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RESUMEN.
Polifarmacia y Calidad de Vida en Adultos Mayores de la Unidad de Medicina
Familiar 7.

Autores: Alquicira Blanco Gisela', Vega Garcia Sandra’, Navarro Villanueva Daniel Ernesto®, Millan-Hernandez Manuel *

'Residente de la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. “Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar
7. *Especialista en Medicina Familiar, Director Unidad de Medicina Familiar 7. “Especialista en Medicina Familiar, adscrito al Hospital de Psiquiatria con Unidad de
Medicina Familiar 10.

Antecedentes: En los préximos afios se observard una mayor demanda de atencion
médica por parte de los adultos mayores, quienes en su mayoria presentan mdltiples
enfermedades y una intima relacién con el aumento de la prescripcion de medicamentos
potencialmente inapropiados, llevandolos a presentar sindromes geriatricos como la
polifarmacia, que se ha convertido en uno de los principales problemas de salud en este
grupo poblacional, afectando sus funciones e impactando en el deterioro de su calidad de

vida y en el consumo cada vez mas alto de los recursos sanitarios.

Objetivo: Relacionar la Polifarmacia y Calidad de vida en adultos mayores de la Unidad

de Medicina Familiar 7.

Material y Métodos: estudio transversal, observacional y descriptivo, realizado a
derechohabientes de nuestra unidad mayores de 60 afios, de ambos sexos, que
consuman mas de 5 medicamentos en un periodo mayor a 3 meses previos,
posteriormente se realizara recoleccion de datos generales en sala de espera; captura de

datos en matriz y analisis de resultados.

Recursos: asesores (metodolégico y clinico), disposicion de las instalaciones para

realizar encuestas y el financiamiento sera a cargo del médico residente.
Infraestructura: instalaciones de una Unidad Médica de primer nivel de atencion.

Experiencia del grupo: se cuenta con experiencia de la asesoria metodologica de mas
de 5 afios en lo que respecta a investigaciones realizadas por médicos residentes para

obtencion de grado correspondiente.
Tiempo a desarrollarse: julio a diciembre 2019.

Palabras clave: polifarmacia, calidad de vida, adulto mayor.
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MARCO TEORICO.

Segun Gémez-Dantés “En el afio 2008 México contaba con una poblacién de
106.6 millones de habitantes. La proporcion de hombres (48.8%) y mujeres
(51.2%) préacticamente no ha variado en los ultimos afios. Se estima que en el
2030 habrd una poblacién de 120.9 millones de personas, con una tasa de
crecimiento anual del 0.69%. Hay 3 fenomenos que han dado lugar al

envejecimiento poblacional:

1. El desarrollo demografico reciente de Meéxico se caracteriza por un
descenso de la mortalidad general (de 27 defunciones por cada 1,000
habitantes en 1930 se pas6 a 4.9 por cada 1,000 habitantes en 2008).

2. El incremento de la esperanza de vida (de 34 afos en 1930 a 75.1 en
2008).

3. Disminucion de la fecundidad (de siete hijos por mujer en edad reproductiva
en la década de 1960 a 2.1 en 2008).” ¥

Calidad de vida.

La OMS (1994) define la “calidad de vida” como la percepcion del individuo sobre
su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que
vive. Incluyendo aspectos como salud, autonomia, independencia, satisfaccion

con la vida, redes de apoyo y servicios sociales.

De acuerdo a Urzua: “en términos operativos puede entenderse como el nivel
percibido de bienestar, derivado de la evaluacién que realiza cada persona de

elementos objetivos y subjetivos de distintas dimensiones de la vida”. ®

La calidad de vida incluye diversos aspectos, entre ellos, la seguridad econémica y
las relaciones sociales, por lo tanto estudiarla nos ofrece una vision general de las

consecuencias sobre la salud de los pacientes que tienen algunas enfermedades.



Debido al incremento poblacional la Organizacion Panamericana de la Salud
cuenta con estrategias especificas para mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores, las cuales estan basadas en principios y lineamientos de la Organizacién
de las Naciones Unidas: la independencia, participacion, el cuidado, la

autorrealizacion y la dignidad. @

El interés por investigar este tema cobra importancia ante la demanda de los
problemas de salud y su impacto en el bienestar de la poblacion en la década de
1980.

Segun Velarde-Jurado: “Los instrumentos para medir la calidad de vida se han
disefiado con diversos propositos como conocer y comparar el estado de salud

entre poblaciones o el impacto de ciertas intervenciones y se clasifican en:

a) Genéricos, son utiles para comparar diferentes poblaciones y padecimientos, su
finalidad es descriptiva, algunos ejemplos son: perfil de salud de Notthingham, las
vifietas de COOP/WONCA o el Short Form (SF-36).

b) Especificos, se usan para evaluar cambios fisicos y efectos del tratamiento a

través del tiempo, son particularmente Utiles para ensayos clinicos”.

Tiempo después nace el concepto de “calidad de vida relacionada con la salud”
que se define como el efecto funcional que una enfermedad o evento de interés y
su tratamiento producen sobre un paciente, tal como es percibido por éste. Los
dominios que definen este concepto incluyen: funcionalidad fisica y ocupacional;

estado emocional; interaccion social y percepcién somaética (Guyatt et al., 1993). ©

No podemos evaluar el concepto de calidad de vida dejando de lado la valoracion
Geriatrica Integral que es definida por la Guia de Préactica Clinica como “una
herramienta fundamental para la practica clinica de cualquier médico, ya que le
permite identificar en cualquier nivel de atencion las necesidades del paciente

geriatrico”. ©



Surge por la necesidad del subdiagndstico en el grupo poblacional de adultos
mayores, permite valorar al paciente de manera mas profunda e investigar
problemas que de otro modo no se conoceria en una consulta tradicional. Es un
proceso dinamico y estructurado que permite identificar conflictos, necesidades y
deficiencias de los ancianos en 4 esferas clinica, mental, funcional y social, con el
fin de incidir en ellos y lograr el menor grado de dependencia y aumento en la

calidad de vida.

Los objetivos de la valoracion geriatrica integral son:

Mejorar la exactitud diagnostica.

e Descubrir problemas tratables no diagnosticados previamente.
e Establecer un tratamiento adecuado y racional.

e Mejorar el estado funcional y cognitivo

e Mejorar la calidad de vida

e Conocer los recursos del paciente y su entorno sociofamiliar

Para que el adulto mayor se adapte a los desafios que se producen a esta edad
debe contar con la supervision y sostén de familiares, amigos o redes de apoyo.
No es lo mismo un anciano con buen apoyo social, que a otro que viva solo o con

un conyuge en sus mismas condiciones.

Observamos frecuentemente que en gran parte los adultos mayores hay
incumplimiento de las indicaciones y recomendaciones recibidas por el médico, o
incluso cierta tendencia a la automedicacion, todo esto relacionado con el

abandono familiar y la disminucién de todas sus capacidades.

La gran responsabilidad del manejo en los adultos mayores debe recaer
idealmente en un solo médico, que cuente con conocimientos necesarios y bien
cimentados que le permitan tener un panorama integral, y que pueda discernir
cuando y quién debe participar en el diagnostico y manejo terapéutico de su

paciente.
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Es necesario capacitar, alentar y crear conciencia en los médicos familiares, con
actualizaciones constantes ya que son el primer contacto con la poblacion de

estudio y en ocasiones el tnico.
Polifarmacia.

La palabra polifarmacia deriva del griego antiguo “polus” que significa muchos y
“‘pharmakeia” que significa uso de drogas. Este amplio significado desde una
perspectiva puramente linglistica se refleja en el hecho de que no hay consenso

sobre una definicion clinica de polifarmacia. ©

La polifarmacia se puede definir también como:
a) el uso excesivo de medicamentos,
b) una cantidad que excede la que esta clinicamente indicada o,
c) el uso de un nimero excesivo de medicamentos inapropiados.

Debe incluir todos los tipos de medicamentos, es decir, medicamentos de venta

libre, medicina complementaria y alternativa y suplementos dietéticos.

Los primeros estudios de polifarmacia se centraron en el uso concurrente de dos,
tres o cuatro farmacos. En 1997, Bjerrum y sus colegas definieron el uso
concomitante de dos a cuatro drogas como polifarmacia "menor" y el uso de cinco

0 mas drogas como polifarmacia "principal”.

En 2000, Veehof y sus colegas clasificaron dos o tres como "menores”, cuatro a
cinco drogas como "moderada” y seis 0 mas como polifarmacia "principal”. En
2011, Jyrkka y sus colegas categorizaron de cero a cinco drogas como "sin
polifarmacia”, de seis a nueve drogas como "polifarmacia" y 10 o mas drogas
como “"polifarmacia excesiva". En estudios actuales, el uso de cinco o mas
medicamentos se ha convertido en una forma de corte estandar para la

polifarmacia clinicamente relevante. ©
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La polifarmacia se ha convertido en un sindrome geriatrico y uno de los principales
problemas de salud de las personas mayores. Previos estudios han demostrado
que, aungque no es posible evitar todos los problemas relacionados con ella, si es
posible reducir su ocurrencia mediante una actualizacion y revision periodica de la
misma, responsabilidad que nos compete en estos momentos y que debemos
recordar cada que tengamos la oportunidad de valorar a un integrante de este

grupo poblacional.

En la poblacion geriatrica, se centran multiples enfermedades que tienen un rapido
crecimiento lo que conlleva al uso de diversos medicamentos y por tanto,

reacciones adversas poniendo en duda si es mayor el beneficio o el riesgo. V)

Como principales representantes de las enfermedades cronicas en nuestro pais
segun datos del Instituto Mexicano del Seguro social, tenemos a las enfermedades
cardiacas (40.2%), la Diabetes Mellitus (24.2%), la artrosis (3.3%) y las
enfermedades pulmonares obstructivas crénicas (2%). La importancia de
identificar la hipertension arterial y la diabetes como las principales enfermedades
cronico degenerativas en el paciente con polifarmacia radica en la cantidad de

insumos requeridos y el alto costo que representan para el sector salud. *?

En diversos estudios se observa que la prevalencia de polifarmacia es mayor en
mujeres que en hombres debido a su mayor esperanza de vida, por lo que es
importante que antes de afiadir cualquier farmaco al régimen terapéutico de un
mayor polimedicado, se analice el balance riesgo-beneficio, con el objetivo de

optimizar la terapia farmacoldgica. **

En Europa, la frecuencia general de polifarmacia varia entre 12 a 80%, mas
prevalente en residencias geriatricas. En la poblacién de Suecia se observo 11%
en centros de atencion primaria. En Asia el 6% de una poblacion rural de China
recibian cinco o mas medicamentos. En nuestro continente varios estudios
muestran ésta prevalencia, ejemplo de ello, en los Estados Unidos de América, la
poblacion adulta mayor esta expuesta a polifarmacia entre 14 a 37%, siendo de

casi 50% en residencias geriatricas. En Peru se observa cerca del 45% en adultos
12



mayores atendidos ambulatoriamente y dos tercios de los mayores de 60 en
Brasil. @ ®

En un estudio realizado en 41 hospitales espafioles los farmacos mayormente
prescritos fueron por orden de frecuencia: antihipertensivos, gastroprotectores,

antiagregantes/anticoagulantes y psicotrépicos. **

La polifarmacia en México segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en el
2016 por lugar de atencion, se presentd en 40.9% de quienes se atienden en el
Instituto Mexicano del Seguro Social, 23.6% entre quienes asisten a Secretarias

Estatales de Salud, y 19.3% para quienes acuden a servicios privados. ¢

Adulto mayor.

Segun la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-031-SSA3-2012, se define al adulto
mayor como aquella persona que cuente con 60 afios o mas de edad. "

La Organizacion de las Naciones Unidas establece la edad de 60 afos para
considerar que una persona es adulta mayor, aunque en los paises desarrollados

se considera que la vejez empieza a los 65 afios. *®

La Organizacién Panamericana de la Salud definié al adulto mayor como aquella
persona de 60 afios o mas. El envejecimiento poblacional mundial en 2005 fue de
6.5millones, 1 de cada 10 personas. En México se calculé que de 6.8 millones que
eran en 2002 la cifra aumentara a 22.2 millones en 2030 y a 36.2 millones en
2050. *9)

La problematica del anciano es de primordial importancia y decisivo en las
investigaciones médicas, dirigidas no solo al proceso clinico de envejecer, sino
con las condiciones que colocan al adulto mayor en una situacion de riesgo

potenciando la disminucién progresiva de su capacidad y estabilidad. ?%
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La poblacién total adscrita a nuestra Unidad de estudio es de 329,431 pacientes
de los cuales 41 069 son mayores de 60 afios en ambos turnos y de ese total 23
898 mujeres y 17 171 hombres. @V

Lugar de realizacion del estudio.

Unidad de Medicina Familiar 7 Tlalpan, ubicada en Calzada de Tlalpan N°4220
Acoxpa y Ajusco Col Huipulco CP 01400 Tlalpan Ciudad de México.

Fundada en 1960 el dia 29 de Marzo siendo presidente el Lic. Adolfo Lopez
Mateos. Actualmente tiene un area de afluencia contenida en cuatro delegaciones

politica: Tlalpan, Xochimilco, Milpa Alta y Coyoacan.

Cuenta con 36 consultorios fisicos los cuales atienden en 2 turnos de lunes a
viernes contando con un sexto dia sélo para el turno matutino con apertura de 20
consultorios. Cuenta con 10 modulos prevenIMSS y 6 modulos en dia sabdo por la
mafiana, ademas de un area de Atencion Médica Continua conformada por 3
consultorios, area de curaciones, area de observacidon ambulatorio para adultos
con 6 camas y para pacientes pediatricos con 4 camas, este servicio trabaja los
365 dias del afo las 24 horas del dia. Se otorgan servicios de laboratorio, rayos X,

medicina del trabajo, psicologia, trabajo social, nutricion y farmacia.

Se cuenta con 91 médicos familiares para turno matutino y vespertino en el
servicio de consulta externa, 8 médicos estomatdlogos y 23 médicos para el
servicio de atencion médica continua, 5 en medicina del trabajo y un médico para

planificacion familiar. ¥
Vifietas de COOP/WONCA.

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud se centra especificamente
en el impacto de la enfermedad, el tratamiento y la percepcion de los pacientes.
Evaluarla permite al médico comprenda las prioridades de los pacientes, exista

mejor relacion médico-paciente y en conjunto mejoren la toma de decisiones. ¢?
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Las vifietas COOP son un instrumento genérico utilizado para medir la calidad de
vida relacionada con la salud y fue desarrollado por centros de atencion primaria
en Estados Unidos para proporcionar un estado funcional en la consulta médica.
Originalmente estaba constituida por 9 laminas con un titulo y 5 posibles

respuestas ilustradas con un dibujo en una escala tipo Likert.

A finales de los noventas la Wonca modific6 y eligi6 este cuestionario
(COOP/WONCA) como el mas adecuado a nivel internacional ya que su objetivo
era conseguir un instrumento sencillo y de facil manejo en la consulta tanto para el
médico como para el paciente. Dentro de los cambios realizados se eliminaron las
vifietas de apoyo social y calidad de vida y se deja el dolor como opcional. La
referencia del tiempo se redujo de 4 a 2 semanas. El orden en que deben pasarse
las laminas es: forma fisica, sentimiento, actividades cotidianas, actividades
sociales, cambios en el estado de salud, estado de salud y dolor, con 5 posibles
respuestas ordenadas del 1 al 5, una puntuacion mas alta se relaciona con una

peor calidad de vida.

Se trata de un cuestionario disefiado para su uso en atencién primaria, es uno de
los mas breves y cuenta con la ventaja de que al ser visual, la informacion es
procesada de manera mas rapida. Los graficos pueden ser autoadministrados o
administrados por todos los miembros del equipo médico, siendo aplicables en
varios entornos clinicos debido a la alta demanda y limitacion en los centros
hospitalarios ademés de que ha sido validado en diversos estudios con adecuada

validez y fiabilidad. ¢?

Reaccion Adversa a Medicamentos por polifarmacia.

La polifarmacia aumenta el riesgo de sobredosis accidental, interacciones
medicamentosas o falta de apego, principalmente en pacientes con situacién poco

favorable, enfermedades crénicas y con afeccién cognitiva. ¢

Con la disminucion fisiol6gica de la funcién hepatica y renal, los pacientes de edad

avanzada tienen mayor incidencia de eventos adversos por medicamentos que los

15



pacientes jovenes. Los medicamentos mas frecuentemente involucrados segun
nuestra Guia de Préctica Clinica de prescripcion farmacologica razonada son los
diuréticos, bloqueadores de los canales de calcio, antiinflamatorios no esteroideos

y digoxina. ©

Segun el estudio APEAS sobre seguridad en los pacientes de Atencion primaria el
48.2% de los efectos adversos identificados estaban relacionados con la

medicacion, siendo el 59.1% de estos efectos evitable. ?°

En el estudio (PRACTICO) de Reino Unido se encontré que las probabilidades de
un error de medicacion aumentaban un 16% por cada medicamento adicional
prescrito. Las reacciones adversas a medicamentos han demostrado representar
el 6.5% de hospitalizaciones con polifarmacia como el primer factor de

conduccion. @

Los criterios de Beers y los STOPP/START (Screening Tool of Older Person’s
potentially inappropriate Prescriptions/Screening Tool to Alert doctors to the Right
Treatment) son herramientas eficaces para evitarlas, de ahi la importancia de

conocer su contenido. ¢®

Hay que diferenciar entre polifarmacia adecuada e inadecuada, es decir, consumo
de muchos farmacos pero todos ellos con indicacién clinica y consumo de mas

farmacos de los clinicamente necesarios. ?”

La denominada cascada de prescripcién, descrita por Rochon:”es la situacion
gue se presenta asumiendo erroneamente que un sintoma de reciente inicio debe
ser manejado con un nuevo farmaco y no descartar que se deba a uno de los

farmacos recibidos y que, por lo tanto, debiera ser suspendido”. ¢®

Se debe revisar la lista de medicamentos siempre que se tiene contacto con el
paciente y detener la administracion de medicamentos innecesarios lo que

minimizaria la polifarmacia y los eventos adversos. ¥ 4
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Influencia del nimero de médicos consultados por el adulto mayor.

Segun Regueiro “un factor que se supone como causal de polimedicacion, es el
namero de médicos que el paciente consulta, ademas del médico general que lo
asiste con frecuencia. Un estudio publicado refiere que los adultos mayores con
enfermedades multiples deben ser atendidos, siempre que sea posible, por un
solo profesional suficientemente capacitado”. ?°

Se observa que el promedio de farmacos usados por el paciente es mayor a
mayor numero de médicos consultados ya que en cada valoracion surgen nuevas
inquietudes, comentarios o hallazgos que favorecen la adicibn de nuevos
farmacos, debido al desconocimiento del historial completo del paciente
incluyendo lista de medicamentos y comorbilidades o como tristemente ocurre en
nuestro pais, a la imposicién del pensamiento de que mas es mejor. De acuerdo a

los datos ya mencionados por la ENSANUT las cifras van al alza. ©%
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JUSTIFICACION.

Realizando una busqueda intencionada en el diagnostico de Salud de nuestra
Unidad de Medicina Familiar 7, contamos con un numero de adultos mayores
cercano a 40 000 que representa casi el 45% del total de derechohabientes, ante
este aumento en las edades poblacionales se hace necesario realizar estudios
gue no soélo se centren en enfermedades cronicas 0 su prevalencia sino que se
enfoquen en la calidad del envejecimiento y el bienestar psicoldgico y social de los
adultos mayores para prevenir sindromes geriatricos como la polifarmacia y
fragilidad que cada vez son mas frecuentes. El desconocimiento de los riesgos de
estos sindromes trae como consecuencia la disminucion de eficacia terapéutica
ocasionando un circulo vicioso que conlleva aparicion de complicaciones, aumento

de visitas al médico, prescripciones nuevas y uso de mas medicamentos.

Al utilizar instrumentos para medir la calidad de vida en adultos mayores
favorecemos la evaluacion integral de las diferentes dimensiones que condicionan
su bienestar, razén por la que debieran darse a conocer entre el personal de salud
y utilizarse en el momento en que evaluamos a este grupo poblacional con la
finalidad de evitar la polifarmacia, disminuir costos, asi como las complicaciones

en los pacientes por uso indebido de farmacos limitando la calidad de vida.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro pais, el envejecimiento poblacional se ha visto favorecido por la
disminucién de la mortalidad, el aumento de la esperanza de vida y la disminucién
de la natalidad. En los proximos afios se observard una mayor demanda de
atenciéon médica por parte de este grupo poblacional; pacientes con mdultiples
comorbilidades, sindromes geriatricos y una intima relaciéon con el aumento de la
prescripcion de medicamentos potencialmente inapropiados provocando la
disminucién en la calidad de vida y la dependencia cada vez mayor de los

ancianos.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es larelacién entre polifarmacia y Calidad de Vida en Adultos Mayores

de la Unidad de Medicina Familiar 7?
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OBJETIVOS.

Objetivo general: Relacionar polifarmacia y calidad de vida en Adultos Mayores de

la Unidad de Medicina Familiar 7.

Obijetivos especificos:

¢ Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos mayores de
la Unidad de Medicina Familiar 7.

e Describir el nUmero de medicamentos prescritos en los adultos mayores de
la Unidad de Medicina Familiar 7.
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HIPOTESIS DE TRABAJO.

Se realizan las hipoétesis de trabajo correspondientes por estructura académica

debido a que en estudios de este tipo no se requiere formulacion de hipotesis.

Hipotesis de trabajo.

H1 Si hay relacién entre polifarmacia y calidad de vida en Adultos Mayores de la

Unidad de Medicina Familiar 7.

HO No hay relacion entre polifarmacia y Calidad de Vida en Adultos Mayores de la

Unidad de Medicina Familiar 7.

21



MATERIAL Y METODOS.

Se llevaron a cabo los siguientes pasos.

1) Recoleccion de datos generales y aplicacion de viietas COOP/WONCA en sala

de espera.
2) Captura de datos a base electronica.

3) Analisis de resultados.
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TIPO DE ESTUDIO.

Transversal. Por la medicion del fenomeno del tiempo.

Observacional. Por la inferencia del investigador en el fenomeno que se analizo.

Descriptivo. Segun el control de las variables o el analisis y alcance de los
resultados.

Prospectivo. Por la captacion de informacion.
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DISENO DE LA INVESTIGACION.

Polifarmacia y Calidad de Vida en Adultos Mayores de la Unidad de
Medicina Familiar 7

y

Objetivo: relacionar la Polifarmacia y Calidad de vida en adultos
mayores de la Unidad de Medicina Familiar 7.

!

Estudio transversal, observacional y descriptivo.

N\

H1 Si hay relacién entre polifarmacia y calidad de vida en Adultos
Mayores de la Unidad de Medicina Familiar 7.
HO No hay relacién entre polifarmacia y Calidad de Vida en Adultos
Mayores de la Unidad de Medicina Familiar 7.

Muestra: 381

1. Recoleccién de datos generales en sala de espera
2. Captura de datos matriz
3. Analisis de resultados

Elaboré
Alquicira Blanco Gisela
Médico residente de tercer afo

Especializacién Médica en Medicina Familiar
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POBLACION LUGAR Y TIEMPO.

Derechohabientes de ambos sexos adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 7
mayores de 60 afios y que consuman mas de 5 medicamentos en un periodo

mayor a 3 meses previos. De julio a diciembre 2019.
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MUESTREO.

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA.

Se realizé mediante la formula para poblacion finita, donde:

N*Zz*p*q
n=
[e2*(N-1)]+[Z**p*q]

n=muestra
N= poblacién 41, 069.
Z=nivel de confianza 95% (1.96)
P=probabilidad de ocurrir 0.5
g=probabilidad de no ocurrir 0.5

e=error de estimacion aceptado 5% (0.05)

La muestra obtenida fue de 381
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CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de inclusion: pacientes derechohabientes de la Unidad de Medicina
Familiar 7, de ambos sexos, mayores de 60 afios que acepten participar en el
estudio con previa autorizacion con hoja de consentimiento informado y que Utilice
5 0 mas medicamentos por un periodo previo mayor a 6 meses bajo prescripcion

del médico familiar.

Criterios de exclusion: Pacientes que decidan abandonar el estudio.
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VARIABLES.

VARIABLE DEPENDIENTE
Calidad de vida relacionada con la salud: Evaluacién subjetiva del paciente de los

dominios de su vida que son percibidos como importantes durante un tiempo

particular.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Polifarmacia: EI consumo de 5 o0 mas farmacos en un periodo mayor a 3 meses

previos

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Nombre de la Definicion conceptual Definicion Tipo de Indicador
variable operativa variable
Polifarmacia Prescripcién de gran nime | Hoja de recoleccion | Cualitativa 0= No
ro de medicamentos a un de datos nominal 1=Si
solo paciente, en un dicotdmica
periodo mayor a 3 meses.
Para este estudio >5
Calidad de vida Evaluacidn subjetiva del Vifetas Cualitativa 1= Muy buena
relacionada con paciente de los dominios de | COOP/WONCA nominal 2= Buena
la salud su vida que son percibidos politémica 3= Neutral
como importantes durante 4= Mala
un tiempo particular. 5=Muy Mala
Edad Tiempo que ha vivido una p | Hoja de recolecciéon | Cuantitativa Afos
ersona de datos discontinua respondidos por
el paciente
Sexo Condicidn orgénica, masculi | Hoja de recoleccién | Cualitativa 1= Hombre
na o femenina, de los anima | de datos nominal 2=Mujer
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les y las plantas.

Escolaridad Periodo de tiempo que un Hoja de recoleccion | Cualitativa 1=Analfabeta
nifio o un joven asiste a la de datos nominal 2= primaria
escuela para estudiary politomica 3=secundaria
aprender, especialmente el 4=bachillerato o
tiempo que dura la carrera técnica
ensefianza obligatoria. 5=licenciatura

Estado civil Condicién de una persona Hoja de recoleccién | Cualitativa 1=soltero
segun el registro civil en de datos nominal 2=casado
funcidn de si tiene o no politémica 3=union libre
pareja y su situacion legal 4=divorciado
respecto a esto. 5=viudo

Comorbilidad Coexistencia de dos o mas e | Hoja de recolecciéon | Cualitativa 0= No

asociada nfermedades en un mismo i | de datos nominal 1=Si
ndividuo, generalmente rela dicotomica
cionadas.

Automedicacion | Uso de medicamentos que Hoja de recoleccion | Cualitativa 0= No
realiza una persona para si de datos nominal 1=Si
misma sin prescripcion dicotomica

médica
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DISENO ESTADISTICO.

Se realizara la medicion de la intensidad de variables cualitativas (polifarmacia,
calidad de vida, sexo, escolaridad, estado civil, comorbilidad asociada,
automedicacion), asi como la medicién de la magnitud de variables cuantitativas
(edad), mediante procedimiento simple (Viiietas COOP/WONCA). Asi mismo, se
realizara el recuento de las mismas de acuerdo a su clasificacion correspondiente
a las escalas utilizadas en la operacionalizacion de variables respectivamente. Se
elaboraran las tablas y graficas necesarias que permitan la inspeccién de los
datos. Se realizara la siguiente sintesis de datos, para las variables cualitativas se
calculara frecuencia y porcentaje, mientras que para las variables cuantitativas se
calcularan medidas de tendencia central y medidas de dispersion; segun
corresponda cada caso. Finalmente, el analisis de la busqueda de diferencias
estadisticamente significativas se realizara con las medidas de resumen obtenidas

asi como las férmulas estadisticas y tablas especificas correspondientes.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION.

Hoja de recoleccion de datos.

Polifarmacia y Calidad de Vida en Adultos Mayores de la Unidad de Medicina

Familiar 7.

Autores: Alquicira Blanco Giselal, Vega Garcia Sandraz, Navarro Villanueva Daniel Ernestos, Millan-Hernandez Manuel

'Residente de la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. “Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7. *Especialista en Medicina

Familiar, Director Unidad de Medicina Familiar 7. “Especialista en Medicina Familiar, adscrito al Hospital de Psiquiatria con Unidad de Medicina Familiar 10.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Hoja de recoleccién de datos

Folio: NSS:

Polifarmacia (consumo de mas de 5 medicamentos en los Ultimos 3 meses de manera

continua):

0)No 1)Si

Calidad de vida (responder instrumento del reverso):

1)Muy Buena 2)Buena 3)Neutral 4)Mala 5)Muy Mala

Edad: anos

Sexo:

1)Hombre 2)Mujer

Escolaridad:

1)Analfabeta 2)Primaria 3)Secundaria 4)Bachillerato o carrera técnica
5)Licenciatura

Estado civil:

1)Soltero 2)Casado 3)Unidn libre  4)Divorciado  5)Viudo

Comorbilidad asociada (enfermedades como diabetes, hipertensidn, osteoartrosis,
enfermedad renal etc):

0)No 1)Si

Automedicacion (consumo de medicamentos no prescritos por un médico):

0)No 1)Si
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Instrumento de recoleccién. Vinetas de COOP/WONCA

Polifarmacia y Calidad de Vida en Adultos Mayores de la Unidad de Medicina

Familiar 7.

Autores: Alquicira Blanco Gisela’, Vega Garcia Sandra?, Navarro Villanueva Daniel Ernesto®, Millan-Hernandez Manuel
'Residente de la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. *Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7. *Especialista en Medicina

Familiar, Director Unidad de Medicina Familiar 7. “Especialista en Medicina Familiar, adscrito al Hospital de Psiquiatria con Unidad de Medicina Familiar 10.

Elija la imagen que mejor describa su respuesta a cada pregunta del encabezado tal como se

indica.
Forma fisica Sentimientos
Durante la 2 dltimas semanas, Durante la 2 dltimas semanas,
¢cudl ha sido la maxima actividad fisica ¢en qué medida le han molestado problemas
que pudo realizar durante, al menos, 2 minutos? enocionales tales como sentimientos de ansiedad,
Muy intensa depresion ir do y
(por ejemplo % 1
coe deprisa) Nada, en absoluto @ 1
Intensa
(por ejemplo ﬁ 2
corre con suavidad) Un poco @ 2
Moderada
(por ejemplo caminar g. 3
a paso rdpido) Moderadamente @ 3
Ligera
m}qmp‘o caminar 4
cio) 55 Bastante @ 4
Muy ligera
{poc eiemero % 6 Intensamente @ 5
0 no poder caminar)
Bartmouth Coop Functicnal Assesment Charts WONCA Bartmoum Coop Funcsional Assesment Charts WONCA
Copyrghe® Trustees of DarmouthvCoop Project. 1995 Copyrghe® Trustees of Darmouth/Coop Project. 1995
Actividades cotidianas
Cambio el estado
Actividades sociales Durante las 2 dltimas semanas, de salud
; Su salud fisica v estado emocional ¢cudnta dificultad ha tenido al realizar . N
h‘an limitado sus ;c(ividades sociales ;ﬁm cf)ut:::?’zhabnugle;.ul::t:j)e Lcmogdgcae:a;r‘;‘o;g;légrs‘tado
con familia, amigos, vecinos, grupos? su salud fisica o por problemas emocionales? con el de hace 2 semanas?
No, nada, en .
prebbpes i;,? ?%? p Ninguna dificultad ? 3 Mucho mejor [ S
Ligeramente ?—% %% g 2 g"ﬁcmdﬁ % 2 Un poco mejor 4 + |2
Moderadamente % ﬁ%% 3 Diﬁwn:ga % 3 Igual, porelestio [+* = |4
— ; %%%ﬁ 4 Mucha dificultad % 4 Un poco peor v = |=
Toda, no se ha
Muchisimo ? %8 %g? 5 podido hacer nada ﬂp 5 Mucho peor vw -- |5
m vmw‘mmw Wm*ﬂ' M“"\Wm 1995 M&L of DarmouthCoop Project. 1995
Estado Salud Dolor
Durante las 2 ultimas semanas, Durante las 2 dltimas semanas,
¢como calificaria su salud en general? ¢cuénto dolor ha soportado?
Excelente 1 Nada de dolor f 1
Muy buena 2 Dolor muy leve T 2
Buena 3 Dolor igero ? 3
Regular 4 Dolor moderado ? 4
Mala 5 Dolor intenso ro 5
Bartmoun Coop Funcscnal Assesment Charts/ WONCA Bartmout Coop Funcsonal Assesment Charts/WONCA
Copyrghe® Trustoes of DarmouthCoop Project. 1995 Copyrghv® Trustees of DarmouthCoop Project. 1995
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METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

. Se solicité al servicio de ARIMAC el total de adultos mayores de 60 afios
adscritos a la unidad para calculo de la muestra.

. Se identificé en sala de espera a hombres y mujeres mayores de 60 afios
con consumo mayor de 5 farmacos los 3 meses previos 0 mas.

. Previo consentimiento informado se aplicaron vifietas COOP/WONCA vy
hoja de recoleccion de datos y se explicaron los resultados obtenidos de las

vifietas, resolviendo dudas que tenian los pacientes respecto a los mismos.

4. Se realizé captura de datos en base electronica.

5. Analisis de resultados mediante programa SPSS.
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MANIOBRA PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS.

Sesgos debidos al encuestado. La informacion que proporciona puede ser
incorrecta debido a olvido, subjetividad, confusion desconfianza, ignorancia
incomprension o medicidn incorrecta de parametros.

Sesgo por olvido. El factor tiempo afecta de manera indistinta los acontecimientos.
Sesgo por subjetividad. Podemos obtener respuestas que no se ajusten a la
realidad, cuando una pregunta se ajusta a un periodo de tiempo, Si no existen

registros obtenemos una respuesta aproximada.

Para evitarlos se realiza un proceso de investigacion acucioso y preciso. Algunos
sesgos son inevitables pero debemos conocerlos para intentar evitarlos,
minimizarlos o corregirlos.

Se utilizan instrumentos de medicién validos y confiables.

Especifico criterios de inclusion y exclusion restrictivos con el objetivo de que los

sujetos incluidos sean lo mas homogéneos posibles.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Polifarmacia y Calidad de Vida en Adultos Mayores de la Unidad de Medicina

Autores: Alquicira Blanco Giselal, Vega Garcia Sandraz, Navarro Villanueva Daniel Ernestoa, Millan-Hernandez Manuel

Familiar 7.

'Residente de la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. *Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7. *Especialista en Medicina

Familiar, Director Unidad de Medicina Familiar 7. “Especialista en Medicina Familiar, adscrito al Hospital de Psiquiatria con Unidad de Medicina Familiar 10.

Fecha
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Planteamiento
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Presentacion
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Realizado

Programado
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RECURSOS.

MATERIALES.

4.

Computadora.
Hojas blancas (1150).
Lapices.

Impresora.

HUMANOS.

1.
2.

3. Un asesor clinico con especialidad en Medicina Familiar.

Un residente de medicina familiar.

Un asesor metodélogico.

FINANCIAMIENTO.

El presente trabajo no requiere inversion extra. Los consumibles seran aportados

por el residente.

36



CONSIDERACIONES ETICAS.

DECLARACION DE HELSINKI. El estudio se ajusta a las normas éticas en la
DECLARACION DE HELSINKI DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL,
Principios éticos para las investigaciones meédicas en seres humanos. Adoptada
por la 18 Asamblea Médica mundial, Helsinki, Finlandia, Junio 1964 y enmendada
por la 29 Asamblea Médica Mundial Tokio, Japdn, octubre 1975, la 35 Asamblea
Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983, la 59 Asamblea General, Sedl,
Corea, octubre 2008 y la 64 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al médico con
la féormula “velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente” y el Codigo
Internacional de Etica Médica afirma que: “El médico debe considerar lo mejor
para el paciente cuando preste atencion médica”.

El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los conocimientos
y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber. El
proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender
las causas, evoluciéon y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos).
Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente
a través de la Investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles
y de calidad.

La investigacibn médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales. Aunque el objetivo principal de la investigacién médica es
generar nuevos conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los
derechos y los intereses de la persona que participa en la investigacion.

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
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confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en

investigacion.

NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES PARA LA INVESTIGACION
EN SALUD EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Con fundamento en lo dispuesto en la Ley General de Salud, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984 y sus reformas cuyo
objetivo es promover y propiciar la realizacion de investigacion en salud y
seguridad social, para la generacién de nuevos conocimientos, para la mejoria de
la calidad de la atencion que se otorga y para la formacion y capacitacion del
personal. La presente norma es de observancia obligatoria para las y los
Investigadores de Tiempo Completo, Investigadoras e Investigadores Clinicos y
todo el personal que realice actividades de investigacion en salud en el Instituto
Mexicano del Seguro Social.

La Direccion de Prestaciones Médicas a través de la Unidad de Educacion,
Investigacion y Politicas de Salud y de la Coordinacion de Investigacion en Salud,
debera orientar politicas para coordinar las acciones que, en materia de
investigacion en salud, se desarrollen en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
La Coordinacion de Investigacion en Salud establecera y difundir4 los temas
prioritarios de investigacion en salud de acuerdo a las politicas de la Direccién de
Prestaciones Médicas. Supervisard la conduccidén responsable de los protocolos

de investigacion en salud y la integridad de la investigacion,
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RESULTADOS.

Univariados

. Se analiz6 una poblacién de 381 adultos mayores.
. En la variable polifarmacia, el 100% de los pacientes la presentd. Ver tabla

1y grafica 1 en anexos.

. Enla variable de calidad de vida se encontré una frecuencia de muy buena

4 (1%), buena 89 (23.4%), neutral 234 (61.4%), mala 51 (13.4%), muy mala
3 (0.8%). Ver tabla 2 y grafica 2 en anexos.

. Con respecto a la edad se encontré6 una media de71.25 afios (D.E. 7.38),

mediana de 71 afos, moda de 60 afios. Asi como valor minimo de 60 afios

y valor maximo de 93 afios. Ver tabla 3 y grafica 3 en anexos.

. En la variable de sexo se observé una frecuencia de hombres 151 (39.6%)

y de mujeres 230 (60.4%). Ver tabla 4 y grafica 4 en anexos.

. En la variable escolaridad se observd una frecuencia de analfabeta 50

(13.1%), primaria 149 (39.1%), secundaria 100 (26.2%), bachillerato (37%),
licenciatura 45 (11.8). Ver tabla 5 y grafica 5 en anexos.

. En la variable estado civil se encontr6 una frecuencia de soltero 43

(11.3%), casado 214 (56.2%), union libre 27 (7.1%), divorciado 13 (3.4%),
viudo 84 (22%). Ver tabla 6 y grafica 6 en anexos.

. En la variable comorbilidad asociada el 100% de los pacientes la

presentd. Ver tabla 7 y grafica 7 en anexos.

. En la variable automedicacién se observé una frecuencia de no 341

(89.5%) y si 40 (10.5%). Ver tabla 8 y grafica 8 en anexos.
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CONCLUSIONES.

En la poblacion de 381 adultos mayores el 100% presentd polifarmacia asi como
alguna comorbilidad asociada. Respecto a la calidad de vida lo mas frecuente fue
neutral en 234 de ellos que represent6 el 61.4%. La media de edad fue de 71.25
afos con una desviacion estandar de 7.38 afios. Las mujeres representaron el
sexo mas frecuente con un 60% (230 personas), la primaria representd la
escolaridad mas frecuente con un 39.1% (149 personas), casado fue el resultado
mas frecuente de estado civil con un 56.2% (214 personas) y finalmente la no
automedicacion estuvo presente en el 89.5% de los casos.

DISCUSION.

En cuanto a calidad de vida, este estudio coincide con el de Solis 2014, en que el
instrumento utilizado por ambas investigaciones fue el mismo. Este instrumento es
de facil aplicacion para poblaciones como los adultos mayores y posee adecuada
validez. El resultado obtenido se puede explicar ya que de acuerdo al contexto
sociocultural de los pacientes, se piensa que a mayor numero de medicamentos,

su estado de salud y su atencion son mejores.

En lo que respecta a la edad, este estudio coincide con el de Santibafiez-Beltran
2013 en el mayor nimero de polimedicados en rango de edad. Sin embargo tiene
diferencia con el de Hovstadius 2012 quien menciona que la mayor prevalencia se
observa en el grupo de edad de mayores de 90 afios. Esto se puede explicar ya
que en otros paises de la comunidad Europea la esperanza de vida es mayor que

en nuestro pais.

En cuanto al sexo, este estudio coincide con el andlisis de Gémez-Dantés 2011,
donde la prevalencia de mujeres es mayor que la de hombres en poblacién
mexicana. Esto se explica por el incremento en la esperanza de vida y que
diversos estudios demuestran que las mujeres toman mas medicamentos que los

hombres.
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En lo que respecta a la escolaridad, segun el analisis de Hovstadius 2012 existen
resultados conflictivos, ya que algunos autores mencionados en ese analisis
afirman que los individuos menos educados tiene riesgo creciente de polifarmacia,

mientras que en otros no existe relacion entre polifarmacia y nivel educativo.

En cuanto a estado civil, este estudio coincide con el analisis de Martin Pérez
2016. Esto se puede explicar ya que mas del 54% de la poblacidbn mexicana se

encuentra casada.

En lo que respecta a comorbilidad asociada este estudio coincide con el andlisis
de Payne R., 2016 y Hovstadius 2012 ya que todos los pacientes con polifarmacia
cuentan con enfermedades cronicas de base y a mayor edad mayor riesgo de

presentar enfermedades.

En cuanto a automedicacion no se localizaron estudios que relacionaran la
automedicacion en adultos mayores, ni su relacion con la calidad de vida, sin
embargo existen datos previos sobre la frecuencia, segin Hovstadius B 2012 los
medicamentos de venta libre o suplementos no siempre se incluyen en los
estudios. La no automedicacion se puede explicar ya que todos los pacientes
encuestados cuentan con servicio de seguridad social y acuden regularmente a

consulta con su Médico Familiar quien lleva a cabo su control.
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Tabla 1. Frecuencias y porcentajes segun polifarmacia,

consulta externa UMF 7, junio 2019.

Polifarmacia
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Si 381 100.0 100.0 100.0

Grafica 1. Frecuencias y porcentajes segun polifarmacia,

consulta externa UMF 7, junio 2019.

Polifarmacia

M si

42



Tabla 2. Frecuencias y porcentajes segun calidad de vida,

consulta externa UMF 7, junio 2019.

Calidad de vida

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Muy buena 4 1.0 1.0 1.0
Buena 89 234 234 24.4
Neutral 234 61.4 61.4 85.8
Mala 51 13.4 13.4 99.2
Muy mala 3 .8 .8 100.0
Total 381 100.0 100.0
Grafica 2. Frecuencias y porcentajes segun calidad de vida,
consulta externa UMF 7, junio 2019.
Calidad de vida
M Muy buena
M Buena
W Meutral
Eala
CIwuy mala
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Tabla 3. Medidas de tendencia central y dispersion segun edad,

consulta externa UMF 7, junio 2019.

Estadisticos

Edad

N Valido 381

Perdidos 0
Media 71.25
Mediana 71.00
Moda 60
Desv. Desviacion 7.382
Minimo 60
Méaximo 93

Gréfica 3. Medidas de tendencia central y dispersién segun edad,
consulta externa UMF 7, junio 2019.

Histograma

0 Media = 71 25

Desviacion estandar = 7.352
N =381

Frecuencia
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Tabla 4. Frecuencias y porcentajes segun sexo,

consulta externa UMF 7, junio 2019.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido Hombre 151 39.6 39.6 39.6
Mujer 230 60.4 60.4 100.0

Total 381 100.0 100.0

Grafica 4. Frecuencias y porcentajes segun sexo,

consulta externa UMF7, junio 2019.

Sexo

B Hombre
B Mujer
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Tabla 5. Frecuencias y porcentajes segun escolaridad,

consulta externa UMF 7, junio 2019.

Escolaridad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Analfabeta 50 13.1 13.1 13.1
Primaria 149 39.1 39.1 52.2
Secundaria 100 26.2 26.2 78.5
Bachillerato 37 9.7 9.7 88.2
Licenciatura 45 11.8 11.8 100.0
Total 381 100.0 100.0
Grafica 5. Frecuencias y porcentajes segun escolaridad,
consulta externa UMF7, junio 2019.
Escolaridad
[ Analfabeta
W Frimaria
M Secundaria
B Bachillsrato

OLicenciatura
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Tabla 6. Frecuencias y porcentajes segun estado civil,

consulta externa UMF 7, junio 2019.

Estado civil
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Soltero 43 11.3 11.3 11.3
Casado 214 56.2 56.2 67.5
Union libre 27 7.1 7.1 74.5
Divorciado 13 34 3.4 78.0
Viudo 84 22.0 22.0 100.0
Total 381 100.0 100.0
Gréfica 6. Frecuencias y porcentajes segun estado civil,
consulta externa UMF 7, junio 2019.
Estado civil
B soltera
M Casado
B Unicn libre
B Divorciade
Oviudo
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Tabla 7. Frecuencias y porcentajes segun comorbilidad asociada,

consulta externa UMF 7, junio 2019.

Comorbilidad asociada

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido Si 381 100.0 100.0 100.0

Grafica 7. Frecuencias y porcentajes segun comorbilidad asociada,

consulta externa UMF7, junio 2019.

Comorbilidad asociada

Esi
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Tabla 8. Frecuencias y porcentajes segun automedicacion,

consulta externa UMF 7, junio 2019.

Automedicacién

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido No 341 89.5 89.5 89.5
Si 40 10.5 10.5 100.0

Total 381 100.0 100.0

Gréfica 8. Frecuencias y porcentajes segun automedicacion,

consulta externa UMF7, junio 2019.

Automedicacion
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ANEXOS.

Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos.

Polifarmacia y Calidad de Vida en Adultos Mayores de la Unidad de Medicina

Familiar 7.

Autores: Alquicira Blanco Gisela’, Vega Garcia Sandra?, Navarro Villanueva Daniel Ernesto®, Millan-Hernandez Manuel *

'Residente de la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. “Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7. *Especialista en Medicina

Familiar, Director Unidad de Medicina Familiar 7. “Especialista en Medicina Familiar, adscrito al Hospital de Psiquiatria con Unidad de Medicina Familiar 10.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Hoja de recoleccién de datos

Folio: NSS:

Polifarmacia (consumo de mas de 5 medicamentos en los Ultimos 3 meses de manera

continua):

0)No 1)Si

Calidad de vida (responder instrumento del reverso):

1)Muy Buena 2)Buena 3)Neutral 4)Mala 5)Muy Mala

Edad: anos

Sexo:

1)Hombre 2)Mujer

Escolaridad:

1)Analfabeta 2)Primaria 3)Secundaria 4)Bachillerato o carrera técnica
5)Licenciatura

Estado civil:

1)Soltero 2)Casado 3)Union libre  4)Divorciado  5)Viudo

Comorbilidad asociada (enfermedades como diabetes, hipertension, osteoartrosis,
enfermedad renal etc):

0)No 1)Si

Automedicacién (consumo de medicamentos no prescritos por un médico):

0)No 1)Si
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Anexo 2. Vifietas de COOP/WONCA

Polifarmacia y Calidad de Vida en Adultos Mayores de la Unidad de Medicina

Familiar 7.

Autores: Alquicira Blanco Gisela’, Vega Garcia Sandra?, Navarro Villanueva Daniel Ernesto®, Millan-Hernandez Manuel

'Residente de la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. *Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7. *Especialista en Medicina
Familiar, Director Unidad de Medicina Familiar 7. “Especialista en Medicina Familiar, adscrito al Hospital de Psiquiatria con Unidad de Medicina Familiar 10.

Elija la imagen que mejor describa su respuesta a cada pregunta del encabezado tal como se
indica.

Forma fisica Sentimientos
Durante la 2 dltimas semanas, Durante la 2 dltimas semanas,
¢cudl ha sido la maxima actividad fisica ;en qué medida le han molestado problemas
que pudo realizar durante, al menos, 2 minutos? enocionales tales como sentimientos de ansiedad,
Muy intensa depresion ir do y« ?
(por ejemplo &Q 1
coe deprisa) Nada, en absoluto @ 1
Intensa
(por ejemplo Z? 2
corre con suavidad) Un poco @ 2
Moderada
(por ejemplo caminar g. 3
a paso rdpido) Moderadamente @ 3
Ligera
g:;rp:iqn\plo caminar 4
cio) 55 Bastante @ 4
Muy ligera
{poc eiemero % 6 Intensamente @ 5
0 no poder caminar)
Bartmouth Coop Funcional Assesment Charts WONCA Bartmou Coop Funcional Assesment Charts/ WONCA
Copyrghe® Trustees of DarmouthvCoop Project. 1995 Copyrghe® Trustees of Darmouth/Coop Project. 1995
Actividades cotidianas
Cambio el estado
Actividades sociales Durante las 2 dltimas semanas, de salud
¢ Su salud fisica y estado emocional ¢cuanta dificultad ha tenido al realizar 3 ificari
i%an imitado sus actividades sociales ;ﬁm cf;ut:::zzhabttu?e;l}g?e ‘,Cégeo cmdgcaer:‘a;r{;‘o;:r:légnstado
con familia, amigos, vecinos, grupos? | ooy fisica o por problemas emocionales? con el de hace 2 semanas?
No, nada, en )
prebbpes i;% ?%? p Ninguna dificultad ? 3 Mucho mejor (YR B
Ligeramente ?—% ﬁ g 2 g"ﬁcmdﬁ % 2 Un poco mejor I + |2
Moderadamente % ﬁ%% 3 m % 3 Igual, porelestio [+* = |4
— ; %ﬁﬁ 4 Mucha dificultad % 4 Un poco peor v = l=
Toda, no se ha
Muchisimo ? %8 %g? 5 podido hacer nada ﬂp 5 Mucho peor vw -- |5
m rnn:nmwcmc#:a 1995 Gﬂvﬂm-dmﬂm&wm.ms M&Lumhm 1995
Estado Salud Dolor
Durante las 2 ultimas semanas, Durante las 2 dltimas semanas,
¢como calificaria su salud en general? ¢cuénto dolor ha soportado?

Excelente 1 Nada de dolor f 1

Muy buena 2 Dolor muy leve

Buena

t
i

Regular 4 Dolor moderado f 4
3

3 Dolor ligero

Mala 5 Dolor intenso

Bartmouh Coop Funcsonal Chans/WONCA Bartmout Coop Funcsional Assesment Charts/WONCA
Copyrghe® Trustoes of DarmouthCoop Project. 1995 Copyrghv® Trustees of DarmeuthCoop Project. 1995
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Anexo 3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Polifarmacia y Calidad de Vida en Adultos Mayores de la Unidad de Medicina

Familiar 7.

Autores: Alquicira Blanco Gisela’, Vega Garcia Sandra?, Navarro Villanueva Daniel Ernesto®, Millan-Hernandez Manuel *

'Residente de la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. *Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7. *Especialista en Medicina

Familiar, Director Unidad de Medicina Familiar 7. “Especialista en Medicina Familiar, adscrito al Hospital de Psiquiatria con Unidad de Medicina Familiar 10.
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Anexo 4. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

.‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

SECURIDAD ¥ SOLIDARIGAD SOTIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: POLIFARMACIA Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 7.

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugary fecha: Unidad de Medicina Familiar 7 Tlalpan ubicada en Calzada de Tlalpan 422 Colonia Huipulco Alcaldia Tlalpan CDMX, julio

diciembre 2019

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Ante los cambios en la estructura poblacional es conveniente realizar estudios en el grupo de edad de mas de 60 afios
analizando la polifarmacia y la calidad de vida

Procedimientos: El investigador me ha informado y solicitado mi autorizacion para realizar la recoleccién de datos personales mediante hoja
correspondiente ademas de aplicarme un cuestionario relacionado a la calidad de vida

Posibles riesgos y molestias: Se me ha informado que al responder este cuestionario, no tendré molestias por lo que no existe riesgo para mi

Posibles beneficios que recibira al participar en el Entiendo que en este momento obtendré informacién acerca de mi calidad de vida y como se ve o no afectada por la

estudio: polifarmacia (méas de 5 medicamentos) gue tomo para mis padecimientos, lo anterior me sera explicado por la encuestadora.

Informacién sobre resultados y alternativas de Si se detecta una clasificacion mala o muy mala, se me orientara sobre los servicios a los que puedo acudir en la Unidad y el

tratamiento: investigador se compromete a informarlo a mi médico familiar, para seguimiento oportuno. Los resultados obtenidos ayudaran
a generar evidencia médica sobre las necesidades y promocion de la salud de los actuales y futuros pacientes adultos
mayores.

Participacion o retiro: Sé que mi participacion es voluntaria, por lo que podré retirarme del estudio en el momento en que yo lo desee, sin que esto

afecte la atencién gue recibo por parte del investigador responsable y del Instituto

Privacidad y confidencialidad: Se mantendra total confidencialidad de mi nombre y cualquier otro dato personal sin que esto afecte la atencién que recibo por
parte del Instituto

En caso de coleccion de material biol6gico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

No aplica
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Obtener mayor conocimiento sobre polifarmacia, calidad de vida y las maneras en que

Beneficios al término del estudio: puedo prevenir complicaciones de mis enfermedades de base

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

Investigador Responsable: Sandra Vega Garcia. Especialista en Medicina Familiar.
Matricula: 98380884 Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar N°7. Consulta externa Adscripcion: Delegacion Sur, D.F.,
IMSS Teléfono: 55732211 ext 21478 Fax: sin fax e-mail: dra_svega@hotmail.com

Colaboradores: Alquicira Blanco Gisela, Residente de tercer afio Matricula 97381032, Lugar de Trabajo: U.M.F. N° 7, Adscripcién: U.M.F. N° 7;
Teléfono 55732211 ext 21478, Fax: Sin Fax; e-mail: alquicirablancog@gmail.com,
Manuel Millan Hernandez, Especialista en Medicina Familiar, Matricula: 98374576, Adscripcién: Delegacién Sur, Ciudad de
México, IMSS. Cargo: Asesor Metodolégico. Correo electrénico: drmanuelmillan@gmail.com_Teléfono 55232300 ext 45172 sin

fax, Daniel Ernesto Navarro Villanueva Especialista en medicina Familiar Matricula 99351468 correo:
daniel.navarro@imss.gob.mx teléfono: 55732211 ext 21478

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Alquicira Blanco Gisela

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio
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