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MEDICAMENTOS PARA ENFERMEDADES CRONICAS
EN LA PERSONA ADULTA MAYOR

Alberto Cubero Mata"

Resumen: La confluencia de una baja fecundidad y una alta expectativa de vida hacen que,
en Costa Rica, se dé un rapido proceso de envejecimiento poblacional, el cual plantea nuevos
retos en la atencién de enfermedades de tipo crénico. Se analiza una muestra de personas
adultas mayores de la periferia urbana con tres fines: estudiar la validez del reporte individual
de medicacién para enfermedades crénicas (diabetes, hipertension y cardiopatia) en relacion
con una revision objetiva del botiquin de los participantes, determinar el efecto de factores
sociodemograficos en la probabilidad de tenencia de medicamentos apropiados y dilucidar
el proceso multidimensional de la tenencia de medicamentos. Se evidencia una relaciéon
débil entre el reporte y la revision de botiquin, algunos factores influyen positivamente
la posibilidad de tenencia de medicamentos como son el alfabetismo, la compania o
co-residencia y el aumento en puntaje de la Escala de depresion de Yesavage; otros la influyen
negativamente como el etilismo y la co-morbilidad. Solo se logré evidenciar una dimensién en
el proceso de tenencia de medicamentos segun las variables incorporadas.

Palabras claves: adulto mayor, medicamentos, reporte individual, revisiéon botiquin.

Abstract: Costa Rica’s process of population aging is a consequences of a low fertility and
high life expectancy which outlines new challenges in the attention for chronic diseases. A
sample of elderly people is analyzed at the urban periphery with three objectives: to study the
validity of the individual report of medication for chronic illnesses (diabetes, hypertension
and cardiac disease) in relation to an objective revision of the first-aid kit of the participants,
to determine the effect of sociodemographic factors in the probability of a appropriate
medication regimen and to elucidate the multidimensional process of medication holding.
A weak relationship is evidenced between the report of medication and the first-aid kit
revision, some factors influence positively the possibility of having appropriate medication
like literacy, company and an increase Yesavage’s scale score; others influence it negatively
as alcoholism and co morbidity. There was evidence for just one dimension in the process to
medications according to the variables used in this sample.

Keywords: elderly, medicament, individual report, first-aid kit revision.

INTRODUCCION la actualidad, grandes retos para la estabi-
lidad de nuestra sociedad.

El segmento de poblacién mayor de 60
anos, en nuestro pais, sufre un aumento
explosivo debido a la convergencia de dos
* Direccién electrénica: acubero@ccp.ucr.ac.cr procesos: (1) aumento de la esperanza de

El proceso del envejecimiento poblacio-
nal en el contexto costarricense reviste, en
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vida que hace que cada vez mas indivi-
duos lleguen a edades avanzadas y (2)
disminucién de la fecundidad, la cual hace
que haya relativamente menos personas
en las edades mads jévenes. En 1973, el
censo contabilizé 104 000 personas adul-
tas mayores en Costa Rica, nimero que
aument6 a 158 000 en el censo de 1984 y a
301 000 en el del ano 2000. Este incremen-
to vertiginoso continuara en el futuro y se
espera que, para el afio 2060, haya cerca
de 2 millones de personas adultas mayores.
(Organizaciéon Panamericana de la Salud,
OPS, 2004).

Poniendo esta informacién en términos
porcentuales, para 1994, el porcentaje de
personas adultas mayores alcanzaba un
8% y, para el 2025, el porcentaje de perso-
nas de 60 afios y méas alcanzaria una cifra
del 14% (Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, INEC, 1998).

Costa Rica, y su sistema de salud,
segun el interés de este articulo, debe
prepararse adecuadamente ante el reto de
grandes demandas de atenciéon para este
grupo etario.

Es conocido que durante el envejeci-
miento se produce una declinacién biolégica
normal que conlleva una mayor morbilidad
y susceptibilidad a la enfermedad, en espe-
cial para patologias de resolucion retardada
(Morales-Martinez, 2000), esto es, enferme-
dades que acomparnan al individuo durante
grandes periodos desde su diagnéstico.

La adherencia al tratamiento médico
se encuentra mejor correlacionada con la
evolucién del paciente en estudios que
analizan su efecto en enfermedades créni-
cas (DiMatteo, 2002). La ausencia de un
tratamiento adecuado conlleva grandes
gastos en salud (Coons, 1994) pues genera
un mayor numero de complicaciones que, a
su vez, derivan en una mayor cantidad de
hospitalizaciones (Sullivan y cols., 1990).

Actualmente, el procedimiento mas
adecuado para muchas de estas enfer-
medades consiste en el seguimiento de
un esquema de tratamiento farmacolé-
gico basado en medicamentos que hayan
demostrado mejorar la sobrevida y dismi-
nuir las complicaciones de cada enferme-
dad en particular.

Este estudio ha centrado su interés en
los pacientes adultos mayores de la perife-
ria urbana costarricense con enfermedades
de tipo crénico; se seleccionaron aquellas
entidades de alta prevalencia como son:
hipertensiéon arterial, diabetes mellitus y
cardiopatias. Con base en esta poblacion,
se analizaron algunas interrogantes en
cuanto a la tenencia y el reporte individual
de medicamentos apropiados para este
grupo poblacional en relacién con factores
sociodemograficos.

El anadlisis de dichos factores, relacio-
nados con la tenencia de medicamentos,
intenta evidenciar eventos en la vida de
los pacientes que puedan influir positiva
0o negativamente ante la posibilidad de
contar con medicamentos apropiados para
tratar sus enfermedades.

MATERIALES Y METODOS

Los datos utilizados provienen de la
encuesta a personas adultas mayores reali-
zada en Costa Rica como parte del Proyecto
“Salud, bienestar y envejecimiento en
América Latina” (SABE). Dicha encuesta
fue realizada a inicios del afio 2000 y tuvo
como objetivo caracterizar la poblacién de
adultos mayores residentes en el Area Rural
del Valle Central incluyendo la periferia
urbana. La encuesta utiliz6 las mismas uni-
dades primarias de muestreo de la Encuesta
de Hogares. Las personas entrevistadas
todas contaban con 60 afios o mds, residen-
tes en las viviendas seleccionadas. En el
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caso de parejas, se incluyé a personas de
menor edad, siempre y cuando alguno de
los conyuges cumpliera con la norma de
edad mencionada. La muestra total fue
de 606 personas, la cual, luego de filtrar,
considerando las caracteristicas de analisis
en este estudio y que se exponen a conti-
nuacion, se redujo a 318 personas adultas
mayores (Caceres, 2004).

Se seleccionaron los pacientes quienes
reportaron hipertension arterial, diabetes
mellitus o alguna cardiopatia (no especifi-
cada en el cuestionario). El reporte indivi-
dual de enfermedad ha sido validado como
método de identificacion de diagnésticos
médicos en diversas poblaciones (Simpson,
2004). Es, a su vez, rutinaria su aplica-
ci6n en la entrevista médica usual como
tamizaje diagnoéstico inicial al abordaje
del paciente, pues refleja los diagnésticos
médicos informados al individuo.

En este trabajo se realizé una clasifica-
ciéon de los medicamentos de los pacientes
segun categorias farmacolégicas y que,
para este caso de interés son: inhibidores
de enzima convertidora de angiotensina,
calcio antagonistas, beta bloqueadores,
hipoglicemiantes orales e insulinas, digoxi-
na y aspirina, entre otros.

La tenencia de medicamentos adecua-
dos se corroboré de dos formas: (1) el repor-
te de medicacion por parte del individuo en
el interrogatorio y (2) una revision de su
botiquin.

Se cataloga como medicamento ade-
cuado aquel farmaco con efecto terapéuti-
co encontrado en el botiquin o reportado
por la persona entrevistada con un diag-
nostico especifico. Esto es, presencia de
medicamento(s) antihipertensivo(s) en el
botiquin de un paciente hipertenso; hipo-
glicemiantes en el de un paciente diabético
o ambos en el caso de una paciente que
tenga los dos diagnésticos.

Se realizé6 una estimacién de concor-
dancia entre estos indicadores de tenen-
cia de medicamentos apropiados (reporte
versus revision de botiquin) mediante el
estadistico “kappa” (Green, 1980; El Eman,
1999; Cohen, 1960; Altman, 1991), “odds
ratio” (Uebersax, 2004) y pruebas de sensi-
bilidad y de especificidad.

Con el fin de encontrar la influencia
de algunas caracteristicas de tipo sociode-
mografico en la probabilidad de tenencia
de medicamentos apropiados, se estimo
un modelo de regresion logistica (Hosmer,
2000). Las caracteristicas utilizadas fue-
ron: sexo, edad, alfabetismo, educacién, eti-
lismo (mayor o menor a dos bebidas alcohé-
licas por semana), actividad fisica regular,
percepcion de su funcién visual cercana,
deterioro cognitivo (Mini Mental Test), per-
cepcién individual del estado de salud,
puntaje obtenido en la Escala de depresion
de Yesavage, prestacién de ayuda comuni-
taria, numero de enfermedades, presen-
cia de compania en el hogar, percepcion
individual de condiciéon de su memoria,
dificultad para tragar, trabajo, discapaci-
dad (falla en actividades bésicas de la vida
diaria)! y satisfaccién econémica.

Se planteé un andlisis de factores por
el método de factor principal (Marcoulides,
1997), con el fin de evidenciar, con base en
estas mismas caracteristicas, la presencia
de diferentes dimensiones subyacentes que
influyen en la tenencia de medicacién ade-
cuada.

RESULTADOS

En el Cuadro 1, se presenta un resu-
men de las caracteristicas de la muestra
utilizada.

1 Capacidad para caminar por el cuarto, vestirse,
banarse, comer, utilizar el sanitario y presencia
de incontinencia de esfinteres.
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Cuadro 1
Caracteristicas de la muestra de personas
mayores seleccionada
segun presencia de hipertensién, diabetes o
cardiopatia.
Area Rural Valle Central, Costa Rica, 2000.

Caracteristicas (n = 314) %
Sexo femenino 66,8
Edad

55-64 27,7
65-74 41,4
>75 30,9
Sabe leer 83,7
Vive acompanado 93,6
Practica actividad fisica regular 19,1
Ayuda en comunidad 11,7
Buena vision cercana 69,7
Buena vision lejana 63,7
Buena salud 31,8
Tiene dificultad para tragar 114
Etilismo (dias/semana)

<=1 95,8
>=2 42
Puntaje Depresiéon Yesavage

Promedio 4.6
Mediana 4
p10 2
p90 8
Numero de enfermedades créonicas

1 23,9
2a3 55,3
>=4 20,8
Discapacidad (ABVD + esfinteres) 44,9
Reporta medicamentos 79,3
Tiene medicamentos en botiquin 61,8

Al comparar la tenencia de medicamen-
tos mediante reporte y revision de botiquin
se obtuvo una concordancia justa a mode-
rada (kappa = 0,40; p = 0,00) (Altman,
1991). Al calcular el odds rattio, se obtuvo
que cada individuo, quien reporta tener
medicamentos, tiene una posibilidad diez
veces mayor de contar efectivamente con
estos farmacos en su botiquin (p = 0,00).

La presencia de esta fuerte relacion de
riesgo afirma la importante concordancia
entre lo manifestado por el individuo y la
corroboracién empirica de la presencia de
un tratamiento especifico en su vivienda
particular, esto sin poder determinar, de
forma precisa, la adherencia, dada la nece-
sidad, para ello, de corroborar su ingesta.
Sin embargo, es innegable la importancia,
como primer paso para obtener adherencia,
la presencia de medicamentos indicados en
el botiquin de un paciente. Estas relaciones
se esclarecen con los datos del Cuadro 2 y
se comentan en la seccién de discusion.

Cuadro 2
Pruebas diagnésticas para la tenencia
reportada en relacién con la tenencia por
revision de botiquin de medicamentos para
enfermedades crénicas en la
persona adulta mayor.
Costa Rica

Intervalo de
confianza 95%

92,9% 90.1  95.7
43,8% 38.3  49.2

Sensibilidad
Especificidad

Valor predictivo

positivo 72,9% 68.0 778

Valor predictivo

. 79,1% 74.6 83.6
negativo

Si se calcula el efecto de las variables
introducidas a los modelos de regresién, se
encuentra que la probabilidad de reportar
que se tienen medicamentos para sus enfer-
medades crénicas aumenta en 5,4 veces si
la persona entrevistada sabe leer y escribir
(p = 0,00); en 3,4 veces, si vive en compania
de otra persona (p = 0,03), y en un 16%
por cada punto de aumento en la Escala
de depresion de Yesavage (p = 0,08). Esta
misma probabilidad disminuye en un 26%
por cada enfermedad asociada que presente
la persona adulta mayor (p = 0,08).
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Al estimar el modelo, con referencia a
los medicamentos encontrados en el boti-
quin de los participantes, se puede obte-
ner una probabilidad de 2,5 veces mayor
de tener medicamentos apropiados si el
individuo sabe leer (p = 0,08). El consumo
de licor mayor a dos bebidas por semana
produce una disminucion, en esta probabi-
lidad, de un 68% (p = 0,09) y de un 24% por
cada enfermedad asociada (p = 0,04).

Las mismas variables utilizadas para
los modelos se analizaron mediante fac-
tores, por el método de factor principal,
lo cual evidencia que estas se comportan
como una unica dimensién del proceso de
tenencia de medicaciéon adecuada.

DISCUSION

El utilizar el reporte de medicacion y
la revision de botiquin en las encuestas,
para conocer la tenencia de medicacion
por parte de la persona adulta mayor, la
mejor aproximacién posible es, en estas
condiciones, al seguimiento de un régimen
terapéutico por parte del participante, es
decir, aproximamos la posibilidad de que
un paciente tome sus medicamentos pres-
critos en cuanto cuente con ellos en su
hogar, asumiendo, por el contrario, que,
por ejemplo, los pacientes hipertensos, que
no cuentan con al menos un medicamen-
to antihipertensivo en su botiquin, han
de estar fallando flagrantemente con una
buena terapéutica para su enfermedad.

Al comparar reporte de medicacion y
revisién de botiquin, segin se expuso en
el Cuadro 2, es claro que existe una aso-
ciacién entre ambos (kappa = 0,40; Odds
rattio = 10). Las personas quienes tienen
medicamentos en su botiquin, efectivamen-
te van a reportarlos (sensibilidad 93%), el
problema radica en que muchos de quienes
reportan tener medicamentos, no cuentan

con estos al realizarse una revisién de boti-
quin (especificidad del 44%), es decir, solo
un 44% de los pacientes que realmente no
tienen medicamentos reportaran de esta
forma. Es esperable que un 72% de quienes
reportan tener medicamentos, efectivamen-
te cuenten con estos en su botiquin (valor
predictivo positivo), mientras que se puede
esperar que un 79% de quienes reportan no
tener sus medicamentos, efectivamente no
cuenten con estos (valor predictivo nega-
tivo). Este importante sesgo puede estar
influenciado por la deseabilidad de una
respuesta positiva a la pregunta: ;cuenta
usted con tratamiento para su enferme-
dad?, o meramente al desconocimiento de la
medicacion con que cuenta cada individuo.

En cuanto al efecto de caracteristicas
individuales en la probabilidad de con-
tar con una medicacién adecuada, se ha
encontrado que la capacidad de leer, como
factor independiente, aumenta la proba-
bilidad tanto de reportar como de tener
medicamentos apropiados (Botelho, 1992;
Hussey, 1991); esto es importante para
disefiar nuevas estrategias, por ejemplo de
tipo grafico, que permitan, a este segmen-
to poblacional, utilizar la medicacion de
forma adecuada.

La presencia de comparia aumenta la
probabilidad de reportar tener medicacion.
Se ha descrito que las personas quienes
viven solas son mas susceptibles a come-
ter errores de medicacion (Barat, 2001) y
que las actividades de socializacién, como
el “circulo de abuelos”, surten un efecto
positivo en la salud de las personas adultas
mayores (Vergara, 1994).

Al aumentar la complejidad del régi-
men terapéutico o el ndimero de medi-
camentos que un paciente debe tomar,
disminuye la probabilidad de adherencia
(Vik, 2004; Balkrishnan, 1998). El ntimero
total de enfermedades sirve como un reflejo



56 Anales en Gerontologia, N.° 6, 2010, ISSN: 1659-0813, 51-58

de este comportamiento, pues produce una
disminucién en la probabilidad de reportar
y de tener un tratamiento adecuado por
cada enfermedad asociada.

El etilismo es un factor que disminu-
ye la probabilidad de tener medicamen-
tos adecuados al realizar la revisiéon de
botiquin.

El aumento en el puntaje obtenido por
la persona mayor en la Escala de depresion
de Yesavage produce un aumento en la
probabilidad de que esta reporte medica-
mentos adecuados. Este comportamiento
podria explicarse puesto que las personas
con una percepcién de su salud como dete-
riorada, caso probable de las personas con
sintomas depresivos, tienden a ser mejores
adherentes a tratamiento (Becker, 1974;
Robertson, 1992).

La amplia cobertura de la seguridad
social en el contexto costarricense podria
explicar el por qué las caracteristicas indi-
viduales se comportan como una unica
dimensién en el proceso de tenencia de
medicamentos. Por esta misma razoén, no
se espera que algunas variables, las cuales
no se pudieron incorporar en este estudio,
como el nivel socioeconémico, el ingreso
individual o la condicién de aseguramiento,
ejerzan un efecto significativo, aunque esto
no se ha podido verificar empiricamente.

CONCLUSIONES

La prestacién de servicios de salud a la
poblacién adulta mayor en el contexto cos-
tarricense plantea grandes retos, de forma
especial para la atencién de enfermedades
cronicas.

En este estudio se ha planteado una
aproximacién transversal al comporta-
miento de adherencia a medicacion, la cual
ocurre realmente a lo largo del tiempo.
De esta forma, se ha podido analizar la

concordancia entre dos indicadores que
tienen como fin determinar la presencia
de un régimen terapéutico adecuado, a
saber: el reporte individual de medicacién
y la revision de botiquin del participante.
Se ha encontrado que el reporte de medi-
cacién puede ser una medida sensible para
la tenencia de medicamentos, por lo cual
podria ser utilizada de forma aislada segin
los propésitos del investigador, pero adolece
de una muy baja especificidad, lo cual hace
que la revisién de botiquin siga siendo muy
importante si se quiere conocer, de forma
mas certera, la presencia de medicacion.

La capacidad de leer y de escribir, al
igual que la presencia de compaiia, faci-
litan la utilizacién de medicamentos de
forma apropiada para la persona adulta
mayor. Por el contrario, el ndimero de
patologias, probablemente en relaciéon con
la complejidad del régimen terapéutico,
asi como la ingesta frecuente de licor, lo
dificultan.

Nuevos estudios pueden ayudar a com-
prender el efecto de variables importantes
que influyen en la tenencia de medicamen-
tos, asi como de otras dimensiones inmer-
sas en este fenémeno.

La generacién de nuevo conocimiento,
que permita comprender mejor el compor-
tamiento del acceso y de la adherencia a
medicacién de esta poblacion, en especial
en el contexto costarricense, enmarcado
hasta la actualidad por la solidaridad, la
universalidad y la equidad en los servicios
de salud, puede generar nuevas politicas
las cuales ayuden a mejorar no solo la can-
tidad sino la calidad de vida de nuestras
personas mayores.

Otro posible beneficio seria la conten-
cién de gastos en atencién de salud al dis-
minuir el nimero de complicaciones y de
hospitalizaciones que genera un tratamien-
to inadecuado (Vik, 2004; Weiner, 2003).
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El proyecto CRELES —Costa Rica:
Estudio de longevidad y envejecimiento
saludable— (Centro Centroamericano de
Poblaciéon, CCP, 2005), conducido por
investigadores de la Universidad de Costa
Rica, actualmente se encuentra en fase de
recoleccion de datos y se espera que aporte
valiosa informacién sobre este temas y
muchos otros en cuanto a la salud y el
bienestar de la persona adulto mayor en
Costa Rica se refiere.
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