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Resumen

Polifarmacia y prescripcion de medicamentos en el adulto mayor con diabetes
mellitus tipo 2 de la unidad de medicina familiar 75 Nezahualcoyotl. Antecedentes:
el envejecimiento y la aparicion de comorbilidades, son factores de riesgo para
prescripcion de medicamentos que predisponen a polifarmacia, esto con impacto
econdmico en el sector salud con respecto a costos de farmacoterapia y
complicaciones que se reflejan en la calidad de vida. Objetivo: Describir la
polifarmacia y la prescripcion de medicamentos, en el adulto mayor con diabetes
mellitus tipo 2. Método: Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo,
observacional por medio de busqueda de informacion en el expediente electronico
(SIMF) para describir la polifarmacia y prescripcion de medicamentos aplicando los
criterios STOPP START. Para el analisis estadistico se utilizé el programa SPSS
version 22.0; a través de estadistica descriptiva, calculando frecuencias y
porcentajes para variables cualitativas, para variables cuantitativas medidas de
tendencia central, y se representdé mediante tablas y graficas. Resultados: Se
revisaron 125 expedientes (73 mujeres y 52 hombres), 97.6% con polifarmacia,
79.2% cumplieron al menos un criterio para prescripcidn potencialmente
inapropiada, los medicamentos mas comunmente encontrados en este grupo:
AINES 20%, IBP 12%, vitaminas 12%, antimicéticos tépicos 7%, senosidos 4%,
benzodiacepinas 2%; las comorbilidades mas comunes: 70.4% personas con
hipertension, 36.8% obesidad, 25.6% dislipidemia, 21.6% sobrepeso y 12%
osteoartritis; valores de glucemia: 61.6% con cifras de Diabetes mellitus controlada
y 38.4% descontrol. Conclusioén: para fines académicos se planteé la hipotesis
empirica la cual es aceptada, a mayor numero de medicamentos empleados, mas
prescripcion potencialmente inapropiada. Palabras clave: Polifarmacia,

prescripcion de medicamentos, adultos mayores, diabetes mellitus.



Summary

Polypharmacy and prescription of medications in the elderly with type 2 diabetes
mellitus of the family medicine unit 75 Nezahualcoyotl. Background: aging and the
appearance of comorbidities are risk factors for the prescription of drugs that
predispose to polypharmacy, this with an economic impact on the health sector with
respect to drug therapy costs and complications that are reflected in the quality of
life. Objective: To describe polypharmacy and the prescription of medications in the
elderly with type 2 diabetes mellitus. Method: A descriptive, retrospective,
observational study was carried out by searching for information in the electronic file
(SIMF) to describe polypharmacy and prescription of medications applying the
STOPP START criteria. For the statistical analysis, the SPSS version 22.0 program
was used; through descriptive statistics, calculating frequencies and percentages for
qualitative variables, for quantitative variables measured with central tendency, and
it was represented by tables and graphs. Results: 125 files were reviewed (73
women and 52 men), 97.6% with polypharmacy, 79.2% met at least one criterion for
potentially inappropriate prescription, the most commonly found drugs in this group:
NSAIDs 20%, PPls 12%, vitamins 12 %, topical antifungals 7%, sinosides 4%,
benzodiazepines 2%; the most common comorbidities: 70.4% people with
hypertension, 36.8% obesity, 25.6% dyslipidemia, 21.6% overweight and 12%
osteoarthritis; glycemic values: 61.6% with controlled Diabetes mellitus figures and
38.4% uncontrolled. Conclusion: for academic purposes the empirical hypothesis
was raised which is accepted, the greater the number of drugs used, the more
potentially inappropriate prescription. Key words: Polypharmacy, drug prescription,

older adults, diabetes mellitus.



Antecedentes

El envejecimiento normal conlleva una serie de cambios fenotipicos, fisiologicos,
bioquimicos, psicoldgicos y cognitivos, producto del deterioro paulatino de érganos
y sus funciones, consecuencia del desgaste acumulado a lo largo del tiempo dados
por la interaccion genética y ambiental, que ocurre en distintos patrones del entorno

social, ambiental y cultural- (")

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) demograficamente hay
una tendencia de transicion rumbo al envejecimiento poblacional, por lo que la
proporcion de la poblacion mundial que tiene 60 afios 0 mas se duplicara, pasando
de 11% a 22%, esperando que esta cifra aumente de 900 millones en el 2015 a

2,100 millones para el afio 2050. @?

Segun datos estadisticos del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y
Geografica (INEGI) en el afio 2018 habia un total de 15.4 millones de personas
mayores de 60 afios que representa el 12.3% de la poblacién general. ) De
acuerdo al Consejo Nacional de Poblacion (Conapo), en México habra para el afio
2050, un total de 150 837 517 mexicanos, de los cuales, 28% seran adultos
mayores, comparados con respecto al afo 2015 donde este grupo de edad

correspondié al 7.2%. ¥

Estos cambios sociodemograficos se deben principalmente al descenso en las
tasas de fecundidad, de las enfermedades mortales de la nifiez, mortalidad materna
y de la mortalidad de las personas mayores; segun la Conapo en 2019, la esperanza
de vida de las personas en México era de 75.1 afios y se calcula que para el 2030

sea de 76.7 aiios, con una brecha de casi 6 afios mayor para las mujeres. ©®



El envejecimiento representa el mayor factor de riesgo para desarrollar
enfermedades crénicas de larga duracién y evolucion lenta, la diabetes mellitus
forma parte de las enfermedades no transmisibles en conjunto con enfermedades
cardiovasculares, respiratorias cronicas y cancer, De acuerdo a la OMS, la
prevalencia mundial de Diabetes Mellitus se duplicé de 1980 con 4.7% a 2014 con
8.5%, es decir 422 millones de adultos, de los cuales 40% se cree es por el
crecimiento y envejecimiento de la poblacién, por otro lado, de todas las muertes

atribuidas a esta enfermedad el 43% ocurre antes de los 70 afios.®

En México se estima que la mayoria de los adultos mayores tienen riesgo de
desarrollar diabetes, o bien los que padecen la enfermedad no se han
diagnosticado; los factores de riesgo conforme avanza la edad son: deterioro de las
células beta pancreaticas (deficiencia de insulina), disminucion de la actividad fisica,

obesidad, mala alimentacién y enfermedades asociadas. (7

Otros cambios generales del envejecimiento son: en el sistema
musculoesquelético: disminucion y desmineralizacion 6sea, disminucion de la masa
muscular, deterioro de superficies articulares; sistema cardiaco y circulatorio: rigidez
y disminucién elasticidad vascular, aumento resistencia periférica, reduccion gasto
cardiaco y volumen cardiaco; sistema respiratorio: reduccion del numero de
alveolos, distencioén toracica y de la difusion alveolocapilar; sistema digestivo: baja
produccion de saliva, menor secrecion de bicarbonato, acido clorhidrico, motilidad
gastrica, tono de la pared abdominal, hipotrofia hepatica, disminucién del flujo
esplacnico, atrofia del intestino grueso, lentitud del vaciado vesicular y peristaltismo
disminuido; nefro-urinario: reduccion numero de nefronas, esclerosis glomerular y
disminucién funcidon renal progresiva; neurolégico: disminucion de peso y tamafno

cerebral. ®



A nivel metabdlico se encuentran modificaciones que influyen en la farmacocinética
de los medicamentos: 1. Absorcion: atrofia de mucosa gastrica, disminucion de jugo
gastrico con pH alcalino, dificultando la absorcién de acidos débiles y acelerando el
vaciamiento gastrico; 2. Distribucidén: Disminuye el agua corporal a 53%, masa
magra a 12% y la grasa corporal se incrementa 26-33% en mujeres y 18-20% en
hombres, disminucion de la albumina (transportador plasmatico); 3. Metabolismo:
hipotrofia hepatica, disminucién del flujo hepatico, de la concentracion del citocromo
P450 y del NADPH, con modificacion de la Fase |, por lo que las oxidaciones se
demoran, se acumula droga y metabolitos activos, produciendo un efecto de
sobredosis y posible incremento de los efectos adversos; 4. El filtrado glomerular
disminuye 0.8-1% cada ano, a los 80 afios queda solo el 50% del indice de filtrado
glomerular, con incremento de la vida media de las drogas, tendencia a acumulacion

y produccion de efectos toxicos.

Estos cambios metabdlicos producen mayores efectos deletéreos a dosis de
medicamentos cada vez menores, esto significa que los farmacos se deben utilizar
con mayor precaucién, por los cambios farmacocinéticos y farmacodinamicos, sin
embargo, las multiples prescripciones sobre varias enfermedades crénicas, por
distintos médicos quienes ven al paciente de forma fragmentada, puede
incrementar el uso de medicamentos y el riesgo de complicaciones; por otro lado,
las causas principales para polifarmacia son edad avanzada y presencia de

comorbilidad. (10

El uso simultaneo de medicamentos predispone a la polifarmacia, la guia de practica
clinica la define como: “la prescripcion farmacolégica simultanea de 4 o mas
farmacos”. ") Mientras que la OMS lo especifica como: el uso de multiples

medicamentos por el mismo paciente; mientras que la toma de 10 o mas farmacos



simultaneos se conoce como polifarmacia excesiva, se asocia mas a sexo femenino

y personas mayores de 85 afios. (1%

Un estudio publicado en 2017 en México para determinar la prevalencia de
polifarmacia en enfermedades cronicas por medio de revision de 864 expedientes
de pacientes, encontraron que 60% tenian hipertensiéon arterial, 37% diabetes

mellitus y 85.1% de los pacientes contaba con > 4 farmacos prescritos. ('3

En un articulo de 2018, en donde analizaron los factores asociados a polifarmacia
y el uso de prescripcion en pacientes diabéticos, evalud a 127 adultos mayores, por
medio del cuestionario Morais para estudiar condiciones de salud y los criterios de
Beers para prescripcion potencialmente inapropiada; encontrando que 100% de
esta poblacion consume farmacos, en promedio 5.8% farmacos y una prevalencia
de polifarmacia del 85%; las patologias mas frecuentes fueron: hipertension arterial

con 92%, problemas circulatorios con 40% y osteo-articulares con 44%. (1)

En un estudio realizado en Rumania en 2019 para evaluar el uso de polifarmacia en
pacientes con diabetes tipo 2 frente a pacientes sin diabetes, donde incluyeron a
126 personas, de las cuales 50% contaban con la enfermedad y el otro 50% sin ella,
con los siguientes hallazgos: los pacientes diabéticos tenian otras comorbilidades,
por lo que recibian mas farmacos (7.81) frente a los no diabéticos (5.33). El numero
medio de interacciones farmaco-farmaco y alimento-farmaco fue mayor en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 frente a controles. Concluyendo que la
diabetes mellitus tipo 2, predispone a otras comorbilidades y a la prescripcién de

varios farmacos. (19



El uso de multiples medicamentos, aumenta la probabilidad de interacciones
farmacoldgicas, esto sucede cuando dos o mas medicamentos se administran en
forma concomitante y el efecto del primero se modifica por la accion del segundo;
en un estudio realizado en Cuba publicado en 2017 para buscar la presencia de
polifarmacia y asociacion de posibles interacciones, estudiaron a 130 personas de
las cuales constataron el alto indice de uso de medicamentos asociado a un elevado
indice de comorbilidades (61%) e interacciones (81%); en este estudio encontraron
un incremento en el uso de antiinflamatorios no esteroideos, por lo que concluyeron
que la polifarmacia se asocia a interacciones medicamentosas potenciales y que el
desconocimiento de los prescriptores de farmacologia general impactan sobre la

calidad de vida del anciano.(®)

Un efecto en cascada es mas comun en los ancianos con 3 o0 mas comorbilidades,
haciendo referencia a un farmaco que es capaz de producir un efecto secundario
no reconocido, que a su vez es tratado con otro medicamento; esto se encuentra a
menudo en los pacientes de edad avanzada, ya que se puede malinterpretar como

un indicador de una nueva enfermedad o atribuirse al proceso de envejecimiento.
(a7

La polifarmacia se considera un factor de riesgo para caidas, fracturas, disminucion
de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, alteraciones
gastrointestinales, hospitalizacidn; en este sentido es importante mencionar que el
uso de multiples medicamentos puede llevar a la prescripcidon potencialmente
inapropiada que al mismo tiempo es un factor de riesgo de muerte en adultos

mayores. (18)

De acuerdo a la guia de practica clinica de prescripcion farmacoldgica razonada

para el adulto mayor IMSS-558-12, la prescripcion potencialmente inapropiada es



aquella situacion en la que el riesgo de sufrir efectos adversos es superior al
beneficio clinico, cuando hay un elevado riesgo de interaccién farmaco-farmaco o
farmaco-enfermedad, uso de medicamentos duplicados o de la misma clase. La
“prescripcidn  potencialmente indicada” es la no utilizacion de farmacos
potencialmente beneficiosos y que estarian indicados en el paciente. Por otro lado,
el numero de farmacos que un paciente ocupa es directamente proporcional al
numero de riesgos y esto a su vez paralelo a la prescripcion potencialmente

inapropiada. (19

En un articulo publicado en 2019 en Espafia se analizaron 1839 notificaciones de
errores de medicacion en el sistema de salud, donde encontraron que uno de cada
cuatro, es un error potencialmente grave, de los cuales la mitad de los errores fueron
notificados en el nivel de atencidon primaria. Las causas encontradas en la
prescripcion inapropiada de medicamentos (PIM) incluye indicacion o dosificacion
incorrecta, interacciones, contraindicaciones, alergias, fallas en la comunicacion

profesional-paciente. (29

En otro estudio de 2017 en un hospital de tercer nivel en India, analizaron los
patrones de prescripcion de 576 recetas de pacientes atendidos con un promedio
de 3.9 medicamentos por paciente, de los cuales el 7.58% de los medicamentos
prescritos fueron inapropiados; de acuerdo a su andlisis, concluyen que hay un
aumento significativo en el niumero de PIM (valor de p <0,05) a medida que aumento
el numero total de farmacos prescritos, es decir, a mayor niumero de medicamentos

prescritos mayor PIM. 21

En una revision sistematica de 2018, para cuantificar y comparar la prevalencia de
prescripcion inapropiada de medicamentos (PIM), en pacientes mayores

hospitalizados en mayores de 65 afos, encontraron una prevalencia  segun los



criterios de Beers del 21.3% a 63%, y los criterios de STOPP/START con 23.7% a
79.8%; cabe destacar que ambos criterios son para describir la prescripcion

inapropiada de medicamentos. (??)

En Irlanda en 2018, se llevd a cabo un estudio para determinar si el ingreso
hospitalario se asocia a prescripcién potencialmente inapropiada en pacientes
mayores de 65 afios en el primer nivel de atencion en donde incluyeron a 38229
pacientes con una prevalencia global en el afio 2015 de 51%; de acuerdo a la edad
se encontré la prevalencia de 40.4% en personas de 65 afios, y en personas de
80 afios de 56%; encontrando una asociacién al ingreso hospitalario con
prescripcion inapropiada con Odds ratio de 1.49, por lo que demostraron que hay
asociacion estadisticamente significativa; por lo que el ingreso hospitalario se

asocia a mayor tasa de PIM. 23

Un estudio en el Reino Unido del 2017 para identificar PIM, por medio de una
herramienta de deteccién de recetas para personas mayores, evaluod la prevalencia
en el primer y segundo nivel de atencion con los criterios de STOPP START, donde
71.6% de los pacientes tenia PIM; 72.3% eran mujeres y 70.4% fueron hombres. El
16.7% fueron medicamentos duplicados; 14.3% cualquier medicamento con uso
mas alla de la prescripciéon recomendada. La omision de prescripcion se encontro
en 60.8%. 24

La prevalencia de PIM en México difiere de acuerdo a la bibliografia, en un estudio
realizado en la ciudad de México en 1749 prescripciones, utilizando los criterios
STOPP/START en el adulto mayor con padecimiento crénico degenerativo,
encontraron una prevalencia de 55% para prescripcion inapropiada (IC del 95%) y
de polifarmacia del 87% (IC del 95%), por lo que podemos tener una estimacion de

la magnitud de la PIM en este grupo de edad. %



Otro estudio en Tamaulipas México en 2018, donde analizaron 180 expedientes
clinicos para determinar la PIM, donde 68 % eran mujeres, encontraron que el 89%
cumplian con criterios para PIM, de los cuales 67.25% recibian un medicamento
inapropiado (STOPP) y el 73% cumplian criterios de falta de apego (START). (20)

En un articulo del 2018, donde se realizaron 170 entrevistas a personas en un
hospital universitario de Brasil, donde determinaron el perfil de medicamentos en la
automedicacion; encontraron que el 85.9% eran del género femenino, el 80.5% se
automedicaba (de las cuales 55.5% utilizdé PIM); en este sentido la mayoria de los
farmacos fueron por duplicacién, interaccion entre el farmaco automedicado y el
prescrito; por lo que la automedicacion es una accion comun que contribuye de

forma indirecta a la PIM. ¢7)

Los grupos de medicamentos mas comunmente prescritos de acuerdo un meta-
analisis publicado en 2019 para determinar la PIM en ancianos para buscar
farmacos que pueden contribuir a riesgo cardiovascular al analizar mas de 700
articulos, encontraron: el uso de anti adrenérgicos (45.8%), AINES (29.1%),
antiarritmicos (25%), y antitrombodticos (20.8%). Las reacciones adversas
encontradas con anti adrenérgicos se asocian a bradicardia; los antidepresivos
triciclicos y AINES a exacerbacién de arritmias, hipotension postural, ortostatica, e
hipertension, alteraciones a nivel de tubo digestivo; los psicoestimulantes vy
antipsicéticos con el 8.3% a exacerbacion de hipertensién y arritmias cardiacas;
llegaron a la conclusion de que la PIM se centran principalmente en eventos

adversos comunes y no en los riesgos cardiovasculares. (?®)

Las enfermedades mas comunmente encontradas de acuerdo a un estudio

realizado en Arabia en 2018 donde identificaron la PIM en una muestra de 798

8



pacientes, encontraron: diabetes mellitus tipo 2 (73.9%), hipertension arterial
(83.2%), anomalias en hemoglobina (99.2%). En orden de frecuencia los
medicamentos mas prescritos fueron: suplementos de hierro (23.1%), por
alteraciones de la hemoglobina; los analgésicos y opioides (17%), por artrosis, dolor
muscular, cefalea y artralgias; los antipsicoticos en tercer lugar (8.6%); se concluye
que los analgésicos, opioides y suplementos de hierro son los mas comunmente

recetados. (29

Existe PIM en pacientes con diabetes; en un estudio realizado en México publicado
en 2019, para determinar si hay prescripcion potencialmente inapropiada de AINES
en pacientes diabéticos y con hipertension arterial, incluyeron a 239 expedientes
clinicos electronicos; de acuerdo a los hallazgos, se determiné que 74% de las
prescripciones presentd instrucciones incorrectas, dosis incorrecta en el 30%, sin
indicacion para uso de farmaco 27%, interaccién entre farmacos 19%, duplicacién
1%, por lo que concluyeron que 7 de cada 10 médicos realizan una PIM de AINES

en pacientes con diabetes e hipertension. %

En otro estudio realizado en México para determinar si existe PIM y sindrome
metabolico en adultos mayores con diabetes en el afio 2017, donde se incluyeron
mas de 140 pacientes, para estudiar por medio de los instrumentos STOPP START
y Beers; concluyendo que 30% tenia PIM, 76% obesidad, 94.5% hipertensién

arterial y dislipidemia 75%. 3V

En una revisidn sistematica publicada en 2019, determinaron la asociacion entre
polifarmacia y consecuencias adversas para la salud en pacientes adultos mayores
con diabetes mellitus tipo 2, encontraron una asociacion estadisticamente
significativa entre la polifarmacia y la mortalidad por todas las causas (OR = 1,622,
IC del 95%) e infarto de miocardio (OR = 1,962, IC del 95%). No se encontré una



asociacion estadisticamente significativa entre la polifarmacia y el accidente
cerebrovascular (OR = 1.335; IC del 95%) y la hospitalizacién (OR = 1.723; IC del
95%). Los autores concluyen que la polifarmacia se asocia con un aumento de la
mortalidad por todas las causas, las complicaciones macrovasculares y la
hospitalizacion. Estos hallazgos afirman la necesidad de intervenciones que

optimicen el equilibrio de beneficios y dafos en la prescripcién de medicamentos.
(32)

Las distintas estrategias para disminuir la prescripcion no razonada en los adultos
mayores estan encaminadas en reducir las posibles complicaciones, un estudio
publicado en 2019, para encontrar la efectividad de las intervenciones realizadas
para reducir la PIM en 24 revisiones con ensayos clinicos controlados aleatorios,
recomiendan el uso de un sistema computarizado que pueda emitir alarmas sobre
la dispensacién de recetas junto con efectos adversos beneficios demostrados y
qgue el manejo debe llevarse a cabo por un equipo multidisciplinario, para prevenir

errores de PIM con el fin de promover el uso racional de medicamentos. (33

En una revision sistematica para estudiar las herramientas clinicas para reducir PIM
en ensayos clinicos, con el propdsito de crear estrategias para lograr un equilibrio
entre la optimizacion del control de las enfermedades cronicas y reducir los riesgos
de PIM, identificaron que al aplicar los criterios STOPP / START por los médicos
al momento del ingreso en el hospital, mejoraron las indicaciones, reduciendo la
polifarmacia, el PIM y el costo mensual del manejo de los pacientes ancianos

fragiles. 34

En Francia se realizé un estudio en 2017, donde incluyeron 216 pacientes con una
media de 7.2 medicamentos, cuyo objetivo fue optimizar la atencion, al modificar

manejo farmacoldégico, ya sea por interrupcion, cambio o introduccion; la
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prevalencia encontrada de PIM fue de 63%; los medicamentos mas frecuentemente
encontrados fueron para ERGE y ulcera péptica (16.9%), antidepresivos (11.3%),
vasodilatadores (9%); el numero de patologias encontradas: 1-3 enfermedades
cronico degenerativas el 13.4%, de 4-6 el 61.6%; hubo intervencion en 83.3% de
los pacientes, se modificé su tratamiento, reduciendo la polifarmacia durante la
hospitalizacién, mejorando la calidad de prescripcién al suspender tratamientos

dafinos o introducir un tratamiento omitido. (3%

En 2019 se realiz6 un ensayo aleatorizado controlado para evaluar a pacientes
mayores de 65 afios en Canada en el primer nivel de atencion, con diez o mas
medicamentos prescritos con el objetivo de reducir la prescripcion inapropiada, las
estrategias usadas fueron: reunir practicas, por medio de la intervencion, proceso
estructurado e informado por datos, evidencia e investigacion. Formaron equipos
de aprendizaje colaborativo, quienes trabajaron con el equipo de mejora de calidad,
revisaron los datos registrados en las redes de investigacion basadas en la practica,
identificando areas de mejora para implementar cambios, esto con el objetivo de
reducir la mortalidad y mejora en la calidad de vida, cabe destacar que aun se esta

probando este modelo. (3¢)

En una revision sistematica realizada en Australia en 2018, para evaluar el uso de
sistemas de soporte de decisiones clinicas, en apoyo a los registros meédicos
electronicos para reducir la PIM; encontraron una prevalencia de polifarmacia 43%
en mayores de 50 afos, que toman cinco o mas PIM, con tasas similares en los
EE.UU y Europa, concluyeron que los registros meédicos electronicos ayudan a los

prescriptores a reducir la PIM por medio de sistemas de decisiones clinicas. ¢

Por ultimo, un estudio realizado en México para analizar el costo de la polifarmacia

en el adulto mayor, donde incluyeron 243 pacientes con una edad media de 72
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afios, con los siguientes hallazgos: 70% fueron mujeres y 30% hombres, se
determinaron las principales patologias que presentan: hipertension arterial con
45.6%, diabetes mellitus con 28.3%, cardiopatia isquémica con 11.5%,
osteoartrosis 2.4%. Concluyeron que el numero de medicamentos prescritos en
promedio fue de 8.1, congruencia diagndstico-terapéutica del 22.2% de los casos,
donde la relacién costo-gasto y la inversion de medicamentos del cuadro basico fue
de (p<0.05), por lo que se considera significativo, demostrando asi, que los gastos
superan los costos, en consecuencia, prescripcidon de medicamentos no justificada

en el adulto mayor. 8
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Planteamiento del problema

La diabetes es una de las enfermedades cronicas mas comunes de la poblacion
adulta mayor; el envejecimiento es un factor de riesgo para otras enfermedades no
transmisibles, de tal manera que el manejo y control de estas patologias requieren

uso de uno o varios medicamentos, lo cual conlleva a la polifarmacia. ©

La polifarmacia es definida como el uso de 4 o mas medicamentos de forma
simultdnea, que incluye automedicacion y suplementos herbarios comunmente
usados en esta poblacién, cuyos efectos adversos contribuyen a hospitalizaciones
y es un indicador de mortalidad, de acuerdo con la guia de practica clinica

prescripcion farmacologica razonada para el adulto mayor. (12)

En un estudio realizado en el afo 2018 para determinar las caracteristicas de las
personas mayores en Alemania con prescripcion potencialmente inapropiada de
medicamentos (PIM), evaluaron la asociacién entre PIM y variables registradas
mediante modelos estadisticos multivariados que incluyeron la polifarmacia,
encontrando que 13,0% de los encuestados consumian PIM. Concluyeron que los
siguientes factores aumentan significativamente el riesgo de recibir PIM: nimero de
medicamentos tomados en los ultimos siete dias o polifarmacia, numero de visitas
a diferentes médicos especialistas durante los ultimos 12 meses, trastornos del
sueno, condicidn psiquiatrica y enfermedades que afectan el sistema
musculoesquelético. La mayoria de los PIM fueron antidepresivos, ansioliticos y

sedantes. ")

En otro estudio realizado en México para determinar el sindrome metabdlico en
pacientes mayores de 60 afios con diabetes mellitus en 2017, donde incluyeron mas
de 140 pacientes a los que aplicaron los criterios STOPP START, determinaron que

existe una PIM de 30%; ademas encontraron altos indices de obesidad >70%,
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hipertension >90% vy dislipidemia>70%, concluyeron que las multiples

comorbilidades son un factor de riesgo para PIM. G")

La prescripcion inapropiada de medicamentos es un problema del sistema de salud
a nivel mundial, segun la OMS, no hay datos especificos de la magnitud del
problema en la mayoria de paises de ingresos medios y bajos; pero hace énfasis
en la automedicacion, uso de antibidticos y prescripcion inapropiada. En México
tampoco existe la cifra exacta de prevalencia de prescripcion inapropiada, de
acuerdo a la valoracion geriatrica integral recomendada por la GPC Valoracién
geriatrica integral en unidades de atencién médica, 90% de los adultos mayores
ingieren uno o mas medicamentos, 50% dos o mas y 12% cinco o mas; sin
embargo, se estima que 50% de los efectos adversos son prevenibles y alrededor
del 12% requerira hospitalizacién; desde la perspectiva econdmica, esta situacion
implica un gasto de los recursos de salud. En México, necesitamos estrategias para

disminuir esta problematica en los tres niveles de atencion. (42) (43)

La presente investigacion cuyo objetivo es describir la polifarmacia y la prescripcion
de medicamentos en los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, y asi conocer
si es potencialmente inapropiado o potencialmente indicada, ya que en esta
poblacién con frecuencia presenta mas de una atencion médica por diferentes
especialidades, lo cual conlleva a tener un manejo médico mas complejo, al no tener
una evaluacion biopsicosocial y tener una atencion como un érgano en estudio y
tratamiento, lo que hace mas dificil el manejo médico, con las multiples
especialidades, ya que por los tiempos de consulta efectiva a cada paciente hace
mas dificil identificar tanto interacciones farmacolégicas como efectos adversos, por
otro lado, es importante hacer mencidén que evaluar las decisiones terapéuticas de

los médicos no es la finalidad de este estudio(1%
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En México se considera adulto mayor o edad avanzada a las personas mayores de
60 anos, la cual se refiere a la etapa de la vida donde se suman todas las
experiencias de vida, metas familiares, profesionales y sociales.*®) Es el inicio
donde también se presenta vulnerabilidad fisica, social y econémica; la aparicién de
distintas comorbilidades tienden al uso de medicamentos simultaneos, que es un
factor de riesgo para eventos adversos que pueden provocar distintas
complicaciones como fragilidad, fracturas, caidas, hospitalizaciones, incluso

muerte.

La unidad de medicina familiar 75 del IMSS cuenta con una poblacién de adultos
mayores de 60 afios de 40, 315 de acuerdo a datos recabados de ARIMAC con una
prevalencia de diabetes mellitus de 9% por lo que fue factible realizar esta
investigacion en las instalaciones de la unidad de medicina familiar. Por otro lado,
es interesante porque describid el tipo de prescripcidén en los adultos mayores con
diabetes mellitus y seguimiento médico en la UMF75, esto puede ayudarnos a
plantear estrategias a futuro para disminuir la polifarmacia en este sector de la
poblacién. Es de importancia hacer mencion que esta investigacién es novedosa,
ya que se han hecho investigaciones de prescripcion potencialmente inapropiada
de medicamentos en México, sin embargo, no hay datos especificos de las cifras
reales de PIM, por lo que es importante ampliar la informacién de la prescripcion
potencialmente inapropiada de medicamentos en los pacientes diabéticos en la
UMF75; esta investigacion es de tipo retrospectivo, se realiz6 en pacientes adultos
mayores con diabetes mellitus que contaban con seguimiento mensual en la
UMF75, por lo que se realiz6 revision de expediente clinico electréonico en el SIMF
bajo la supervision del asesor, por lo que es ética, ya que no busco dafar al sujeto
de investigacion; por ultimo esta investigacion es relevante porque nos permitié
describir el tipo de prescripcidon de medicamentos en los sujetos de investigacion e
identificar si hay polifarmacia que es un factor de riesgo para prescripcion
potencialmente inapropiada de medicamentos, por lo que la informacion obtenida

puede contribuir a futuras investigaciones, para tener las bases para realizar
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estrategias con la finalidad de disminuir las interacciones farmacologicas en este

grupo etario.

En la UMF 75 es necesario actualizar datos en adultos mayores con diabetes
mellitus, con polifarmacia y prescripcién de medicamentos; por lo que se planteo la

siguiente pregunta de investigacion en este protocolo:

¢,COmo es la polifarmacia y la prescripcion de medicamentos en el adulto
mayor con diabetes mellitus tipo 2 de la unidad de medicina familiar 75
Nezahualcoyotl?
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Justificacion
Magnitud

La diabetes es una enfermedad cronica de larga evolucion que requiere control,
manejo y seguimiento en el sistema de salud, con tendencia hacia el aumento de
numero de casos por el envejecimiento de la poblacion. De acuerdo a la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016 (ENSANUT MC 2016), la
prevalencia general de diabetes en México es de 9.4%, de los cuales el 90% se
asocia a obesidad y sobrepeso. 52 La diabetes mellitus tipo 2, predispone a otras
comorbilidades y con ello a multiples prescripciones por distintos médicos quienes
ven al paciente de forma fragmentada, esto puede incrementar el uso de
medicamentos y riesgo de polifarmacia, riesgo de discapacidad, hospitalizacién y
muerte.('9 Por otra parte la polifarmacia tiene un alto riesgo de suscitar
interacciones medicamentosas, no solo aquellos farmacos de prescripcion, sino
también los de venta libre o automedicados, que son un factor de riesgo para
producir reacciones adversas, que al ser tratadas por otros farmacos pueden
provocar la prescripcion en cascada y por consiguiente uso potencialmente
inapropiado de medicamentos.(') La prevalencia de PIM en México, en el adulto
mayor con padecimiento cronico degenerativo es de 55% para prescripcion
inapropiada (IC del 95%) y de polifarmacia del 87% (IC del 95%). 2%

Trascendencia

En México hay una tendencia hacia la transicibn demografica que trae como
consecuencia mayor prevalencia de enfermedades crénicas degenerativas, que son
las llamadas enfermedades no transmisibles, producto de la mayor esperanza de
vida. Estas enfermedades de larga duracion requieren manejo y seguimiento para
control, prevencion de complicaciones a corto y largo plazo ocasionan mayor
discapacidad, dependencia; con tendencia al mayor uso de servicios de salud y
como consecuencia mayor utilizacion de varios farmacos que conlleva a la
polifarmacia, con susceptibilidad de efectos adversos y prescripcion potencialmente

inapropiada, que pueden afectar mas la salud y calidad de vida. 9
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La polifarmacia se considera un factor de riesgo para caidas, fracturas,
hospitalizacion incluso la muerte ('®). Estos factores contribuyen a disminucién de
las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria y una mala percepcién de
la calidad de vida ('®), con un impacto directo en la sobrecarga del cuidador, estado
de agotamiento emocional, estrés y cansancio, que afecta directamente las
actividades de la vida diaria, libertad, equilibrio mental, esto ultimo tiene su

repercusion a nivel socioecondémico- (%)

Los gastos econdmicos derivados del uso de multiples tratamientos farmacoldgicos
y de sus reacciones adversas, incluyen también el uso de hospitalizacion, y
consultas médicas, que por consiguiente aumentan el gasto econdmico del sistema

de salud. (38)
Vulnerabilidad

La prescripcion potencialmente inapropiada de medicamentos es un problema del
sistema de salud a nivel mundial, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud,
no hay datos especificos de la magnitud del problema en la mayoria de paises de
ingresos medios y bajos, en México tampoco existe la cifra exacta de prevalencia
de prescripcion inapropiada, de acuerdo a la valoracion geriatrica integral
recomendada por la guia de practica clinica valoracién geriatrica integral en
unidades de atencion médica, 90% de los adultos mayores ingieren uno o mas
medicamentos, sin embargo, se estima que 50% de los efectos adversos son
prevenibles y alrededor del 12% requerira hospitalizacién; desde la perspectiva
economica, esta situacion implica un gasto de los recursos de salud. En México,
necesitamos estrategias para disminuir esta problematica en los tres niveles de
atencion. 42 43) |a eficacia de la solucion es moderada, porque se requiere un
manejo interdisciplinario que se unifique para poder ver al paciente de forma
integral, no como un dérgano en estudio con manejo vertical, sino como un ser
biopsicosocial. Desde esta perspectiva el Instituto Mexicano del Seguro Social
cuenta con médicos especialistas con la capacidad para el manejo, seguimiento de
las multiples comorbilidades encontradas en este sector de la poblacion. Las

diferentes enfermedades del adulto mayor pueden ser causa del uso de multiples
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medicamentos, con el riesgo de llegar a la polifarmacia, esto ultimo puede conllevar
a la prescripcion potencialmente inapropiada de medicamentos y sus reacciones
adversas pueden estar implicadas en complicaciones que afectan la calidad de vida

del adulto mayor. 49
Factibilidad

Los médicos familiares tienen la facultad y estan capacitados para llevar un control
de enfermedades crénico degenerativas, por lo que realizan intervenciones vy
pueden establecer estrategias para evaluar desde el primer nivel de atencion con
los criterios STOPP START. “Y) Esto con la intenciéon de recopilar informacion de
pacientes con prescripcion de medicamentos, con la finalidad de reducir la PIM, la
cual conlleva un impacto econdmico en el sistema de salud. ®® La informacion sobre
la prescripcion de medicamentos se puede obtener mediante los criterios STOPP
START. Esta herramienta no confiere un costo mayor, y se puede aplicar en las
instalaciones de la unidad médica de primer nivel de atencién por su facil aplicacion.
En tanto que la UMF 75 es el espacio que contd con los recursos humanos,
materiales, financiamiento y la infraestructura necesaria para realizar esta
investigacion, ademas se contd con la guia, asesoramiento de los tutores en

investigacion.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

Debido a que es un estudio descriptivo no se realiza hipotesis, sin embargo, para

fines académicos se plantea lo siguiente:
HIPOTESIS EMPIRICA

La polifarmacia condiciona una prescripcion potencialmente inapropiada de
medicamentos, en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad de

Medicina Familiar 75 Nezahualcéyotl
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OBJETIVOS
Objetivo General

Describir la polifarmacia y la prescripcion de medicamentos, en el adulto mayor con

diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar 75 Nezahualcoyotl

Objetivos especificos
1. Describir las variables sociodemograficas edad y género en adultos mayores
con Diabetes Mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar 75

Nezahualcdyotl

2. ldentificar la polifarmacia en adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 de

la Unidad de Medicina Familiar 75 Nezahualcéyotl.

3. Categorizar la prescripcion de medicamentos, mediante la aplicacion del
instrumento STOPP START en adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2

de la Unidad de Medicina Familiar 75 Nezahualcoyotl

4. Identificar las comorbilidades (Hipertensién arterial sistémica, osteoartritis,

dislipidemia, sobrepeso, obesidad) reportadas en el expediente electrénico.

5. Clasificar el control o descontrol glucémico en los adultos mayores con

Diabetes Mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar 75 Nezahualcoyotl
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Método

Disefio del estudio

El disefio del estudio que se realizd, fue de tipo observacional, retrospectivo ya que

el investigador describid los hallazgos de los expedientes clinicos electronicos del

sistema SIMF en una unica ocasioén por lo cual se tratd un estudio de tipo transversal

y se describié la polifarmacia y la prescripcion de medicamentos aplicando los

criterios STOPP START.

OPERACIONALIZACION DE VARIBLES

Variables de estudio

Nombre de la Definicion Definicién operacional Tipo de Escala de Unidad
variable conceptual variable medicion

Prescripcion El riesgo de sufrir | 1.- Prescripcion | Cualitativa | Nominal

de efectos adversos | potencialmente

medicamentos | es superior al | inapropiada (STOPP). 1.- Prescripcion
beneficio clinico, | Para medicamentos potencialmente
uso mayor del | prescritos que no deberia inapropiada
tiempo indicado, | tomar el sujeto de (STOPP).
riesgo elevado de | investigacion.
interaccion  con | 2.- Prescripcion 2.- Prescripcion
otros  farmacos, | potencialmente indicada potencialmente
duplicacién de | (START). indicada (START).
principios activos, | Para medicamentos
o hay omision de | prescritos que deberia tomar
uso de | el sujeto de investigacion.
tratamiento (ver anexo 5y 6)
indicado ("

Polifarmacia Uso simultaneo | El uso de mas de 4 farmacos | Cualitativa | Nominal 1. Sin
de 4 o0 mas | de forma simultaneo, que en dicotémica 5 gglriwfarmacia
farmacos @ el expediente clinico Polifarmacia
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electronico

SIMF

encontrarse registrados.

debe

>4 medicamentos

simultaneos = polifarmacia

<4 medicamentos
simultaneos = no
polifarmacia
Nombre de la | Definicién Definicion Tipo de | Escala de | Unidad
variable conceptual operacional variable medicién
Edad Tiempo que ha | Tiempo que ha | Cuantitativa | Continua Afos cumplidos
vivido una persona | vivido una
(45) persona
contando desde
su nacimiento
hasta el
momento  del
estudio,
expresada en
nuameros.
Género Los atributos | Socialmente se | Cualitativa | Nominal 1. Masculino
sociales y las | atribuyen Dicotémica | 2. Femenino

oportunidades
asociadas a ser

hombre o mujer.
(46)

oportunidades

asociadas a ser
hombre o mujer
y se categorizan
desde el

nacimiento.
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Comorbilidad
Hipertension

arterial

Es un sindrome de
etiologia multiple
caracterizado por
la elevacion
persistente de las
cifras de presién
arterial > 140/90

mm Hg “7)

Al encontrarse
otra
enfermedad
cronica,
ademas de la
propuesta en

los criterios de

inclusiéon
(Diabetes
Mellitus), con la
finalidad de

describir otras
comorbilidades
que  pudieran
condicionar uso
de multiples
farmacos,
tomando en
cuenta aquellos
que tienen el
antecedente de
hipertension
arterial

sistémica (cifras

de presion
arterial > 140/90
mm Hg)
documentada
en el
expediente
clinico
electronico
(SIMF).

Cualitativa

Nominal

1. Si
2. No
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Comorbilidad

Dislipidemia

Conjunto de
enfermedades
resultantes de
concentraciones
anormales de
colesterol,
triglicéridos  que
participan  como
factores de riesgo
en la enfermedad
cardiovascular. “8
Cifras normales:
Colesterol < 200
mg/d|
Triglicéridos < 150
mg/d|

Al encontrarse
otra
enfermedad
crénica,
ademas de la

propuesta en

los criterios de

inclusiéon
(Diabetes
Mellitus), con la
finalidad de

describir otras
comorbilidades
que  pudieran
condicionar uso
de multiples
farmacos.
Aquellas
personas que
cuenten con el
antecedente de
dislipidemia
documentada
en el
expediente
clinico
electronico
(SIMF).

Cifras
normales:
Colesterol <200
mg/dI
Triglicéridos <
150 mg/di

Cualitativa

Nominal

1. Si
2. No
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Comorbilidad | EI sobrepeso es | Al encontrarse | Cualitativa | Nominal 1. Si
Sobrepeso una enfermedad | otra 2. No
sistémica y cronica | enfermedad
progresiva y | cronica,
multifactorial que | ademas de la
se define como | propuesta en
una acumulacion | los criterios de
anormal excesiva | inclusion
de grasa. (Diabetes
IMC>25 y <30 | Mellitus), con la
kgm2 “9) finalidad de
describir otras
comorbilidades
que  pudieran
condicionar uso
de multiples
farmacos.
Aquellas
personas que
cuenten con el
antecedente de
sobrepeso
documentado
en el
expediente
clinico
electronico
(SIMF), de
acuerdo:
IMC>25 y <30
kgm2 @9
Comorbilidad | La obesidad es | Al encontrarse | Cualitativa | Nominal 1. Si
Obesidad una enfermedad | otra 2. No
sistémica y crénica | enfermedad
progresiva y | cronica,

multifactorial que

se define como

ademas de la

propuesta en
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una acumulacién
anormal excesiva
de grasa.

IMC>30 kgm2 “9)

los criterios de

inclusiéon
(Diabetes
Mellitus), con la
finalidad de

describir otras
comorbilidades
que  pudieran
condicionar uso
de multiples
farmacos.
Aquellas
personas que
cuenten con el
antecedente de
obesidad
documentada
en el
expediente
clinico
electronico
(SIMF).

De acuerdo:
IMC>30 kgm2

Comorbilidad

Osteoartritis

Es una
enfermedad  del
aparato locomotor
caracterizada por

la degeneracion y

perdida del
cartilago articular,
con un
componente

inflamatorio, junto
a la proliferacion
osteocartilaginosa

subcondral y de

Al encontrarse
otra
enfermedad
cronica,
ademas de la
propuesta en
los criterios de

inclusion
(diabetes
mellitus), con la
finalidad de

describir otras

comorbilidades

Cualitativa

Nominal

1. Si
2. No
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los margenes

articulares. ©9

que pudieran
condicionar uso
de multiples
farmacos.
Aquellas
personas que
cuenten con el
antecedente de
diagnodstico de
osteoartritis
documentada
en el
expediente
clinico
electronico
(SIMF).

Control

glucémico

Presencia de
glucosa en sangre
) De acuerdo ala
guia de practica
clinica, las cifras
de diabetes con
control deben ser:
-Basal y
prepandrial:
Glucosa <130 vy
>70 control
-Hemoglobina
glucosilada:
HbA1c <7%
Glucemia
posprandial:
<140mg/dI

Diabetes con

descontrol:

Niveles de
glucosa en
sangre central.
En el
expediente
clinico
electronico
SIMF  debera
encontrarse
registrada la
cifra control por
parte del
médico familiar.
De acuerdo con
esto:

Diabetes  con
control:

-Basal y
prepandrial:
Glucosa <130 y
>70 control

Cualitativa

Nominal

1. Control

2. Descontrol
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-Glucosa >130 | -Hemoglobina

mg/dl  (basal vy | glucosilada:

prepandrial) HbA1c <7%
-HbA1c >7% | Glucemia
(glucosilada) posprandial:
-posprandial: <140mg/dl

>140mg/d| 8
Diabetes  con
descontrol:
-Glucosa >130
mg/dl (basal y
prepandrial)
-HbA1c  >7%
(glucosilada)
-posprandial:
>140mg/dl

Universo de trabajo

El estudio se llevé a cabo en el Instituto Mexicano del Seguro Social en el primer
nivel de atencion en la Unidad de Medicina Familiar N.° 75 de Nezahualcoyotl
perteneciente a la delegacion oriente, la cual se encuentra ubicada en Av. Lépez
Mateos S/N, Agua Azul, 57500 Nezahualcéyotl, México.

El universo de trabajo estuvo compuesto por adultos mayores de 60 afos con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la unidad de medicina familiar 75
del Instituto Mexicano del Seguro Social que tenian seguimiento de sus
enfermedades crénicas y que contaron con expedientes clinicos electrénicos del
SIMF de la UMF75
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Tamafo de la muestray técnica de muestreo

En la unidad de medicina familiar 75 Nezahualcoyotl, cuenta con una poblacion
adscrita de 198 684 personas y poblacién usuaria de 171 775 derechohabientes;
con una poblacién total de 40 315 mayores de 60 afios con diabetes mellitus tipo 2,
de acuerdo a datos recabados por ARIMAC, siendo la prevalencia de diabetes

mellitus es del 9%®2), por lo que para el calculo del tamafio de la muestra:

Tamano de la Muestra;

Se llevé a cabo para poblaciones finitas, ya que se conoce el total de pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 en la UMF 75 y para una proporcion.

B NZZ%pq B 40 315 (1.96)2 (0.09) (0.91)
T d2(N—-1)+Z%pq  0.052 (40315 — 1) + (1.96)2 (0.09)(0.5)

n

_ 40315 (3.8416)(0.0819) _ 12684.18911 _ 12684.18911
"~ 0.0025 (40 314) + 3.8416 (00819) ~ 100.785 + 0.31462704  101.099627

= 125.46

Donde:

n= tamano de la muestra

N= Tamano de la poblacion (40 315)

Z= Nivel de confianza (1.96)

p= proporcion que presenta el fendmeno (0.09)
g= proporcion que no presenta el fendmeno (0.91)
d= Precision (0.05)
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Criterios de seleccion
Criterios de inclusién

1. Expedientes de sujetos adscritos a la UMF 75 Nezahualcoyotl.

2. Expedientes de sujetos de investigacion mayores de 60 afios con diagndstico
de diabetes.

3. Expedientes de sujetos de investigacién hombres y mujeres.

4. Expedientes de sujetos de investigacion que cuenten con seguimiento y
manejo con el médico familiar.

5. Expediente de sujetos de investigacion que cuenten con reporte de control
glucémico central de los ultimos 3 meses o hemoglobina glucosilada

reciente.

Criterios de exclusion

1. Expedientes de sujetos de investigacion que no cuenten con historial clinico

completo.
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Instrumento de investigacion
STOPP START

Herramienta para optimizar la prescripcion explicita de medicamentos, publicada en
2008 por Gallagher y colaboradores en Irlanda, siendo avalados por la Sociedad
Europea De Geriatria, publicada la versién en espanol en 2009, actualizada en
2014 a V2.0 donde participaron 19 expertos de geriatria y farmacologia geriatrica
de 13 paises de Europa, donde utilizaron los criterios de Delphi para validar los
nuevos criterios agregados; describen los errores mas comunes del tratamiento,
sencilla de utilizar y reproducible, permite sistematizar la deteccidén de prescripcion
potencialmente inapropiada (STOPP), y omisibn de manejo potencialmente
indicado en los adultos mayores (START), con una sensibilidad de 88,1%, mientras
que su especificidad fue del 70,5%, agrupados por sistemas fisioldgicos, por lo que
son faciles de relacionar al diagnéstico. Es una herramienta para la mejora de la
calidad de prescripcion, validada para la poblacion mexicana, recomendada en la
guia de practica clinica “Prescripcion farmacolégica razonada para el adulto mayor”,
que sirve como una guia para la prescripcion racional de medicamentos; su
aplicacion describe dos rubros: 1. Prescripcion potencialmente inapropiada de
medicamentos por sistemas y 2. Prescripcidon potencialmente indicada de

medicamentos. 1) (0

STOPP (Screening Tool of Older Persons PotenCally Inappropriate PrescripCons)
con un indice Inter observador y confiabilidad de kapa de K=0.88; se agrupa de la
siguiente manera: 1. Las drogas prescritas sin una evidencia de indicacién basada.
2. Farmacos prescritos mas alla de su recomendacion. 3. Interacciones farmaco-
farmaco. 4. Interacciones farmaco-enfermedad. 5. Dosis incorrectas. También los
criterios se organizan por sistemas; hay secciones relacionadas con el uso de
analgésicos, carga anticolinérgica, y farmacos que aumentan el riesgo de caidas.
Mientras START (Screening Tool to Alert Doctors to Right Treatment), con un indice
Inter observador y confiabilidad de kapa de K=0.80, esta compuesto por criterios,
que estan disefiados para detectar la medicacién potencialmente indicada. STOPP

/ START ha sido utilizado para la deteccion de prescripcion potencialmente
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inapropiada en Europa, Asia, América del Norte, América del Sur, Africa y Australia,

lo que sugiere que los criterios tienen importancia a nivel mundial. ¢")
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Desarrollo del proyecto

Se realizd una revisidon de este protocolo de estudio por el comité de ética en
investigacion 14088 y el comité local de investigacion 1408, obteniendo el dictamen

de aprobacion el dia 31 de agosto 2020 con numero de registro R-2021-1408-002.

En una computadora asignada por un asesor y bajo la supervision de la médico
tutora de la investigacion se recolecté la informacion de los expedientes clinicos
electrénicos del sistema SIMF, después se obtuvo la informacion de los criterios
aplicados a la prescripcion de medicamentos STOPP START, de los expedientes
clinicos electrénicos de los sujetos de investigacion adultos mayores con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la Unidad de Medicina familiar 75
del Instituto Mexicano del Seguro Social en seguimiento de sus enfermedades
cronicas, se recolecté en una base de datos, se clasifico y tabuld, por medio del
programa EXCEL con Windows 10, y se export6 al programa “Statistical Package
for the Social Sciences” (SPSS-22) Paquete Estadistico de Ciencias Sociales
donde se realizd analisis y descripcion de tablas y graficos para variables
cualitativas, mientras que para las variables de tipo cuantitativo (medidas de

tendencia central).

Para finalizar se le otorgo un ftriptico informativo a los médicos familiares con

informacion sobre la prescripcion potencialmente inapropiada de medicamentos.

Limite de tiempo y espacio

El estudio se realizé en la unidad de medicina familiar 75 Nezahualcéyotl, que se
encuentra ubicada en Av. Chimalhuacan esquina con Av. Lépez Mateos s/n Col. El
Palmar, Nezahualcoyotl, Estado de México, C.P. 57550.

La unidad de medicina familiar es el espacio correspondiente a primer nivel de
atencion; es donde se recabd la informacion directamente del sistema SIMF de los
expedientes de los derechohabientes residentes de esta localidad, es el espacio

donde se otorga atencion en dos turnos (matutino y vespertino). Consta de servicio
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de laboratorio, radiologia, atencion médica continua, farmacia, 31 consultorios de
medicina familiar, estomatologia, trabajo social, nutricién, asistentes médicas, etc.
la poblacién derechohabiente de esta unidad pertenece al municipio de
Nezahualcoyotl.
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Disefo estadistico

Posterior a la obtencién de los datos de los expedientes clinicos electronicos del
sistema SIMF, se realiz6 la base de datos por medio de Excel de la paqueteria de
office 2019 y programa operativo Windows 2010; el analisis de datos se realiz6 en

el programa SPSS 22 (paquete estadistico para las ciencias sociales).

Estadistica descriptiva

Para variables cualitativas se llevo a cabo mediante el céalculo de frecuencias y
porcentajes simples, como: prescripcion de medicamentos, polifarmacia, género,
comorbilidades, control de glucemia; se representé mediante tablas y graficas de
barras. Para la variable cuantitativa: edad, se realiz6 el calculo de medidas de

tendencia central (media y mediana) y de dispersion (desviacion estandar).
Estadistica inferencial:

ANALISIS DE DATOS

Variables de Objetivo Tipo de Prueba Representacion
interés variable y estadistica grafica
Escala de
medicion
Prescripcion | Categorizar la prescripcion | Cualitativa Estadistica Tabla y grafica de
de de medicamentos que | nominal descriptiva, barras
medicamentos | pudieran provocar frecuencias
reacciones adversas o y
interacciones porcentajes
medicamentosas en adultos simples.
mayores con diabetes
mellitus, de la UMF 75
Nezahualcoyotl
Polifarmacia | Identificar Si existe | Cualitativa Estadistica Tabla y grafica de
polifarmacia, es decir, si hay [ Nominal descriptiva, barras
uso de >4 medicamentos de frecuencias
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forma simultanea en adultos y

mayores con  diabetes porcentajes
mellitus, de la UMF 75 simples.
Nezahualcoyotl

Edad Describir  las  variables | Cuantitativa | Medidas de | Tabla vy grafica
sociodemograficas en los | continua tendencia de sectores
sujetos de investigacion central
mayores con seguimiento (media y
mensual, por parte del mediana).
médico familiar con diabetes
mellitus, de la Unidad de
Medicina Familiar 75.

Género Describir  las  variables | Cualitativa Estadistica Tabla y gréafica
sociodemograficas en los | nominal descriptiva, de barras
sujetos de investigaciéon | dicotomica frecuencias
adultos mayores con y
seguimiento mensual, por porcentajes
parte del médico familiar simples.
con diabetes mellitus, de la
Unidad de Medicina Familiar
75.

Comorbilidad Identificar las | Cualitativa Estadistica Tabla y grafica
comorbilidades reportadas | nominal descriptiva, de barras o

Hipertension en los expedientes frecuencias sectores

Arterial electrénicos de los y
pacientes adultos mayores porcentajes
con diabetes mellitus con simples.

seguimiento 'y  manejo
médico por parte del médico
familiar, de la Unidad de

Medicina Familiar 75
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Comorbilidad Identificar las | Cualitativa Estadistica Tabla y grafica
comorbilidades reportadas | nominal descriptiva, de barras o
Dislipidemia en los expedientes frecuencias sectores
electronicos de los y
pacientes con diabetes porcentajes
mellitus adultos mayores simples.
con seguimiento y manejo
médico por parte del médico
familiar, de la Unidad de
Medicina Familiar 75
Comorbilidad Identificar las | Cualitativa Estadistica Tabla y grafica
comorbilidades reportadas | nominal descriptiva, de barras o
Sobrepeso en los expedientes frecuencias sectores
electronicos de los y
pacientes con diabetes porcentajes
mellitus adultos mayores simples.
con seguimiento y manejo
médico por parte del médico
familiar, de la Unidad de
Medicina Familiar 75
Comorbilidad Identificar las | Cualitativa Estadistica Tabla y grafica
comorbilidades reportadas | nominal descriptiva, de barras o
Obesidad en los expedientes frecuencias sectores
electrénicos de los y
pacientes adultos mayores porcentajes
con diabetes mellitus con simples.

seguimiento 'y  manejo
médico por parte del médico
familiar, de la Unidad de

Medicina Familiar 75
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Comorbilidad Identificar las | Cualitativa Estadistica Tabla y grafica
comorbilidades reportadas | nominal descriptiva, de barras o
Osteoartritis , ,
en los expedientes frecuencias | sectores
electronicos de los y
pacientes con diabetes porcentajes
mellitus adultos mayores simples.
con seguimiento y manejo
médico por parte del médico
familiar, de la Unidad de
Medicina Familiar 75
Glucemia Clasificar el control o | Cualitativa Estadistica | Tabla y grafica
descontrol glucémico | nominal descriptiva, | de barras
reportado en los frecuencias
expedientes electronicos de y
sujetos de investigacion porcentajes
adultos mayores con simples.
Tratamiento de la Diabetes
Mellitus tipo 2 en el primer
nivel de Atencién, si hay
control glucémico de
acuerdo a las definiciones
de la guia de practica
clinica, como: controlado o
descontrolado.
Glucosa Control Descontrol Total
Género Fl% F ol % F %
Masculino
Femenino
Total
Tabla de contingencia
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Implicaciones éticas

Esta investigacion se fundamentd en las normas éticas internacionales y nacionales
donde participaran seres humanos; por lo que nuestra actividad profesional se rige

al enfoque bioético para llevarse a cabo:
Cddigo de Naremberg

El Cédigo de Nuremberg (1947), cuyos principios éticos fundamentales dictan que
es esencial el uso de un consentimiento informado, previo a la aplicacion y
obtencién de un resultado de los criterios (STOPP START), sin embargo es de
importancia mencionar que éste es un estudio retrospectivo con el que se buscé
tener acceso al expediente clinico electronico del SIMF bajo supervision del asesor
o médico responsable de la investigacion, por lo tanto no hubo sufrimiento fisico,
mental o dafo innecesario; por lo que se realizé este proyecto de investigacion,
con base a los hallazgos en los expedientes clinicos electronicos del SIMF de
personas adultos mayores con diabetes mellitus con seguimiento mensual y manejo

meédico, por parte del médico familiar adscritas a la Unidad de Medicina Familiar 75.

Esta investigacion se realizé por medio de la revision de expedientes clinicos
electronicos bajo supervisién del asesor o médico responsable de la investigacion,
en la que se busco describir la prescripcion de medicamentos en adultos mayores
con diabetes de la unidad de medicina familiar 75, previamente con autorizacion de

tutor y coordinador clinico de investigacion.

Esta investigacion es util para los pacientes, porque buscé identificar el manejo
médico farmacoldgico de cada sujeto de investigacion, por medio de la revisiéon de
los expedientes clinicos electronicos, donde se aplicaron los criterios STOPP
START con la finalidad de clasificar la prescripcion de medicamentos; para describir
los medicamentos que afectan a los sujetos de investigacion y que pudieran afectar

la calidad de vida percibida por los pacientes de edad avanzada.

Al finalizar el estudio se realizé un cartel para proporcionar informacioén sobre los

resultados encontrados, por medio de la aplicacion de los criterios STOPP START
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en los expedientes de los sujetos de investigacion, de este estudio en la UMF75 y
se proporciond un triptico informativo dirigido a médicos sobre la polifarmacia y la

prescripcion potencialmente inapropiada de medicamentos.

Durante toda la investigacién se respetd la confidencialidad; y el uso de datos
personales, ademas, fue supervisado y conducido por las autoridades de la unidad
de medicina familiar que estan facultados para finalizar el estudio en el momento
que no se respetaran las condiciones necesarias para evitar el dano del sujeto de

investigacion.
Declaraciéon de Helsinki

Creada por la Asociacion Médica Mundial (AMM) durante 1a18?% Asamblea Médica
Mundial en 1964, convirtiéndose en uno de los documentos en materia de
proteccion y regulacioén ética de la investigaciéon en humanos, sin embargo, se han
ido presentando cambios en esta materia, la Declaracion de Helsinki ha sido objeto
de cambios, la ultima actualizacion en Japdn en 2004, quedando asi la version que

actualmente se utiliza.

Esta investigacién es de tipo retrospectivo, se basé en la revision de expedientes
del sujeto de investigacion, adultos mayores con diabetes mellitus con seguimiento
mensual y manejo por parte del médico familiar adscritas a la Unidad de Medicina
Familiar 75, donde encontramos los principios bioéticos: a) justicia: se utilizaron
los datos de los sujetos de investigacion del expediente clinico electronico y se
seleccionaron los expedientes que cumplan criterios de inclusion, esto sin exclusion
por el género u otras comorbilidades encontradas. b) autonomia: este principio no
se aplico, porque el expediente se elegio de la plataforma SIMF, de acuerdo a los
criterios de inclusién; c) no maleficencia: una vez que se tuvo acceso al expediente
clinico electrénico por medio de la plataforma SIMF, se aplicaron los criterios
STOPP START con la finalidad de describir la prescripcion; de los farmacos que
puedan condicionar efectos adversos por las distintas interacciones, de tal manera

que los resultados se dieron a conocer a través de un cartel informativo en la UMF
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75 dirigido a médicos y derechohabientes, por lo que esta investigacién busco la

beneficencia y no perjudicar a los sujetos de investigacion.

En esta investigacion se utilizaron los criterios (STOPP START) validados con
conocimiento cientifico ya utilizado en otras investigaciones y cuya recomendacion
como instrumento para identificar el tipo de prescripcion se encontrd en la guia de
practica clinica con el titulo prescripcion farmacologica razonada para el adulto
mayor (Articulo 11), ademas; se realizé un cartel con informacion sobre los
resultados de este estudio (articulo 35 y 36) en la UMF75 y se proporciond un
triptico informativo dirigido a médicos sobre polifarmacia y prescripcion

potencialmente inapropiada de medicamentos.

Durante toda la investigacion se respetd la confidencialidad, privacidad y el uso de
datos personales (articulo 24); esta investigacion estuvo bajo supervision del asesor
o médico responsable de la investigacion, quién brindé su experiencia para la
evaluacion de riesgos y beneficios prevenibles para los sujetos de estudio (Articulo

15), este protocolo estuvo en todo momento sujeto a una revision ética (Articulo 13).

Esta investigacién pudo haber sido discontinuada si la informacién obtenida

indicaba que las consideraciones originales no eran satisfactorias (Articulo 17).

La informacion relativa al estudio esta disponible publicamente, ya que se cuenta
con los datos obtenidos de polifarmacia y prescripcion de medicamentos en sujetos
de investigacion adultos mayores con diabetes mellitus con seguimiento mensual y
manejo médico por parte del médico familiar, adscritos a la Unidad de Medicina

Familiar 75.

El interés al ser concluido el estudio es describir la prescripcion de medicamentos
en pacientes con diabetes, al finalizar se realizé un cartel para proporcionar
informacién sobre los resultados de este estudio en la UMF75 y se proporcion6 un
triptico informativo dirigido a médicos sobre polifarmacia y prescripcion
potencialmente inapropiada de medicamentos (Articulo 30). Por ultimo, este

proyecto de investigacion se envid, para consideracion, comentario, consejo y
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aprobacion, a un comité de ética de investigacion antes de comenzar el estudio
(Articulo 23).

Informe Belmont

Es un informe creado por el Departamento de Salud, Educacién y Bienestar de los
Estados Unidos titulado “Principios éticos y pautas para la proteccidon de los seres
humanos en la investigacién”. El reporte fue creado en abril de 1979 y toma el
nombre del Centro de Conferencias Belmont, donde la Comisién Nacional para la
Proteccion de los Sujetos Humanos ante la Investigacion Biomédica y de

Comportamiento se reunié para delinear el primer informe.

Esta investigacidn es de tipo retrospectivo, se llevd a cabo por medio de la revisidon
de expedientes clinicos electronicos en la plataforma SIMF de los sujetos de
investigacion adultos mayores con diabetes mellitus que cumplieron criterios de
inclusion, con  seguimiento mensual y manejo por parte del médico familiar
adscritos a la unidad de medicina familiar 75, fueron estudiados bajo el principio de
justicia: se seleccionaron los expedientes sin exclusibn de género u ofras
comorbilidades concomitantes, siempre y cuando cumplieron los criterios de
inclusion. El principio de beneficencia: esta investigacion obtuvo informacion de la
prescripcion de medicamentos en pacientes diabéticos adultos mayores con la
finalidad de ser compartida en las instalaciones de la UMF75 y se proporciond un
triptico informativo dirigido a médicos sobre la prescripcion potencialmente
inapropiada de medicamentos; el principio de no maleficencia se llevé a cabo al no
haber dafo, puesto que fue un estudio retrospectivo, por lo tanto, esta investigacion
se clasifica sin riesgo al unicamente revisar expedientes clinicos electrénicos; por
ultimo el principio de responsabilidad, estableciendo la dimensiéon de la
investigacion, al hacer uso de los datos personales unicamente con fines de
investigacion, se recabd y dieron a conocer los resultados finales en la unidad de

medicina familiar.

Principios éticos basicos aceptados:
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Respeto a la autonomia: El objetivo de esta investigacion es la obtencion de un
nuevo conocimiento, el cual se obtuvo del expediente clinico electronico, al ser un
estudio retrospectivo, se respetd el principio de autonomia, se accedié a la
plataforma SIMF de sujetos de investigacion adultos mayores con seguimiento
mensual y manejo médico y diagnostico previo de diabetes mellitus adscritas a la
Unidad de Medicina Familiar 75, en este sentido no se tuvo participacion de forma
presencial del sujeto de investigacion, sin embargo, al dar a conocer los resultados
finales se realizé un cartel para proporcionar informacion sobre los resultados de
este estudio en la UMF75 y se proporcioné un triptico informativo dirigido a médicos

sobre la prescripcion potencialmente inapropiada de medicamentos.

Beneficenciay no maleficencia: Uno de los objetivos de esta investigacion es no
generar dafo en sujetos de estudio adultos mayores con seguimiento mensual,
manejo médico con diagndstico previo de diabetes mellitus por parte del médico
familiar adscritas a la Unidad de Medicina Familiar 75; proporcionarle el mayor
beneficio posible, se tuvo acceso al expediente clinico por medio de la plataforma
SIMF, se identificd el manejo médico farmacoldgico de cada sujeto de investigacion,
con la finalidad de describir la prescripcion de medicamentos; una vez concluida la
investigacion, se realizé un cartel dirigido a médicos y derechohabientes, para
proporcionar informacion de los resultados obtenidos, de acuerdo con los criterios
aplicados STOPP START en los expedientes de los sujetos de investigacién en la
UMF75 y se proporcion6 un triptico informativo dirigido a médicos sobre

polifarmacia y prescripcion potencialmente inapropiada de medicamentos.

Durante toda la investigacion se respetd la confidencialidad; y el uso de datos
personales, ademas se superviso y condujo por las autoridades de la unidad de
medicina familiar, quienes estan facultados para finalizar el estudio cuando no sé
respetaran las condiciones necesarias para evitar el dafo del sujeto de

investigacion.

En este sentido se cumple: 1) no hacer dafo; 2) aumentar los beneficios y disminuir

los posibles dafos lo mas que sea posible.
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Finalmente se asegurd la confidencialidad y la proteccion de los datos de los

participantes en esta investigacion.

Justicia: Todos los sujetos de investigacion adultos mayores con diabetes mellitus,
que cumplieron criterios de inclusidn con seguimiento mensual y manejo médico,
por parte del médico familiar adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 75, tuvieron
la misma oportunidad de ser seleccionados con base a su expediente clinico

electronico del SIMF, sin importar su género u otras comorbilidades encontradas.
Beneficios para el sujeto de investigacion

El objetivo de esta investigacion es generar informacion novedosa, maximizar los
beneficios y minimizar los riesgos, uno de los principios es no dafar al sujeto de
investigacion, puesto que se trabajdo unicamente con expedientes clinicos
electrénicos por medio de la plataforma SIMF, por lo que es un estudio
retrospectivo, es una investigacion sin riesgo para el sujeto de estudio, se busco el
manejo farmacologico de cada sujeto de investigacion, para aplicar los criterios
STOPP START con la finalidad de describir la prescripcion de medicamentos, que
pudieran condicionar efectos deletéreos en el organismo ya sea por interaccién o
reacciones adversas. Para finalizar se realiz6 un cartel para proporcionar
informacién sobre los resultados de este estudio en la UMF75 dirigido a médicos y
derechohabientes, después se proporcion6 un triptico informativo dirigido a médicos
sobre polifarmacia y prescripcion potencialmente inapropiada de medicamentos.
Durante toda la investigacién se respet6 la confidencialidad y el uso de datos
personales; ademas se superviso por el investigador responsable, y por ultimo las
autoridades de la unidad de medicina familiar tuvieron en todo momento la facultad
de terminar el estudio en el momento que no se respetaran las condiciones

necesarias para evitar el dafno del sujeto de investigacion.

Reglamento de la Ley General de Salud (LGS) en materia de investigacion

titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos

De acuerdo con la Ley General de Salud, con respecto a la Investigacion vigente en

nuestro pais, ultima reforma publicada en el diario oficial de la federacion en abril
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de 2014, titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacidon en seres

humanos:

Esta investigacion se basé en un disefio de estudio tipo retrospectivo, se revisaron
expedientes clinicos electronicos de los sujetos de investigacion adultos mayores
con diabetes mellitus, seguimiento mensual y manejo por parte del médico familiar
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 75 con prescripcion de medicamentos;
independientemente del numero de medicamentos, comorbilidades, género;
prevalecié en todo momento el criterio del respeto a su informacién personal
(Articulo 13).

Esta investigacion se basa conforme a las siguientes bases (Articulo 14):

|. Esta investigacidn se ajusto a los principios cientificos y éticos que la justifican, se
revisaron expedientes clinicos electrénicos en el sistema SIMF de personas adultos
mayores con diabetes mellitus con seguimiento y manejo médico, que cumplieron
criterios de inclusién, adscritas a la Unidad de Medicina Familiar 75 con prescripcion

de medicamentos.

Il.- Esta investigacién buscd maximizar los beneficios esperados, se busco
informacion sobre prescripcion de medicamentos en el expediente clinico
electronico, por lo tanto, se clasifica como investigacion sin riesgo, posteriormente
se realizd un cartel con el objetivo de proporcionar informacién sobre los resultados
de esta investigacion al aplicar los criterios STOPP START en la UMF75 y se
proporciond un ftriptico informativo dirigido a médicos sobre polifarmacia y

prescripcion potencialmente inapropiada de medicamentos.

[ll.- ElI conocimiento se adquirié por medio de la aplicacion de criterios STOPP
START en expedientes clinicos electrénicos del SIMF, de adultos mayores con
diabetes mellitus con seguimiento mensual y manejo médico, por parte del médico
familiar adscritas a la Unidad de Medicina Familiar 75, los sujetos de investigacion

no contaron con consentimiento informado al ser un estudio retrospectivo.
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IV.- Esta investigacién sobre la prescripcion de medicamentos se realizo, bajo la
supervision del investigador responsable; se realizé previa autorizacion del comité
de investigacion, se tuvo acceso al expediente clinico por medio de la plataforma
SIMF, se identificd el manejo médico farmacoldgico de cada sujeto de investigacion,
se aplicaron los criterios STOPP START con la finalidad de describir la prescripcion
de medicamentos; que pudieran afectar, por medio de efectos adversos o
interacciones a los pacientes con diabetes adultos mayores que cumplan criterios
de inclusidn; después se realizé un cartel para proporcionar informacion sobre los
resultados de este estudio en la UMF75 y se proporciond un ftriptico informativo
dirigido a médicos sobre polifarmacia y prescripcion potencialmente inapropiada de
medicamentos. Durante toda la investigacion se respeto la confidencialidad; y el uso
de datos personales, ademas se superviso por el investigador responsable que esta
facultado para finalizar el estudio en el momento que no se respetaron las

condiciones necesarias para evitar el dafio del sujeto de investigacion.

V.- Esta investigacion es de tipo retrospectivo, en adultos mayores que cumplieron
criterios de inclusion con seguimiento mensual y manejo médico que tuvieron el
diagndstico previo de diabetes mellitus tipo 2, adscritas a la Unidad de Medicina
Familiar 75, por lo que no se requirid6 un consentimiento informado por escrito,
puesto que se tuvo acceso al expediente clinico por medio de la plataforma SIMF,
para identificar el manejo médico farmacolégico de cada sujeto de investigacion,
para aplicar los criterios STOPP START con la finalidad de describir la prescripcion
de medicamentos que pudieran tener interacciones y efectos adversos en el sujeto

de investigacion.

VI.- Esta investigacion se realiz6 por profesionales de la salud, de acuerdo al articulo
114 del Reglamento de la Ley General de Salud, ademas este proyecto de
investigacion estuvo supervisado por profesionales con conocimiento y experiencia,
para cuidar la integridad del ser humano o sujeto de investigacion adulto mayor
con diabetes mellitus con seguimiento mensual y manejo por parte del médico
familiar adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 75, con prescripcion de

medicamentos, sin embargo, es importante mencionar que es un estudio
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retrospectivo, se revisd de expediente clinico electrénico de la plataforma SIMF,
bajo la responsabilidad del Instituto Mexicano del Seguro Social, por medio de la
supervision de las autoridades sanitarias y que ademas cuenta con los recursos

humanos y materiales necesarios, para la realizacién de la investigacion.

VII. Previa autorizacion de esta investigacion se contd con el dictamen de la
Comisién de Investigacién Etica, para poder llevarse a cabo la revisién de
expedientes clinicos electronicos de adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2,
que cumplieron criterios de inclusion, con seguimiento mensual y manejo por parte

del médico familiar, adscritas a la Unidad de Medicina Familiar 75.

VIII. Después de la autorizacion del comité de ética e investigacién se busco la
autorizacion de la coordinacion en salud e investigacion y de la direccidon general de
la UMF75 de conformidad con los articulos 31, 62, 69, 71, 73, y 88 del Reglamento

de la Ley General de Salud para llevarse a cabo.

Esta investigacion es de tipo retrospectivo, se hizo uso de revisidn de expedientes
clinicos electrénicos de la plataforma SIMF; se va a respetar el articulo 13, 15y 16,
titulo segundo, para proteccion y resguardo de informacion. De acuerdo con el
articulo 101 en esta investigacion se garantizé la dignidad y cumplimento de los
derechos humanos al no tener contacto fisico con los sujetos de investigacion,
puesto que se revisaron expedientes clinicos electronicos de los adultos mayores
con diabetes mellitus que cumplieron criterios de inclusién, con seguimiento
mensual y manejo médico por parte del médico familiar adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar 75. Esta investigacion se clasifica dentro de la categoria Il, con
base en el articulo 17, como Investigacion sin riesgo, debido a que en este estudio
solo se emplearon técnicas y meétodos de investigacion documental, en este caso
se utilizo el expediente clinico electrénico de la plataforma SIMF para aplicar el
instrumento STOPP START, que contiene los criterios para describir la prescripcion
de medicamentos en adultos mayores; no se intervino en ningun momento de la
investigacion o modificaron las variables encontradas del sujeto de estudio. Se

incluyeron 125 expedientes de los sujetos de estudio que cumplieron los criterios

48



de inclusion. Esta investigacidon es clasificada sin riesgo para el sujeto de

investigacion, desde la revision de expediente hasta la obtencion de resultados.

Al ser un estudio retrospectivo, no se manipuld la conducta de los participantes, ni
se modificaron variables fisiologicas, psicolégicas y sociales obtenidas,

conservando la veracidad de los datos.

Para finalizar, se realizé un cartel dirigido a médicos y derechohabientes, para
proporcionar informacion sobre los resultados de este estudio en la UMF75 y se
proporcioné un ftriptico informativo dirigido a médicos sobre polifarmacia y
prescripcion potencialmente inapropiada de medicamentos. Durante toda la
investigacion se respetod la confidencialidad; y el uso de datos personales, al ser

retrospectivo se evito el dafio del sujeto de investigacion.
NOM 012-SSA13-2012

La norma oficial mexicana NOM 012-SSA3-2012 establece criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos; en esta
investigacion de tipo retrospectivo se obtuvo acceso a la plataforma SIMF para
revision de expediente clinico electrénico; por lo que se garantizé la seguridad de
los datos obtenidos de los sujetos de investigacién adultos mayores con
seguimiento mensual y manejo médico por parte del médico familiar con diabetes
mellitus tipo 2 adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 75. Es importante hacer
mencion que al final se realizé un cartel para proporcionar informacién sobre los
resultados encontrados, por medio de la aplicacion de los criterios STOPP START
en los expedientes de los sujetos de investigacion, de este estudio en la UMF75 y
se proporcion6 un triptico informativo dirigido a médicos sobre polifarmacia y
prescripcion potencialmente inapropiada de medicamentos. Por ultimo, al ser un
estudio basado en la revisién de expedientes, en ningin momento se afectd su
atencion de salud o se involucré sus derechos de los sujetos de investigacion. Con

base al apartado 8, la duracion prevista es de 2020 a 2021.
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Ley federal de proteccion de datos personales en posesion de los particulares

Esta investigacion garantiza la confidencialidad de la informacion, de acuerdo a la
Ley Federal de Proteccion de Datos personales publicados en el diario oficial de la
federacion el 5 de julio del 2010. Los datos personales se recabaron del expediente
clinico electronico de la plataforma SIMF bajo supervision del asesor o médico
responsable de la investigacidn, no se usaron medios engafiosos ni fraudulentos y
se respetd la privacidad de los sujetos de investigacion adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 con seguimiento mensual, manejo por parte del médico
familiar adscritas a la Unidad de Medicina Familiar 75, de acuerdo con el articulo 6
y 7 establecidas por esta ley, sin falsificacion del llenado de los formatos de
recopilacion de informacion. El material utilizado fisico y electronico permanece en
resguardo del investigador, asi como la actualizacion de la base de datos, asi la

informacién es pertinente y correcta (articulo 11y 12).

La investigacién en curso alcanza un valor cientifico, al informar sobre el uso
racional de farmacos en personas adultos mayores con diabetes mellitus con
prescripcion de medicamentos; previa autorizacion de las autoridades de la UMF
75, se tuvo acceso al expediente clinico por medio de la plataforma SIMF bajo la
supervision del asesor o médico responsable de la investigacion, para identificar el
manejo médico farmacoldgico de cada sujeto de investigacion, se aplicaron los
criterios STOPP START con la finalidad de describir la prescripcion de
medicamentos; a este respecto se busco describir los medicamentos que pudieran
estar contribuyendo a reacciones adversas en los sujetos de investigacion; para
finalizar se realizé un cartel para brindar informacién sobre los resultados de este
estudio en la UMF75 y se proporciond un triptico informativo dirigido a médicos

sobre polifarmacia y prescripcidon potencialmente inapropiada de medicamentos.

Con respecto a los siete requisitos para que un protocolo de investigacion sea ético
de los cuales son: valor social o cientifico, validez cientifica, seleccion del
expediente no probabilistico en secuencia consecutiva del sujeto de investigacion,
proporcion favorable de riesgo-benéfico, evaluacion independiente, esta

investigacion se apegdé conforme a lo establecido, sin embargo, este estudio
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retrospectivo hizo uso del expediente electronico para recabar la informacién, por lo

que no conto con consentimiento informado verbal y escrito.

En el articulo 9 se establece que el investigador responsable debera obtener el
consentimiento expreso y por escrito del sujeto de investigacién, sin embargo, este
estudio es de tipo retrospectivo, por o que no se obtuvo un consentimiento
informado, solo se tuvo acceso al expediente electronico de la plataforma SIMF del
adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 que cumplié los criterios de inclusiéon, con
seguimiento mensual y manejo por parte del médico adscrito a la Unidad de

Medicina Familiar 75.



Presupuesto y financiamiento
Recursos humanos

Las personas implicadas son: Médico residente de la especialidad en medicina
familiar, profesora adjunta de la especialidad, profesora titular de la especialidad y
coordinador clinico de educacion e investigacién en salud en apoyo a revision del

protocolo.
Recursos fisicos

Instalaciones de la unidad de medicina familiar 75, Nezahualcoyotl, formato de
criterios STOPP START, boligrafos, lapices y computadora con programa de
analisis estadistico SPSS y paqueteria basica de Microsoft Office para recabar la

informacioén obtenida.
Recursos econémicos

Los formatos de encuestas, material y equipo necesario, con un costo total: $7,330

pesos mexicanos.

Material Cantidad Costo
Documentos para recabar | 300 $300
informacion
Tabla de apoyo 2 $100
Plumas 10 $60
Butaca 10 $0
Aula 1 $0
Computadora personal 1 $6,500
Fotocopias 100 $100
Carpeta 2 $200
Hojas Blancas 500 $70

Total: $ 7300

52



Resultados

Se realizd la revision de 125 expedientes clinicos electronicos del sistema SIMF,
bajo la supervision de un médico asesor, con el objetivo de describir la polifarmacia
y el tipo de prescripcion de medicamentos, encontrando polifarmacia en 122
pacientes de seguimiento (97.6%), 3 derechohabientes sin polifarmacia (2.4%). Con
respecto al tipo de prescripcidon, se encontré que 99 pacientes cumplieron criterios
para prescripcion potencialmente inapropiada (79.2%), mientras que para la
prescripcion potencialmente indicada 23 pacientes cumplieron criterios (18.4%), por
ultimo 3 pacientes no cumplieron criterios para prescripcion potencialmente

inapropiada o indicada, por lo que tuvieron prescripcién adecuada (2.4%).

Este es un estudio descriptivo, sin embargo, el valor de P obtenido en prueba de chi
cuadrada es p=0.002 (p=<0.05).

Tabla 1. Descripcion de polifarmaciay la prescripcion de medicamentos, en el
adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar

75 Nezahualcoyotl

Polifarmacia Sin polifarmacia Con polifarmacia Total

Prescripcid F % F % F %
Potencialmente 2 1.6% 97 77.6% 99 79.2%
inapropiada

Potencialmente 0 0% 23 18.4% 23 18.4%
indicada

Adecuada 1 0.8% 2 1.6% 3 2.4%
Prescripcion

Total 3 2.4% 122 97.6% 125 | 100%

Fuente: Base de datos (Tabla 1). F= frecuencia, %= porcentaje
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Gréfico 1. Descripcién de polifarmacia y la prescripciéon de medicamentos, en
el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar
75 Nezahualcéyotl

Grafico de barras

97

100 Polifarmacia

[ Sin Polifarmacia
E con polifarmacia)

80

&0

Frecuencia

40

23

20

2 1 2
Potenciamente Potencialmente Indicada Adecuada prescripcion
Inapropiada

Prescripcion de medicamentos

Fuente: Tabla 1

De acuerdo a los resultados encontrados en esta investigacion, se describieron las
variables sociodemograficas edad y género; se estudiaron 125 pacientes, de los
cuales la edad minima incluida fue de 65 afos y la maxima de 95 anos, con una
media de 75.9 afnos, mediana de 75 afios y una moda de 75 anos; con respecto al
género 52 personas del sexo masculino (41.6%), 73 personas del sexo femenino
(58.4%).
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Tablas 2 y 3. Variable sociodemogréfica: edad

Estadistica descriptiva

Edad

Medicamentos

Media 75.9 7.22
Mediana 75 7.0
Moda 75 6

Edad %
65 5 4
66 3 24
67 5 4
68 7 5.6
69 4 3.2
70 6 4.8
71 7 5.6
72 4 3.2
73 9 7.2
74 5 4
75 10 8
76 7 5.6
77 7 5.6
78 7 5.6
79 4 3.2
80 3 24
81 3 24
82 8 6.4
83 6 4.8
84 1 0.8
85 3 24
86 2 1.6
87 3 24
89 1 0.8
90 1 0.8
92 1 0.8
93 1 0.8
95 2 1.6
Total 125 100%

Fuente: Base de datos. F= frecuencia, %= porcentaje

Grafica 2. Variable sociodemogréafica edad
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Fuente: Tabla2y 3

Tabla 4. Variable sociodemogréfica:

Genero
uencia
Género Frecuencia | Porcentaje
Masculino 52 41.6%
Femenino 73 58.4%
Total 125 100.0%

Fuente: Base de datos.

F= frecuencia, %= porcentaje

Afios cumplidos

Grafica 3 Genero
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Fuente: Tabla 4.
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Es importante mencionar que del total de los pacientes estudiados: 99 cumplieron

criterios de prescripcion potencialmente inapropiada (79.2%), de los cuales 57

fueron del género femenino (45.6%) y 42 pertenecieron al género masculino

(33.6%); mientras que 23 pacientes cumplieron criterios para prescripcion

potencialmente indicada (18.4%), de los cuales 14 fueron del género femenino

(11.2%) y 9 del género masculino (7.2%).

Tabla 5. Género y prescripcion de medicamentos

rescripcion | Potencialmente | Potencialmente | Adecuada Total
inapropiada indicada Prescripcién
Género F % F % F | % F %
Masculino 42 | 33.6% 9 7.2% 1 10.8% 52 | 41.6%
Femenino 57 | 45.6% 14 | 11.2% 2 | 1.6% 73 | 58.4%
Total 99 | 79.2% 23 | 18.4% 3 |24% 125 | 100%

Fuente: Base de datos. F= frecuencia, %= porcentaje

Grafica 4 Genero y prescripcion de medicamentos
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Con respecto al numero de medicamentos utilizados por los pacientes en los ultimos

tres meses, el numero minimo de medicamentos encontrado fue de 1 y el maximo

numero fue de 15 medicamentos empleados, mientras la media fue de 7.22,

mediana de 7 y la moda de 6.

Tabla 6 y 7. NUmero de medicamentos empleados por los pacientes en

seguimiento con Diabetes mellitus de la UMF75

Estadistica descriptiva Valor
Media 7.22
Mediana 7
Moda 6

meé\:(lzjz:\nn?ercr)\tgz F %
1 1 0.8

2 2 1.6

4 6.4

5 13 104

6 34 27.2

7 12 9.6

8 22 17.6

9 13 10.4

10 13 10.4

12 4 3.2

13 1 0.8

14 1 0.8

15 1 0.8

Total 125 100

Fuente: Base de datos. F= frecuencia, %= porcentaje

58



Grafica 5. Numero de medicamentos
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Fuente: Tabla6y 7

De acuerdo al numero de medicamentos en uso por prescripcion médica, como ya
se habia comentado previamente 99 pacientes (79.2%), fue potencialmente
inapropiada de los cuales 32 pacientes tenian 1 farmaco prescrito dentro de este
grupo (25.6%), 25 tomaba 2 (20%), 21 pacientes tres (16.8%) y 21 pacientes usaban

mas de 4 medicamentos (polifarmacia) inapropiados (16.8%),

Es importante mencionar que 23 pacientes contaban con prescripcion
potencialmente indicada (18.4%), de los cuales 20 tenian criterios para uso de 1
medicamento (16%), 2 tenian indicacion para usar 2 medicamentos (1.6%) y 1 para

usar tres medicamentos (0.8%).
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Tabla 8. Numero de medicamentos prescritos

rescripcion Potencialmente | Potencialmente | Adecuada Total
inapropiada indicada prescripcion

Medicamentos | F % F % F | % F %
Cero 0 0% 0 0% 3 | 24% 3 2.4%
Uno 32 | 25.6% 20 | 16% 0 | 0% 52 | 41.6%
Dos 25 | 20% 2 1.6% 0 | 0% 27 | 21.6%
Tres 21 16.8% 1 0.8% 0 | 0% 22 | 17.6%
Cuatro 10 | 8% 0 0% 0 | 0% 10 | 8%
Cinco 7 5.6% 0 0% 0 | 0% 7 5.6%
Seis 2 1.6% 0 0% 0 | 0% 2 1.6%
Siete 1 0.8% 0 0% 0 | 0% 1 0.8%
Ocho 1 0.8% 0 0% 0 | 0% 1 0.8%
Total 99 | 79.2% 23 | 18.4% 3 | 2.4% 125 | 100%

Fuente: Base de datos. F= frecuencia, %= porcentaje

Grafica 6. Porcentaje de medicamentos de acuerdo al tipo de prescripcion
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Tabla 9. Polifarmaciay prescripcion de medicamentos

De acuerdo a los hallazgos de polifarmacia 122 pacientes contaban con el uso de mas de

4 medicamentos (97.6%) y tres pacientes sin polifarmacia (2.4%); del numero total de

polifarmacia 77.6% se encontr6 como potencialmente inapropiada y 18.4% como

potencialmente indicada.

Prescripcién Potencialmente Potencialmente | Adecuada Total
inapropiada indicada prescripcién
Polifarmacia F % F % F | % F %
Sin polifarmacia 2 1.6% 0 0% 1 0.8% 3 2.4%
Con polifarmacia 97 77.6% 23 18.4% 2 1.6% 122 | 97.6%
Total 99 79.2% 23 18.4% 3 | 24% 125 | 100%

Fuente: Base de datos. F= frecuencia,

Grafica 7 Polifarmacia e prescripcién de medicamentos
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Con respecto a las comorbilidades encontradas en nuestro grupo de estudio de los

125 expedientes de los pacientes estudiados: 88 tenian diagndstico previo y con

manejo para Hipertension arterial sistémica (70.4%), 27 personas con sobrepeso
(21.6%), 46 personas con obesidad (36.8%), 32 personas con dislipidemia (25.6%),

15 personas con osteoartritis 12% y 88 personas con otras enfermedades

concomitantes, tales como EPOC, depresion, aterosclerosis, insuficiencia venosa

periférica, secuelas de EVC, oftalmopatias.

Tabla 10. Comorbilidad: Hipertension arterial sistémica

ipertension | Con hipertension | Sin Hipertension | Total
F % F % F %
Género
Masculino 36 | 28.8% 16 12.8% 52 | 41.6%
Femenino 52 | 41.6% 21 16.8% 73 | 58.4%
Total 88 70.4% 37 | 29.6% 125 | 100%

Fuente: Base de datos. F= frecuencia, %= porcentaje

Grafica 8. Comorbilidad: Hipertension arterial sistémica
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Frecuencia

Grafica 9. Comorbilidad hipertension arterial sistémicay género
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Tabla 11. Comorbilidad: sobrepeso
obrepeso | Con sobrepeso | Sin sobrepeso | Total

Género F % F % F %
Masculino | 8 6.4% 44 | 35.2% 52 | 41.6%
Femenino | 19 | 15.2% 54 | 43.2% 73 | 58.4%
Total 27 | 21.6% 98 | 78.4% 125 | 100%

Fuente: Base de datos. F= frecuencia, %= porcentaje
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Grafica 10. Comorbilidad sobrepeso
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Grafica 11. Comorbilidad sobrepeso y género

&0

Grafico de barras
Comeorbilidad
Sobrepeso

H si
E o

S0

40

30

Frecuencia

20

Masculino Femenino

Fuente: Tabla 11

Género

64



Tabla 12. Comorbilidad: Obesidad

Obesidad | Con Obesidad | Sin Obesidad | Total
Género F % F % F %
Masculino | 21 16.8% 31 [ 248% |52 |41.6%
Femenino | 25 | 20% 48 | 38.4% |73 |58.4%
Total 46 | 36.8% 79 | 53.2% 125 | 100%

Fuente: Base de datos. F= frecuencia, %= porcentaje

Grafica 12. Comorbilidad Obesidad

100

Comorbilidad Obesidad

90

80

70

Porcentaje

60

50

40

30

Fuente: tabla 12.

36.8%

Comorbilidad Obesidad

53.2%

65



Grafica 13. Comorbilidad Obesidad y género
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Tabla 13. Comorbilidad: dislipidemia

islipidemia | Con dislipidemia | Sin dislipidemia | Total

Género F % F % F %

Masculino 17 13.6% 35 | 28.0% 52 | 41.6%

Femenino 15 12% 58 46.4% 73 | 58.4%

Total 32 | 25.6% 93 | 74.4% 125 | 100%

Fuente: Base de datos. F= frecuencia, %= porcentaje



Grafica 14. Comorbilidad Dislipidemia
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Gréfica 14. Comorbilidad Dislipidemia y género
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Tabla 14. Comorbilidad osteoartritis

Osteoartritis | Con osteoartritis | Sin osteoartritis | Total

Géners

Masculino 2 1.6% 50 40% 52 | 41.6%

Femenino 13 10.4% 60 48% 73 58.4%

Total 15 12% 110 88% 125 | 100%

Fuente: Base de datos. F= frecuencia, %= porcentaje
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Gréfica 12. Comorbilidad osteoartritis y género
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Tabla 15. Otras comorbilidades
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Del total de la muestra 88 personas presentaron otras enfermedades concomitantes,

tales como EPOC, depresion, aterosclerosis, insuficiencia venosa periférica,

secuelas de EVC, oftalmopatias.

tras comorbilidades | Con otras comorbilidades | Sin otras comorbilidades | Total
Género F % F % F %
Masculino 36 28.8% 16 12.8% 52 | 41.6%
Femenino 52 41.6% 21 16.8% 73 | 58.4%
Total 88 70.4% 37 29.6% 125 | 100%

Fuente: Base de datos. F= frecuencia, %= porcentaje
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Gréfica 13. Otras comorbilidades

100

80

60

Porcentaje

40

Otras Comorbilidades

70.4%

29.6%
20
Mo
Otras Comorbilidades
Fuente: Tabla 15
Gréfica 14. Otras comorbilidades y género
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Con respecto a los valores de glucemia reportados en los expedientes de los sujetos de
investigacion, del total de la muestra (125 expedientes), 77 tenian cifras de Diabetes

mellitus controlada (61.6%) y 48 con cifras de descontrol (38.4%).

Tabla 16. Control de glucemia

ontrol de glucosa | Control Descontrol | Total
Género
F | % F | % F %
Masculino 32 | 25.6% | 20 | 16% 52 | 41.6%
Femenino 45 | 36% |28 |224% |73 | 58.4%
Total 77 | 61.6% | 48 | 38.4% | 125 | 100%

Fuente: Base de datos. F= frecuencia, %= porcentaje

Gréfica 15. Control de glucemia
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Gréfica 15. Control de glucemia de acuerdo al genero
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Los hallazgos de cifras de glucemia en la prescripcion de medicamentos: los
potencialmente inapropiados fueron 99 pacientes (79.2%), de los cuales 60 tenian cifras de
glicemia con parametros de control (48%) y 39 tenian cifras en descontrol (31.2%); mientras
que 23 pacientes (18.4%) tenia prescripcion potencialmente indicada, de los cuales 14

tenian adecuado control (11.2%) y 9 tenian cifras en descontrol (7.2%).
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Tabla 17. Control de glucemia de acuerdo a la prescripcién de medicamentos

Prescripciéon | Potencialmente Potencialmente | Adecuada Total
inapropiado indicado Prescripcién
Glucemia F % F % Fl|% F %
Control 60 48% 14 | 11.2% 3124% 77 61.6%
Descontrol 39 31.2% 9 7.2% 0| 0% 48 38.4%
Total 99 79.2% 23 | 18.4% 3124% 125 100%

Fuente: Base de datos. F= frecuencia, %= porcentaje

Gréfica 16. Control de glucemia de acuerdo a la prescripcion de medicamentos
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Con respecto a las cifras de glucemia reportadas en los expedientes clinicos electrénicos;

122 expedientes de pacientes con diabetes mellitus en seguimiento (97.6%) contaron con

polifarmacia, de los cuales 74 pacientes tenian cifras de glucemia en parametros de control

(59.2%) y 48 pacientes contaron con cifras en descontrol (38.4%); mientras que 3 pacientes

(2.4%), no contaron con polifarmacia los cuales tenian cifras de control glucémico.

Tabla 18. Control de glucemia de acuerdo a la polifarmacia

Polifarmacia | Sin polifarmacia | Con Total
Polifarmacia
Control F % F % F %
Glucemia
Control 3 2.4% 74 | 59.2% | 77 61.6%
Descontrol 0 0% 48 | 38.4% | 48 38.4%
Total 3 2.4% 122 | 97.6% | 125 100%

Fuente: Base de datos. F= frecuencia, %= porcentaje

Gréfica 17. Control de glucemia de acuerdo a la polifarmacia
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Con respecto a los medicamentos mas comunmente encontrados en este estudio,

prescritos como potencialmente inapropiados fueron: AINES 20%, IBP 12%, vitaminas y

complemento alimenticio 12%, antimicético topico 7%, senosidos 4%, benzodiacepinas 2%;

Tabla 19 Sintetizada. Medicamentos méas comunmente encontrados por grupo (PIM)

Medicamento Porcentaje
AINES 20%
IBP 12%
Vitaminas 12%
Antimicdtico

topico 7%
Senosidos 4%
Clonazepam 2%
Otros 43%

Fuente: Base de datos. F= frecuencia, %= porcentaje

Tabla 20. Medicamentos mas comunmente encontrados por grupo (PIM)

Omeprazol 30 12%
Paracetamol 18 7%
Miconazol 18 7%
complejo b 16 6%
Polivitaminas 16 6%
Diclofenaco 12 5%
Pentoxifilina 12 5%
Hipromelosa 11 4%
Calcitriol 9 1%
Senosidos 9 1%
Glibenclamida 9 1%
Carbamazepina 9 1%
Bezafibrato 8 3%
Piroxicam 7 3%
Indometacina 7 3%
Clonazepam 6 2%
Acido folico 6 2%
Pravastatina 6 2%
Alopurinol 5 2%
Furosemide 5 2%
Sulfato ferroso 3 1%
Tamsulosina 3 1%
Naproxeno 2 1%
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celecoxib 2 1%
Caseinato de

calcio 1%
Ketoconazol 1 0%

Fuente: Base de datos. F= frecuencia, %= porcentaje

Gréfica 18. Medicamentos mas comunmente encontrados por grupo
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Con respecto a los medicamentos clasificados como potencialmente indicados o START en
este estudio: IECA o ARAII 29%, Estatina 26%, ASA 16%, IBP 13%;

Tabla 21. Medicamentos mas comunmente encontrados por grupo (PPI)

Medicamento Frecuencia| Porcentaje
IECA o ARAII 9 29%
Estatina 8 26%
ASA 5 16%
IBP 4 13%
Inhibidor 5 alfa
reductasa 2 6%
Corticoide inhalado 1 3%
Antidepresivo 1 3%
Tamsulosina 1 3%
total 31 100%

Grafica 19. Medicamentos mas comunmente encontrados por grupo (PPI)
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Discusioén

En este trabajo de investigacion se revisaron 125 expedientes de pacientes en seguimiento
en la UMF 75 con diabetes mellitus, de los cuales 73 personas pertenecieron al género
femenino (58.4%) y 52 personas del género masculino (41.6%), con una edad minima de
65 afios y maxima de 95 afnos con una media de 75.9 afios, mediana de 75 afios y una
moda de 75 afios; estos datos son muy similares al estudio de Abdulaziz Al Odhayani et.
Al., realizado en Arabia, donde se incluyeron 798 pacientes para identificar la prescripcion

potencialmente inapropiada, de los cuales 62.2% fueron del sexo femenino. ?%

Con respecto al numero de medicamentos utilizados por los pacientes en los ultimos tres
meses encontrados en el expediente clinico electronico de acuerdo a la prescripcidn por su
médico, el numero minimo de medicamentos fue de 1 y el maximo numero fue de 15
medicamentos empleados, mientras la media fue de 7.22, mediana de 7 y la moda de 6,
estos datos del numero de medicamentos son muy similares al estudio de Piau et al., donde
se incluyeron 216 pacientes con una media de 7.2 medicamentos, para optimizar la
atencion, al modificar manejo farmacoldgico, ya sea por interrupcion, cambio o introduccién
del manejo farmacoldgico®); mientras que Crossa et al., en un estudio realizado en
Australia con 964 pacientes para identificar el uso de medicamentos inapropiados en

personas con deterioro cognitivo encontraron una media de 6 medicamentos y mediana de
7. (59)

De acuerdo a los hallazgos de polifarmacia 122 pacientes contaban con el uso de mas de
4 medicamentos (97.6%), esto contrasta con el estudio de Luna-Medina, en México donde
se revisaron 285 expedientes para evaluar el instrumento STOPP START, donde Ila
polifarmacia encontrada fue de 87 %®®; en otro estudio realizado en Irlanda en 6826
personas para estimar la prevalencia de prescripcion potencialmente inapropiada en las
personas con demencia en el primer nivel de atencion encontraron que el 81.5% empleaban
cuatro o mas medicamentos, el uso de diez o mas en 20,9%%; por otro lado en un estudio
realizado en Cuba en 2019 por Ramirez-Perez et al., para caracterizar la presencia de
polifarmacia y asociaciones de farmacos sugerentes de posibles interacciones
medicamentosas potenciales, encontraron que el 98.5% de los pacientes contaban con el

uso de >4 medicamentos al momento del estudio.(®

Con respecto al tipo de prescripcion, se encontré que 99 pacientes cumplieron al menos un

criterio para prescripcion potencialmente inapropiada (79.2%), esta cifra es similar en otros
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estudios realizados; donde la prevalencia encontrada es mayor al 70%; en un estudio en el
Reino Unido del 2017 para identificar PIM, mediante los criterios de STOPP START
encontraron un 71.6% con prescripcion potencialmente inapropiada®?; mientras que otro
estudio realizado en la ciudad de México en 1749 prescripciones con los mismos criterios
en el adulto mayor con padecimiento crénico degenerativo, encontraron una prevalencia de
55% para prescripcion inapropiada (IC del 95%)®@®); por dltimo un estudio en México en
2018, analizaron 180 expedientes clinicos para determinar la PIM el 89% cumplian con

los mismos criterios. %)

La prescripcion potencialmente indicada, de acuerdo a este estudio, se encontraron 23
pacientes que cumplieron los criterios (18.4%), en contraste con Rivera-Plaza en un estudio
realizado en Espafa para Analizar la idoneidad de la prescripcidon farmacéutica
encontrando que cumplimiento de criterios START en el 53,3% ©Y; en otro estudio
transversal, para determinar la prevalencia de prescripcion de medicamentos
potencialmente inapropiada (PIM) en atencién primaria en 1615 prescripciones

encontrando 21.8% para prescripcion indicada.®?

Este es un estudio descriptivo, donde se analizaron los patrones de prescripcion de 125
expedientes de pacientes diabéticos con polifarmacia en el 97.6%, mientras el 79.2%
cumplié al menos un criterio para PIM, con un valor de P obtenido en prueba de chi
cuadrada es p=0.002 (p=<0.05); desde esta perspectiva, el numero de farmacos que un
paciente ocupa es directamente proporcional al numero de riesgos y esto a su vez paralelo
a la prescripcion potencialmente inapropiada. (' En este sentido, en un estudio de 2017
en India, analizaron los patrones de prescripcion de 576 recetas de pacientes atendidos
con un promedio de 3.9 medicamentos por paciente, de los cuales el 7.58% de los
medicamentos prescritos fueron inapropiados; concluyendo que hay un aumento
significativo en el numero de PIM (valor de p <0,05) a medida que aumenté el nimero total

de farmacos prescritos, es decir, a mayor nimero de medicamentos prescritos mayor PIM.
(21)

Las comorbilidades encontradas en este estudio, de los 125 expedientes de los pacientes
estudiados: 88 tenian diagndstico previo y con manejo para hipertension arterial sistémica
(70.4%), 46 personas con obesidad (36.8%), 32 personas con dislipidemia (25.6%), 27
personas con sobrepeso (21.6%) y 15 personas con osteoartritis (12%). La hipertension
arterial es la patologia asociada mas comun, de acuerdo a un estudio realizado en Arabia

en 2018 donde identificaron la PIM en una muestra de 798 pacientes, encontraron: diabetes
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mellitus tipo 2 (73.9%), hipertension arterial (83.2%).® En otro estudio realizado en México
para determinar si existe PIM en 2017, encontraron 76% obesidad, 94.5% hipertension

arterial y dislipidemia 75%. "

Con respecto a los medicamentos mas comunmente encontrados en este estudio,
prescritos como potencialmente inapropiados fueron: AINES 20%, IBP 12%, vitaminas y
complemento alimenticio 12%, antimicético tépico 7%, senosidos 4%, benzodiacepinas
2%; en un meta-analisis publicado en 2019 para determinar la PIM en ancianos que pueden

contribuir a riesgo cardiovascular en mas de 700 articulos, encontraron: AINES (29.1%). ?®

De acuerdo a los hallazgos de este estudio, los AINES fueron la clase de medicamentos
mas prescrita de forma inapropiada, ya sea por uso prolongado mayor al indicado o por
duplicidad del farmaco de la misma clase; en un estudio transversal realizado en México
para determinar la presencia de polifarmacia y PIM en adultos mayores, determinaron que
los antinflamatorios no esteroideos (AINES) son los mayormente prescritos cumpliendo los
criterios de prescripcion inadecuada ©#®, Por otro lado, los IBP, fueron prescritos sin
indicacion clinica para su uso; Pérez et al en un estudio en Irlanda para determinar el
ingreso hospitalario por PIM encontraron que la prescripcién a largo plazo fue mas comuin

con: inhibidor de bomba de protones y benzodiacepinas.®®

Con respecto a los medicamentos encontrados potencialmente indicados o START en este
estudio: IECA o ARAII 29%, Estatina 26%, ASA 16%, IBP 13%; que son resultados muy
similares con un estudio transversal realizado en México para determinar la PIM donde
concluyeron que los farmacos metformina, antiagregantes y estatinas, los mas

comunmente encontrados qué cumplieron criterios (START).25)

Es de importancia mencionar que los valores de glucemia reportados en los expedientes
de los sujetos de investigacion, 77 tenian cifras de Diabetes mellitus controlada (61.6%) y
48 con cifras de descontrol (38.4%); con respecto a las cifras de glucemia en la prescripcién
de medicamentos: los que cumplieron criterios para PIM fueron 99 pacientes (79.2%), de
los cuales 60 tenian cifras de glicemia con parametros de control (48%) y 39 tenian cifras
en descontrol (31.2%); mientras que 23 pacientes (18.4%) tenia prescripcion
potencialmente indicada, de los cuales 14 tenian adecuado control (11.2%) y 9 tenian cifras
en descontrol (7.2%). Sin embargo, en un estudio de Baza-Chavarria et al, donde
estudiaron 140 pacientes con diabetes mellitus para determinar PIM, encontraron que 30%

de la poblacion tenia PIM. G
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Finalmente, debo mencionar que 122 expedientes de pacientes con diabetes mellitus en
seguimiento (97.6%) contaron con polifarmacia, de los cuales 74 pacientes tenian cifras de
glucemia en parametros de control (59.2%) y 48 pacientes contaron con cifras en descontrol
(38.4%); mientras que 3 pacientes (2.4%), no contaron con polifarmacia los cuales tenian

cifras de control adecuado glucémico.
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Conclusion

Este es un estudio descriptivo en el cual no se realiza hipétesis; sin embargo se hizo una
revision de expedientes clinicos electronicos del sistema SIMF, donde se estudiaron
pacientes con diabetes mellitus, para fines académicos se planted la hipotesis empirica, y
aceptandola, ya que existe polifarmacia (97.6%) en la mayor parte de nuestra poblacion
estudiada, la cual cuenta con criterios para prescripcidon potencialmente inapropiada de
medicamentos (79.8%) (valor de p=0.002).

Es importante mencionar que el perfil clinico que mayor frecuencia presentd prescripcion
inadecuada son pacientes con polifarmacia y con 6 medicamentos de uso, mujeres en el
58.4% de los casos con una edad media de 75.9 afnos; ademas es importante destacar que
mas del 70% de la poblacién estudiada contaba con hipertension arterial sistémica,
obesidad y dislipidemia.

Por otro lado, los medicamentos mas cominmente encontrados con al menos un criterio de
prescripcion potencialmente inapropiados fueron los AINES (20%) que condicionan a riesgo
cardiovascular, IBP (12%) con riesgo de alteraciones en la absorcién y metabolismo de
algunas vitaminas, benzodiacepinas (4%) con el concomitante riesgo de somnolencia,

caidas y fracturas.

Los medicamentos potencialmente indicados en este estudio son del sistema
cardiovascular IECA o ARAIlI 29% en pacientes con hipertensién, Estatinas 26% y ASA

16% en pacientes con riesgo cardiovascular.

Por ultimo, quiero mencionar que 61.6% de pacientes estudiados tenian control adecuado
de glucemia, no obstante, de la poblacién total 97.6% tenia polifarmacia, por lo que no es

un indicador de polifarmacia el adecuado control de la diabetes mellitus.

La PIM es un problema de salud mundial, ya que no existen datos exactos de la prevalencia
en América latina de acuerdo a la OMS, sin embargo el riesgo de sufrir efectos adversos
se ve reflejado mas cuando hay mayor nimero de medicamentos, lo que se ve traducido
como percepcion de mala calidad de vida por los pacientes, por lo tanto, el uso racional de
los medicamentos es un factor importante en el manejo de los pacientes, esto se traduce
en que deben recibir el medicamento apropiado de acuerdo a sus condiciones clinicas, en
la dosis que cumpla sus necesidades terapéuticas individuales, por el periodo apropiado y

con un costo minimo tanto para el paciente como para el sistema de salud.
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Recomendaciones o sugerencias

La prescripcién potencialmente inapropiada de medicamentos tiene un gran impacto en la

calidad de vida percibida por el adulto mayor y en el sistema de salud; no solo en el costo

de los medicamentos, sino también por las complicaciones que se puede conllevar el uso

irracional de medicamentos en este grupo etario, por eso es importante que se realicen

acciones especificas, por lo que a continuacidon expongo algunas recomendaciones para

poder implementar en el primer nivel de atencion y llevarlas a cabo como especialistas de

primer contacto:

>

La promocién y educacion para la salud desde la nifiez para prevenir o retrasar la
aparicion de enfermedades cronicas; esto se logra con cambios en el estilo de vida
(prevencion primaria).

Los médicos de primer nivel de atencion deben hacer uso de las diferentes
disciplinas y programas, que estan disponibles en las unidades de atencion, tales
como trabajo social, nutricidn, psicologia; con el objetivo de tener un mejor control
de las distintas enfermedades.

Capacitar a los médicos de primer nivel acerca del uso racional de medicamentos
por medio de cursos virtuales donde se den a conocer las herramientas que existen
para poder evaluar la prescripcion de medicamentos (STOPP START, Beers,
FORTA, MAI, etc).

Unificar el sistema de expedientes electrénicos de las unidades de primer, segundo
y tercer nivel con el objetivo de identificar la prescripcion de algunos medicamentos
que se pueden emplear por las distintas especialidades y que pueden ser utilizados,
como aquellos de la misma clase o familia.

El uso de un sistema computado dentro del sistema de expedientes electronicos
gue emita alarmas o cuadros de dialogo con la finalidad de alertar sobre el uso
racional de medicamentos por las diferentes especialidades en un mismo paciente,
llevando asi un manejo multidisciplinario siendo el paciente individualizado y tratado
de forma integral.

Realizar de forma periddica una nota de revisién que incluya aplicar los criterios
STOPP / START por los médicos, para interrumpir, cambiar o introducir el manejo
farmacoldgico; con el objetivo de alcanzar un equilibrio entre la optimizacion del

control de las enfermedades crénicas y reducir los riesgos de PIM, de esta forma
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se mejorarian las indicaciones, reduciendo la polifarmacia, el PIM y el costo al

sistema de salud.
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Anexo 1. AVISO DE PRIVACIDAD

El investigador principal Pérez Serrano Santos Guillermo del protocolo de investigacion:
Polifarmacia y prescripcién de medicamentos en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo
2 de la unidad de medicina familiar 75 Nezahualcoyotl, es el responsable del manejo de los
datos personales que se extraigan de los expedientes clinicos electrénicos del sistema
SIMF, con motivo de la participacién en un protocolo de investigacion, mismos que seran
tratados con fines educativos, asistenciales y para la salud, sin que exponga identidad,
para proteger la identificacién, y de conformidad con los articulos 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14,
15, 16, 17 de la Ley General de Proteccién de datos Personales en Posesién de

Particulares.

La informacién personal sustraida de los expedientes clinicos electronicos del SIMF fueron
utilizados para contar con datos de control estadistico e informes sobre el protocolo de
investigacion que lleva por titulo “Polifarmacia y prescripcién de medicamentos en el adulto
mayor con diabetes mellitus tipo 2 de la unidad de medicina familiar 75 Nezahualcéyotl”,
sin que se exponga la identidad mediante el proceso de separacion del titular, con la
finalidad de no permitir su estructura, como lo establece la fraccion XllI del articulo 3 de la

Ley General de Proteccién de datos Personales en Posesion de Particulares.

Elinvestigador principal del protocolo de investigacion podra acceder a los datos personales
del expediente electrénico del SIMF, con la finalidad de cumplir con lo establecido en el
capitulo Il del articulo 9 de la Ley General de Proteccion de datos Personales en Posesion
de Particulares; con la finalidad de llevar a cabo la investigaciéon de donde se extraeran
algunos datos personales como: prescripcion y numero de medicamentos, comorbilidades,

edad, género, cifras de glucemia, y numero de seguridad social del expediente electrénico.
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Anexo 2. Carta de no inconveniente

NO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
AR GOBEERNO DE g; 2028“A ESTADO DE MEXICO ORIENTE

o W LEONA VicAR: . JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

N3 M Ex I C 0 sronAYicAN? UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 75
)

COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

Nezahualcéyotl, Estado de México, a 05 de enero de 2021

Comité de Etica en Investigacion
PRESENTE

Por este medio hacemos de su conocimiento nuestro compromiso para establecer y mantener
medidas de seguridad administrativas, técnicas y fisicas que permitan proteger los datos personales

contra dafio, pérdida, alteracion, destruccién o el uso, acceso o tratamiento no autorizado,
relacionado con el protocolo:

“Polifarmacia y prescripcién de medicamentos en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2
de la unidad de medicina familiar 75 Nezahualcéyot!”

Con nimero de folio:

Cuya investigadora responsable es:

Dra. Gisselle Carrillo Flores
Cuyos investigadores asociados son:

Dr. Imer Guillermo Herrera Olvera
Dra. Ana Laura Guerrero Morales

Para el cual posterior a la aceptacién por parte del Comité Local de Investigacién y Etica en
Investigacion en Salud, se tendra acceso al expediente clinico electrénico del adulto mayor con
diabetes mellitus con manejo y seguimiento por parte del médico familiar, que cumpla los criterios de
inclusion, bajo supervisién del investigador responsable para acceder a la plataforma SIMF para
aplicar los criterios STOPP START, para categorizar la prescripcién de medicamentos.

El investigador asociado (alumno vinculado al protocolo para obtener el grado de especialista en
medicina familiar), responsable de la recoleccién y utilizacién de los datos exclusivamente con fines
de la investigacion sera:

Dr. Pérez Serrano Santos Guillermo

Sin mas por el momento, les enviamos un afectuoso saludo.

a. Fan (- 4
v
DIRECTORADE LA UMF NO 75l -.,,U- M. E 75

c valrr a2ahGESVORL Lstae el
[~q Av. Lopez Mateos SN Col. El Palmar, Nezahuslcoyotl, | stado d
Av_Chimalhuacan



Anexo 3: Hoja de Recoleccién de datos

-
9 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
INMSS Folio:

Titulo: Polifarmacia y prescripcion de medicamentos en el adulto mayor con diabetes
mellitus tipo 2 de la unidad de medicina familiar 75 Nezahualcéyotl

Objetivo General: Describir la polifarmacia y prescripcién de medicamentos, en el adulto
mayor con diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar 75 Nezahualcoyotl.
Instrucciones: A continuacion, coloque en el cuadro de la derecha en numero, la opcion
encontrada en la revision del expediente clinico electronico SIMF

Hoja de datos a ser llenada por el investigador.

Género Edad

1) Masculino AfRos

2) Femenino

Otras comorbilidades (1=si, 2=No) Polifarmacia:

1) Hipertensién arterial Numero de

2) Sobrepeso medicamentos:

3) Obesidad

4) Dislipidemia

5) Osteoartritis < 4 medicamentos

6) Otras, describir cuales:
>4 medicamentos

Describir nombre y numero de Describir nombre y numero de
medicamentos encontrados: medicamentos encontrados:

Hay control de cifras de glucemia en los | Hay control de cifras de glucemia en los

ultimos tres meses: ultimos tres meses:
Glucosa central: Hemoglobina glucosilada:
1.80-130 mg/dI = control HbA1c <7 = control

2. >130 mg/dl = sin control HbA1c >7 = sin control

Prescripcion de medicamentos, de acuerdo al anexo 5 Criterios STOPP STAR:
1.Prescripcion Potencialmente inapropiada
2.Prescripcion Potencialmente indicada
3.0Observaciones:
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Anexo 4: Criterios STOPP START

¥
IMSS HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Folio:

Titulo: Polifarmacia y prescripcion de medicamentos en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 de la unidad

de medicina familiar 75 Nezahualcéyotl

Objetivo General: Describir la polifarmacia y prescripcion de medicamentos, en el adulto mayor con diabetes

mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar 75 Nezahualcoyotl.

Instrucciones: Coloque una X en el cuadro de la derecha del medicamento encontrado como inapropiado en

la primera seccién STOPP o en la segunda seccion START cuando el medicamento sea inapropiado. En la

seccion comentarios poner nombre de medicamento, presentacion y modo de uso.

Criterios a ser utilizados por el investigador

Criterios STOPP

Farmaco

Seccioén A. Indicacion de medicacion

1. Cualquier medicamento prescripto sin una indicaciéon basada en evidencia clinica.

2. Cualquier medicamento prescripto con una duracién superior a la indicada, cuando la duracion
del tratamiento este bien definida.

3. Cualquier prescripcién concomitante de dos farmacos de la misma clase, como dos AINE;
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), diuréticos de asa, inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA), anticoagulantes (debe optimizarse la monoterapia
dentro de esa clase de farmacos antes de considerar un nuevo farmaco).

Comentarios:

Seccioén B. Sistema cardiovascular

1. Digoxina en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) con funcion sistdlica

conservada.

2. Amiodarona como tratamiento antiarritmico de primera eleccién en las taquiarritmias

supraventriculares (mayor riesgo de toxicidad que controlando la frecuencia).

3. Diuréticos tiazidicos cuando existe hipopotasemia (kalemia menor a 3 mEq/L), hiponatremia

(natremia menor a 130 mEg/L) o hipercalcemia o con antecedentes de gota.

4.Antihipertensivos de accion central (metildopa, clonidina) salvo intolerancia o falta de eficacia

a otras clases de antihipertensivos.

5.IECA o los antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARA 2) en pacientes con

hiperkalemia.
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6.Antagonistas de la aldosterona (espironolactona, esplerenona) junto con otros farmacos que
pueden aumentar los niveles de potasio (IECA, ARA 2 amiloride, triamtereno) sin monitoreo del
potasio (deberia monitorizarse cada seis meses).

7.Inhibidores de la 5-fosfodiesterasa (sildenafilo, tadalafilo, verdenafilo) en ICC grave con
hipotension o asociado a nitratos (riego de colapso cardiovascular).

8.Diuréticos de asa para edemas maleolares sin evidencia de ICC, sindrome nefrético,

insuficiencia renal.

9.Diuréticos de asa como tratamiento de primera linea para hipertension arterial o cuando existe

incontinencia urinaria (empeora la incontinencia).

10.Betabloqueantes en presencia de bradicardia (frecuencia cardiaca < 50 latidos por minuto) o
bloqueo auriculo-ventricular de segundo o tercer grado.

11.Betabloqueantes en combinacién con verapamilo o diltiazem (riesgo de bloqueo cardiaco).

Comentarios:

Seccién C. Antiagregantes / Anticoagulantes

1. AAS a dosis superiores a 160 mg/dia (aumento del riesgo de sangrado sin mayor eficacia).

2. AAS en pacientes con antecedentes de enfermedad ulcerosa péptica sin IBP.

3. AAS, clopidogrel, dipiridamol, antagonistas de vitamina K, inhibidores de la trombina o
inhibidores del factor Xa en presencia de un riesgo significativo de sangrado (ejemplo: hipertension

grave no controlada, diatesis hemorragica, sangrado reciente espontaneo significativo).

4. AAS mas clopidogrel para la prevencion secundaria del ictus salvo que el paciente tenga un
stent coronario, un sindrome coronario agudo o una estenosis carotidea grave y sintomatica (no
hay evidencia de beneficios del clopidogrel en monoterapia).

5. AAS combinada con antagonistas de la vitamina K, Inhibidor de la trombina o del factor Xa en
pacientes con fibrilacion auricular cronica (la AAS no aporta beneficios).

6. Antiagregantes combinados con antagonistas de la vitamina K, inhibidor directo de la
trombina o del factor Xa en pacientes con enfermedad coronaria, cerebrovascular o arterial
periférica estables (el tratamiento combinado no aporta beneficios).

7. Ticlopina en cualquier circunstancia (clopidogrel y prasugrel tienen eficacia similar y menos
efectos adversos).

8. Antagonistas de la vitamina K, inhibidor directo de la trombina o del factor Xa para un primer
episodio de trombosis venosa profunda no complicado durante mas de seis meses.

9. Antagonistas de la vitamina K, inhibidor directo de la trombina o del factor Xa para una primera

embolia de pulmdn no complicada durante mas de 12 meses.

10. AINE en combinacion de antagonistas de la vitamina K, inhibidor directo de la trombina o del
factor X a (riesgo hemorragia digestiva grave).

Comentarios:

1. Antidepresivos triciclicos (ATC) en pacientes con demencia, glaucoma, trastornos de la

conduccion cardiaca, prostatismo o con antecedentes de retencion aguda urinaria.
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2. ATC como tratamiento de primera linea en depresion (mayor riesgo de efectos adversos que
con ISRS).

3. Neurolépticos con efecto anticolinérgico moderados a graves (clorpromazina, clozapina,

flifenazina) en pacientes con antecedentes de prostatismo o retencién aguda de orina (alto riesgo

de retencion urinaria).

4. Benzodiacepinas durante mas de cuatro semanas (no hay indicacion para tratamientos mas
prolongados); riesgo de sedacion prolongada, confusion, caidas, accidentes de transito (si el
tratamiento supera las cuatro semanas suspender en forma gradual para evitar el sindrome de

abstinencia).

5. Antipsicoticos (distintos de quetiapina o clozapina) en pacientes con parkinsonismo o
demencia por Cuerpos de Lewy (riesgo de efectos extrapiramidales).

6. Anticolinergicos/antimuscarinicos para tratar los efectos extrapiramidales de los
neurolépticos.

7. Neurolépticos en pacientes dementes con trastornos de la conducta, salvo que sean graves y

no respondan a otros tratamientos no farmacoldgicos (aumento del riesgo de ictus).

8. Anticolinérgicos en pacientes con delirium o demencia (empeoramiento de la cognicién).

9. Neurolépticos como hipnéticos salvo que el trastorno del suefio se deba a demencia o psicosis
(riesgo de confusion, caidas, hipotension, efectos extrapiramidales).

10. Inhibidores de la acetilcolicolinesterasa en pacientes con antecedentes de bradicardia
persistente (frecuencia cardiaca menor a 60 latidos por minuto), bloqueo cardiaco o sincopes
recurrentes de etiologia no clara, o que reciben tratamientos simultaneos con farmacos que bajan
la frecuencia cardiaca como betabloqueantes, digoxina, diltiazem, verapamilo (trastornos de la
conduccion cardiaca, sincope o lesiones).

11. Fenotiazidas como tratamiento de primera linea ya que existen alternativas mas seguras y
eficaces (son sedantes y tienen toxicidad antimuscarinica relevante en los mayores). Constituyen
como

excepcion a este enunciado la proclorperazina en el tratamiento de nauseas, vomitos, vértigo; la
clorpromazina para hipo persistente y levomepromazina como antiemético en cuidados paliativos).

12. Levodopa o agonistas dopaminérgicos para el temblor esencial (no hay evidencia de eficacia).

13. Antihistaminicos de primera generacion (existen otros mas seguros y menos toxicos).

14. ISRS en pacientes con hiponatremia concurrente o reciente (natremia <130 mg/dl).

Comentarios:

Los siguientes medicamentos son potencialmente inapropiados en el adulto mayor con enfermedad

renal aguda o cronica por debajo de determinado nivel de filtrado glomerular

1. Digoxina en dosis mayores a 125 ug/dia con tasa de filtrado glomerular (TGF) < 30 ml/min
(riesgo de intoxicacion digitalica si no se realiza monitoreo).

2. Inhibidores directos de la trombina (ej. dabigatran) con TFG <30 ml/min (riesgo de sangrado).

3. Inhibidores del factor Xa (gj. rivaroxaban) con TFG <15 ml/m (riesgo de sangrado).

4. AINE con TFG <50 ml/m (riesgo de deterioro de la funcién renal.
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5. Colchicina con TFG <10 ml/m (riesgo de toxicidad).

6. Metformina con TFG <30 ml/m (riesgo de acidosis lactica).

Comentarios:

1. Hierro oral a dosis elementales superiores a 200 mg/dia (ej. hierro fumarato y sulfato >600
mg/dia, hierro gluconato >1.800 mg/dia). No hay evidencia de mayor absorcién por encima de estas
dosis).

2. Medicamentos que suelen causar estrefiimiento (ej. farmacos anticolinérgicos, hierro oral,
opioides, verapamilo, antiacidos con aluminio) en pacientes con estrefiimiento crénico cuando

existen otras alternativas que no estrifien.

3. IBP para la enfermedad ulcerosa péptica o esofagitis péptica erosiva a dosis terapéuticas plenas

durante mas de ocho semanas.

4. Metoclopramida en pacientes con parkinsonismo (empeora el parkinsonismo).

Comentarios:

1. Broncodilatadores antimuscarinicos (ej. ipratropio, tiotropio) en pacientes con antecedentes
de glaucoma de angulo estrecho (pueden exacerbar el glaucoma) u obstruccion del tracto urinario
inferior

(puede causar retencion urinaria).

2. Betabloqueantes no cardio selectivos (orales o tépicos para el glaucoma) en pacientes con
antecedentes de asma que requiere tratamiento (aumenta el riesgo de bronco espasmo).

3. Benzodiacepinas en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda y cronica (riesgo de

insuficiencia respiratoria).

4. Corticoides sistémicos en lugar de corticoides inhalados en la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) moderada a grave.

5. Teofilina como monoterapia para la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). (Existen

alternativas mas seguras).

Comentarios:

1. AINE (exceptuando los inhibidores selectivos de la COX-2) en pacientes con antecedentes de
enfermedad ulcerosa péptica o hemorragia digestiva, salvo con uso simultaneo de antagonistas H2
o IBP.

2. AINE en pacientes con hipertension grave o insuficiencia cardiaca (riesgo de exacerbacion).

3. AINE a largo plazo (> tres meses) para el tratamiento sintomatico de la artrosis cuando no se ha

probado el paracetamol.

4. Inhibidores selectivos de la COX-2 en pacientes con enfermedad cardiovascular (aumento del
riesgo de infarto e ictus).




5. AINE con corticoides sin IBP a dosis profilactica (aumenta el riesgo de enfermedad ulcerosa

péptica).

6. Bifosfonatos orales en pacientes con enfermedades digestivas altas presentes o previas (gj.
disfagia esofagitis, gastritis, duodenitis, enfermedad ulcerosa péptica o hemorragia digestiva alta,
debido al

riesgo de reaparicion o de exacerbacion de las mismas).

7. Corticoides a largo plazo (mas de tres meses) como monoterapia en la artritis reumatoide.

8. AINE con corticoides sin IBP (aumenta el riesgo de enfermedad ulcerosa péptica).

9.Corticoides para el tratamiento de artrosis (salvo inyecciones intra-articulares periédicas en dolor

monoarticular).

Comentarios:

1. Farmacos antimuscarinicos vesicales en pacientes con demencia (aumenta el riesgo de
confusion, agitacion) o glaucoma de angulo estrecho (exacerbacion del glaucoma) o prostatismo
crénico

(riesgo de retencion urinaria).

Bloqueantes alfa-1-adrenergico selectivos en pacientes con hipotension ortostatica sintomatica
0 sincope miccional (riesgo de recurrencia del sincope).

1. Sulfonilureas de larga accion (ej.: glibenclamida, clorpropamida, glimeperida) en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 (riesgo de hipoglucemia prolongada).

2. Tiazolidinedionas (ej. rosglitazona, pioglitazona) en pacientes con ICC (riesgo de exacerbacion
de ICC).

3. Andrdgenos en ausencia de hipogonadismo primario o secundario (riesgo de toxicidad por
androgenos; no han demostrado beneficio fuera de la indicacion de hipogonadismo).

4. Estrégenos con antecedentes de cancer de mama o trombosis venosa (riesgo de recurrencia).

5. Estrégenos orales sin progestagenos en mujeres con Utero intacto (riesgo de cancer de Utero).

6. Betabloqueantes en pacientes con diabetes mellitus con episodios frecuentes de hipoglucemia

(enmascara los episodios).

Comentarios:

1. Benzodiacepinas (sedantes, pueden reducir el nivel de conciencia, deterioran el equilibrio).

2. Neurolépticos (pueden producir dispraxia en la marcha, parkinsonismo).

3. Vasodilatadores (bloqueantes alfa 1 adrenérgicos, antagonistas del calcio, nitratos de accion
prolongada, IECA, ARA-II) en pacientes con hipotension postural persistente (descenso recurrente

superior a 20 mmHg de presion sistdlica, riesgo de sincope y caidas).




4. Hipnoticos-Z (ej. zoplicona, zolpidem, zaleplon; pueden causar sedacién diurna prolongada,

ataxia).

Comentarios:

1. Uso de opiaceos potentes, orales o transdérmicos (morfina, oxicodona, fentanilo,

buprenorfina, metadona, tramadol) como tratamiento de primera linea en el dolor leve

(inobservancia de la escala de
la OMS).

2. Uso de opioides pautados (no a demanda) sin asociar laxantes (riesgo de constipacion grave).

3. Opiaceos de accion prolongada sin opioides de accion rapida para el dolor irruptivo (riesgo de

persistencia del dolor).

Comentarios:

1.Uso de dos o mas farmacos antimuscarinicos/anticolinérgicos (ej. antiespasmddicos
vesicales o intestinales, antihistaminicos de primera generacion; debido al riesgo de toxicidad

anticolinérgica).
Comentarios:

Criterios START

1. Antagonistas de la vitamina K, Inhibidor de la trombina o del factor Xa en presencia de

fibrilacién auricular crénica.

Farmaco

2. AAS en presencia de una fibrilacion auricular cronica, cuando los antagonistas de la vitamina
K, inhibidor de la trombina o del factor Xa estén contraindicados.

3. Antiagregantes (AAS, clopidogrel, prasugrel o ticagrelor) en pacientes con antecedentes bien
documentados de enfermedad coronaria, cerebral o arterial periférica.

4. Tratamiento antihipertensivos cuando la presion arterial sistolica sea habitualmente superior
a 160 mmHg y/o la presion diastolica sea habitualmente > 90mmHg (>140 mmHg y 90 mmHg si
tiene diabetes mellitus).

5. Estatinas en pacientes con antecedentes bien documentados de enfermedad arteriosclerética
coronaria, cerebral o arterial periférica, salvo que el paciente esté en situacion de final de vida o

su edad sea mayor de 85 afios.

6. IECA en la insuficiencia cardiaca sistdlica y/o cardiopatia isquémica bien documentada.

7. Blogueadores beta en la cardiopatia isquémica.

8. Bloqueadores beta apropiadas (bisoprolol, nebivolol, metoprolol o carvedilol) en ICC
sistélica estable.
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Comentarios:

1. Corticosteroides inhalados pautados en el asma o EPOC moderado a grave, cuando el
volumen de espiracion forzada (FEV1) es inferior al 50% y existen frecuentes exacerbaciones
que requieren

corticoides orales.

2. Oxigenoterapia domiciliaria continua en la hipoxemia crénica (pO2 <8,0 kPa [60mmHg] o
saturacion de O2 < 89%).

3. Agonista B2 o antimuscarinicos inhalatorios pautados (ej. ipratropio) en el asma o EPOC

leve a moderado.

Comentarios:

1. Levodopa o un agonista dopaminergico en la enfermedad de Parkinson idiopatica con

deterioro funcional y discapacidad secundaria.

2. Antidepresivos no triciclicos en presencia de sintomas depresivos mayores persistentes.

3. Inhibidores de la acetilcolinesterasa (donepecilo, rivastigmina, galantamina) para la
enfermedad de Alzheimer leve-moderado o la demencia de por cuerpos de lewy (rivastigmina).

4. Prostaglandinas, prostamina o betabloqueantes topicos para el glaucoma primario de angulo
abierto.

5. ISRS (inhibidores selectivos de la recaptacién de noradrenalina o pregabalina si los ISRS
estan contraindicados) para la ansiedad grave persistente que interfiere con la independencia

funcional.

6. Antagonistas dopaminérgicos (pramipexol) para sindrome de piernas inquietas una vez
descartado como causas la deficiencia de hierro y la enfermedad renal grave.

Comentarios:

1. Suplementos de fibra (ej. salvado, metilcelulosa) en la diverticulosis sintomatica crénica con
antecedentes de estrefiimiento.

2. IBP en la enfermedad por reflujo gastroesofagico grave o estenosis péptica que requiera
dilatacion.

Comentarios:

1. Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad en la artritis reumatoide activa

incapacitante.

2. Suplementos de calcio y vitamina D en pacientes con osteoporosis conocida y/o fracturas
por fragilidad previas y/o densidad mineral 6sea con T score inferiores a -2,5 en multiples puntos.
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3. Antirresortivos o anabolizantes éseos (gj. bifosfonatos, ranelato de estroncio, teriparatida,
denosumab) en pacientes con osteoporosis conocida cuando no existan contraindicaciones

para su uso.

4. Suplementos de vitamina D en pacientes mayores que no salen de la casa, sufren caidas o

tienen osteopenia (T score -1 a -2.5 en multiples puntos).

5. Inhibidores de la xantino oxidasa (gj. allopurinol) en pacientes con antecedentes de episodios

de gota recurrentes.

6. Suplementos de acido folico en pacientes que toman metotrexato.

Comentarios:

1. IECA o ARA-2 en pacientes con diabetes mellitus con evidencia de enfermedad renal
(proteinuria en una tira reactiva o micro albuminuria (>30 mg/24h) con o sin datos bioquimicos

de enfermedad renal.

Comentarios:

1. Bloqueantes alfa 1 (tamsulosina) para el prostatismo sintomatico cuando no se considera

necesaria la prostatectomia.

2. Inhibidores de la 5 alfa reductasa para el prostatismo sintomatico cuando no se considera

necesaria la prostatectomia.

3. Estrogenos topicos vaginales o pesario con estrégenos para la vaginitis atréfica sintomatica.

Comentarios:

1. Opioides potentes en el dolor moderado o severo cuando el paracetamol, los AINES o los
opioides de baja potencia no son apropiados para la gravedad del dolor.

2. Laxantes en pacientes que reciben opioides de forma regular.

Comentarios:

1. Vacuna trivalente anual contra la gripe estacional.

2. Vacuna antineumocadcica cada cinco anos.

Comentarios:
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Anexo 5: Hoja de Recoleccién de datos

[ —
’ HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

IMSS Folio:

Titulo: Polifarmacia y prescripcion de medicamentos en el adulto mayor con diabetes

mellitus tipo 2 de la unidad de medicina familiar 75 Nezahualcoyotl

Objetivo General: Describir la polifarmacia y prescripcién de medicamentos, en el adulto

mayor con diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar 75 Nezahualcoyotl.
Instrucciones: De acuerdo a la prescripcion de medicamentos, colocar nombre de la
sustancia activa, dosis modo de uso, en observaciones colocar si encuentra interacciones
de acuerdo a los resultados de los criterios STOPP START.

Cuestionario a ser utilizado por el investigador.

SISTEMA

MEDICAMENTO

DOSIS

MODO DE
usSo

OBSERVACIONES____

Cardiovascular

Antiagregantes

Sistema nervioso central

Renal

Gastrointestinal

Respiratorio

Musculo Esquelético

Urogenital

Endocrino

Analgésicos

Anticolinérgicos

Numero total de
medicamentos
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Anexo 6. Triptico informativo de la prescripcion potencialmente inapropiada de

medicamentos.

. - KETITUTO MEXCAND DEL SEGURD :
B o o doun Bl %"m‘"g‘“‘
objetivo terapeutico y disciminacién de " PRESCRIPCION
:f;;f‘*‘;‘::";;“ oada caso POTENCIALMENTE
INAPROPIADA DE
MEDICAMENTOS

06

Acciones que conllevan a

prescripcion potencialmente

inapropiada:

+ Use de farmacos con mayor frecuencia o mayor
duracion de la indicada

+ Use de farmacos con elevade resgo de

interacciones
+ Farmaces duplicados o de la misma clase Mfisli;adu': Medicn crujaro Perez Serano Sanines
+ La omisitn de f indicados para ciertas Gulammo

patologias. Contacy: SE25M000T2 salamerdraon@hotmal com

Prascription Fanracokigica Razorada Para £
Akt Misynr. Miicn, Sacaaria Ds Saud, 2010

Referencia bibliogréafica: Guia De Practica Clinica Para La Prescripcion Farmacoldgica

Razonada Para El Adulto Mayor. México. Secretaria De Salud, 2010.

Realiz4: Pérez Serrano Santos Guillermo. R2ZMF UMF75 Nezahualcéyotl
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Polifarmacia

Se define de acuerdo a la guia de practica
clinica como el uso simultaneo de 4 o mas
farmacos.

Interaccion farmacolégica
Interaccion farmacologica que surge como

Mtado de inhibicion o induccion del
boli de enzi y i de

Los factores de riesgo son: edad d
acceso a servicios de salud (niveles de
atencién), miltiples comorbilidades como
diabetes, hipertension arterial, etc.

Se como ia de la
P ip en da © por no susp
farmacos que ya no son necesarios

Paai "

Consecuencias

Es un factor de riesgo para prescripcion
inapropiada de medicamentos y a su vez para
admision hospitalaria >
Indicador de mortalidad

transporte , los cuales dependen de cada
medicamento y pueden ser. farmaco-farmaco,

Prescripcion en cascada

Prescribic un  medi para
efectos secundarios de un primer tratamiento .
> Aparicion de somas que antes no tenia,
[
-« @ ‘-, P

\

Consecuencias de
prescripciéon inadecuada

Se afecta la calidad de vida del paciente
ya que lo predispone a:

¥ Mayor riesgo de sufrir casdas
¥ Riesgo de fractura de cadera

¥ Riesgo de ser hospitalizado por efectos
- de los medi

Recomendaciones

v A sobre
v Control de comorbiidades
v Guia de practica clinica

far gicas p
del adulto mayor
v Aplicar instrumentos para identificar

:ie mleum‘;s en la practica m_é:lc;
-> Criterios STOPP START, Beers,

FORTA

Referencia bibliogréafica: Guia De Practica Clinica Para La Prescripcién Farmacologica

Razonada Para El Adulto Mayor. México. Secretaria De Salud, 2010.

Realiz4: Pérez Serrano Santos Guillermo. R2ZMF UMF75 Nezahualcoyotl
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Anexo 7. Estrategias para encuestar.
Investigadores responsables:
Dra Gisselle Carrillo Flores
R2MF Pérez Serrano Santos Guillermo

Una vez que fue autorizado el protocolo de investigacion que lleva por titulo;
“Polifarmacia y prescripcion de medicamentos en el adulto mayor con diabetes
mellitus tipo 2 de la unidad de medicina familiar 75 Nezahualcéyotl” tanto por el
comité de ética en investigacion 14088 y el comité de investigacion 1408,
obteniendo el numero de registro R-2021-1408-002, se procedio a la aplicacion del

instrumento STOPP START como se redacta a continuacion.

Se ingreso a la plataforma SIASS para identificar a los derechohabientes con
diagndstico de diabetes mellitus y adultos mayores, para obtener el niumero de
seguridad social, de acuerdo a esto, se ingreso al sistema SIMF, bajo la supervision
de la médica responsable de la investigacidn, posteriormente se hizo revision de las
ultimas tres notas médicas, para identificar el tipo de prescripcién de medicamentos,
en donde se aplicaron los criterios STOPP START, ademas se aprovecho el mismo
momento para recabar los datos sociodemograficos de interés y posteriormente
antes de terminar la consulta del expediente se identificd si habia control glucémico,

recabando toda esta informacién en las hojas impresas.

Posteriormente esta informacion se registro en las tablas del programa Excel 2019
en la computadora personal, para ser exportados al programa SPSS, con la

finalidad de poder interpretar la informacion obtenida.

Toda las actividades previamente descritas se realizaron en ambos turnos dentro
de la unidad de medicina familiar numero 75 del IMSS en el turno matutino se
realizaron las encuestas en un horario de 10:00 a 12:00 horas los dias martes y
miércoles; en el turno vespertino se realizaron las encuestas en el horario de 14:00

a 16:00 horas los dias jueves, se trabajé bajo las medidas de prevencion de
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contagio de enfermedades infecto contagiosas con la sana distancia establecida de
1.50 metros, el uso correcto de cubrebocas, uso de alcohol-gel, la desinfeccidn del
inmobiliario utilizado y apegados a la normativa y leyes que previamente se

revisaron y que rigen la realizacion de los protocolos de investigacion.
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Anexo 8

@ SPSS TESIS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo ~ Editar  Ver Datos Iransformar Analizar  Grdficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SES M-« BhLfl A BE 06
‘ Visible: 12 de 12 variables
&5 Genero | & Edad & H\peér:‘ensw & " &5 Obesidad %Dniw‘r:de &Oslzzarln " gg:;(;«; & Poﬁrm » E;:::!: c«;n:rz\fh& Prezcnnpm . . " .
des tos
1 2 70 1 2 1 2 2 2 2 7 2 1
2 1 81 1 2 1 2 2 2 2 3 1 2
B 2 72 1 1 2 2 1 1 2 ] 2 1
4 2 82 1 2 2 2 1 2 2 8 1 1
5 2 73 1 2 1 2 2 2 2 3 2 2
B 1 78 1 2 1 1 2 1 2 10 1 2
7 1 85 1 2 2 2 2 2 2 4 1 1
8 2 72 2 2 1 2 2 2 2 3 1 1
&) 2 76 1 2 2 1 2 1 2 9 1 1
10 2 76 2 2 1 2 2 2 2 8 2 1
il 2 7h 1 2 1 2 1 1 2 14 1 1
12 1 83 2 1 2 1 2 2 1 2 1 3
13 2 82 1 1 2 2 2 1 2 8 1 2
14 2 Il 1 2 2 2 1 1 2 12/ 2 1
15 2 4 1 2 2 2 1 1 2 8 1 2
16 1 T4 1 2 2 1 2 1 2 10 1 1
17 2 73 1 2 2 2 2 1 2 12/ 1 1
18 2 87 1 1 2 2 2 1 2 4 1 2
19 1 Ta 2 2 2 2 2 1 2 10 1 1
20 2 T 1 2 2 2 2 2 2 6/ 2 2
21 2 72 1 2 2 2 2 2 2 10 1 1 L
o e D]
[ [IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | [Unicode:on | | | |
= TESIS @ comosE.. oiscusio... O Tessper.. [ prooc.. [ Anecod-.. [E] TESSZER. W] Sinthul.. ﬁ'kgsunad... SPSSTESL” A G D Z Q) ESP ?ﬁ;{"z‘u’;‘ =]
ta SPSS TESIS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar Ver Datos Iransformar Analizar Grdficos  Utilidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda
SEe 0 e~ Bl 0 B «19
| Nombre H Tipo H Anchura H Dec\ma\es‘l Etiqueta H Valores H Perdidos ‘lOo\umnas” Alingacién H Medida H Raol
1 Genero Numérico 8 0 Género {1, Masculin__ Ninguno 8 Derecha &b Nominal “ Entrada
2 Edad Numérico 8 0 Afios cumplides  Minguno Ninguno 8 Derecha & Escala “w Entrada
3 Hipertensién  Numérico 8 0 Comarbilidad Hi__ {1, Si} - Ninguno 3 Derecha & Nominal i Entrada
4 Sobrepeso  Numérico 8 0 Comarbilidad S__ {1, Si}... Ninguno 8 Derecha &b Nominal . Entrada
5 Obesidad Numérico 8 0 Comorbilidad O... {1, Si}... Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
6 Dislipidemia | Numérico 8 0 Comarbilidad Di__ {1, Si}. - Ninguno 3 Derecha & Nominal i Entrada
7 Osteoartritis | Numérico 8 0 Comorbilidad O.. {1, Si}... Ninguno 8 Derecha & Nominal “w Entrada
8 OtrasComor... Numérico 8 0 Otras Comorbili... {1, Si}... Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
9 Polifarmacia | Numérico 8 0 Polifarmacia {1, Sin Palif _ Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
10 NimeroMed. .. Numérico 8 0 Nimero de me_.. Ninguno Ninguno 8 Derecha & Escala “ Entrada
" ControlGlice... Numérico 8 0 Control de Gluc... {1. Control}... Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
12 Prescripcion | Numérico 8 0 Prescripcion de . {1, Patencia___ Ninguno 8 Derecha &b Nominal “ Entrada
13
14
15
16
17
18
19
20
2
2
23
24 L]
nr I
ETI Ir]
M Vista de variables
[ IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | [Unicogeon [ [ [ ]
= TESIS @ comose.. pfoiscuso.. o Tesisper.. [ rooc.. [ Anexod-.. [X] TESSZER.. oJ] *Sintul. PSSTESL. A O 0O 47 ) ESP Emu’; =]
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Anexo 9. Desglose financiero

Material Cantidad Costo
Documentos para recabar | 300 $300
informacién
Tabla de apoyo 2 $100
Plumas 10 $60
Butaca 10 $0
Aula 1 $0
Computadora personal 1 $6,500
Fotocopias 100 $100
Carpeta 2 $200
Hojas Blancas 500 $70

Total: $ 7300
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Anexo 10. Cronograma de actividades

Polifarmacia y prescripcién de medicamentos en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 de la unidad

de medicina familiar 75 Nezahualcoyotl

SEGUNDO SEMESTRE PRIMER SEMESTRE SEGUNDO SEMESTRE
2019- 2020 2021
MARZO- JUNIO
w ww
w ww
Elw | % |¥ o B lw|%|Y
o = 04 = o x o] = 4 s )
ola|F|8%|E|c|2|Y¥|/8|2lolo |olb|E|S|T |3
ACTIVIDAD = 8 e 5 g % % EE T > = = 8 N 5 g %
3 < 6| o |2 5| & & = 2 = 3 3 < b | o Z | o

Elaboracion del

protocolo (M

Autorizacion

por comité de
ética en
Investigacion y
comité local de

investigacion

Obtencién de
numero de

registro Sirelcis

Aplicacion  de
encuestas y
Estandarizacio
n de métodos e

instrumentos

Elaboracion de
base de datos

Recoleccion de
datos
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Captura de | R

informacion
Andlisis de | P
resultados vy =
estadistico
Escrito final P
R
Programado
Realizado

(1) Idea de investigacion, elaboracién de marco teérico, objetivos, hipotesis, planteamiento del
problema, material y métodos, plan de analisis, aspectos éticos, operacionalizacion de
variables, instrumentos y bibliografia.
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