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RESUMEN

TITULO: Prevalencia de Polifarmacia en Adultos Mayores en la Unidad de
Medicina Familiar No. 27.

Investigadores: Catalina Verdin Bravo, Dra. Maria Cecilia Anzaldo Campos, Dra.
Lorena Adame Galvan.

Antecedentes: La polifarmacia representa un problema importante de salud publica,
ya que tiene un impacto negativo en la salud del paciente y en los elevados costos
para el Sistema de Salud. La prevalencia mundial se estima del 30%. Se incluye entre
los sindromes geriatricos y se define como la ingesta de 5 0 mas medicamentos. Se
relaciona con las comorbilidades de este grupo etario, la disponibilidad y facil acceso
a los medicamentos y a los sistemas de salud, lo que predispone a la pobre
adherencia, resultados terapéuticos insatisfactorios y pobre calidad de vida.

Objetivo: Determinar la prevalencia de polifarmacia en adultos mayores.

Material y Meétodos: Cuantitativo, descriptivo y transversal. Muestreo tipo no
probabilistico dirigido por cuotas, tamafio de muestra de 400 pacientes Adultos
mayores de 60 afios derechohabientes de la UMF No. 27 del IMSS. A través de una
encuesta se recolectaron variables sociodemograficas, déficits sensoriales,
comorbilidades, consumo de medicamentos prescritos y automedicados. Se solicitd
consentimiento informado de los participantes. Analisis estadistico: Estadistica
descriptiva no paramétrica, analisis bivariado con X?. Se utilizé el programa SPSS 21.

Resultados: Se encontro una prevalencia de Polifarmacia del 80.5%, con una media
de 6.92 medicamentos consumidos. El 62.8% era del género femenino. Una edad
media de 69.86 + 6.96. Las principales comorbilidades fueron Hipertension Arterial y
Diabetes mellitus, con una media de 4.5 enfermedades por paciente. Los principales
medicamentos consumidos fueron los antihipertensivos, antidiabéticos, digestivos y
AINES. Los farmacos automedicados con mayor frecuencia fueron tés, fitofarmacos y
vitaminas. Se encontrd una relacién estadisticamente significativa (p=0.001) entre
Polifarmacia, comorbilidades principales y cantidad de médicos especialistas
interconsultados.

Conclusion: El adulto mayor es el principal consumidor de medicamentos, y aunado
a las multiples comorbilidades contribuye al desarrollo de polifarmacia incrementando
el riesgo de reacciones adversas, interacciones medicamentosas y prescripcion
inapropiada de medicamentos. Concientizar en la necesidad de una revision regular
de los medicamentos (prescritos y no prescritos), mejorar la relacién médico paciente,
reducir al menor nimero posible la cantidad de prescriptores, realizar programas
educativos de apoyo para el adulto mayor y la realizacion de auditorias de las
prescripciones en este grupo de pacientes. Lo anterior conllevara a mejorar la calidad
de atencién y disminucion de riesgos en este grupo etario.

Palabras clave: Adulto mayor, polifarmacia.
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MARCO TEORICO

En la mayoria de los paises de ha producido un aumento importante del
envejecimiento en la poblacion, debido fundamentalmente al aumento de la esperanza
de vida. Se estima que para el aflo 2025 existiran alrededor de 1200 millones de
ancianos. En nuestro pais las proyecciones poblacionales estiman que la esperanza
de vida llegara a 83 afios en 2050. Los adultos mayores de 60 afios y mas en México

en 2010 de 9.1% pasara a 28% en 2050.*

Las personas mayores son un grupo heterogéneo de pacientes, en el que a
menudo coexisten mdultiples enfermedades para las que se prescribe un elevado
namero de medicamentos, consumen entre el 25 y 50% de los farmacos prescritos y
son responsables del 70% del gasto farmacéutico total. No en vano la polimedicacion
se incluye entre los sindromes geriatricos: en los pacientes polimedicados, el riesgo
de sufrir reacciones adversas a medicamentos (RAM) e interacciones farmacoldgicas
es elevado. Ademés el riesgo aumenta con la edad, como consecuencia de los
cambios fisiolégicos del envejecimiento, los cambios en el comportamiento
farmacocinético y farmacodindmico de los medicamentos, y las influencia de las

enfermedades, los problemas funcionales y los aspectos sociales.?

Con el fin de establecer criterios para la elaboracion de programas en salud,
mediante consenso internacional se han establecido puntos arbitrarios de corte que
sefialan como ancianos o adultos mayores a las personas a partir de 60 afios en
los paises en desarrollo y de 65 afios en los desarrollados. Algunos estudios han
demostrado que hasta 90% de este grupo ingiere uno o0 mas medicamentos, 50%

dos 0 mas y 12% cinco o mas.?
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La Organizacion Mundial de la Salud define a la polifarmacia como la
administracion de muchos medicamentos al mismo tiempo o la administracion de un

ndmero excesivo de medicamentos.*

La polifarmacia est4d destinada a comprender todos los medicamentos
consumidos de forma concomitante del individuo, sin importar si se describen como
medicacion cronica, medicacion necesaria, 0 medicinas de corto plazo. La
Polifarmacia debe incluir todos los tipos de medicamentos, en otras palabras
medicamentos prescritos, medicamentos de venta libre (OTC), medicina
complementaria y alternativa (CAM), y suplementos dietéticos. La mayoria de los
estudios han aplicado 5 o mas medicamentos (prescritos) como el umbral de la
polifarmacia. Con el tiempo, el nUmero de medicamentos usados concomitantemente
se ha incrementado consistentemente, cambiando en enfoque en el nimero de
medicamentos. Los primeros estudios de polifarmacia estaban centrados en el uso
concurrente de 2, 3 o 4 medicamentos. En 1997, Bjerrum y cols definieron el uso
concomitante de 2 a 4 medicamentos como polifarmacia “menor” y el uso de 5 o mas
medicamentos como polifarmacia “mayor”. En el 2000, Veehof y colaboradores
clasificaron 2 a 3 medicamentos como “menor”, 4 a 5 como “moderada”, y 6 o mas
como “mayor”. En el 2011, Jyrkkd y colaboradores categorizaron de 0 a 5
medicamentos como “no polifarmacia”, 6 a 9 medicamentos como “polifarmacia”, y 10
0 mas medicamentos como “excesiva polifarmacia”. En estudios actuales, el uso de 5
0 mas medicamentos se ha convertido en una forma estandar de corte para la
polifarmacia clinicamente relevante, pero la escala también se ha ampliado y la
“polifarmacia excesiva”, definida como el uso concurrente de 10 o mas medicamentos,

es también estudiada.®
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Se ha estimado que la prevalencia mundial de Polifarmacia en los adultos
mayores es del 30%. En Inglaterra la prevalencia es mayor al 10% en los adultos
mayores de 65 afios, mientras que en Estados Unidos el 82% de los adultos toma
al menos un medicamento (prescrito o no prescrito), y el 29% toma 5 o mas
medicamentos. Hombres y mujeres de 65 afios o mas contindan siendo los grandes
consumidores de medicamentos: 17 a 19% de este grupo toma al menos 10
medicamentos en 1 semana. La tendencia nacional en ese pais en cuanto al uso
de medicamentos es que del 17 al 59% de los adultos mayores de 65 afios utiliza
5 0 mas medicamentos.®

La polifarmacia se ha estimado que esta presente en alrededor de la mitad de
los Australianos de 65-74 afos, y dos terceras partes en los = 75 afos. La prevalencia
de “hiperpolifarmacia” (uso concomitante = 10 medicamentos) en la comunidad de

adultos mayores ha sido reportada del 5% al 26%.’

En un estudio realizado en Brasil en el 2009 en 400 adultos mayores de 60
afios quienes vivia en el area urbana, se encontré una prevalencia de Polifarmacia
(>5 medicamentos) en el 11% de los casos. De las 951 medicamentos reportados el
98.2% fue prescrito por un médico y 21.6% fueron considerados no seguros para el
adulto mayor. Los grupos mas comunmente prescritos fueron: Medicamentos
cardiovasculares (42.9%), agentes del SNC (20.2%) y medicamentos con efectos en
el metabolismo y tracto digestivo (17.3%). La polifarmacia se asocio con la educacion,
autopercepcion de salud, auto-reporte de enfermedad cronica y el nimero de citas

médicas por afio.?

La medicacion en el adulto mayor (edad =65 afios) es frecuentemente percibido

como complejo y problematico, y se han hecho varios esfuerzos para mejorar la
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terapia farmacoldgica del adulto mayor, sobre todo por tratar de evitar las drogas que

se consideren inapropiadas.®

La polimedicacion es un criterio de fragilidad en el anciano y un factor de riesgo
de mortalidad y de morbilidad por el riesgo aumentado de interacciones
farmacoldgicas, efectos adversos (riesgo de caidas, deterioro cognitivo, alteraciones
sensoriales), disminucion de la adherencia terapéutica y mayor uso de recursos
sanitarios (aumento de las hospitalizaciones). Hay que diferenciar entre
polimedicacién adecuada e inadecuada, es decir, consumo de muchos farmacos pero
todos ellos con indicacion clinica, y consumo de mas farmacos de los clinicamente
necesarios. Como exponen Villafaina y Gavilan, los factores relacionados con la
polimedicacién inadecuada son un amplio abanico que incluye factores biol6gicos,
psicologicos y sociales del paciente, pero también del prescriptor y del sistema

sanitario.1°

Estudios realizados han demostrado que mas del 90% de los viejos toman
por lo menos un medicamento por semana; mas de 40% usan 5 diferentes, y 12%
mas de 10 por semana. Entre los medicamentos mas utilizados estan los
antidepresivos, los analgésicos, los antiinflamatorios, las vitaminas y laxantes, los
tranquilizantes tipo benzodiacepinas, asi como los protectores gastricos.!

Muchos factores para Polifarmacia han sido identificados incluyendo las
caracteristicas demogréaficas como la edad, raza/etnia, sexo, nivel educativo, estado
de salud, numero de enfermedades cronicas, tipo de vivienda, numero y

caracteristicas de proveedores de atencion médica.!?

En general, la polimedicacion es mas comun en las mujeres, pacientes
institucionalizados y en éareas rurales y estd directamente relacionado con el

nuamero de prescriptores. Por lo tanto, existe un riesgo incrementado de problemas



Prevalencia de Polifarmacia en Adultos Mayores

relacionados con medicamentos que pueden causar fallas en el tratamiento, dosis
y un numero incrementado de ingresos hospitalarios. Por lo menos, la revision
periddica de los regimenes de tratamiento de los pacientes polimedicados puede
prevenir estos severos problemas y ayudar a la racionalizacién profesional del uso
de medicamentos.!3

Estudios previos en la poblacion anciana no so6lo han confirmado que las
consecuencias de la polifarmacia incluyen eventos adversos a farmacos,
interacciones farmacologicas, y prescripcién inapropiada de medicamentos,
también observaron que los eventos adversos a farmacos debidos a polifarmacia
son subdiagnosticados como el inicio de nuevos sintomas o comorbilidades. Otros
estudios han encontrado que la polifarmacia puede llevar a la pobre adherencia de
regimenes de medicamentos, resultados terapéuticos insatisfactorios y pobre
calidad de vida.'*

La prescripcion potencialmente inapropiada en personas mayores se refiere
al uso de medicamentos donde el riesgo de eventos adversos a medicamentos
supera el beneficio clinico, particularmente cuando estan disponibles alternativas
mas seguras o efectivas; también incluye la probabilidad de interacciones farmaco-
farmaco y farmaco-enfermedad, la sobreprescripcion de medicinas (dosis
incorrecta, frecuencia y duracion) y la infrautilizacion de medicinas indicadas
clinicamente. Con el incremento proporcional de adultos mayores alrededor del
mundo, la calidad y seguridad de la prescripcion se esta convirtiendo en una
preocupaciéon mundial de salud.®®

Una prescripcion se considera adecuada cuando existe una evidencia clara que
apoya su uso en esa indicacion, es bien tolerada y presenta un perfil de coste-

efectividad favorable. En los pacientes de edad avanzada se deben considerar
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ademas criterios como el prondstico, la esperanza de vida y el estado funcional para

promover la utilizacion de tratamientos con mejor relacion beneficio riesgo.1®

El uso de medicamentos potencialmente inapropiados (PIMs) ha sido
estudiado en diferentes escenarios de cuidados de la salud, y a pesar del amplio
rango de informacion sobre el tema, los profesionales de la salud contindan
prescribiendo muchos PIMs en el adulto mayor. En Japén, Niwata et al encontraron
un 21.1% de uso de PIM entre los residentes de cuidados a largo plazo para el
adulto mayor, en Malasia este rango fue del 32.7%. En un estudio realizado en
Europa y Estados Unidos, Gallagher et al encontraron una prevalencia del 40%.%’

La prescripcion inapropiada (Pl) en ancianos es un problema de Salud Publica
y constituye una de las principales causas de reacciones adversas a medicamentos
(RAM). En Espafia, segun el Estudio sobre la seguridad de los pacientes en atencién
primaria de salud (APEAS) los efectos adversos en la atencion primaria (AP) en su

mayoria estan relacionados con el uso de farmacos.!8

Los ancianos americanos consumen una tercera parte de todos los
medicamentos prescritos cada afio, a pesar de que ellos comprenden menos del 13%
de la poblacion. Los rangos relativamente altos del consumo de drogas por pacientes
ancianos y otros numerosos factores contribuyen al incremento de la prevalencia de
morbilidad y mortalidad asociada a medicamentos que afectan esta poblacién. Los
factores contribuyentes significativos son los cambios fisiolégicos asociados con la
edad los cuales incluyen la disminucion de la eliminacion renal, disminucion de la
funcidn hepatica, disminucion del agua corporal total y de la masa magra, disminucion
relacionada con la edad de la visién y audicion. Muchos de estos cambios pueden
llevar a alteraciones en la farmacocinética de los medicamentos de muchos pacientes

ancianos, como alteraciones en la distribucion, metabolismo y eliminacion. Otros
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factores contribuyentes son alteraciones patofisiologicas complicadas con
enfermedad, frecuencia de enfermedad cronica, comorbilidades médicas, barreras de
comunicacién y prestacion de servicios de salud que involucran mdultiples

suscriptores.t®

Numerosas herramientas han sido desarrolladas para identificar y reducir el uso
de medicamentos potencialmente inapropiados (PIMs) en adultos mayores. El uso de
PIMs ha sido ligado a un incremento en el riesgo de efectos adversos a medicamentos,
caidas, hospitalizacion y mortalidad. La prevalencia del uso de PIM en pacientes
mayores en los Estados Unidos va de 11.5% a 41.9% con muchos estudios que

encontraron rangos de 20 a 25%.%°

La comunicacién interpersonal juega un papel clave en el proceso de cambio
de comportamiento de la Salud. La buena comunicacion entre un paciente y su
médico conduce a una mejoria general en la salud fisica, manejo de la enfermedad
cronica, y una mejor calidad de vida en lo que respecta a la salud del paciente. Un
aspecto clave de la buena comunicacion es una historia detallada de
medicamentos. La historia de los medicamentos es vital para prevenir errores en la
prescripcion y reducir los riesgos consecuentes en los pacientes geriatricos. Sin
embargo, pacientes y médicos frecuentemente omiten preguntar o informar acerca
de los medicamentos de venta libre y herbolarios debido a que los consideran poco
importantes. Estos medicamentos no prescritos pueden estar involucrados en
interacciones medicamento a medicamento nocivas y otros efectos adversos de

medicamentos.?!

En el 2004 se realizé un estudio a 311 adultos mayores de las comunidades

rurales del Valle de Mezquital, Hidalgo, México; encontrando una prevalencia de
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polifarmacia del 18% sin diferencias estadisticamente significativas en relacion a

edad y sex0.??



Prevalencia de Polifarmacia en Adultos Mayores

JUSTIFICACION

La poblacién mundial de adultos mayores ha ido en incremento en los ultimos
afnos; en México, los adultos mayores representan el 7.1% de la poblacién y consumen
cerca del 25 a 35% de los farmacos prescritos. Es una realidad que en los paises
desarrollados la poblacién envejecida sana y educada es independiente y no esta
incapacitada, en cambio en los paises subdesarrollados la pobreza, el analfabetismo
y escaso apoyo social y familiar conlleva a una deficiente capacidad de autocuidado.

El envejecimiento debe ser un tema prioritario para nuestro Sistema de Salud
ya que la asistencia médica geriatrica es insuficiente. EI Médico Familiar debe estar
preparado y capacitado para esta transicion epidemioldgica, saber identificar los
sindromes geriatricos y enfocarse en la prevenciéon a fin de logar un envejecimiento
exitoso.

La Polifarmacia representa una gran problema de salud publica, principalmente
en los adultos mayores quienes presentan mdultiples comorbilidades que los hace
presa de esta situacion, incrementando el riesgo de reacciones adversas a los
medicamentos, interacciones medicamentosas y prescripcion inapropiada de los
mismos. La prevalencia de estas entidades varia entre paises, reportandose desde
un 20 a un 40%, lo cual es atribuible a la edad, estado de salud, lugar de residencia,
automedicacion, etc.

Una supervision deficiente por parte del Médico tratante puede contribuir a la
perpetuacién y agravamiento de esta patologia lo cual se ve reflejado principalmente
en el estado de salud del paciente y de manera secundaria en un aumento de los
costos de atencidn y alto consumo de recursos. A pesar de ello, los estudios clinicos
realizados en esta poblacién son escasos, por tal motivo se hace necesario evaluar la
prevalencia de esta problematica en nuestra poblacion de la Unidad de Medicina

Familiar No. 27.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las personas mayores son un grupo heterogéneo de pacientes, en el que a
menudo coexisten multiples enfermedades para las que se prescribe un elevado
namero de medicamentos, consumen entre el 25 y 50% de los farmacos prescritos y

son responsables del 70% del gasto farmacéutico total.?

La polimedicacion es un criterio de fragilidad en el anciano y un factor de riesgo
de mortalidad y de morbilidad por el riesgo aumentado de interacciones
farmacoldgicas, efectos adversos (riesgo de caidas, deterioro cognitivo, alteraciones
sensoriales), disminucion de la adherencia terapéutica y mayor uso de recursos
sanitarios (aumento de las hospitalizaciones). Como exponen Villafaina y Gavilan, los
factores relacionados con la polimedicacion inadecuada son un amplio abanico que
incluye factores biolégicos, psicolégicos y sociales del paciente, pero también del

prescriptor y del sistema sanitario.*°

Por lo anteriormente expuesto se plante6 la siguiente pregunta de
Investigacion:

¢,Cudl es la prevalencia de Polifarmacia en Adultos Mayores en la Unidad de
Medicina Familiar No. 27 (UMF No. 27)?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de Polifarmacia en Adultos Mayores en la Unidad de

Medicina Familiar No. 27.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los Adultos Mayores con

Polifarmacia.
¢ |dentificar los farmacos mas frecuentemente recetados por los facultativos.
¢ |dentificar los farmacos mas frecuentemente automedicados.

e Determinar las principales comorbilidades asociadas.

HIPOTESIS DE TRABAJO

No aplica.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio: Estudio transversal y descriptivo

Lugar: Unidad de Medicina Familiar No. 27 (UMF 27), Tijuana Baja California.
Periodo: Periodo del 01 de Diciembre de 2015 al 15 de Enero de 2016.

Poblacion: Pacientes adultos de edad = 60 afos, usuarios de la UMF 27 de Tijuana
Baja California.

Tipo de muestra: Se realizard un muestreo de tipo no probabilistico dirigido por
cuotas. El tamafio de la muestra se determiné de acuerdo a la siguiente formula en
base a la prevalencia:

N= (2)? x P (1-P)/M?

N= tamafio de la muestra.

Z= nivel de significancia del 95% (valor estadndar de 1.96).

P= prevalencia estimada de Polifarmacia de 30% de la poblacion a estudiar.

M= margen de error del 5% (valor estandar de 0.05).

N= (1.96)? X 0.30 (1-0.30)/(0.05)2

N= 3.8416 X 0.30 (0.7)/0.0025

N= 3.8416 X 0.21/0.0025

N= 0.806736/0.0025

N= 322.69944

Muestra total: 323 pacientes. Para fines de la presente investigacion se incluyeron
400 pacientes.

Criterios de inclusion: Pacientes de edad = 60 afios, derechohabientes del IMSS
gue acudieron a la consulta externa de la UMF27 y firmaron carta de consentimiento

informado.
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Criterios de no inclusién: Pacientes no derechohabientes del IMSS, paciente
menores de 60 afios.

Criterios de Exclusién: Paciente que no firmaron consentimiento informado o
llenaron de manera incompleta los cuestionarios.

Método: Una vez aprobada la presente investigacion por el Comité Local de
Investigacion del IMSS, se solicitd permiso al Director de la Unidad, para iniciar con
entrevistas a pacientes quienes cumplieron criterios de inclusion.

Se realiz6 en la sala de espera de consulta externa de la UMF 27 a los pacientes que
acudieron a control mensual con su médico familiar en los 81 consultorios asignados
a esta unidad y los cuales cumplian con los criterios de inclusion.

Se elaboré una encuesta con datos de variables sociodemograficas como edad,
género, estado civil, peso, talla, indice de masa corporal (IMC), religiébn y ocupacion.
Se investigo el numero de cuidadores, edad y parentesco de los mismos, pertenencia
0 no a un asilo o casa de cuidado, uso de silla de ruedas, baston y/o andadera, déficit
visual y auditivo, medicamentos utilizados al momento de la realizacién de la
encuesta, uso de farmacos automedicados, capacidad de ingesta de medicamentos a
dosis y horario correcto, cantidad de médicos visitados en el Ultimo afo, revision
periédica de medicamentos y percepcién de su estado de salud. Se incluyeron
variables metabdlicas: presencia de comorbilidades como Hipertension arterial,
diabetes mellitus, obesidad, dislipidemia, osteoartrosis, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, evento cerebral vascular y lesion renal crénica.

En base a los resultados obtenidos en la entrevista se derivo al paciente a su Médico
Familiar para su seguimiento y tratamiento integral.

Andlisis estadistico: Se empled estadistica descriptiva, medidas de tendencia
central y de dispersion para variables cuantitativas. Para variables cualitativas se

utilizaron frecuencias.
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Estadistica no paramétrica para realizar analisis bivariado con prueba chi cuadrada.

Se utilizdé programa estadistico SPSS version 21, para el procesamiento de datos.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES
Género: Condicion bioldgica que distingue a las personas en hombres y mujeres.
Edad: Numero de afios de vida de una persona, medidos a partir de su nacimiento.
Ocupacion: Profesion u oficio que desempefia un individuo.
Escolaridad: Cada una de las etapas que forman la educacién de un individuo.
Periodo de tiempo durante el que se asiste a un centro de ensefianza de cualquier
grado para realizar estudios.
Estado civil: Situacién de las personas fisicas determinada por sus relaciones de
familia, provenientes de un matrimonio o del parentesco, que establece ciertos
derechos y deberes.
Adulto Mayor: Persona que cuente con 60 afios o0 méas de edad.
Importancia del problema de salud: La preocupacién que la enfermedad objeto de
estudio le provoca al paciente.
Numero de medicamentos: El nimero de medicamentos que refiere tomar el
paciente en ese momento, prescritos y automedicados.
Automedicacion: Medicamentos al alcance de los pacientes, libre venta en el
mercado de medicamentos alternativos (al6patas, homedpatas, herbolarios o
naturistas) no indicados por el médico.
Numero de especialistas: Cantidad de Médicos especialistas que ha visitado en los
ultimos 12 meses.
Revision de medicamentos: ElI Médico Familiar revisa periddicamente sus
medicamentos.
Diabetes mellitus: Grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia resultante de defectos de la produccion de insulina, accién de la insulina

0 ambos.
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Hipertension arterial: Cifras de presion arterial sistélica 2140mmHg o presion arterial
diastdlica 290mmHg.

Dislipidemia: Serie de diversas condiciones patoldgicas cuyo Unico elemento comun
es una alteracion del metabolismo de lipidos, con su consecuente alteracion de las
concentraciones de lipidos y lipoproteinas en la sangre.

Peso: Cantidad de masa que alberga el cuerpo de una persona. Se expresa en
kilogramos.

Talla: Se define como la distancia que existe entre el vértex y el plano de sustentacion.
También se le denomina como talla en bipedestacion o talla de pie, o simplemente
como talla. Se expresa en centimetros o metros.

indice de masa corporal (IMC): Es la relacion entre el peso y la altura, generalmente
utilizado para clasificar el peso insuficiente, el peso excesivo y la obesidad en los
adultos. Se calcula dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la altura en
metros (kg/m?).

Obesidad: Cuando el IMC (célculo entre la estatura y el peso del individuo) es igual o
superior a 30.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC): Tos cronica con o sin
produccion de esputo, disnea persistente y progresiva, antecedentes de exposicion a
factores de riesgo.

Osteoartritis: Enfermedad articular cronica degenerativa con componente
inflamatorio, caracterizado por degeneracion y pérdida progresiva del cartilago

articular, hueso subcondral y afectacion del tejido sinovial.
Evento Vascular Cerebral (EVC): Déficit neuroldgico focal de origen vascular.

Cardiopatia: Enfermedades propias de las estructuras del corazon.
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Lesién Renal Cronica: Disminucion de la funcion renal, expresada por una tasa de

filtrado glomerular (TFG) <60ml/min/1.73m? durante al menos 3 meses.
Polifarmacia: Consumo diario de = 5 medicamentos.

Cuidador: Aguella persona que proporciona apoyo a las personas adultas y adultas

mayores en las actividades basicas, instrumentales y avanzadas de la vida diaria.

Deprivacién sensorial: Déficit visual o auditivo.
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ASPECTOS ETICOS
En base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud la presente investigacion se considera una Investigacién con riesgo minimo.
La ética de esta investigacion respeta de forma primordial los lineamientos de la
Declaracion de Helsinki de 1964, modificada por la Asamblea de Hong Kong en 1989,
tomando como principio basico el Articulo 8 que se basa en el respeto por el individuo,
su derecho de autodeterminacién y el derecho a tomar decisiones informadas
(consentimiento informado) tal como se menciona en los Articulos 20, 21 y 22,
incluyendo la participacién en la investigacion, asi como el lineamiento del Comité de
Investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social. Mi deber como investigador es
solamente hacia el paciente tal como se norma en el Articulo 2, 3 y 10; el cual participod
en mi investigacion de manera voluntaria y sin presién o chantaje de ningun tipo como
lo estipula el articulo 16 y 18, siempre y cuando exista la necesidad de llevar a cabo
una investigacion como se garantiza en el articulo 6, el bienestar del paciente debe
estar siempre por encima de los intereses cientificos o sociales segun lo dictado en el
articulo 5, y por udltimo se respeté el articulo 9 donde se comenta que las
consideraciones éticas deben tomarse de acuerdo a las leyes y regulaciones. Los
documentos que conforman la base de datos fueron manejados en forma confidencial
y Unicamente los investigadores tienen acceso a ellos, el investigador principal fué el
encargado de la recoleccion de datos asi como del resguardo de los mismos. Dado
gue se aplicd encuesta y se manejaron datos personales, fue necesario solicitar una
carta de consentimiento informado del paciente, en la cual se incluy6 fecha y nombre
de quien lo solicita, asi como los beneficios de su participacion como lo son la
identificacién del riesgo de polifarmacia y en caso de detectarse alguna alteracién en
los resultados de la encuesta se derivé al paciente a su Médico Familiar para su

seguimiento y tratamiento integral. Asi mismo se envio una relacion de los pacientes
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detectados con riesgo al Jefe de Servicios para la atencion especial de estos. Se
solicito la aprobacién del estudio por el comité de Investigacion del Instituto Mexicano

del Seguro Social de Baja California.
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RECURSOS:

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

1.- HUMANOS

2.-

Investigador principal: Catalina Verdin Bravo Médico. Residente de
Medicina Familiar.

Asesor tematico: Dra. Lorena Adame Galvan. Médico Geriatra. Adscrita
al Hospital General Regional No. 20.

Asesor metodoldgico: Dra. Maria Cecilia Anzaldo Campos. Adscrita a
Coordinacion de Educacion e Investigacion, Unidad de Medicina
Familiar No. 27.

Pacientes Adultos Mayores de 60 afios derechohabientes del IMSS

adscritos a la UMF No. 27.

FisICOS

e Area fisica: Se hizo uso de las salas de espera en la Unidad de
Medicina Familia nimero 27 para la realizacion de las encuestas.

e Formatos de recoleccién de la informacién: copias de encuestas,
copias de carta de consentimiento informado.

e Papeleria: Computadora personal, Impresora, programa estadistico
SPSS 21, hojas blanca (3 resmas de hojas tamafio carta) y copias
para las encuestas y consentimiento informado, lapices (caja con 12

lapices), boligrafos (caja con 12 boligrafos).

3.- FINANCIEROS

Fueron solventados por el investigador principal.



Prevalencia de Polifarmacia en Adultos Mayores

4.- FACTIBILIDAD

El presente estudio tiene factibilidad Optima tanto operativa, técnica y
econOmica ya que se cuenta con la estructura, recursos humanos,
financieros y con el universo de trabajo para su realizacién. Es menester
informar que se tiene acceso a los pacientes que se encuentran en la

sala de espera de la Unidad de Medicina Familiar No. 27.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

No aplica.
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RESULTADOS

En este apartado se describirdn los resultados obtenidos en las encuestas
realizadas a los pacientes Adultos Mayores de 60 afios y mas de edad que acudieron

ala UMF 27.

Durante el periodo de recoleccion de datos del presente estudio, se
entrevistaron 400 adultos mayores que cumplian con los criterios de inclusién los

cuales contestaron de manera completa la encuesta solicitada.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

De los 400 pacientes encuestados el 62.8% (251) fue del sexo femenino y el

37.2% (149) del sexo masculino. Figura 1.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Femenino Masculino

Fig. 1. Genero de los pacientes. N=400.
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Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes encuestados

Edad en afios (Media + DE) 69.86 *6.96
N (400)
60 a 64 afios 105
65 a 69 afios 99
RANGOS DE EDAD 70 a 74 afios 96
75 a 79 afios 61
Igual o mayor de 80 afios 39
Femenino 251
Masculino 149
0 afos 118
1 a 6 afios 196
ESCOLARIDAD 7 a 9 anos 63
10 a 12 afios 8
13 afios 0 mas 15
Casado (a)
Unioén libre 21
ESTADO CIVIL Soltero (a) 42
Viudo (a)

GENERO

Divorciado (a) 11
Catdlica
RELIGION Cristiana 63
Testigo de Jehova 17
Otra 33

Empleado 30
Comerciante 7
) Pensionado
OCUPACION Hogar
Desempleado
Jubilado
Otro
Si
No
Si
No
Oa3
COMORBILIDADES 4a6
7a9
10 o0 mas

CUIDADOR

POLIFARMACIA

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas. N= 400.

En lo que respecta a la escolaridad de los pacientes el mayor porcentaje
correspondio al rango de 1 a 6 afios de escolaridad con el 49% (196) seguido de
pacientes que no cursaron con estudios del 29.5% (118), 7 a 9 afios de escolaridad el

15.8% (63), de 10 a 12 afios 2% (8) y mas de 13 afios el 3.8% (15). Fig. 2.
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Escolaridad
50% 49%
45%
40%
35%
29.50%
30%
25%
20% 15.80%
15%
10%
3.80%
0%
0 ANOS 1 A6 ANOS 7 A9 ANOS 10 A 12 ANOS MAS DE 13 ANOS

Fig.2. Distribucion por escolaridad. N=400.

La distribucién por estado civil fue de la siguiente manera: Casado (a) el 54.8%
(219), unién libre el 5.3% (21), soltero (a) el 10.5% (42), viudo (a) 26.8% (107) y

divorciado 2.8% (11). Fig. 3.

Estado civil

60%

54.80%
50%
40%
30% 26.80%
20%
10.50%
10% 5.30%
. 2.80%
v
0%
CASADO (A) UNION LIBRE SOLTERO (A) VIUDO (A) DIVORCIADO (A)

Fig. 3. Distribucion por estado civil. N=400.
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En cuanto a la religion del paciente el 71.8% (287) correspondio a la catdlica,
el 15.8% (63) a la cristiana, el 4.3% (17) a los testigos de Jehova y el 8.3% (33)

pertenecia a otra religion. Fig. 4.

Religion
80%
71.80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 15.80%
8.50%
10% \ 4.30%
7\ A
0%
CATOLICA CRISTIANA TESTIGO DE JEHOVA OTRA

Fig. 4. Distribucion segun la religién de los pacientes. N=400.

En lo referente a la edad se encontré6 una media de 69.86 afos, desviacion
estandar * 6.96, mediana de 69 afos, y la moda de 60 afios, con una edad minima de

60 afos y la maxima de 94 afios.

En la distribucion por grupos de edad se observo una frecuencia mayor en el
grupo etario correspondiente a los 60 a 64 afios del 26.3% (105), de los 65 a 69 afios
el 24.8% (99), de los 70 a 74 afios el 24% (96), de 75 a 79 afios el 15.3% (61) e igual

0 mayor de 80 afios 9.8% (39). Fig. 5.
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Grupos etarios

30%
26.30%
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259 24.80% 24%

20%
15.30%
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Fig. 5. Distribucion por grupos de edad. N=400.

MAYOR O IGUAL A
80 ANOS

La distribuciéon por ocupacion fue superior en el grupo de los pensionados,

correspondiendo al 47.5% (190), los pacientes dedicados al hogar constituyeron el

36% (144), empleados el 7.5% (30), desempleado el 3.3% (13), jubilado el 2.5% (10),

comerciante el 1.8% (7), otros 1.5% (6). Fig. 6.
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Fig. 6. Distribucion por ocupaciéon. N=400.
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CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS

Se midi6 el peso y talla del total de los pacientes y se calculé el IMC
clasificandose segun la OMS y arrojando los siguientes datos: el 0.8% (3) se clasifico
en bajo peso, 24% (96) con peso normal, 36.8% (147) con sobrepeso, 23.5% (94) con
obesidad tipo I, el 10.5% (42) con obesidad tipo Il y el 4.5% (18) con obesidad tipo Ill.

Fig. 7.

36.8%

H Bajo peso Peso normal H Sobrepeso

B Obesidad tipo | M Obesidad tipo || W Obesidad tipo IlI

Fig. 7. Clasificacion por IMC seguin la OMS. N=400.

CARACTERISTICAS DE LOS CUIDADORES

Del total de los pacientes entrevistados el 4.3% (17) refiridé su permanencia
actual o anterior en un asilo o casa de cuidado y 95.7% (383) neg0 este
cuestionamiento. El 77% (308) afirmo contar con cuidador y el 23% (92) nego tenerlo.
De los que afirmaron la pregunta anterior el 90.5% (279) contaba con 1 a 2 cuidadores,
el 9.5% (28) con mas de 3 cuidadores. En lo que se refiere al parentesco del cuidador
el 97.7% (301) refirid ser familiar del paciente y el 2.3% (7) nego ser familiar; de estos
el 52.5% (162) el cuidador principal era su esposa (0), el 39.6% (122) fue el hijo (a),
el 2.3% (7) era la hermana (0), el 2.0% (6) era nieta (0), el 1.6% (5) era su nuera y/o

yerno y el 2.0% (6) refirié ser cuidado por otra persona ajena a la familia. La media de
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edad de los cuidadores fue de 41.88 afios + 26.52 y una mediana de 48 afos. Tabla

2.

Tabla. 2. Caracteristicas de los cuidadores
N (400)
Permanencia actual o Si 17
anterior en asilo/casa
de cuidado No 383

Alguna persona lo Si 308
cuida? No 92

N= 308
Cantidad de 1 a 2 cuidadores 279
cuidadores 3 0 mas cuidadores 28

Parentesco del Familiar 301
cuidador principal No familiar 7
Esposo (a) 162
Parentesco familiar del Hijo (a) 122
cuidador Nuera/yerno 5
Nieto (a) 6
Hermano (a) 7
Otro 6

Edad del cuidador (Media £ DE) 41.88 + 26.52
principal Mediana 48

Tabla 2. Caracteristicas del cuidador principal.

ALTERACIONES FUNCIONALES Y DEFICITS

De los 400 pacientes encuestados el 3.3% (13) refiri6 usar silla de ruedas, el
resto 96.7% (387) lo negd. En lo que compete al uso de baston y andadera el 20.5

(82) respondi6 de manera afirmativa y el 79.5% (318) nego el uso de estos.

El 49% (196) del total de los pacientes afirmaron cursar con déficit auditivo el 51%
(204) restante lo nego. El 74.5% (298) refirieron cursar con déficit visual y el 25.5%

(102) nego contar con déficit visual. Tabla 3.
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I Tabla. 3. Alteraciones funcionales y déficits I
N (400)
Uso de silla de rueda i 13

387

Uso de bastoén y/o i 82
andadera

Déficit auditivo

Déficit visual

Tabla 3. Pacientes que cursan o no con alteraciones funcionales y déficits auditivo o visual. N=400.

PROBLEMAS ACTUALES DE SALUD

Con la finalidad de investigar las principales comorbilidades de los 400
pacientes incluidos en este estudio, se preguntd sobre la presencia o ausencia de las
patologias méas frecuentes, mismas que fueron verificadas en su expediente

electrénico, encontrando los siguientes resultados:

El 52% (208) reportd padecer Diabetes Mellitus, el 79% (317) Hipertension
Arterial Sistémica, el 21% (84) Cardiopatia, el 38.5% (154) Obesidad, 66.5% (266)
Osteoartrosis, 44% (176) Dislipidemias, 3.8% (15) Evento Cerebral Vascular, 16.5%
(66) Lesion Renal Cronica, 12% (48) EPOC, 17.3% (69) Insuficiencia Venosa
Periférica, 8.5% (34) Hipertrofia Prostatica Benigna, 5.5% (22) Hipotiroidismo, 11%
(44) Dispepsia, 2.5% (10) Hiperuricemia, 5.3% (21) Osteoporosis, 7.5% (30) Trastorno
de Ansiedad/Depresién, 15.3% (61) con trastornos oculares. El 44.5% (178) cursaba

ademas con otras enfermedades diversas. Fig. 8.
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Fig. 8. Distribucion por patologias. N=400.

En lo que respecta al numero de enfermedades por paciente, se obtuvo una
media de 4.5 + 1.8, la mediana de 5 y la moda fue de 4 enfermedades por paciente.
El nimero minimo de enfermedades fue de cero enfermedades y el nimero maximo
de enfermedades fue de 10. La frecuencia por rangos de numero de enfermedades
fue la siguiente: de 0 a 3 el 27.2% (109), de 4 a 6 el 60% (240), de 7 a 9 el 12.5% (50)

y 10 o mas enfermedades el .3% (1). Fig. 9.
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Fig. 9. Numero de patologia presentes por paciente. N=400.
En lo referente a la cantidad de médicos especialistas (independientemente de
su Médico familiar) visitados en los ultimos 12 meses los resultados fueron los

siguientes:

El 30.5% (122) ninguna interconsulta realizada, el 29.8% (119) visité a 1 Médico
especialista, el 32.8% (131) consulté de 2 a 3 Médicos, el 6% (24) de 4 a 5 Médicos y

el 1% (4) visité a mas de 5 Médicos. Fig. 10.

Numero de interconsultas

35%

30%
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20%
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NINGUNA 1 2A3 4A5 MAS DE 5

Fig. 10. Cantidad de médicos visitados en los ultimos 12 meses. N=400
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En lo que compete a la revision periddica de los medicamentos por su Médico
Familiar el 85% (340) refirié tener una revision de sus medicamentos y el 15% (60)

nego esta accion. Fig.11.

No
15%

Si
85%
Fig. 11. Revision periddica de medicamentos. N=400

De los pacientes que refirieron contar con revisiones peridédicas de sus
medicamentos el 77.3% (309) esta se realiz6 de manera mensual, el 6.3% (25) con
una frecuencia trimestral, el 0.8% (3) semestral, el 1.3% (5) anual y el restante 14.5%

(58) compete a los pacientes que negaron contar con revisiones periédicas. Fig.12.
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0.8% | 1.3%
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B Semestral

Anual

Fig. 12. Frecuencia de revisiones por su Médico familiar. N=340.

CAPACIDAD DE AUTOINGESTA DE MEDICAMENTOS

El 94% (376) de los pacientes afirmaron tener la capacidad para ingerir sus
medicamentos a la dosis y hora correcta mientras que el 6% (24) se declararon

incompetentes para realizar esta accion. Fig. 13.

Fig. 13. Capacidad de autoingesta de medicamentos. N=400.
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POLIFARMACIA

En base a la cantidad de los medicamentos ingeridos se encontré una
frecuencia de Polifarmacia del 80.5% (322), con un minimo de 0 medicamentos
consumidos y un maximo de 17 medicamentos consumidos, con una media de 6.92
medicamentos, desviacion estandar de 2.94, la mediana fue de 7 medicamentos y la

moda de 6 medicamentos. Fig.14.

POLIFARMACIA

No
19.5%

Fig. 14. Porcentaje de Polifarmacia. N= 400.

El rango de medicamentos consumidos oscila de la siguiente forma: 0 a 2
medicamentos el 5.8% (23), 3 a 4 medicamentos el 14% (56), de 5 a 7 medicamentos
39.5% (158), de 8 a 10 medicamentos el 29.5% (118) y el 11.3% (45) con ingesta de

mas de 10 medicamentos. Fig. 15.
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Cantidad de medicamentos consumidos
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Fig. 15. Cantidad medicamentos consumidos por paciente. N=400.

Los principales medicamentos consumidos por este grupo de pacientes
corresponde al grupo de los antihipertensivos con el 82.8% (331), antidiabéticos el
52% (208), digestivos el 40% (160), analgésicos antiinflamatorios el 51.5% (206),
antigotosos el 2.5% (10), antiagregantes plaquetarios el 39% (156), antialérgicos 11%
(44), medicamentos pulmonares 10% (40), antifingicos 2.5% (10),
antineoplasicos/inmunosupresores 1% (4), antiparkinsonianos 1.3% (5),
hipolipemiantes 34.3% (137), antipsicoticos/antidepresivos 16.5% (66), vitaminas y
minerales 38.8% (155), herbolarios/naturistas 13.8% (55) y otros medicamentos 37%

(148). Fig. 16.
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Principales medicamentos consumidos
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Fig. 16. Porcentaje de los principales medicamentos consumidos. N=400.

USO DE MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS

Del total de las encuesta realizadas el 82.8% (331) confirmaron la ingesta de
medicamentos antihipertensivos. Estos se subclasificaron en los diversos grupos de

medicamentos antihipertensivos segun la ingesta o no de los mismos. Tabla 4.
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Frecuencia n=400 Porcentaje
Diuréticos Si 331 82.8%
No 69 17.3%
Betablogueadores Si 96 24%
No 304 76%
IECA Si 143 35.8%
No 257 64.3%
ARA I Si 159 39.8%
No 241 60.3%
Blogq. Canales de Si 98 24.5%
Calcio No 302 75.5%
Bloqueadores alfa 1 Si 30 7.5%
No 370 92.5%
Agonistas alfa 2 Si 2 .5%
central No 308 99.5%
Vasodilatadores Si 0 0%
directos No 400 100%

Tabla.4. Clasificacién de medicamentos antihipertensivos.

Clasificacion de antihipertensivos tipo diuréticos

Se recategorizaron los antihipertensivos diuréticos encontrdndose una
frecuencia del 28.5% (114) correspondiente a los diuréticos tiazidicos, el 6% (24) a los
diuréticos de asa, el .8% (3) a los bloqueadores de los receptores de aldosterona y el

restante 64.8% (259) no consumia ningin medicamento de este tipo. Fig. 17.
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Diuréticos

M Tiazidicos
M De Asa

Blog. Recept. Aldosterona

Fig. 17. Ingesta de los diferentes grupos de diuréticos. N=331.

Clasificacion de los bloqueadores de los canales de calcio

Se subclasificé este grupo de antihipertensivos en 2 grupos: Dihidropiridinas y
no dihidropiridinas encontrandose una frecuencia para los primeros del 23% (92) y del
2.3% (9) para el segundo grupo, el resto de los pacientes que corresponde al 74.8%

(299) no ingeria medicamentos de este grupo. Fig. 18.

Bloqueadores de los canales de Calcio

H Dihidropiridinas

No dihidropiridinas

Fig. 18. Clasificacion de bloqueadores de los canales de calcio. N=98.
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USO DE MEDICAMENTOS ANTIDIABETICOS

Del total de las encuesta realizadas el 52% (208) refirié ingerir medicamentos
antidiabéticos y el restante 48% (192) nego la ingesta de los mismos. Este tipo de
medicamentos se subclasificaron de la siguiente manera en base al consumo o no de

los diferentes grupos. Tabla 5.

Frecuencia n=400 Porcentaje
Biguanidas Si 182 45.5%
No 218 54.5%
Sulfonilureas Si 54 13.5%
No 346 86.5%
Incretinas (GLP-1 o Si 1 0.3%
DPP-4) No 399 98.7%
Inhib. De Si 0 0%
cotransportador Na- No 400 100%
Glu (SGLT2)
Tiazolidinedionas Si 6 1.5%
(TZDs) No 394 98.5%
Inhib. alfa- Si 20 5%
glucosidasa No 380 95%
Meglitinidas Si 0 0%
No 400 100%
Insulina Si 48 12%
No 352 88%

Tabla 5. Clasificacion de medicamentos antidiabéticos N= 400.
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INGESTA DE MEDICAMENTOS DIGESTIVOS

Del total de los pacientes encuestados el 40% (160) refirio ingerir algan tipo de
medicamentos digestivos, el restante 60% (240) negd la ingesta de este tipo de
medicamentos. Se realiz0 una subclasificacion de los medicamentos digestivos

guedando distribuida su ingesta segun muestra la tabla 6:

Frecuencia n=160 Porcentaje
Antieméticos 2 1.25
Antiacidos y antiulcerosos 134 83.7
Laxantes 23 14.35
Antidiarreicos 1 7

Tabla 6. Principales medicamentos digestivos prescritos N=160.

INGESTA DE ANALGESICOS ANTIINFLAMATORIOS

Del total de los pacientes entrevistados el 51.5% (206) ingeria analgésicos y el

48.5% (193) nego la ingesta de este tipo de medicamentos. Fig. 19.

INGESTA DE ANALGESICOS

No
48.50%
Si
51.50%

Fig. 19. Ingesta de analgésicos antiinflamatorios. N=400.
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INGESTA DE MEDICAMENTOS ANTIGOTOSOS

Del total de los pacientes encuestados el 2.8% (11) refirié ingerir alopurinol.

INGESTA DE ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS

Del total de los pacientes entrevistados el 38.3% (153) ingeria este tipo de
medicamento, el restante 61.7% (247) negd el consumo de estos medicamentos. Fig.

20.

Se realiz6 una subclasificacién de estos medicamentos de la siguiente forma:
acido acetilsalicilico el 95.4% (146), clopidogrel el 1.3% (2) y el consumos de ambos

en un 3.3% (5). Fig. 21.

ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS

Fig. 20. Ingesta de antiagregantes plaquetarios. N=400.



Prevalencia de Polifarmacia en Adultos Mayores

Clopidogrel Ambos
1.30% 3.30%

Fig. 21. Clasificacién de antiagregantes plaquetarios. N= 153.

INGESTA DE MEDICAMENTOS HIPOLIPEMIANTES

Del total de los pacientes entrevistados el 34.3% (137) afirm6 consumir este
tipo de medicamentos. Los medicamentos usados fueron pravastatina y bezafibrato,
con una frecuencia para pravastatina del total de los pacientes fue del 29.5% (118) y

para el uso de bezafibrato fue del 17.8% (71). Fig. 22 y 23.

Fig. 22. Ingesta de hipolipemiantes. N=400.
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Bezafibrato 13.9%

Pravastatina
86.1%

Fig. 23. Ingesta de pravastatina y bezafibrato. N=137.

INGESTA DE MEDICAMENTOS ANTIPSICOTICOS/ANTIDEPRESIVOS

La frecuencia encontrada sobre la ingesta de este tipo de medicamentos
correspondiéo al 16.5% (66). Los medicamentos de mayor consumo fueron:
benzodiacepinas (Clonazepam) con el 57.1% (48), antidepresivos triciclicos
(imipramina) con el 15.5% (13), inhibidores de la recaptura de serotonina (ISRS:
fluoxetina, paroxetina, sertralina) con el 20.2% (17), antipsicoticos de 2da generacion
(risperidona) con el 3.6% (3) y antipsicéticos atipicos (olanzapina, quetiopina) con el

3.6% (3). Fig. 24.
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M Benzodiacepinas
M Antidepresivos triciclicos

M SRS

Antipsicdticos 2da generacién

Ly & L7 E Antipsicoticos atipicos

Fig. 24. Clasificacion de los antidepresivos por frecuencia de consumo. N=66.

INGESTA DE VITAMINAS Y MINERALES

Se encontré una frecuencia del 38.8% (155) sobre la ingesta de Vitaminas y

Minerales. La figura 25 muestra la distribucion de este tipo de medicamentos.

Acido félico
9%

Polivitaminas
24%

Hierro
12%

Calcio

Complejo B
13% el

31%

Fig. 25. Distribucidn por grupos de medicamentos vitaminicos. N= 155.
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INGESTA DE OTROS MEDICAMENTOS

Se encontroé que los pacientes entrevistados ingerian ademas otros tipos de
medicamentos, encontrdndose una frecuencia del 37% (148) sobre el total de los
pacientes. Se realizo una subclasificacion de los medicamentos mas frecuentemente
utilizados, arrojando los siguientes datos: Venotonicos 15.3% (61), hormonas tiroideas
4.8% (19), antibidticos 3.3% (13), antianginosos/antiarritmicos 4.5% (18),
antiepilépticos/neuromoduladores 3% (12), inhibidores de la 5 alfa reductasa 4.3%

(17) y otros el 2% (8). Fig. 26.

Otros

Inhib. 5 alfa reductasa

Antiepilépticos/nel Venotdnicos

Antianginosos/a

Antibiéticos

Hormonas tiroideas

Fig. 26. Otros medicamentos ingeridos. N=148.

INGESTA DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS POR OTRO MEDICO

ESPECIALISTA

Se indago sobre la ingesta de otros medicamentos que estuvieran prescritos
por otro Médico especialista encontrandose una frecuencia del 6.3% (25) sobre el total

de los pacientes encuestados. De estos medicamentos, los mas frecuentemente
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prescritos fueron los inhibidores de la resorcién 6sea con el 2.8% (11), antagonistas
de los receptores de los leucotrienos con el 1.5% (6), terapia de reemplazo hormonal

con el 1% (4), otros medicamentos con el 1% (4). Figura 27.

H Inhibidores de la resorcién désea
B Antagonistas de los leucotrienos
M Terapia de reemplazo hormonal

Otros

Fig. 27. Medicamentos prescritos por otros Médicos especialistas. N=25

INGESTA DE MEDICAMENTOS AUTORECETADOS

Sobre este aspecto podemos informar que de los 400 pacientes encuestados
sélo el 25.8% (103) refirieron consumir medicamentos autorecetados, realizdndose
una subclasificacion de la manera siguiente: Té de hierbas diversas el 13.8% (55)
(manzanilla, azahar, hierbabuena, arnica, eucalipto, gordolobo, tila, hoja santa,
moringa, bugambilia, romero); fitofarmacos 3% (12) (moringa, valeriana, melatonina,
arnica, castafa de indias, nopal, chia); glucosamina 2% (8); vitaminas el 3.8% (15);
Omega 3,6 el 1% (4); analgésicos el 0.8% (3); antigripales el 1% (4) y otros el 0.5%

(2). Fig. 28.
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Té de hierbas B Fitofarmacos ™ Glucosamina " Vitaminas

Omega 3,6 Analgésicos M Antigripales ™ Otros

Fig. 28. Medicamentos autorecetados. N=103.

AUTOPERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD

Como ultima pregunta se cuestioné a los 400 pacientes sobre su preocupacion
hacia su estado de salud, los cuales contestaron que su estado de salud les
preocupaba: Mucho 44.8% (179), regular 32.8% (131), poco 13.3% (53) y nada 9.3%

(37). Fig. 29.

Mucho

Regular

Fig. 29. Preocupacion sobre su estado de Salud. N=400.
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Andlisis Estadisticos

Se realizaron tablas de contingencias con las principales variables de interés
mediante la prueba de chi? con un intervalo de confianza del 95% para identificar

relacion entre ellas:

Se encontrd una relacion estadisticamente significativa equivalente a p= 0.000

entre Polifarmacia y la cantidad de patologias presentes en el paciente. Tabla 7.

Polifarmacia

SI NO TOTAL
n (%) n (%) n (%)

Rango de Enfermedades

0a3 67 (16.7) 42 (10.5) 109 (27.2)
4a6 205 (51.3) 35 (8.75) 240 (60.05)

7a9 49 (12.25) 1(0.25) 50 (12.5)

10 0 mas 1(0.25) 0(0.) 1(0.25)

Total 322 (80.5) 78 (19.5) 400 (100)

Tabla 7. X2, intervalo de confianza al 95% p < 0.000

En lo que respecta a las variables de Polifarmacia y la cantidad de Médicos
Especialistas interconsultados se encontrd6 una p= 0.001, estadisticamente

significativa, lo que nos permite relacionar estas dos variables. Tabla 8.
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Polifarmacia

Numero de Médicos especialistas
Interconsultados

Ninguno 82 (21.5) 40 (10) 122 (31.5)
1 98 (24.5) 21 (5) 119 (29.5)

116 (29) 15 (3.5) 131 (32.5)

22 (5.5) 2(0.5) 24 (6)

4(1) 0 4(1)

322 (80.5) 400 (100)

Tabla 8. X2, intervalo de confianza al 95% p < 0.001

Los resultados obtenidos entre las variables de Polifarmacia y las
comorbilidades arrojaron los siguientes datos: Se encontr6 una p= 0.000
estadisticamente significativa para Diabetes mellitus, Hipertension Arterial Sistémica
con p= 0.000, Dislipidemia p= 0.001, Lesién Renal Cronica p= 0.007 y Cardiopatia
p= 0.009, siendo estas las variables més estadisticamente significativas permitiendo

relacionarlas a Polifarmacia. Tabla 9.
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Polifarmacia

Si

No

Total
N=400

n (%)

n (%)

n (%)

Hipertension Arterial
Sistémica

271 (67.75)

46 (11.75)

318 (79.5)

50(12.5)

32 (8)

82 (20.5)

Diabetes mellitus

184 (46)

24 (6)

208 (52)

138 (34.5)

54 (13.5)

192 (48)

Cardiopatia

76 (19)

8(2)

84 (21)

246 (61.5)

70 (17.5)

316 (79)

Obesidad

128 (32)

26 (6.5)

154 (38.5)

194 (48.5)

52 (13)

246 (61.5)

Osteoartrosis

217 (54.25

49 (12.25)

266 (66.5)

105 (26.25

29 (7.25)

134 (33.5)

Dislipidemias

155 (38.75

21(5.25)

176 (44)

167 (41.75

57 (14.25)

224 (56)

EVC

13 (3.3)

2(0.5)

15 (3.8)

309 (77.2)

76 (19)

385 (96.2)

Lesion Renal Crdnica

61 (15.25)

5 (1.25)

66 (16.5)

261 (65.25)

73 (18.25)

334 (83.5)

EPOC

43 (10.75)

5 (1.25)

48 (12)

279 (69.75)

73 (18.25)

352 (88)

Insuficiencia Venosa
Periférica

62 (15.5)

7(1.8)

69 (17.3)

260 (65)

71(17.7)

331 (82.7)

Hipertrofia Prostatica

Benigna

29 (7.25)

5 (1.25)

34 (8.5)

293 (73.25)

73 (18.25)

366 (91.5)

Hipotiroidismo

20 (5)

2(0.5)

22(5.5)

302 (75.5)

76 (19)

378 (94.5)

Dispepsia

35 (8.75)

9(2.25)

44 (11)

287 (71.75)

69 (17.25)

356 (89)

Hiperuricemia

10 (2.5)

0(0)

10 (2.5)

312 (78)

78 (19.5)

390 (97.5)

Osteoporosis

20(5)

1(0.3)

21(5.3)

302 (75.5)

77 (19.2)

379 (94.7)

Trastorno

Ansiedad/depresién

27 (6.75)

3(0.75)

30(7.5)

295 (73.75)

75 (18.75)

370 (92.5)

Trastornos oculares

54 (13.5)

7(2)

61(15.3)

268 (67)

71(17.7)

339 (84.7)

Otras

Tabla 9. Polifarmacia y diversas patologias. X2, intervalo de confianza al 95%

156 (39)

22 (5.5)

178 (44.5)

166 (41.5)

56 (14)

222 (55.5)
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Se demostré una relacion estadisticamente significativa entre Polifarmacia y la
revision periddica de los medicamentos asi como el periodo de revision de los mismos.

Tabla 10.

Polifarmacia Total
Si No N=400
n (%) n (%) n (%)
Su Médico realiza una 281 (70.25) 59 (14.75) 340 (85)
revision periddica de
sus medicamentos? 41 (10.25) 19 (4.75) 60 (15)

Periodicidad Mensual 259 (64.75) 50 (12.55) 309 (77.3)

revision  de Trimestral 19 (4.75) 6(1.45) 25(6.2)
medicamentos

Semestral 1(0.25) 2 (0.55) 3(0.8)
Anual 4(1) 1(0.2) 5(1.2)
No aplica 39 (9.75) 19 (4.75) 58 (14.5)

Tabla 10. Polifarmacia y revision de medicamentos. X?, intervalo de confianza al 95%

No se demostré una relacion estadisticamente significativa entre Polifarmacia
y las variables sociodemogréficas, asi como tampoco se pudo relacionar con los

cuidadores y parentesco de los mismos. Tabla 11.
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Polifarmacia Total
Si (%) No (%) N=400
(%)
Permanencia actual o 12 (3) 5(1.3) 17 (4.3)
anterior en asilo/casa
de cuidado 310 (77.4) 73 (18.3) 383 (95.7)

Paciente cuenta con 248 (62) 60 (15) 308 (77)

cuidador 74 (18.5) 18 (4.5) 92 (23)

Parentesco cuidador  Familiar 241 (60.2) 60 (15.1) 301 (75.3)
principal

No 6 (1.5) 1(0.2) 7(1.7)
familiar

No aplica 75(18.75) 17 (4.25) 92 (23)

Parentesco familiar del Esposa (o) 125 (31.25) 37(9.25) 162 (40.5)

cuidador principal Hija (o) 100 (25) 22 (5.5) 122 (30.5)

Nuera y/o yerno 4 (1.04) 1(0.26) 5(1.3)
Nieta (o) 5 (1.25) 1(0.25) 6 (1.5)
Hermana (o) 7 (1.8) 0 7 (1.8)
Otro 6 (1.5) 0 6 (1.5)
No aplica 75 (18.75) 17 (4.25) 92 (23)

Tabla 11. Polifarmacia y cuidadores. X?, intervalo de confianza al 95%

No se encontrd una relacién estadisticamente significativa con otras patologias
como: Obesidad, osteoartrosis, evento cerebral vascular, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, hipertrofia prostatica benigna, hipotiroidismo, dispepsia,
hiperuricemia, osteoporosis, trastornos de ansiedad y depresién y los trastornos

oculares. Tabla 9.

No se encontré una relacion estadisticamente significativa entre Polifarmacia y
las variables uso de silla de ruedas, uso de bastén y/o andadera, déficit auditivo y

déficit visual. Tabla 12.
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Polifarmacia Total
Si (%) No (%) N=400
(%)
Uso de silla de ruedas 11 (2.8) 2 (0.5) 13 (3.3)

311 (77.7) 76 (19) 387 (96.7)

Uso de bastén y/o 71 (17.75) 11 (2.75) 82 (20.5)

andadera 251 (62.75) 67 (16.75) 318 (79.5)

Déficit auditivo 160 (40) 36 (9) 196 (49)
162 (40.5) 42 (10.5) 204 (51)
Déficit visual 245 (61.25) 53 (13.25) 298 (74.5)
(

77 (19.25) 25 (6.25) 102 (25.5)

Tabla 12. Polifarmacia, alteraciones funcionales y déficits sensoriales. X?, intervalo de confianza al 95%

No se demostré en el presente estudio una relacion estadisticamente significativa
entre Polifarmacia y la ingesta de medicamentos prescritos por otro Médico
Especialista. Asi mismo no se demostré una relacion estadisticamente significativa

entre Polifarmacia y la variable automedicacion. Tabla 13.

Polifarmacia Total
Si (%) No (%) n=400
(%)
Medicamentos prescritos 23 (5.7) 2(0.5) 25 (6.2)
por otro Médico

especialista 299 (74.8) 76 (19) 375(93.8)

Automedicacion 85(21.2) 18 (4.5) 103 (25.7)

237 (59.3) 60 (15) 297 (74.3)

Tabla 13. Polifarmacia, medicamentos prescritos por otro especialista y autoprescripcion. X2, intervalo
de confianza al 95%.
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DISCUSION

La prevalencia encontrada de Polifarmacia en Adultos mayores de 60 afios en
la Unidad de Medicina Familiar No. 27 fue del 80.5% siendo esta mayor que la
reportada en la literatura segun Hajjar ER y colaboradores; Gnjidic D y colaboradores,
quienes reportan una prevalencia mundial del 30%.%7 Difiere también de la
encontrada por Felizardo SJ y colaboradores quienes en un estudio realizado en Brasil
en 2009 encontraron una prevalencia del 11% 8 y de lo referido por Reyes Morales H

donde reportan una prevalencia del 12%.3

El promedio de medicamentos consumidos en general para este grupo de
estudio fue de 6.92 + 2.94. El promedio de medicamentos consumidos con mayor
frecuencia en el grupo de pacientes que cursan con polifarmacia fue de 5 a 7
medicamentos. Esto difiere en gran medida con lo estipulado en la Guia para la
evaluacion gerontoldgica integral quien reporta una frecuencia de ingesta de 5 0 mas
medicamentos en el 12% de los pacientes, encontrandose en este estudio en el 80.3%

del total de los pacientes.®

La Polimedicacion se encontré con mayor frecuencia en el género femenino
con el 62.8% (251), la frecuencia para el género masculino fue del 37.3% (149) lo cual
coincide con lo encontrado en los estudios realizados por Mizokami F en el 2012 y

Lizano-Diez | y colaboradores en 2008.12 13

No se encontrd en el presente estudio una asociacion entre Polifarmacia y el
nivel educativo, contrario a lo encontrado por Felizardo SJ y colaboradores?, sin
embargo si se encontré una relacion significativa con las enfermedades cronicas y la
cantidad de Médicos visitados durante el Ultimo afio.'® El 32.8% (131) de los pacientes

visitdé un promedio de 2 a 3 médicos (independientemente de su Médico Familiar) en
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los 12 meses previos a la realizacion de este estudio. Los pacientes encuestados

presentaron una media de 4.5 enfermedades por paciente.

Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa con las mudltiples
patologias presentes en cada paciente predominando la hipertension arterial
sistémica, la diabetes mellitus, dislipidemias, cardiopatia y lesion renal crénica. Lo
anterior conlleva a que los medicamentos mas frecuentemente prescritos sean los
antihipertensivos, antidiabéticos, hipolipidemiantes, antiagregantes plaquetarios y
digestivos, aunado a estos se prescriben con fuerte frecuencia los medicamentos
vitaminicos, seguidos en menor porcentaje por antipsicoticos/antidepresivos,
herbolarios/naturistas y antihistaminicos; otros grupos de medicamentos son

prescritos en menor proporcion.

La frecuencia de medicamentos autorecetados fue de 25.8% en este estudio
comparado con el 32% reportado por Alvarado Orozco M, 2006 en un estudio
realizado a nivel nacional.??> Los principales medicamentos autorecetados fueron los
tés de hierbas diversas, fitofarmacos, glucosamina, acido omega 3y 6, analgésicos y

antigripales.

El presente estudio abre la pauta para la realizacion de estudios futuros que
evallen las interacciones medicamentosas y la prescripcion inadecuada de
medicamentos en este grupo etario, asi como la evaluacion de los costos que genera

esta problemética.

Fomentar la concientizacion, sensibilizacion y educacion del personal de Salud,
principalmente en los Médicos Familiares sobre el abordaje de estos pacientes ya que
forman un elevado porcentaje de nuestra consulta habitual, haciendo énfasis en los
diagnésticos geriatricos a fin de detectarlos e incidir de manera oportuna en estos

casos.
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LIMITANTES DEL ESTUDIO

Una limitante de este estudio fue el cuestionamiento sobre si el Médico Familiar
realiza una revision periédica de los medicamentos que ingiere el paciente, en el cual
un gran porcentaje afirmé esta pregunta, sin embargo; al cuestionar
intencionadamente sobre la misma, los pacientes refieren acudir por sus
medicamentos prescritos por sus Médicos Familiares y los medicamentos de
transcripcion de manera rutinaria, no indagandose sobre la ingesta de medicamentos
autorecetados, naturales o herbolarios. Por lo anteriormente expuesto es de interés
insistir en este punto ya que los pacientes consideran a este grupo de medicamentos
como inocuos para la salud y frecuentemente omiten el consumo de los mismos si no
se les pregunta de manera especifica. Otra limitante fue que algunos pacientes no
recordaban los medicamentos que estaban consumiendo, sin embargo, esta

informacion fue corroborada en el expediente electronico.

FORTALEZAS DEL ESTUDIO

La contribucion de este estudio fue determinar la prevalencia de Polifarmacia
en la UMF No. 27 ya que éste constituye un sindrome geriatrico frecuente siendo
omitido su diagnostico de la misma manera. Es un estudio con una muestra
representativa, calculada en base a una prevalencia del 30% la cual puede ser

extrapolada a la poblacion general.

Dado el impacto que tiene la Polifarmacia en la Salud de los pacientes y el
consumo de grandes cantidades de recursos econOmicos, este estudio aporta
informacion suficiente para la elaboracién de mejoras en cuanto a la prescripcion y

calidad de la atencion.
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CONSIDERACIONES ETICAS

A fin de cumplir con los lineamientos éticos a todos pacientes identificados con
Polifarmacia u otros riesgos detectados en la elaboracion del presente estudio fueron
referidos a su Médico Familiar para su seguimiento y control. Se entregé ademas una
relacion de éstos al Jefe de Consulta para la atencion y acciones correspondientes de

cada caso en particular.
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CONCLUSIONES

El adulto mayor continta siendo el principal consumidor de medicamentos lo
cual aunado a las multiples comorbilidades contribuye al desarrollo de polifarmacia
incrementando con ello el riesgo de reacciones adversas, interacciones

medicamentosas y prescripcion inapropiada de medicamentos.

Si bien es cierto no existe un consenso que establezca el namero de
medicamentos para definir la Polifarmacia, nos queda claro que cuanto mayor sea el
namero de medicamentos consumidos existen mayores probabilidades de que alguno
de ellos sea inadecuado con el subsecuente desarrollo de efectos adversos en el

paciente.

El presente estudio permitié conocer la prevalencia de Polifarmacia en la UMF
No. 27, la cual se encuentra muy por encima de la prevalencia mundial, reflejandose

en el estado de salud de los pacientes y en el mayor consumo de recursos.

Es primordial capacitar y sensibilizar al Médico Familiar sobre la prevencion
haciendo énfasis en una adecuada valoracion geriatrica, a fin de diagnosticar los
diferentes sindromes geriatricos y hacer intervenciones oportunas sobre el uso
racional y la prescripcion adecuada de los medicamentos teniendo en consideraciéon
los cambios fisiolégicos propios del envejecimiento, las caracteristicas
farmacocinéticas y farmacodinamicas de los medicamentos, los factores psicoldgicos,

familiares y sociales.

Concientizar en la necesidad de una revision regular de los medicamentos
(prescritos y no prescritos), mejorar la relacion médico paciente, reducir al menor

namero posible la cantidad de prescriptores, realizar programas educativos de apoyo
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para el adulto mayor y la realizacién de auditorias de las prescripciones en este grupo
de pacientes. Lo anterior conllevara a mejorar la calidad de atencién y disminucion de

riesgos en este grupo etario.

Declaracion de conflictos de interés

Los autores declaran no poseer conflictos de interés.
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ANEXOS
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Anexo 1 Folio

Datos generales del adulto mayor

Unidad: Fecha:
NSS: Consultorio y turno:
Edad: afios Peso: Kg Tallaz___ m IMC (Peso/Talla?):
Género: 1) Femenino 2) Masculino
Escolaridad: afnos
1) 0 afios 2) 1-6 afios 3) 7-9 afios 4) 10-12 afios 5) 13 afos
0 mas
Estado civil:
1) Casado (a) 2) Union libre 3) Soltero 4) Viudo 5)
Divorciado
Religion:

1) Catdlica 2) Cristiana 3) Testigo de Jehova 4) Otra

Ocupacion:

1) Empleado 3) Pensionado 5) Estudiante 7) Jubilado

2) Comerciante 4) Hogar 6) Desempleado 8) Otro
Ha estado o esta en un asilo/casa de cuidado: 1)Si  2)No
Alguna (s) persona (s) lo cuidan? 1) Si 2) No Cuantas personas lo cuidan?
Parentesco Cuidador principal: 1) Familiar  2) No familiar  3) No aplica
Parentesco familiar: 1) Esposa (o) 2)Hija(o) 3)Nueray/oYerno 4)Nieta (0)

5) Hermana (0) 6) Otro 7) No aplica

Edad del cuidador Afos
FUNCIONAL
Usa silla de ruedas? 1) Si  2)No Usa bastén y/o andadera? 1)Si 2)No
Fisico
Tiene problemas para escuchar? 1) Si 2) No

Tiene problemas para ver? 1) Si 2) No
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Problema actual de salud:

Diabetes mellitus __ 1) SI 2) NO Hipertension ___ 1) SI 2) NO Cardiopatia ___ 1) SI 2) NO

Obesidad 1) SI 2) NO Osteoartrosis 1) SI 2) NO Dislipidemias 1) SI 2) NO

EVC 1) SI 2) NO Lesion Renal Crénica 1) SI 2) NO EPOC 1) SI 2) NO

Otros___ 1)SI2)NO Cuales

Cuantos Médicos especialistas has visitado en los Gltimos 12 meses?

Tu Médico familiar realiza una revision periddica de tus medicamentos? 1)Si  2) No

Cada cuanto tiempo?

Es capaz de tomar su medicacién a la horay dosis correcta? 1)Si 2)No
Prescripcion médica actual
Medicamento Cantidad Horario

Esta Usted tomando otro medicamento que haya sido prescrito por otro Médico

especialista?

1) No 2) Si Cual?

En este momento esta tomando algun medicamento autorecetado (natural, herbolario

u otros)?

1) No 2)Si Cual?

Su (s) problema (s) de Salud, le preocupa?

1) Mucho 2) Regular

3) Poco

4) Nada
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Anexo 2
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION CATEGORIAS ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Género Condicion Medida Cualitativa 1) Hombre
biolégica que | mediante  un | dicotémica 2) Mujer
distingue a las | item cerrado en
personas en | el cuestionario
hombres y
mujeres
Edad Numero de | Medida a | Cuantitativa Numero de afios
afios de vida | través de un
de una | item abierto
persona, situado en el
medidos a | cuestionario
partir de su
nacimiento
Adulto mayor Persona que | Medida a | Cuantitativa Afos
cuente con 60 | través de un | recodificAndose
afios o mas de | item abierto | a cualitativa 1) 60 a 64 afios
edad situado en el 2) 65 a69 afos
cuestionario 3) 70 a 74 afos
4) 75a79 afios
5) =80 anos
Ocupacion Profesion u | Medida a | Cualitativa 1) Empleado
oficio que | través de un | policotémica 2) Comerciante
desempefia un | item 3) Pensionado
individuo semicerrado en 4) Hogar
el cuestionario 5) Estudiante
6) Desempleado
7) Jubilado
8) Otro
Escolaridad Cada una de | Medida a | Cuantitativa Afos
las etapas que | través de un | recodificandose 1) 0 afos
forman la | item abierto | en cualitativa 2) 1-6 afios
educacion de | situado en el 3) 7-9 afos
un individuo cuestionario 4) 10-12 afos
5) =13 afos
Estado civil Situacion de | Medida a | Cualitativa 1) Casado
las personas | través de un 2) Uniodn libre
fisicas item cerrado en 3) Soltero
determinada el cuestionario 4) Viudo
por sus 5) Divorciado
relaciones de
familia,
provenientes
de un
matrimonio o
del
parentesco,
que establece
ciertos
derechos y
deberes
Importancia del | La Pregunta Cualitativa 1) Mucho
problema de | preocupacion | cerrada en el 2) Regular
salud que la | cuestionario 3) Poco




Prevalencia de Polifarmacia en Adultos Mayores

enfermedad 4) Nada
objeto de
estudio le
provoca al
paciente
Numero de | EI numero de | Pregunta Cuantitativa Numero de medicamentos
medicamentos medicamentos | abierta en el | discreta,
que refiere | cuestionario recodificandose 1) 0az2
tomar el en cualitativa 2) 3a4
paciente  en 3) 5a7
ese momento, 4) 8alo
prescritos. 5 >10
Automedicacion | Medicamentos | Pregunta Cualitativa 1) No
al alcance de | cerrada en el 2) Si
los pacientes, | cuestionario,
libre venta en | con opcién
el mercado de | abierta en caso
medicamentos | de respuesta
alternativos afirmativa
(aldpatas,
homedpatas,
herbolarios o
naturistas) no
indicados por
el médico
Tipos de | Los Pregunta Cualitativa A. Antihipertensivos
medicamentos medicamentos | abierta en el B. Antidiabéticos
repgrtados cuestionario C. Digestivos
Zerra”ado D. AINES
grupados E. Antigotosos
F. Antiagregantes
plaguetarios
G. Antialérgicos
H. Pulmonares
I.  Antifangicos
J. Antineoplasicos/in-
munosupresores
K. Antiparkinsoniano
S
L. Hipolipidemiantes
M. Antipsicoticos/anti-
depresivos
N. Vitaminicos y
minerales
O. Herbolarios 0
naturistas
P. Otros
Numero de | Cantidad de | Pregunta Cuantitativa, Numero Especialistas
especialistas Médicos abierta en el | recodificandose 1) Oal
especialistas cuestionario en cualitativa 2) 2a3
que ha visitado 3) 4a5b
en los dltimos 4) >5
12 meses
Revision de | El Médico | Pregunta Cualitativa 1) Si
medicamentos Familiar revisa | cerrada, con 2) No

periédicament

opcién abierta
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e sus
medicamentos

en caso de
respuesta
afirmativa

Capacidad para
ingerir sus
medicamentos

Es capaz de
tomar su
medicacion a
la dosis y hora
correcta

Pregunta
cerrada

1)
2)

Si
No

Diabetes
mellitus

Grupo de
enfermedades
metabdlicas
caracterizadas
por
hiperglicemia
resultante de
defectos de la
produccién de
insulina,
accién de la
insulina o]
ambos.

Pregunta
cerrada en el
cuestionario

Cualitativa

1)

Si
No

Hipertension
arterial

Cifras de
presion arterial
sistolica
2140mmHg o
presion arterial
diastdlica
=90mmHg

Pregunta
cerrada en el
cuestionario

Cualitativa

1)
2)

Si
No

Dislipidemia

Serie de
diversas
condiciones
patol6gicas
cuyo Unico
elemento
comln es una
alteracion del
metabolismo
de lipidos, con
su
consecuente
alteracion de
las
concentracion
es de lipidos y
lipoproteinas
en la sangre

Pregunta
cerrada en el
cuestionario

Cualitativa

1)

Si
No

Peso

Cantidad de
masa que
alberga el
cuerpo de una
persona.

Pregunta
abierta en el
cuestionario

Cuantitativa

Kilogramos

Talla

Se define
como la
distancia que
existe entre el
vértex y el
plano de
sustentacion.
También se le
denomina
como talla en

Pregunta
abierta en el
cuestionario

Cuantitativa

Metros
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bipedestacion
o talla de pie, 0
simplemente
como talla.

indice de masa
corporal (IMC)

Es la relacion
entre el peso y
la altura,
generalmente
utilizado para
clasificar el
peso
insuficiente, el
peso excesivo
y la obesidad
en los adultos.
Se calcula
dividiendo el
peso en
kilogramos por
el cuadrado de
la altura en
metros
(kg/m?).

Pregunta
abierta en el
cuestionario

Cuantitativa
recodificandose
en cualitativa
de acuerdo a la
OMS

Ndmero

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Bajo peso

Peso normal
Sobrepeso
Obesidad grado |
Obesidad grado II
Obesidad grado lll

Obesidad

Cuando el IMC
es igual o
superior a 30

Pregunta
cerrada en el
cuestionario

Cualitativa

1)

Si
No

EPOC

Tos  crénica
con o0 sin
produccién de
esputo, disnea
persistente 'y
progresiva,
antecedentes
de exposicion
a factores de
riesgo

Pregunta
cerrada en el
cuestionario

Cualitativa

1)
2)

Si
No

Osteoartritis

Enfermedad
articular
crénica
degenerativa
con
componente
inflamatorio,
caracterizado
por
degeneracion
y pérdida
progresiva del
cartilago
articular,
hueso
subcondral 'y
afectacion del
tejido sinovial

Pregunta
cerrada en el
cuestionario

Cualitativa

1)

Si
No

EVC

Déficit
neuroldgico
focal de origen
vascular

Pregunta
cerrada en el
cuestionario

Cualitativa

1)
2)

Si
No
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Cardiopatia Enfermedades | Pregunta Cualitativa 1) Si
propias de las | cerrada en el 2) No
estructuras del | cuestionario
corazon
Lesion  Renal | Disminucion Pregunta Cualitativa 1) Si
Cronica de la funcién | cerrada en el 2) No
renal, cuestionario
expresada por
una TFG
<60ml/min/1.7
3m? durante al
menos 3
meses
Polifarmacia Consumo Pregunta Cuantitativa, Ndmero de medicamentos
diario de = 5 | abierta en el | recodificAndose 1) 0az2
medicamentos | cuestionario en cualitativa 2) 23a4
3) 25a9
4) 210
Cuidador Aquella Pregunta Cualitativa, Cualitativa
persona que | abierta en el | recodificandose 1) Si
proporciona cuestionario en cuantitativa 2) No
apoyo a las
personas Cantidad de cuidadores
adultas y 1) 0
adultas 2) 1a2
mayores  en 3) >3
las actividades
_baS|cas, Parentesco
instrumentales -
1) Familiar
y avanzadas .
de la vida 2) No familiar
diaria 3) No aplica
Tipo de parentesco
1) Esposa (0)
2) Hija (o)
3) Nueralyerno
4) Nieta (0)
5) Hermana (0)
6) Otros
7) No aplica

Edad del cuidador:
nimero de afios

Permanencia Ha estado o | Pregunta Cualitativa 1) Si
actual o anterior | estd en un | abierta 2) No
en casa de | asiloocasade
cuidado 0 | cuidado
asilos.
Alteracion Uso de silla de | Pregunta Cualitativa 1) Si
funcional ruedas, uso | abierta dicotdbmica 2) No
de baston y/o
andadera
Deprivacion Déficit visual o | Pregunta Cualitativa 1) Si
sensorial auditivo abierta dicotdbmica 2) No




Prevalencia de Polifarmacia en Adultos Mayores

Anexo 3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Mayo
2014

Jun
2014/
Feb
2015

Nov
2015

Dic
2015/ 15
Ene 2016

Enero
2016

Enero
2016

Feb
2016

Feb
2016

Planteamiento
del problema

XXX

Redaccion del
proyecto de
investigacion

Aprobacion del
proyecto

XXX

Desarrollo del
proyecto

Captura de
datos

XXX

Anadlisis de
resultados

XXX

Reporte final

Entrega a los
asesores

XXX
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Anexo 4
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS EN SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION
EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Registro Institucional el Comité Local de Informacién y Etica en Investigacién en Salud: _R-2016-201-3

Nombre del Estudio: “Prevalencia de Polifarmacia en Adultos Mayores en la Unidad de Medicina Familiar No. 27”

Lugar y Fecha: Tijuana, Baja California, a de de 2015. No. De Folio:

Justificacion y Objetivo del estudio: La polifarmacia representa un problema importante de salud publica, ya que
tiene un impacto negativo en la salud del paciente y en los elevados costos para el Sistema de Salud. Determinar
la prevalencia de Polifarmacia en Adultos Mayores en la Unidad de Medicina Familiar No. 27.

Procedimientos: Se le aplicard una encuesta para identificar la existencia del consumo de mas de 5 farmacos en
su tratamiento médico, ademas se le realizaran preguntas acerca de sus datos personales y médicos.

Posibles riesgos y molestias: Sin riesgos, la participacion consiste en el llenado en papel de cuestionarios.

Posibles beneficios al participar en este estudio: Identificar el riesgo de polifarmacia y de acuerdo a los resultados
obtenidos se informara a su Médico Familiar sobre los mismos para su seguimientoy control posterior. Se enviara
una relacion de los pacientes detectados con riesgo al Jefe de Servicios para la atencidn especial de los mismos.

Privacidad y confidencialidad: Se respetara su privacidad, por lo que en este estudio no serd revelada su
identidad.

En caso de aclaraciones o dudas relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador responsable: Catalina Verdin Bravo. Médico Residente adscrito a la UMF 27. Matricula 98021687.
Teléfono: (664) 3014353. Correo electronico: catalinaverdin@yahoo.com

Asesor: Dra. Maria Cecilia Anzaldo Campos. Adscrita a Coordinacion de Educacion e Investigacion en la UMF No.
27. Matricula: 9920153. Teléfono: (664) 6296385 Correo
electrénico: maria.anzaldo@imss.gob.mx

Asesor: Dra. Lorena Adame Galvan. Adscrita al HGR No. 20. Matricula 98020931. Teléfono: (664) 9729858. Correo
electrdnico: lorena adame@hotmail.com

Se hace de su conocimiento que Usted puede retirar el consentimiento y abandonar el estudio sin que este acto
afecte la atencién médica o los servicios que esta institucion le pueda ofrecer.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de
Investigacién de la CNIC del IMSS, Avenida Cuauhtémoc 330 4to piso, Bloque “B” de la Unidad de Congresos,
Col Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55)56276900, Ext. 21230. Correo electrdnico:
comision.etica@imss.gob.mx

NOMBRE O FIRMA NOMBRE O FIRMA DE QUIEN
DEL PARTICIPANTE OBTIENE EL CONSENTIMIENTO

Catalina Verdin Bravo

NOMBRE TESTIGO NOMBRE TESTIGO
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