89 26,0 0,375
NO 251 74,0
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Los ancianos participantes de este
estudio utilizaban en promedio 4,29
medicamentos, siendo como minimo cero y
como maximo 9, con un desvio estandar de
1,47. La mitad de los ancianos, 170 (50,0%),
utilizaban entre 4 y 5 medicamentos, y la
mayoria de ellos, 293 (86,0%), utilizaban
entre 3 y 6 medicamentos.

Después de la seleccion de variables,
se obtuvo un modelo significativo (p-
valor<0,0001) y de R? igual a 89%. Todas las
suposiciones de normalidad,
homocedasticidad e independencia de los
residuos fueron satisfechas, validando asi el
modelo ajustado.

Las variables que presentaron
relacion estadisticamente significativa (10%
de significancia) con la cantidad de
medicamentos fueron sexo, color de la piel,
situacién conyugal, busqueda de servicios de
salud en caso de enfermedad, practica de
religion y participaciéon en actividades de
ocio.

Salud del Anciano

El sexo femenino presentdé una
relacién estadisticamente significativa con la
cantidad de medicamentos (p-valor=0,00),
teniendo un parametro estimado positivo,
indicando que las mujeres tienden a tomar
mas remedios que los hombres, asi como los
ancianos de raza negra (p-valor=0,02), que
también tuvieron parametro estimado
positivo.

En caso de enfermedad, se observo
una relacion estadisticamente significativa de
aquellos que buscaban hospital (p-
valor=0,00) o una Unidad Basica de Salud (p-
valor=0,01). Ambos parametros estimados
son positivos, o sea, ancianos que buscan un
hospital o una Unidad Basica de Salud
tienden a tomar mas remedios que los que
buscan la farmacia del barrio. Buscar un
hospital en caso de enfermedad es la segunda
variable mas fuerte del modelo, siendo ésta la
segunda variable con relacion
estadisticamente significativa mas fuerte,
perdiendo solamente con la religion.

Tabla 2. Anadlisis bivariado de las variables que presentaron relaciéon estadisticamente
significativa con la cantidad de medicamentos. Sao Paulo, 2013.

Variables N Pro- (IC95%) (IC95%)
medio

Sexo
Femenino 211 4,39 4,19 4,58
Masculino 129 4,13 3,87 4,40
Color de piel
Parda 143 4,13 3,87 4,40
Blanca 108 4,34 4,08 4,61
Negra 89 4,48 4,21 4,76
Situacion conyugal
Viudo 115 4,26 3,90 4,62
Casado 103 4,38 4,09 4,67
Soltero 83 4,14 3,76 4,52
Divorciado 39 4,32 4,05 4,60
En caso de enfermedad busca
Hospital 154 4,45 4,22 4,69
Farmacia 93 4,13 3,81 4,44
Unidad Basica de Salud 93 4,18 3,90 4,46
Practica religiosa
si 325 4,3 2,6 4,2
NO 15 3,4 4,2 4,5
Participacion en actividades de
ocio 234 4,36 4,11 4,61
N,O 106 4,26 4,06 4,46
SI

Practicar religion fue la variable
estadisticamente significativa mas fuerte del
modelo, con parametro estimado de 3,13 y p-
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valor menor que 0,0001. Al analizar Ia
cantidad promedio de medicamentos entre
los que practicaban o no la religion (Tabla 3),
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se observd que la diferencia esta entre las
mayores entre todas las variables, siendo que
los que no poseen religion utilizaban en
promedio 3,4 medicamentos y los que poseen
utilizaban en promedio 4,3 medicamentos
(27% mas).

Salud del Anciano

Los medicamentos utilizados por los
ancianos pertenecian a la clase de los anti-
hipertensivos, seguidos por los
medicamentos diuréticos y antidiabéticos
(Tabla 4).

Tabla 3. Modelo de regresion linear multiple asociada al consumo de medicamentos en

ancianos. Sao Paulo, 2013.

Variable Parametro Desvio Estadistica | p-valor
estimado estandar |t

Sexo femenino 0,54 0,17 3,18 0,00
Color de piel
Negra 0,44 0,19 2,35 0,02
Situacién conyugal
Casado 0,34 0,19 3,60 0,07
En caso de
enfermedad 0,70 0,19 3,60 0,00
Busca hospital
Practica religiosa
Si 3,13 0,20 15,56 <0,001
Participacién en
actividades de ocio
Si 0,48 0,18 2,70 <0,01

Tabla 4. Medicamentos utilizados por ancianos segun clase terapéutica. Sdo Paulo, 2013.
Clase n %
Anti-hipertensivos 255 75,0
Analgésicos/antinflamatorios 204 60,0
Diuréticos 181 53,2
Antidiabéticos 131 38,5
Hipolipemiantes 116 34,1

DISCUSION significativas entre los sexos. Generalmente

La elevada prevalencia del uso de
medicamentos entre los ancianos (99,7%) es
concordante con la literatura y se encuentra
dentro del promedio esperado, con valores
superiores a los obtenidos en Campinas, SP
(80,4%)*y Belo Horizonte, MG (86,2%)".
Sexo, edad y acceso a los servicios de
salud son apuntados como factores
predictivos para el uso de medicamentos
entre ancianos®®. En esta investigacion,
mujeres tendieron a usar mas medicamentos
con diferencias estadisticamente
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las mujeres buscan mas los servicios de salud
y relatan mejor sus enfermedades*; de esta
forma son mas propensas a la utilizacion de
medicamentos.

En este estudio, los ancianos de color
de piel parda tendian a usar mas
medicamentos. Aunque sean escasos estudios
que asocien color de la piel con el uso de
medicamentos, otras investigaciones!011
apuntan a la tendencia de hipertension en
afrodescendientes (negros y pardos), con
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tendencia  mayor al  consumo de
medicamentos.

La situacion conyugal de los ancianos
investigados apunta a un alto porcentaje de
ancianos sin conyuge, considerando los
solteros, viudos y divorciados, especialmente
en el sexo femenino. Este alto indice coincide
con los datos de la poblacién anciana de la
Investigacion Nacional por Muestra de
Domicilios (INMD)12 realizada en 2011, la
cual revel6 que aproximadamente 9,1
millones de ancianos vivian sin cényuge.

La escolaridad de los ancianos de este
estudio fue baja, constituyendo una condicion
social desfavorable para ellos, ya que tiene
influencia en el acceso a los servicios de
salud, en oportunidades de participacién
social y en la comprension de su tratamiento
y de su autocuidado, entre otros. Aunque se
haya avanzado en los niveles de escolaridad
en el periodo de 2000 a 2010, en este grupo
etario en Brasil, la regiéon noreste audn
presenta mayor tasa de analfabetismo en
ancianos13.

Aliadas a la baja escolaridad se
observaron desventajas socioecondmicas. A
pesar de las limitaciones de este estudio en lo
que se refiere a la generalizacion de los
resultados, otros estudios apuntan ancianos
en condiciones semejantes. En un estudio
realizado en Belém (PA), 74,1% de los
ancianos de la muestra tenian condiciones
financieras semejantes a las realidades de
este estudio!®. En Goiania, GO, 71,2% de los
ancianos tenian como ingreso mensual dos
salarios minimos15.

En este estudio fueron observadas
desventajas socioecondmicas de los ancianos
con ingreso familiar de 1 a 3 salarios
minimos 264 (77,6%). El ingreso familiar
representa un factor determinante en la
situacion de salud del anciano. Posiblemente,
en esta fase de la vida, existe una necesidad
mayor de medicamentos, una alimentacion
diferente y otros costos que el proceso de
limitacidn fisica acarrea.

Ademas de esto, debido a los diversos
cambios ocurridos en las nuevas familias en
los ultimos tiempos, el anciano puede
depararse con una realidad en la cual se ve
obligado a amparar familiares desempleados
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o enfermos. En este contexto, crece el
nimero de estudios que muestran la
relevancia de la figura del anciano jubilado y
que lo apuntan como proveedor de la
familial617.

La poblacién anciana, por presentar
multiples necesidades, que perduran por
varios afnos y exigen acompafiamiento
meédico constante, utiliza mas los servicios de
salud, asi como provoca el aumento de los
gastos con tratamientos médicos 'y
hospitalarios. Este cuadro se configura como
un desafio para las autoridades en cuanto al
planeamiento, gestion y servicios, tornando
extremadamente importante el conocimiento
de las necesidades y condiciones de vida de
este grupo etariol2. La busqueda de servicios
de salud!® posiblemente aumenta las
chances del consumo de medicamentos
prescriptos y no prescriptos, generando el
riesgo de iatrogenias en ancianos?9.

El andlisis bivariado presenté una
fuerte asociacion entre el consumo de
medicamentos y la practica religiosa de los
ancianos, indicando que ancianos que
practican religion tienden a consumir mas
medicamentos. Un estudio realizado en el
proyecto SABE (Salud, Bienestar y
Envejecimiento)2%, con la poblaciéon anciana
del Municipio de S3ao Paulo, no encontré
diferencia  significativa de uso de
medicamentos segun religion. No fue
encontrado otro estudio que evaluara el uso
de medicamentos asociado a la religion?1.

En este estudio, se observé que mas de
la mitad de los ancianos tenian o tuvieron
contacto con tabaquismo, considerandose los
ex fumadores y fumadores. Esta variable
presentdé  significancia  estadistica.  El
tabaquismo compromete no solo Ia
expectativa de vida, sino también la calidad
de vida.

No fumadores tienen una expectativa
de vida significativamente mayor que la de
fumadores, y la suspension del cigarrillo esta
acompanada, inclusive en los ancianos, de un
aumento en el tiempo de sobrevida, en virtud
de la reduccién de los dafios bioldgicos
inducidos por el tabaquismo?22.

La prevalencia del
hipertensivos, entre los

uso de anti-
ancianos con
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hipertension, fue elevada (75,0 %), revelando
la importancia de estudiarse estos productos,
que estan entre los mas consumidos por
ancianos*>9.10,

Se observo, también, que los
medicamentos para el sistema nervioso
central, analgésicos y antinflamatorios son
ampliamente  utilizados, revelando el
malestar que el “estar ansioso” y los dolores
agudos causan en los ancianos. Cabe resaltar
que el uso concomitante de estas clases
terapéuticas puede llevar a interacciones
medicamentosas peligrosas?3.

La  prevalencia del uso de
analgésicos/antinflamatorios fue alta, cuando
fue comparada a otros estudios previos
(28,8%). Un estudio transversal realizado en
Goiania-GO identific6 la prevalencia del
consumo de analgésicos en 0,8% de los
ancianos!’. Otro estudio realizado en la
ciudad de Sorocaba-SP23 identifico
prevalencia de consumo de 37%.

En este estudio no hubo pérdida o
resistencia, lo que es un punto positivo,
ayudando a reducir la posibilidad de
distorsion de seleccién y contribuyendo a la
validad interna de la investigacion.

El estudio en cuestion posee algunas
limitaciones que deben ser consideradas en
la interpretacion de los resultados. Primero,
se trata de un estudio transversal, o sea, a
pesar de encontrar factores relacionados a la
polifarmacia, no demuestra una relacion de
causa-efecto.

Por otro lado, a pesar del estudio
haber sido realizado con ancianos viviendo
en una comunidad, tales resultados pueden
reflejar la realidad en algunas regiones del
municipio de S3o Paulo, pudiendo haber
diferencias en otras.

CONCLUSION

Los datos del presente estudio indican alta
proporcion de uso de medicamentos entre
ancianos, inclusive de aquellos considerados
inapropiados. Los ancianos eran en su
mayoria mujeres en el grupo etario de 60 a
69 afios, baja escolaridad, ingreso familiar
insuficiente, dependientes del Sistema Unico
de Salud. Practicantes de religion, tenian poca
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participaciéon en actividades de ocio y alta
prevalencia de inactividad fisica.

La elevada prevalencia de uso de
medicacién, principalmente en la clase
terapéutica de las enfermedades
cardiovasculares, muestra la necesidad de
adopcién de medidas para el estimulo a la
actividad fisica y a los habitos alimenticios
saludables. Ademas de esto, es fundamental
la orientacién continia de los ancianos y
cuidadores en cuanto a los riesgos del uso de
medicamentos y a la adopcién de medidas en
el ambito de la asistencia farmacéutica.
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