ISSN-E: 1990-7990 RNPS:2008
Univ Méd Pinarena. Enero-Abril 2021; 17(1):e525

ARTICULO ORIGINAL &

Impacto del envejecimiento sobre el estado nutricional, funcional y la polifarmacia en ancianos
hospitalizados

Impact of ageing on nutritional and functional status and polypharmacy in the hospitalized elderly
Yusnier Lazaro Diaz-Rodriguez'>< ', Marlene Garcia-Orihuela’

"Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Facultad de Ciencias Médicas “General Calixto Garcia”. La Habana, Cuba.

Recibido: 7 de mayo de 2020 | Aceptado: 28 de mayo de 2020 | Publicado: 6 de junio de 2020

Citar como: Diaz-Rodriguez YL, Garcia-Orihuela M. Impacto del envejecimiento sobre el estado nutricional, funcional y la polifarmacia
en ancianos hospitalizados. UnivMéd Pinarena [Internet]. 2021 [citado: Fecha de acceso]; 17(1):€525. Disponible en: http://www.
revgaleno.sld.cu/index.php/ump/article/view/525

RESUMEN

Introduccion: el envejecimiento trae consigo cambios fisiolégicos y morfologicos que comprometen
el estado nutricional, afectan la capacidad funcional del anciano y repercuten en la adherencia a la
terapéutica farmacolodgica.

Objetivo: determinar el impacto de la edad sobre el estado nutricional, funcional y la polifarmacia en
adultos mayores.

Método: estudio observacional, analitico y transversal en pacientes hospitalizados durante el periodo
comprendido entre septiembre de 2017 y septiembre de 2018, en el Centro de Investigaciones sobre
Longevidad, Envejecimiento y Salud. La muestra estuvo conformada por 200 pacientes. Se empled
estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: predominé el grupo de edades entre 75y 80 afios (36,84 %). Existio una relacion negativa entre
la edad y el IMC (r=-0,2072; p=0,003). El 65 % de los pacientes figuraron en la categoria leve segun indice
de Katz. Segln el indice de Lawton, el 44,5 % de los pacientes clasifico como independientes, exhibiendo
menor edad media, mostrando una relacion inversa entre el puntaje y la edad (r=-0,477 p=0,005). El 43
% del total de la poblacion de estudio presento polifarmacia al ingreso, la cual aumento segin la edad.
La polifarmacia se redujo al 15,5 % al egreso siendo estadisticamente significativa (p<0,05) la reduccion.
Conclusiones: el aumento de edad condicion6 una disminucion del indice de masa corporal, disminucién
de la funcionalidad; asi como el aumento de la polifarmacia. La atencidn especializada propicia una
disminucion de la polifarmacia, y por ende mejor calidad de vida.

Palabras clave: Anciano; Envejecimiento; Crecimiento y Desarrollo; Polifarmacia.

ABSTRACT

Introduction: cIntroduction: ageing brings about physiological and morphological changes that threaten
the nutritional status, affecting the functional capacity of the elderly and interfering the adherence to
pharmacological therapy.

Objective: to determine the impact of age on nutritional, functional and polypharmaceutical status in
the elderly.

Method: observational, analytical and cross-sectional study in old patients hospitalized during the period
September 2017 to September 2018, at the Research Center on Longevity, Aging and Health. The sample
included 200 patients; using descriptive and inferential statistics.

Results: the age group between 75 and 80 years predominated (36,84 %). There was a negative
relationship between age and BMI (r= -0,2072; p=0,003). Sixty-five percent of the patients were in the
mild category regarding Katz’s index. According to Lawton’s index, 44,5 % of the patients were classified
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as independent, exhibiting lower mean age, presenting an inverse relationship between score and age
(r=-0,477 p=0,005). Forty-three percent (43 %), of the total population studied presented polypharmacy
at admission, which increased according to age. Polypharmacy decreased to 15,5 % and at discharge the
statistical significant reached (p<0,05) of reduction.

Conclusions: the increase in age conditioned a decrease in the body mass index, decreasing in function;
as well as the increase in polypharmacy. Specialized care leads to a decrease in polypharmacy, and
therefore a better quality of life.

Keywords: Aged; Aging; Growth and Development; Polypharmacy.

INTRODUCCION

En el mundo contemporaneo, el envejecimiento constituye uno de los acontecimientos demograficos mas
importante desde finales del siglo XX y en el presente siglo. Cuba no es una excepcion y exhibe un 20,8 %
de envejecimiento poblacional™?.El envejecimiento no solo significa alcanzar cierta edad, sino que tiene
implicaciones clinicas que conlleva a la fragilidad®.

La composicion corporal se modifica negativamente con el avance de los afos y se relaciona con sarcopenia y
con mayor riesgo de dependencia funcional. En el estado nutricional del anciano influyen, entre otros aspectos,
los estilos de vida y el apoyo familiar®.

Por otro lado, un determinante fundamental en la salud del anciano es la funcionalidad, donde su valoracion
es indispensable para tener una aproximacion del prondstico;lo que permite ajustar los procedimientos
diagndsticos y tratamientos®.Un metaanalisis®’que evaluo la relacion entre la polifarmacia y la funcionalidad
del anciano, concluyo que el mayor riesgo de empeoramiento de la funcion ocurre en ancianos sometidos a
polifarmacia.

En el afo 2017, se realizd un estudio en los Estados Unidos que declard que el 40,6 % de ancianos con edad
promedio de 76,9 afos presentd polifarmacia”.En ese mismo afo, un estudio en Espafia explico que los
ancianos consumen del 25 % al 50 % de los medicamentos prescritos y son los responsables del 70 % del gasto
farmacéutico total®.Una investigacion que se realizo en 2017 concluyo que el 45,3 % de los ancianos peruanos
presentan polifarmacia®.

El envejecimiento poblacional en Cuba se manifiesta con una tendencia ascendente; siendo la atencién al
adulto mayor priorizada segln los Lineamientos de la Politica Econdmica y Social del Partido Comunista de
Cuba9,

Un estado de dependencia funcional propicia la utilizacion de recursos sanitarios y un incremento en los gastos
en momentos de transformacion social y econémica. La investigacion sobre la funcionalidad y polifarmacia del
anciano para poder evitar sus consecuencias en términos salubristas y econémicos constituye un necesidad.

El presente estudio se realizo con el objetivo de evaluar el impacto de la edad sobre el estado nutricional,
funcional y la polifarmacia en adultos mayores.

METODO

Se realizd un estudio observacional, analitico, de corte transversal en el Centro de Investigaciones
sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud(CITED)entre septiembre de 2017 y septiembre de 2018. La
poblacion estuvo conformada por 200 ancianos, trabajandose con la totalidad. Se incluyeron los pacientes
hospitalizados con 60 afos y mas, que requirieron atencion diagndstica, terapéutica o rehabilitadora en
el CITED. Se excluyeron los pacientes enestadio final de su enfermedad.

La informacion fue obtenida de la historia clinica geriatrica (HCG), y se registré en una planilla de
recoleccion de datos creada con este fin. Se estudiaron las variables edad, sexo, color de la piel y
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ocupacion.El analisis del estado funcional involucroé la capacidad del anciano para realizar las actividades
basicas de la vida diaria (ABVD) y las actividades instrumentadas de la vida diaria (AIVD), utilizandose de
los instrumentos de Katz y Lawton® validados internacionalmente para estos fines. El estado nutricional
se evaluo segun el indice de Quetelet (peso kg / talla m2); la polifarmacia consideré la presencia de
cinco o mas farmacos en el tratamiento al ingreso.

Se disefd una base de datos y se reflejaron las variables correspondientes. Para la confeccion final de
las tablas y su analisis se utilizd la version 23 del IBM SPSS. Se emplearon técnicas de la estadistica
descriptiva y la estadistica inferencial. Para la descripcion de variables continuas se utilizaron la media
y desviaciones estandar. Para la descripcion de las variables cualitativas se emplearon las funciones
estadisticas de frecuencia e intervalo de confianza. Para determinar independencia entre variables y la
contrastacion de hipotesis se empleo la prueba de Chi cuadrado.

Se solicitd por escrito el consentimiento informado a todos los pacientes. Cuando el anciano presenté
afectacion cognitiva se consulté el consentimiento a los familiares o cuidadores. Se obtuvo la aprobacion
del Comité de Etica Médica del CITED, asi como del Consejo Cientifico. En esta investigacion se siguieron los
principios y recomendaciones para los médicos en la investigacion biomédica en seres humanos adoptados
por la 18 Asamblea Médica Mundial de Helsinki en 1964 y por Gltimo ratificada en la 41 Asamblea Mundial
celebrada en Hong Kong en 1991.

RESULTADOS

Se encontr6é predominio de pacientes en el grupo de edades entre 75 y 80 afos (36,84 %), y del sexo
femenino (60 %). Segun el estado civil, se aprecio en que el 44,5 % de los pacientes de sexo masculinose
encontraron en la categoria casado, seguido por el sexo femenino en la categoria viudo (41,7 %). Se
encontrd que el 70,5 % de los pacientes eran ancianos jubilados.

A medida que se avanzaba en los grupos de edades, el IMC descendié de forma progresiva a partir de la
edad 70-79 anos. Existio una relacion negativa entre la edad y el IMC(r= -0,2072; p=0,003) (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion segiin grupos de edades e IMC de pacientes
hospitalizados en el CITED, septiembre 2017- septiembre 2018

Edad (afios)  IMC (MA : DE) No. %
60-69 26,1+5,8 56 28
70-79 26,1 6,1 73 36,5
80-89 24,0 + 4,4 56 28
> 90 22,7+ 4,3 15 7,5
Total 25,356 200 100

Correlacion de Pearson (Edad vs IMC) r= -0,2072; p =0,003;
Fuente: historias clinicas individuales.

Se encontrd que el 65 % de los pacientes figuraron en la categoria leve segln indice de Katz, los cuales
mostraron menor edad promedio (73,3 afos). los pacientes que clasificaron en la categoria dependencia
severa, mostraron mayor edad promedio (81,9 afnos) (tabla 2).

Se relaciono6 la edad con el indice de Lawton y mostré que el 44,5 % de los pacientes clasifico como
independientes (obtuvieron un puntaje entre seis y ocho); con una edad promedio de 71,7 afos. Un
analisis de correlacion lineal permitié evidenciar la relacion inversa entre el puntaje del Lawton y la edad
(r=-0,477 p=0,005); el grado de dependencia fue mas pronunciado en edades avanzadas (tabla 3).

El 43,0 % de los ancianos estudiados presentd polifarmacia, ademas se evidencio el incremento de la
misma segun aumento la edad (figura 1).
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Tabla 2. Distribucion de pacientes seglin grupos de edades y categorias
agrupadas de las ABVD

Edad (afios) Estado funcional para las AIVD(indice de Lawton) Total
A-B Cc-D E-F-G

Leve (0-1) Moderada (2-3)  Severa (4-6)

No % No % No % No %
60 - 69 48 85,7 3 5,4 5 8,9 56 6,2
70 - 79 51 69,9 6 8,2 16 21,9 73 14,8
80 - 89 29 51,8 6 10,7 21 37,5 56 25,9
> 90 2 13,3 3 20,0 10 66,7 15 35,8
Total 130 65 18 9 52 26 200 17,3

Nota: % sobre el total de cada grupo de edad.
Anova F, .= 21,143; p=0,000; Correlacion de Pearson: r=0,436 p=0,005

2,197

Fuente: Historia clinica geriatrica

Se relaciono6 la edad con el indice de Lawton y mostré que el 44,5 % de los pacientes clasifico como
independientes (obtuvieron un puntaje entre seis y ocho); con una edad promedio de 71,7 afos. Un
analisis de correlacion lineal permitié evidenciar la relacion inversa entre el puntaje del Lawton y la edad
(r=-0,477 p=0,005); el grado de dependencia fue mas pronunciado en edades avanzadas (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de pacientes segliin grupos de edades y categorias agrupadas
de las AIVD por etapas

Edad (afios) Estado funcional para las AIVD(indice de Lawton) Total
Independiente Dependencia Dependencia
(6-8) Moderada (3-5)  Severa (0-2)

No % No % No % No %
60 - 69 38 67,9 6 10,7 12 21,4 56 6,2
70 - 79 35 47,9 12 16,4 26 35,6 73 14,8
80 - 89 16 28,6 16,1 31 55,4 56 25,9
> 90 0 0,0 1 6,7 14 93,3 15 35,8
Total 89 44,5 28 14,0 83 41,5 200 17,3
Edad media 71,7 anos 76,4 anos 80,3 anos 75,9 anos

Correlacion de Pearson(edad VS puntaje Lawton Ingreso) r= -0,477 p=0,005*

Nota: % sobre el total de cada grupo de edad
Fuente: Historia clinica geriatrica

Figura 1. Distribucion de pacientes segin grupos de edades y polifarmacia al ingreso

on

TN

60

cn

an

10

10

714

28,5

i

f0-69 afios

-

70-7% afios

B Polifarmacia %

dnos

80-8

=)

B No Polifarmacia %

[r=]
[x=]
=)

-’i‘; Publicacion cuatrimestral de la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio.

echues  www.revgaleno.sld.cu

CC-BY-NC 4.0

JeulstiQ 01Ny

peulsed


www.revgaleno.sld.cu

ISSN-E: 1990-7990 RNPS:2008
Diaz-Rodriguez YL, et al. Univ Méd Pinarena. Enero-Abril 2021;17(1):e525

El 43 % del total de la poblacion de estudio presentd polifarmacia al ingreso, lo que se redujo al 15,5
% al egreso siendo estadisticamente significativa (p<0,05). El 34,5 % de los pacientes que mostraron
polifarmacia consumian entre cinco y seis medicamentos al ingreso, lo que se restringié al 15,0 % de los
ancianos al egreso. Ello implicé una diferencia de proporciones entre ambas etapas de 19,5; lo cual fue
estadisticamente significativo (p = 0,000) (tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de pacientes segiin polifarmacia y medicamentos
en la polifarmacia al ingreso y egreso

Variables Ingreso Egreso Diferenciade proporciones P
No. (%) No. (%) (IC-95 %)
Polifarmacia
Con polifarmacia 86 (43,0) 31 (15,5) 27,5 (22,6 - 29,3) 0,000
No. de medicamentos
5 - 6 medicamentos 69 (34,5) 30 (15,0) 19,5 (12,2 - 24,8) 0,000
> 7 medicamentos 17 (8,5) 1(0,5) 7,0 (3,6 - 8,5) 0,000

Fuente: Historia clinica geriatrica
DISCUSION

La atencion integral al adulto mayor constituye una prioridad para el sistema de salud cubano. La
promocion de salud y la prevencion constituyen pilares esenciales del trabajo del grupo basico de trabajo
en la atencion primaria.

Garcia-Orihuela y col.® plantearon en su estudio sobre comorbilidad, estado funcional y terapéutica
farmacologica en pacientes geriatricos, que la edad predominante estuvo en el grupo de edades entre 70
y 80 afios y reportd mayor nimero de féminas (58,1 %). Con respecto al indice de masa corporal existio
una relacion negativa entre este y la edad.

Estos resultados fueron similares a los obtenidos en la presente investigacion, los cuales concuerdan con
las caracteristicas sociodemograficas de Cuba. La edad promedio de los ancianos indica una poblacion
envejecida, dato que estd en consonancia con el Anuario Estadistico de Salud del afo 2019, el cual
reporta una esperanza de vida al nacer de 78,45 afnos®.

En Cuba existe una ininterrumpida tendencia a la feminizacion poblacional desde el ano 2012, con una
relacion de masculinidad en 2016 de 991 hombres por 1000 mujeres'?.En la actualidad, en casi todos los
paises del mundo, las féminas tienen mayor supervivencia, de ahi la elevada frecuencia de mujeres viudas
gue se encontro en esta investigacion.

El estudio del indice de masa corporal se reconoce como necesario en términos salubristas.Este aspecto
se modifica negativamente con el envejecimiento, y tiene repercusion en el prondstico; se relaciona con
marcadores de fragilidad como pérdida de peso y pérdida de masa muscular (sarcopenia) con mayor riesgo
de dependencia. Con el envejecimiento, disminuye la estatura, la masa magra, el agua y la masa corporal
total. La grasa aumenta proporcional con el avance de los anos.Esto explica la relacion negativa entre
el IMC y la edad.

Osuna-Pozo y col.™, en su articulo sobre el deterioro funcional en el anciano asociado al ingreso por
enfermedad aguda, se obtuvo que el 57,0 % de los ancianos presentaba deterioro en alguna ABVD,
elementos que se relacionaron con la edad, comorbilidades y estado nutricional de cada uno de los
pacientes.Tales resultados contrastan con los de este estudio, debido a que el problema fundamental y
mas temido del proceso de envejecimiento es la pérdida del funcionamiento. En ello influye no solo la
enfermedad y sus complicaciones, sino la existencia de un cimulo de disfunciones en multiples sistemas
que originan vulnerabilidad y mayor riesgo de dependencia e institucionalizacion.

-\t Publicacion cuatrimestral de la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. CC-BY-NC 4.0
eciues  www.revgaleno.sld.cu

JeulstiQ 01Ny

geutded


www.revgaleno.sld.cu

ISSN-E: 1990-7990 RNPS:2008
Diaz-Rodriguez YL, et al. Univ Méd Pinarena. Enero-Abril 2021;17(1):e525

La situacion de dependencia funcional estuvo presente en los ancianos hospitalizados, tanto para las
actividades basicas como para las actividades instrumentadas de la vida diaria en el actual estudio.
Estoguarda similitud con lo expuesto en la investigacion de Osuna-Pozo y col.®, donde asociaron el
deterioro funcional de los ancianos con el ingreso hospitalario; plantearon que la dependencia funcional
se relaciona con la edad avanzada y la enfermedad aguda que motiva el ingreso.

La progresion de la edad representa un factor de riesgo para mantener la autonomia. El deterioro
funcional no reconocido implica un pronostico desfavorable en el anciano, asi como medidas costosas
que son necesarias para su afrontamiento.

Mendozay col.!™ en el afo 2016, encontraron que el 89,7 % de los ancianos venezolanos con enfermedades
cronicas reciben como tratamiento habitual para sus problemas de salud, cinco o mas farmacos. En Cuba
en el ano 2017, Serra-Urra y col.(®, al evaluar ancianos en consulta de geriatria concluyen que el 77,2 %
de ellos tienen polifarmacia. Estos datos coinciden conel elevado nimero de ancianos con polifarmacia
encontrados en la presente investigacion.

Estos resultados se pueden atribuir a la elevada comorbilidad que presenta este grupo poblacional
y muchas veces al tratamiento de sintomas aislados. Prescribir medicamentos en los ancianos es
complejo; se trata de un organismo que perdié su lozania fisiologica, donde repercuten los cambios en
la farmacocinética y en la farmacodinamia que se producen con el envejecimiento.

La prescripcion debe ser prudente y atinada. Cada medicamento que se adicione al tratamiento pone
al anciano en riesgo de presentar una reaccion adversa, la cual se puede interpretar como sintoma de
una nueva enfermedad y, en consecuencia, se administra un nuevo medicamento. Esto se conoce como
efecto en cascada, y genera mas polifarmacia'®.

La menor frecuencia de polifarmacia al egreso se debe a que estos ancianos recibieron atencion
hospitalaria en una unidad geriatrica, donde la valoracion del paciente es especializada. Esta valoracion
se basa en los aspectos biomédicos, funcionales y terapéuticos individualizados por parte de especialistas
en la atencion al adulto mayor. Estos resultados coinciden con los planteados por Morales y col.(),
donde se demostro una disminucion de 23,3 % de polifarmacia al egreso de los pacientes atendidos por
especialistas. El tratamiento fue respaldado por una valoracion geriatrica integral, lo cual garantiza la
disminucion de la morbilidad y la optimizacion de los recursos.

Se concluye que el aumento de edad condiciond una disminucion del indice de masa corporal, disminucidn
de la funcionalidad; asi como el aumento de la polifarmacia. La atencion especializada propicia una
disminucion de la polifarmacia, y por ende mejor calidad de vida.
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