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RESUMEN

Objetivo: De&errnmar ia prevalencia de la polifarmacia en el aduito mayor de la UMF No 20

Disefio: obsarvacwnal praspectivo, abiero, transversal y descriptivo. Matenalymetodos‘ Prevm
consentlmnemo verbal, se tomo una muestra reprasentativa 345 pacientes de este grupo etario,
independiente del género, estado civil, ocupacion, escolaridad, estrato socicecondmico y
pawlégia; ‘'sin deterioro cognitivo. No se considero el motivo de consulta. Se les aplico un
cues(idnario para recabar informacion sobre datos generales, ingreso mensual, patologias
previas' asi como tiempo de evolucidn de estas, consumo de medicamentos automedicados,
prescritos por médico familiar y médico no familiar posteriomente la informacidn se cotejo con
las recetas otorgadas en esa consulta y la nota meédica en el expedientg clinico. Se realizo
andlisis descriptivo univariado a través de medidas de tendencia central y dispersidn para
variables cuantitativas y uso de porcentanjes para cualitativas y el andlisis bivariado se relizd con
chi cuadrada (X?), considerando un nive! de significancia con P< 0.05. Resultados: El promedio
de medicamentos consumidos por la poblacion estudiada fue 2.5 + 1.6, 48% presentaron
polifarmacia, su promedio de edad fue 67.61+ 0.36 afios, predomino ser mujer 76.6%, en
relacién al vardn 23.4% con un nivel de escolaridad: Ninguna 0% , primaria incomplega 46.7%,
primaria completa 23.4%, secundaria incompleta 0%, secundaria completa 1 57.0%,’ medio
superior 7.2% superior 7.8%. La ocupacién referida en las mujeres fueron amas de’ casa 76.6%
en los varones - pensionados 15%, comerciantes 8.4%, el ingreso mensual fue'menbr a $1800
mensuales, el tiempo promedio de evolucion de las patologias fue 16.15 + 1.0§ éﬁoé (rahgo

0.02 —58); el promedlo de medicamentos prescritos por el meédico familiar fue 3 3+ 0 11 (rango

2-6), el médicc no famlhar prescribid 2.88 + 0.16(rango 0-7). El promedio de medlcamemos
consumidos por estos pacientes fue 6.28 +0.13. El promedio de enfermedades fue 4.37: 0.11.
no se encontré automedicacion en este grupo. Los medicamentos de mayar uso fueron los
antihipertensivos 35.2%, analgésicos 20.2%, hipoglucemiantes orales 26.6% Conclusiones: La

polifarmacia se encontrd en 48.4%
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TITULO :

*Prevalencia de polifarrnacia en el adulto mayor de la Unidad de

Medicina Familiar No 207




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL ;

Determinar la pfevalencia dela polifarrmacia en el adulto mayor de la UMF No 20

OBJETIVOS #Aré-ri’ciJLAREs:f o

éd en que predomina la polifarmacia

- D:st:ngu:r el gmpo de

- Dxferenmar en que sSexo se presenta con mayor frecuencia la polifarmacia

- Enunciar oct

ites con polifarmacia _

- Daterrm r el ingreso d:ano segln salario minimo del adulto mayor con pohfarmac;a

- Nombrar el  tipo de enfermedades que presentan los pacientes con polrfarmacaa

- Enuncsar los : ducamemos de mayor uso por el adulto mayor.

- Determmar el numero de medicamentos prescritos por el médtco famlhar

- De:errmnar el numero de medicamentos prescntos por el médlco no familxar

- Deterrmnar el numero de medicamentos automedlcedos por el adulto mayor

» ldentificar e) numero promad:o de férrnacos que consume sl aduno mayor con -,

pollfarmac:a

(M




JUSTIFICACION

El adulto mayor casi nunca se ve libre de sintomas _reales o imaginarios llevandolo por esta
necesidad a buscar médicos diferentes y por lo tanto de una serie medicamentos que cada uno
de ellos proporciona, con ia consecuencia de polifarmacia. Los éémbios fisiologicos involucrados
en el envejecimiento afectan el comportamiento farmacocir';é!ico y faﬁnacodinémico de los

medicamentos, esto sumado a la frecuente presencoa ds patologla mult:ples que requ:ere el

manejo de un esquema terapéutico en el que a menudo se ut zan medxcamentos con rangos

terapéuticos estrechos, quien acude al médico tlene el ObjethO de obtener una eceta de alguno

de los maravillosos farmacos que se anunc:an en los msdnos de comumcacién nad:e se va

administrados, grupo de edad v.g

tangan como proposm:: logmr una-disminucidn/en et-uso de pohfarmacua y. evnar en forma

secundaria la sobredosnf‘aclén del P cueme aju r las dos:s de«los medlcament S y dlsmmun' la

presencia de efectos adversos y entonces pode hacer. una prescripcuén razonada de los

farmacos en este gmpo elano

La consulta: otorgada al adulto mayor en esta umdad de»medlcma fam:har representa el

27.97% de la poblac:én total"lo que trae como secuenc.la un elevado costo tanto para e!

paciente como para ia msntucton.,De ah nuestro mterés de conocer la prevalencta de

polifarmacia en ese: grupo de edad para |dent|fcar aquellos factores que puedan ser

modificables incidir en ellos con el consewsme benef' icio del paciente, su familia y la institucion.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La expectativa de vida en los paises desarrollados aumenta, la poblacién envejece, con lo que -
se presenta mayor numero de patologias y por‘ende' e(' nGmero. de énedicamentoﬁ que se
consume aumenta también.©'2>% Dos terceras partes ‘de los pac:entes de 65 afios o mayores

toman més de un medicamento al dia, el promed:o de ese grupo de edad es de 5a 22 férmacos

d|anos~ operacionaimente se ha definido por. Joseph T Hanlon v cols A la poltfarmaeta coma

la prescripcion de 5 o mas medicamentos de for'ma regular por uno K-} més médlcos. & Es en

este grupo de poblacién donde se ha reportado el mayor n ero d automed caclén siendo

hasta siate veces mMas con r idn atap ion ar:lutm gensml En dwersos studms de

paises industrializados se ha informado que menos del 5%‘ de Ia pobla n’ anclanabno lngiere

ningun medicamento.

Se menciona qué el riesgo de interaccién es de 6% cuando se tﬂ an dos o més férmacos

pero eéste aumenta has:a 50% con el empleo de c:nco edicamentos yra IOO% con ocho

meducamentos.m Las reacclones adversas a fén'nacos son responsabie del 3 al 10% de las

admisiones hospna arias en

formalmente, Se esti

Los cambios ﬁsrolég cos’en’ la “farmacocinética de ios’ medicamentos asociados con el

envejeclm:ento son en:

1) Abscrciéri: s% dauna disminucion de lé supérﬁﬁie ‘de' abséréio’h intestinal y aumenta el pH

gastrico ‘del pa;ierite'; géhbféh se pi’esentaki.ma disminucién en la velocidad del vaciamiento

gastrico, una fedﬁocién del :;rimer paso y un descenso en la velocidad de transito. R
a E I PR \




2) Distribucion; Con la edad el agua y la masa corporal disminuyen en cambio la grasa corporal
aumenta, al disminuir el contenido de agua del cuerpo se alcanzan mayores concentraciones de
los farmacos solubles en la misma con respecto a los no solubles en agua, el incremento de la

grasa aumenta el volumen de distribucion de los mismos asi coma las semividas de eliminacion.

3) Metabolismo hepatico; Con la edad la masa hepdtica y el flujo sanguineo disminuyen,

teédricamente la dosis de medicamentos que son metabolizados por el higado deberlan ser

reducidas.®™=2

la excrecion renal, inhibicién © estimulatidn del metabolismo del r

con su unidn con la albumina y efectos farmacodinamico:

tisulares.?' El alcohol interactia con mas de la mitad de los 100 farmacos S, prescntos en el

anciano, el alcoho! con cualquier sedante incrementa ‘ia sedaci n, utnhzad en conjunto con

isoniacida o rifampicina disminuyen su efecto terapéutii:é e’ ementan Ia toxacsdad hepatica,
Los farmacos interfieren con el estado numctonal de paclenles ancianos, - suprimiendo o

estimulando el apetito, alterando la digestién, absorcién, metabolismo o excrecion. '8

P i §




Se recomiendan siete pésos para ayudar a prescribir farmacos de manera segura en este grupo
de poblacién;
.- Los pacientes ancianos responden a dosis menores que las que usualmente se utilizan en el

joven.

2.- Deben prescribir el menor numero de férrnacos postble y mantener un réglmen senclllo

- Cuando se prescrcba un férrnaco nuevo o se ajusta Ia dosl habré que asegurarse de que al

- Si el pac:ente se encuentra n un suo hay que com nlcar con las enfen’neras y motlvar a

que notifiquen cualquler reacc-én adversa e, "’

O



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

&¢Cudl es la prevalencia de polifarmacia en el adulto mayor de la UMF No 207




HIPOTESIS

No requiere por el tipo de estudio




MATERIAL Y METODOS

Sitio del estudio

Este estudio se realizd en la UMF No 20, ubicada en Calzada Vallej6 # 675, Col. Magdalena
de las Salinas, Delegacion Gustavo A.. Madero CP 07776’del IMSS de la Delegacion 1
Noroeste del Distrito Federal, con derechoﬁébiemés residentes ' de las delegaéiones:
Azacapotzalco, Gustavo A, Madero y Mumcnpuo de Tlalnepantla. La clinica tiene adscntos
aproximadamente 154 874 derechohabnemes reg:strados a julio del 2001  de Jos cuales 24 918

corresponden a paclemes adultos mayores <l

Disefno de eétudlo

Se realizé un:disefo. observacional, brospecﬁvo, abierto, transversal y descriptivo en los

derechohabientes de 60 afios y mas que por diversa causa acudieron a consulta de medicina

familiar en el pérvi'oidby cémpréﬁdidé de noviembre del 2002 al mes de febrero dél 2003.

Criterios de inciu: " > s ion y eli

Previo consent nto verbal se tomo una muestra representallva 345 pacuentes de este grupo

etario, u'\dependlente d [=! o, estado cwﬂ ompaclén. escolarldad estr to socuoeconému:o v

patologia; sin de_tenoro cognitivo, No se consrdero el motlvo de consuha.

A cada uno de ellos ;se’ les ap! co un cuestlonarlo p ra .. re-bar mformaccén sobre datos

generales mgreso mensua patologias prevlas as como tiempo de evolucxén de estas, consumo

de meducamen(os automedlcados

postenormente la mformacuén se cote;o con’ Ias recetas otorgadas en esa consulta y la nota

meédica en el expediente clinico.
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Tipo y célcul del de la a2
Mueslro no probabmsnco de casos consecutwos y el tamaho de la muestra se realizo a través
de ia formula z;;:lzz 4 P(1—P)I o2 Considerando un valor de za/22 =1 .98, d= D 4, con prevalencia de

50% (P=0. 5). con resultadc de 345 consnderando 20% de pérdadas
Anslisis estadistico

Los datos fueron capturados y procesados medlame un orograma estadfstloo eomputanzado

Se realizo analisis deseﬂpt:vo Univariado a través de med:das de tendencia oenzral y dispersibn

para variables cuantitativas y uso de porcentanjes psra ‘cualitativa y el ar alisi blvanado se

relizd con chi cuadrada (xz), consuderando un nivel de’ s:gniﬂcancla con P< 0. 05.

10




DEFINICION DE VARIABLES

1.

VARIABLE Polifarmacia
CONCEPTO Operac:cnalmente defmdo como un paciente a quien se prescribe cinco o
mas medncamentos : con . un programa regular por uno o varios  médicos.

OPERACIONALIZACION Numero de medlcamentos que consume al dta

ESCALA v cuanu ativa de razér\

VARIABLE: Sexc

CONCE?TO' leerenda ﬁsuca y consmutwa del hombre y dela mu;er
OPERACIONALIZACION' Se observara el fenotlpo del pacleme

ESCALA Cualltahva nomlnal

VARIABLE: Edad . R
CONCEPTO: Tiempo zrénscurrido‘des&e el nacimiento.
OPERACIONALIZACION: En aﬁos cumphdos

ESCALA: Cuantitativa de razén ;

VARIABLE : Ocupacaén
CONCEPTO: Acuvudad a la que se dedtw al pacuente an al momento que se realiza el

cuestlonano.

OPERACIONALIZACION Hogar empleado. obrem ‘pensionado, etc.

ESCALA: Cuahtanva nominal




5.

VARIABLE: Enfermedad . .
CONCEPTO Desviacién o'aneracién del estado fisiolbgico en una o varias partes del
. cuerpo de etuologfa en general conocxda que se manrfesta por sngnos Y. slmomas

OPERACIONALIZACION'

caracterl’sucos y cuya evolucnén es mas o menos prevnsible.r
Enfermedades que padece al momanto de 1a encuesta incluyendo agudas y crémcas
Cardiovasculares )
Metabdlicas :
Infectocontagiosas
Autoinmuﬁitarias
Articulares
Pulmonares
Renales
Profesionales
ESCALA: Cuamatwa nommal
VARIABLE‘ Férrnaco

CONCEPTO Nombre de los med:-mentos

OPERACIONALIZACION Cuantos y wales medummentos fueron mdxcados por el médico
familiar, se eotejara la receta y el axped:eme

ESCALA: Cuanmauva de razén y cualnatlva nommal




8.

10.

11.

VARIABLE: Medicamentos prescritos por médico no familiar
CONCEPTO: medicamentos prescritos por quico no familiar
OPERACIQNAUZACION: Cuantos y cuales medicamentos de los que consumen son
indicados por otro médico (Especialista troncal, Meédico general, Médico
homeodpata).

ESCALA: cuantitativa de razén y cualitativa nominal

VARIABLE Automedicacion. : .
CONCEPTO; Numero de med:camentos prescntos por si mrsmo
OPERAC!ONALIZACION Cuamos y cuales medicamentos de los Que consume - se

automedica.

ESCALA: Cuantitativa de razén Y cuali‘tativa nominal ;

VARIABLE: Escola dad
CONCEPTO: Aﬁos

ESACLA! cualitativa nominal

VARlABLE Ingreso mensual de! pacnente i

mgreso d - imo: mn:!y Sajo (0-1'.0 salario al dia), bajo (1.1 —2.0), medio

(2.1-3. 0). alto_(_4.‘i en adelante).

ESACLA Cualltatwa ordlnal




PRESENTACION DE RESULTADOS

Seﬂ estudiaron 345 pac_ienles con promedio de eqad de 69.5 + 6 aftlos (rango 60-85) (Grafico
10 é7.0% (231) fueron mujeres, 33% (114) hombres (Grafico 2). Los niveles de escolaridad
referidos en la poblacién estudiada fue: ninguna 7.5 % (26), primaria incompieta 40.9% (141),
primaria completa 29.6% (102), secundaria incompleta 0% (0), secundaria completa 11.0% (38),
medio superior 3.5% (12) superior 7.5% (26) (Grafico 3). Predomind ser amas de casa en las
mujeres 66.7% (230) mientras que para los varones ser pensionados 18.3% (63), desempleados
7.5% (26), comerciante 4.1% (14) y obreros 3.5% (12) (Grafico 4), ingresos mensuales menores

de $1800 92.7% (320) y mas de $1800 los restantes 7.3% (25). (Grafico 5).

Refirieron algun tipo de enfermedad: Cardiovacular (hipertension 74.2%), metabdlico (diabetes

Mellitus 73.9%), osteomuscular (enfermedad " articular . degenerativa - 40.5%), principalmente

(Cuadro 2).

7). el porcentaje de automed:cacn::n fue de’:14.5 %,quiengs_ en pro}med:o;consumi{an' un

medicamento, suendo los AINES el mas refendo.

El promedio de medicamentos consumldos por la poblacnon estudnada fue 2 5+ 1.6 de Ios

345 pacientes estudiados 167 (48%) presentaron polifarmacia, su pl'Oﬂ'\ele de ad fue 67.61+
0.36 afos (rango 62-80) (Grafico 8), predomino ser mujer 76. 6% (128). en relactén al varén
23.4% (39) (Grafico 9); con un nivel de escolaridad: nguna 0% (0), pnmana mcompleta 46.7%
{78), primaria completa 23.4% (39), secundaria incompleta 0% (0), secur\dana oompleta 15.0%
{25), medio superior 7.2% (12) superior 7.8% (13). La ocup'acién' referida en las mujeres fueron

amas de casa 76.6% en los varones pensionados 15% (25)\....mmeg;[_antes 8.4% (___).’__

14 l’
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ingresc mensual fue menor a $1800 mensuales (Grafico 10), el tiempo promedio de evolucidn
de las patologias fue 16.1§ + 1.09 afos (rango 0.02 —58) (Grafico 11); el promedio de
medicamentos prescritos por el médico familiar fue 3.3 + 0.11 (rango 2-6), el médico no familiar

prescribié 2.98 + 0.16(rango 0-7) (Cuadro 3).
El promedio de medicamentos consumidos por estos pacientes fue 6.28 +0.13.

El promedic de‘e'_' em"!edades fue 4.37x 0.11. no se er"_noontré automedicacion en este grupo.

Los medlcamentos d 3

dcuréucos mhlbldores de la ECA) analgéswos 20.2% (naproxeno par uu\, k' co,

plroxlcam) hlpogluoem: % (sulfomlureas blgua bloquesdores H2 8.2%,

laxantes 6. 7% Benzodlacepmas 2 1 %

Sin ser el propésno pnncnpal del estudlo hacer un anélls:s comparahvo este se pudo realizar

gracias a la dlstnbuc:én que presemé la poblac:én adulta mayor con y sin polifarmacia, donde al

realizar e} analisis se encontraron vanables que pu ron’ ex.phwr el fenémeno como fueron edad

(cuadro 4, grafico 8), sexo (Cuadro 5, grafco 9), mgreso (cuadro 6, grafico 10) pluripatologia
(Cuadro 8, grafico 12), t:smpo de evoluc:én de la patologia (Cuadro 7, grafico 11), namero de

medicamentos proporcnonados por el médico famlllar y meédico no familiar (Cuadro 3,)

E
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GRAFICO 1. Poblacién adulta mayor total de acuerdo al grupos de edad en la UMF
No 20
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GRAFICO 2. Poblacién adulta mayor total de acuerdo al sexo en la UMF No 20
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GRAFICO 3. Poblacién aduilta total mayor de acuerdo a la escolaridad en ia UMF No 20
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GRAFICO 4 Poblacién adulta mayor total de acuerdo a la ocupacién actual en la UMF
No 20

DOAMA DE CASA
m PENSIONADO
O DESEMPLEADO
O COMERCIANTE
m OBRERO




GRAFICO 5. . Poblacién adulta mayor total de acuerdo al ingreso en la UMF No 20

mensual

GRAFICO 6 Porciento de la Poblacién adulta mayor total de acuerdo al tiempo de

evolucidon de las enfermedades que presentan en la UMF No 20
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GRAFICO 7. Porciento de medicamentos prescritos por médico familiar y no familiar en
ia Poblacién aduita mayor total de la UMF No 20
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CUADRO 1. Caracteristicas sociodemograficas de 345 pacientes adultos mayores
estudiados en la UMF No 20.

VARIABLE FRECUENCIA EN JE
Edad n %
60-63 afios 65 18.84
64-67 anos 103 29.85
68-71 afios 63 18.26
72-75 anos 38 11.01
76-79 afios 39 11.30
80-83 afos 25 7.24
84-87 anos 12 4.89
Total 345 100
Sexo
Femenino 231 67
Masculino 114 33
Total 345 100
Escolaridad
Ninguna 26
Primaria incomplieta 141
Primaria completa 102
Secundaria [s]
incompleta 38
S ia comp 12
Medio superior 26
Superior
Total 345 : :
Ocupacion o e
Ama de casa 230
Pensionados &3
Desempleado 26
Comerciante 14
Obrero 12
Total 345
Ingreso mensual .
< $1800 320 92.7
> $1800 25 7.3
Total 345 100

Fuente: Cuestionario
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CUADRO 2. Patologias mas frecuentes en la poblacién total estudiada y con
polifarmacia de la UMF No 20

GRUPO DE
ENFERMEDAD

POBLACION TOTAL POBLACION

CON POLIFARMACIA

n %
Cardiovasculares 256 74.2
Metabdlicas 255 73.9
Articulares 140 40.5

infectocontagiosas 38 11
Psiquiatricas 33 9.6
Autoinmunitarias 26 7.5
Renales 26 7.5
Puimonares 26 7.5

Profesionales | o o

Fuente: Cuestionario
Nota. Algunos pacientes refirieron 2 o mas enfermedades

CUADRO 3. cCaracteristicas principales de la poblacién con y sin polifarmacia de la
UMF No 20

CON POLIFARMAC SIN POLIFARMAC!A
57 =]

Edad 67.61 + 0.36 71.39 + 0.59
Nuamero de enfermedades 4.37 +0.11 1.86 + 0.07
Tiempo de presentar diversa 16.15 + 1.09 9.83 + 0.43
patologia
NG o de i itos |- 3.30+0.11 1.99 + 0.06
proporcionados por médico
familiar
N © de i 2.98 + 0.16 0.57 £ 0.05
proporcionado por médico
no familiar
Consumo de medicamentos o 0.28 + 0.03
que no tienen prescripciéon
medica

Fuente: cuestionario




CUADRO 4. Analisis bivariado de poblacién adulta mayor con y sin polifarmacia de
acuerdo a dos grupos de edad de la UMF No 20

GRUPO DE
EDAD
60 & 69 Aiios
70 a 85 Afios

CON SIN TOT AL
POLIFARMACIA POLIFARMACIA

Total 167 178 345

2 = 39.83, con P< 0.05

GRAFICO 8. Poblacién aduita mayor con y sin polifarmacia de acuerdo a grupos de
edad en la UMF No 20
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CUADRO 5. Andlisis bivariado de ta poblacién adulta mayor con y sin polifarmacia de
acuerdo a sexo en la UMF No 20

O O O A
PO AR A A Yo ARNMA A

128 103 231

39 75 114

{ 167 178 345

X?= 13.73, con P<0.05

GRAFICOQO 9. Poblacién adulta mayor con y sin polifarmacia de acuerdo a sexo en la
UMF No 20
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CUADRO 6. Analisis bivariado de la poblacién adulta mayor con y sin politarmacia ae
acuerdo a ingreso mensual en la UMF No 20

INGRESO CON SIN
POLIFARMACIA POLIFARMACIA
167

o
167

X?=25.28 con, O< 0.05

GRAFICO 10. Poblacién adulta mayor con y sin polifarmacia de acuerdo a ingreso en la
UMF No 20
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CUADRO 7. Analisis bivariado de la poblacién adulta mayor con y sin polifarmacia de
acuerdo al tiempo de evoilucion de las enfermedades que presenta en ta UMF No 20

TIEMPO CON SIN
POLIFARMACIA POLIFARMACI
A

Mayor de 10 afios
Menor de 10 afios
Total i 167 ] 178 I 345 |

X2?= 23.80 con, P<0.05

GRAFICO 11. Poblacion adulta mayor con y sin polifarmacia de acuerdo al tiempo de
evolucion de las enfermedades que presentan en la UMF No 20
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CUADRO 8. Analisis bivariado de la poblacion aduila mayor con y sin polllarmMacCia ae
acuerdo al numero de enfermedades que presentan en la UMF No 20

NUMERO DE CON SIN TOTAL
ENFERMEDADE POLIFARMACIA POLIFARMACIA

115
Sin pluripatologia 52 165 217
{1- 3 enfermed )
Total 167 178 345

X* = 139.91 Con, P <0.05

GRAFICO 12. Poblacién adulta mayor con y sin polifarmacia de acuerdo al nimero de
enfermedades que presentan en la UMF No 20
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ANLISIS DE RESULTADOS

La pohfarrnacaa debe ser cons:derada como un problema de salud en el aduito mayor, no solo

por su frecuencia, smo por las repercusuones fisicas, soctales y economicas.

En nuéstro.‘ estudio’ se.encontré ‘una- prevalencia de polifarmacia de 48.4%, mayor a lo
reportado en la’literatura por V‘eehob‘.r @) quien encontré una prevalencia de 42% en poblacidn
aduita mayor én una unidad de 1er nivel, y fnuy diferente a lo reportado por Moir y Dingwall-
Fordyce (1980)quien sdlo encontré‘una prévalencia del 15%en adultos mayores que vivian en su
hogar, esta alta prevalencia puede estar explicada en parte por el nimero de enfermedades y
tiempo de padecerias, mientras que en Ié otra poblacién era menor el numero de enfermedades

y el tiempo de evolucién de las mismas.

Observamos también que el grupo de adultos mayores jévenes (60-69 afos) tuvieron mas
polifarmacia en relacion a los mayores de 70 aﬁos, situacion dlfarente a lo reportado por
D Hyver, quien menciona que a mayor edad mayor uso de fém"lacosr““ Reguelra menciona un

predominio de polifarmacia en personas de 70'74, ayﬁros y yna dnsmmgcuon en ely consumo de

farmacos a partir de los 80 afios.

Creemos que este comportarnlento puede deberse a que en este grupo de edad tengan mayor

interes por su estado de salud que los motlva a olici ayuda meédica y de esta forma obtener

mas medicamentos, ademés de que tuenen menos di p d para desp arse y aci.:dir a los

servicios de salud.

En cuanto a sexo se confirman los resultados de estudios previos Nusberg C.(1985) ©% donde
las mujeres tiene mayor polifarmacia asociado también que son quienes mas demandan

atencién médica y tienen mayor nimero de enfermedades.




La ocupacién encontraca en las mujeres fue ser ama de casa y i05 NOMDIES Ser JUDNatos y

pensionados, no difiere de la informacion captada en la Encbesta Nacional de Salud 11, reportada

por Borges-Yanez (1998) 7. ‘ ! T

En este estudio se encontréd que los pacientes'con mendr ingreso econémico son quienes

tienen mayor polrfarmec:a situacion’ exphcada ya que es!e grupo da personas tenian en
promedio de 3 enfermedades, con mayor tnempo de cronlcldad y ser mujeres mlentras que ‘las de

ingreso alto presentaron 1 5 enfermedades con menor cromcldad.

La escolarudad referlda por género s d:ferente en las mu;eres qu nes (e ian na scolarldad

(11.21.29.30)

églca oonduaona (a pélifénnéoia

porcentaje ia pre:

estudi més usados fuaron © los  antihipertensivos,

En nuestro 3

h:poglucemlan es'y. analgésncos, que contrasta con lo reponado por Connem) quien refiere los

amlmﬂamatonos no ester deos, antlbloucos antncoagulantes d:urétuoos hlpoglucemtames,

blogqueadores be a, oqueadores de los canales de calc:o y qulmloterapeuhcos enun servn:lo de

urgencias, diferencia explrcada por el tipo de poblac:én estudrada

El numero de: medicamentos prescritos por el médico familiar 'y no familiar contribuyen a la
polifarmacia, ambos recetan mas a las mujeres situacion condicionada también por el nimero de

enfermedades.




menciona que en promedio se prescriben 4.4 farmacos

La literatura de pai industriali. .
en una poblacnén aduna mayor de 65 ahos ‘en med:o hosp:talano resultados diferentes a los

encontrados en este estudlo que en promedlo se presmben 6.2 férmaeos

Autores como’ Regueira ‘2’ plantean que la automedlcacuén : ‘es frecuenté o cual no se

comporté de vgua! forma en nuestro estud:o y o puede er exphcada por el mgreso bajo de la

poblac«én. p

La faml a debera conocer.lo.que. es esperable en un envejecxmuento norma, ya que esto

facilita una eon vencia rm ca emre las sﬂntas generac:ones y posib:maré ta interaccion de

ias mlsmas creciendo y nutnéndose con el aporte de una vision diferente de 1a vuda.




CONCLUSIONES
~ La polifarrnacia se encontrd en 48.4% de la muestra estudiada
« El promedio de médican"\eritos consumidos bor el édulto méyor con polifarmacia

- fue de 6.28.

e E} promeduo de edad fue de 67 aﬁos en el adulto mayor con polifanmacia.

- El promedno de medlw entos prescmos por el médxco no famnllar fue de 2.98

e La pcblacnén sin polvfarrnacaa pre enté automedncacaén en 14 5% S|endo los

AINES los de mayor uso j

= Enla poblacnén con polrfarmacxa no hubo automedlcaclén
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 1 NOROESTE UMF 20
- JEFATURA DE INVESTIGACION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION SOBRE PREVALENCIA DE POLIFARMACIA EN EL ADULTO
MAYOR DE LA UNTDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO 20 IMSS
EL PRESENTE CUESTIONARIO FORMA PARTE DE UN PROYECTO DE INVESTIGACION, LA
INFORMACION QUE SE OBTENGA DE ESTE, ES PERSONAL Y CONFIDENCIAL, POR 1.O QUE
SOLICITAMOS CONTESTE CON VERACIDAD.
FAVOR DE TACHAR SU RESPUESTA Y CONTESTAR EN LOS ESPACIOS SEGUN
CORRESPONDA

NOMBRE

NUMERO DE CONSULTORIO,
NUMERO DE AFILIACION

TURNO MATUTINO ( ) VESPERTINO ( )

1.FECHA DE ELABORACION

MENSUALMENTE?

6..QUE ENFERMEDADES  PADECE?.7. ¢ CUALES MEDICAMENTOS TOMA ACTUALMENTE

27

TESIS CON
3 = FALL"L R uL\lGEN




8.6.CUALES DE LOS MEDICAMENTOS ANTERIORES  FUERON . INDICADOS  rur >u
MEDICO FAMILIAR) '

9..CUALES MEDICAMENTOS FUERON INDICADOS POR OTRO MEDICO (ESPECIAL!STA

TRONCAL - o . MEDICO~ R GENERAL

10, ¢(CUALES" " : MEDICAMENTOS " "'~ TOMA SIN = PRESCRIPCION

MEDICA?,

11.LO QUE DICE EL PACIENTE: ~ /117
CONCUERDAVCONLARECETA sy .ND

LCON CUANTO?

CONCUERDA co~ EL EXPEDIENTE - “NO .
LCON CUANTO? : Tl o 3

EL PACIENTE TIENE POLIFARMACIA Sl o . NO
¢CON CUANTO?. s

—

b TR4tE onw

3 /Q . LFI_LLL"L Lk unldEN }
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