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RESUMEN ESTRUCTURADO

FACTORES BIOPSICOSOCIALES ASOCIADOS A POLIFARMACIA DEL ADULTO
MAYOR EN LA UMF 91

ANTECEDENTES. La atencién del adulto mayor representa unreto por el aumento en
la esperanza de vida generando individuos vulnerables, aumentando costos
biopsicosociales entre ellos el Sindrome Geridtrico de Polifarmacia. OBJETIVO.
Identificar factores biopsicosociales asociados a polifarmacia del adulto mayor en la UMF
91. MATERIAL Y METODO. Se trato de un estudio descriptivo, con disefio transversal,
observacional y analitico, con muestreo no probabilistico por seleccién de casos
consecutivos en poblacion de 60 afios y mas de la UMF 91 que participaron previo
consentimiento informado aplicandoles la Valoracién Geriatrica Integral (VGI) y revision de
expediente electrénico, los resultados se concentraron en una base de datos en Excel.
RESULTADOS. Se realizo el cruce de asociaciéon de polifarmacia con cada una de las
variables con la prueba Chi? y solo se obtuvo un valor significativo para la asociacién
de Diabetes Mellitus en comorbilidad con Hipertension Arterial (P=0.049) y con EPOC
(P=0.026%). CONCLUSIONES. De acuerdo con el presente estudio el sexo femenino, la
escolaridad primaria, el matrimonio, la edad entre 71-75 afios y la condicion laboral
ausente se presentaron con mayor frecuencia en los participantes con polifarmacia.

Se establecié una asociacion significativa entre polifarmacia y factores biolégicos como
Diabetes Mellitus en comorbilidad con Hipertension Arterial y la Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Cronica.

STRUCTURED SUMMARY

BIOPSYCHOSOCIAL FACTORS ASSOCIATED WITH POLYPHARMACY IN THE
ELDERLY ADULT IN THE UMF 91

BACKGROUND. The care of the elderly represents a challenge due to the increase in life
expectancy, generating vulnerable individuals, increasing biopsychosocial costs, including
the GeriatricPolypharmacy Syndrome. OBJECTIVE. Identify biopsychosocial factors assoc
iated with polypharmacy in the elderly in the FMU 91. MATERIAL AND METHOD. It was
a descriptive study, with a cross-sectional, observational and analytical design, with non-
probabilistic sampling by selecting consecutive cases in a population aged 60 years and
over of the UMF 91 that. They participated with prior informed consent, applying
the Comprehensive Geriatric Assessment (VGI) and electronic file review, the results were

concentrated in an-Excel database. RESULTS. The association of polypharmacy was



crossed with each of the variables with the Chi?2testand only a significant value was
obtained for the association of Diabetes Mellitus in comorbidity with Arterial Hypertension (P
= 0.049) and with COPD (P = 0.026%). CONCLUSIONS. According to the present study,
female gender, primary schooling, marriage, age between 71-75 years and absent work
status were more frequent in participants with polypharmacy.

A significant association was established between polypharmacy and biological factors such
as Diabetes Mellitus in comorbidity with Arterial Hypertension and Chronic Obstructive

Pulmonary Disease.



MARCO TEORICO

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud y la Organizacién de Naciones Unidas
la poblacién global aumentara 56% entre 2015 y 2030, proyectando que para el afio 2050
habra 2,100 millones de habitantes de 60 afios y mas. WAnte esta problematica los
organismos internacionales han solicitado a los paises un analisis exhaustivo de las
necesidades de los adultos mayores con el planteamiento de propuestas para su
atencién. @ El panorama en México no difiere de la situacion mundial en 2015 el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) reporto que la poblacién de adultos mayores
conformaba el 10.4% de la poblacion total siendo el equivalente a 12 millones 436 mil
321 personas, las proyecciones prevén que para 2030, la poblacion mayor de 60 afos
sera de mas de 20 millones de individuos y para el 2050 constituira el 27.7% de la poblacion

en el pais. ®

Nuestro pais se ha adherido a los tratados internacionales creando institucionesy leyes
que favorezcan a los adultos mayores, actualmente contamos con el Instituto Nacional
para los Adultos Mayores (INAPAM) , el Instituto Nacional de Geriatria (INGER), y la ley de
los Derechos de las Personas Adultas Mayores vigente desde 2012, sefialando que en
nuestro pais se considera “adulto mayor a toda persona con mas de 60 afios hombres
o0 mujeres domiciliados o de paso en algun Estado de la Republica”, quienes tienen derecho

a recibir una atencion integral. ®

Al hablar de atencién integral se hace referencia a la “satisfaccion de las necesidades
fisicas, materiales, biol6gicas, emocionales, sociales, laborales, culturales, recreativas,
productivas y espirituales de las personas adultas mayores. Para facilitarles una vejez plena
y sana se consideraran sus habitos, capacidades funcionales, usos, costumbres y

preferencias”. ®

Por su parte el Instituto Mexicano del Seguro Social a través de la estrategia
PREVENIMSS implemento el plan geriatrico institucional (GERIATRIMSS) que prevé la
participaciéon multidisciplinaria, sustentado en que los adultos mayores son quienes
demandan mayor cantidad de servicios. El 50% del tiempo en los servicios sanitarios y el
62% del gasto farmacéutico son empleados en la atencion al adulto mayor. ©® Segun lo
reportado por el Instituto INGER se estima que una de cada cinco hospitalizaciones es

prevenible con acciones de atencion primaria. -



La Valoracion Geriatrica Integral segun la literatura nacional e internacional esta basada
en el modelo biopsicosocial con un enfoque participativo de salud y enfermedad que
postula que tienen un papel significativo de la actividad humana en el contexto de una
enfermedad o discapacidad. ® Al hablar de factores biopsicosociales en el contexto de
este trabajo se hace referencia a los factores biol6gicos como los cambios fisiol6gicos
por el envejecimiento y los asociados a una enfermedad; factores psicologicos son los
pensamientos, emociones y conductas que presenta el individuo ante los factores
bioldgicos; respecto a los factores sociales entendemos a la actividad humana en el
contexto de la enfermedad o discapacidad por medio de recursos educativos, econémicos
y redes de apoyo. ®En la GPC para la VGI en Unidades de Atencion Médica del afio 2012
se considera polifarmacia a la ingesta mas medicamentos de los clinicamente indicados
y que el uso de 5 o0 mas farmacos en ancianos incrementa el nimero de reacciones

adversas, iatrogenia e ingresos hospitalarios. ©

La American Geriatric Society (AGS) desarrollo “los pasos de acciéon para la toma de
decisiones en el cuidado de adultos mayores con multimorbilidad” cuyo objetivo es ser
utilizados por médicos que brindan atencién primaria y especializada a este grupo, de los
cinco pasos sobresale que se debe minimizar el dafio y mejorar la calidad de vida (criterio
que juzga en qué medida las circunstancias de la vida se aprecian satisfactorias o no). ©
Dentro de las problematicas que se detectan por medio de una la Valoracion Geriatrica
Integral (VGI) esta el Sindrome de Polifarmacia, que se caracteriza por incrementar el
numero de Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) e Interacciones Medicamentosas
(IM) predisponiendo a otros Sindromes Geriatricos. 19

Los diversos cambios fisioldgicos asociados al envejecimiento provocan modificaciones en
la farmacodinamia y farmacocinética de los medicamentos, perdiendo efectividad,
generando Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) e Interacciones Medicamentosas
(IM). @9

Las alteraciones en la farmacocinética y la farmacodinamia son consecuencia de los
cambios fisiolégicos propios del envejecimiento, principalmente en los siguientes sistemas:
Nervioso Central se modifica la sensibilidad de los receptores, produccion de
neurotransmisores y la integridad glial; Cardiovascular disminuye la albimina sérica y
varian los niveles plasmaticos de medicamentos ligados a proteinas; Gastrointestinal
disminuye la circulacion gastrointestinal y mesentérica reduciendo la tasa de absorcion;
Hepatico los cambios en la circulacion y del citocromo P450 varian el metabolismo de los

farmacos; Renales baja la tasa de filtracidbn glomerular vy retrasa la eliminacion de

4



metabolitos activos; Muscular disminuye la masa muscular, aumenta el tejido adiposo
prolongando la vida media de los farmacos liposolubles. @V

Una Reaccion Adversa a Medicamentos (RAM) es cualquier respuesta a un medicamento
gue sea nociva y no intencionada a dosis que se aplican normalmente en el ser humano.
Las Interacciones Medicamentosas (IM) son la presentacién de un efecto farmacoldgico,
terapéutico o toxico de intensidad diferente a la prevista, como consecuencia de la accién
simultanea con otro medicamento. 0

Ademas de los cambios por el envejecimiento la polifarmacia se ve influenciada por
fendmenos complejos como la adherencia terapéutica, la automedicacion, la prescripcion
no razonada de medicamentos, la inercia clinica, la cascada terapéutica, prescripcion de
farmacos inadecuados y el uso de tratamientos alternativos. Fendmenos se definen a
continuacion: 1

Adherencia terapéutica: es el cumplimiento de las recomendaciones relacionadas con la
salud, esta determinada por factores asociados al paciente y su relacién con él médico.
Automedicacion: uso de uno o mas medicamentos, por iniciativa del paciente sin consultar
a un médico.

Prescripcion razonada de medicamentos: se refiere a que los pacientes reciban la
medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes, durante
un periodo de tiempo adecuado y al menor costo posible.

Inercia clinica: definida como la falta de cambios terapéuticos ante la respuesta
inadecuada a alteraciones asintomaticas, sus causas son inherentes al médico.

Cascada terapéutica: se trata de una sucesion de prescripciones en la que un farmaco
produce un efecto adverso que no se reconoce como tal y se trata con otro farmaco.
Prescripcion inadecuada de farmacos: Es el uso de farmacos inapropiados para el adulto
mayor ya sea por su toxicidad o porque existen alternativas mas seguras.

Tratamientos alternativos: se trata de toma de productos herbolarios o suplementos
nutricionales a cambio de un beneficio ala salud que no es real.

Por lo descrito anteriormente a nivel mundial se han realizado diversos estudios sobre
polifarmacia utilizando como instrumentos los criterios de BEERS y los STOPP START,
por su validez y reproducibilidad. Ambos estan incluidos en las Guias de Practica Clinica
(GPC) Nacionales con sus respectivas adaptaciones (en €l presente trabajo se citan las
Ultimas actualizaciones encontradas en el catadlogo del CENETEC), en conjunto con
algoritmos para la toma de decisiones respecto interacciones farmaco-farmaco, farmaco-

nutrimento y farmaco-hierbas. 213



Los Criterios de BEERS actualizados en 2019 comprenden 30 farmacos que se deben
evitar, y 40 farmacos que deben ser usados con precaucidén en pacientes con algunas
patologias especificas. Los criterios STOPP/START, describen los errores mas comunes
de omisién por medio de una lista que viene agrupada por aparatos fisioldgicos. %
En un estudio realizado por Tatum en 2018, concluyd que por medio de la visita al Medi-
Care, el Médico Familiar puede aplicar la Valoracion Geriatrica Integral (VGI) a los pacientes
con mayor probabilidad de beneficiarse, aplicando los Criterios de BEERS y STOPP/
START, concluyendo que la VGl revisa las preferencias para recibir atencién médica, como
prolongar la vida, mantener la independencia, prevenir enfermedades, aliviando el
sufrimiento, maximizando el tiempo con familiares y amigos.®®

En Irlanda durante se hizo una revisibn sobre intervenciones para mejorar el uso
apropiado de la polifarmacia en adultos mayores, siendo la segunda actualizacion de esta
Revision Cochrane, se seleccionaron estudios con distintas intervenciones en las que se
vio que las revisiones de recetas de los pacientes tuvieron una mejoria clinica significativa.
(16)

Beuscart realiz6 un estudio transversal en él que se entrevistaron 1370 pacientes
concluyendo que, por medio de preguntas simples sobre las dificultades para administrar,
tomar o almacenar medicamentos, se puede optimizar su uso y mejorar la salud. 7

La Sociedad Geriatrica de Japén publico un estudio de tipo observacional y retrospectivo
19en toda la poblacion, con la base de datos de farmacias japonesas de 2010 a 2016,
concluyendo que los individuos de 65 afios y mas representaron el 79.1% de la tasa de
polifarmacia. *®

En Brasil se llevé a cabo un estudio transversal, estimando las prevalencia y los factores
asociados a polifarmacia con un muestra de 1, 705 pacientes, concluyendo que la
prevalencia de polifarmacia fue del 32%, asociados al género femenino, mayor edad,
estado de salud autoevaluado como negativo Yy citas médicas en los 3 meses previos a la
entrevista, los medicamentos mas utilizados fueron de uso cardiovascular, digestivo,
metabolismo y sistema nervioso. 9

Por medio de un ensayo multicéntrico, aleatorizado y controlado por grupos en el que se
incluyeron 4 centros de estudio los paises bajos, Suiza, Bruselas e Irlanda se utiliz6 una
herramienta digital que alertaba sobre el uso de medicamentos inapropiados en pacientes
hospitalizados, concluyendo que el seguimiento redujo la presencia de RAM. 9

En Alemania se hizo un estudio intervencionista de 2014-2017 en el que se integro la

interaccion profesional, facilitando la realizacion de revisiones de medicamentos a través



de una plataforma de comunicacion en linea, apreciando declive del deterioro cognitivo, sin
embargo, se sugiere la realizacion de nuevos estudios. ¢V

Dentro de la literatura internacional destaca un estudio realizado por Assari en la
Universidad de Michigan, en él se incluyeron a 906 adultos mayores (afroamericanos,
blancos y negros) tomando en cuenta factores sociodemogréficos, se evaluaron con
criterios STOPP/START, concluyendo que la raza y etnia tienen efectos conjuntos con la
polifarmacia, los bajos ingresos tuvieron un efecto mas fuerte en polifarmacia para los
afroamericanos, se sugirié realizar mas estudios. 2

Assarirealiz6 otro estudio concluyendo que la polifarmacia esta relacionada con una mayor
angustia psicolégica. 3

Un estudio aleman de tipo prospectivo, cuasi aleatorio controlado en un departamento
geriatrico, recluto 411 pacientes detectando RAM e IM con la lista PRISCUS, dando
recomendaciones por un farmacéutico la cual influyo positivamente. ?%

En Pakistan se llevéd a cabo un estudio transversal en el que se evalué el nivel educativo
de los pacientes mayores en la polifarmacia, tomando en cuenta caracteristicas
demogréficas, socioecondémicas y de la salud, en 385 pacientes concluyendo que estaban
menos expuestos a polifarmacia a mayor nivel educativo.

En Cataluia se realizé un estudio sobre reduccién del gasto farmacéutico por medio de
una intervencion de adecuacion farmacologica por medio de un ensayo clinico aleatorizado
y multicéntrico, aplicando los criterios STOPP/START entre otras herramientas, de los 490
pacientes analizados divididos en dos grupos, concluyendo que la intervencion del estudio
fue positiva para la disminucion del gasto. ¢®

Lutz, Miranda y Bertoldi realizaron un estudio transversal en 1 451 personas de 60 afios y
mas verificando el uso de medicamentos potencialmente inadecuados con los criterios de
Beers 2012, concluyendo que las variables, mujer, edad avanzada, raza blanca, bajo nivel
educativo, polifarmacia, automedicacion y carga de la enfermedad se asociaron con el uso
medicamentos potencialmente inapropiados. @7

Por su parte Gutiérrez et al realiz6 un estudio de prevalencia de polifarmacia y factores
asociados en adultos mayores en Espafia basado en la encuesta nacional de salud 2017,
en el que se incluyeron 7 023 participantes, tomando en cuenta polifarmacia como la
ingesta de 5 0 mas medicamentos, encontrando una prevalencia de 37.5 % (IC 95%), los
factores mas asociados fueron el nimero de enfermedades crénicas, el grado de
dependencia para las actividades basicas de la vida diaria, la salud auto percibida o los

contactos con el sistema de salud; y negativamente, déficits sensoriales e incontinencia. ?®



A continuacion, se mencionan estudios realizados a nivel nacional.

La Revista de Atencién Primaria publico un estudio transversal descriptivo realizado por
Cervantes B et al, en la Unidad de Medicina Familiar No 11 Querétaro del Instituto Mexicano
del Seguro Social, concentrando la informacion de cinco unidades de atencion primaria,
reportando que el 54.7% de la poblacion presentaba polifarmacia. 9

Martinez publico un estudio sobre prevalencia de polifarmaciay prescripcion farmacologica
potencialmente inapropiada en ancianos hospitalizados por enfermedad cardiovascular, en
un hospital de tercer nivel, mencionando que la prevalencia de polifarmacia en nuestro pais
es del 55% y de prescripcion inadecuada de medicamentos del 30%, al concluir su estudio
determinaron que la polifarmacia y prescripciones inadecuadas son mayores a las ya
referidas. G%

Tenemos el estudio transversal realizado por Rubio, en la Unidad de Medicina Familiar No
24 Ciudad Mante Tamaulipas del Instituto Mexicano del Seguro Social, publicado en el
2018 en el que se evaluaron 180 expedientes aplicando los criterios STOPP/START
detectando polifarmacia en el 89% y prescripcion inadecuada de al menos un
medicamento primordialmente antiinflamatorio no esteroideo en el 68.7%. GV

En otro estudio transversal, descriptivo realizado en 2018, se asocid la polifarmacia a
Sindromes Geriatricos en 343 expedientes clinicos electrénicos de la consulta externa del
Instituto Municipal de Pensiones del Municipio de Chihuahua, se encontr6 que 62.7 % de
los pacientes presentaron polifarmacia, siendo en promedio 5.5 medicamentos, la
prevalencia del sindrome de caidas fue del 5.6%. Los grupos de medicamentos mas
prescritos fueron los  antihipertensivos, antiinflamatorios no esteroideos y los
hipoglucemiantes orales. ¢?

Para fines de este estudio tomando en cuenta lo referido previamente y se considerara
polifarmacia a la ingesta de 5 0 mas farmacos al mismo tiempo. Cabe destacar que en la
revision de la literatura hay pocos estudios que hagan la asociacion de factores
psicosociales y polifarmacia por lo que resulta importante conocerla para brindarle mejor
calidad de vida al adulto mayor.

La esencia de la Medicina Familiar estd en su enfoque preventivo por lo que se debe
empoderar a la poblaciéon de adultos mayores y familiares respecto a su autocuidado,
ademas de la aplicacién de la VGI anual y la evaluacién del tratamiento farmacol6gico en
cada consulta podemos reiterar al paciente las recomendaciones para prevenir la

polifarmacia por medio de los puntos publicados por el INGER.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

TRASECENDENCIA. Se estima que la poblacion de Adultos Mayores en 2050
correspondera al 27.7 % de la poblacién mexicana. Nuestro pais esta adherido a las
metas internaciones al respecto de brindar una atencién integral que mejore la calidad de
vida de este grupo poblacional.

MAGNITUD. Actualmente los adultos mayores presentan un incremento en la esperanza
de vida en nuestro pais, tomando en cuenta la esperanza de vida a los 60 afios para
hombres es de 23 afios y mujeres es de 25 afios que, sumado a los cambios propios del
envejecimiento y las comorbilidades de cada individuo, lo vuelve mas vulnerable
predisponiéndolo a presentar alguna discapacidad que condicione costos biopsicosociales
en su calidad de vida.

VULNERABILIDAD. Se cuenta con los instrumentos validados a nivel internacional
plasmados en las Guias de Practica Clinica para la Valoracion Geriatrica Integral en
Unidades de Atencion Médica 2012 y 2018, que proporcionan evidencias y
recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, para lo que se utilizaron
escalas NICE (National Institute for Clinical Excellence), Grade, SING, EFNS y ESC,
permitiendo priorizar las problematicas en el adulto mayor. Se recomienda que la
Valoracién Geriatrica Integral sea aplicada al menos una vez al afio.

FACTIBILIDAD. La aplicacion de la Valoracion Geriatrica Integral incluye la cuantificacion
de los medicamentos que toma el paciente referidos por él y corroborados en el expediente
electrénico, la aplicaciéon de los Criterios de BEERS y STOP/START para establecer un
plan integral con las pertinentes referencias al equipo de salud horizontales vy verticales
segun sea el caso. La mayoria de los estudios realizados hablan sobre como detectar la
polifarmacia por medio de los Criterios de BEERS y STOP/START vy su validacion, sin
embargo, no se han realizado estudios que prioricen los factores biopsicosociales en la

UMF 91 para poder establecer programas educativos preventivos.

JUSTIFICACION

Tomando en cuenta el crecimiento de la poblacion geriatrica, el incremento en la
esperanza de vida, los costos a nivel personal, familiar e institucionales que genera, surge
la necesidad de que los Médicos Familiares prestemos mayor atencion este grupo etario,
por medio del uso de instrumentos confiables que nos permitan hacer una evaluaciéon de

los factores biopsicosociales y priorizarlos.



Gran parte de la poblacion esta acostumbrada a que el malestar por alguna patologia sea
tratado soélo con farmacos y en cada visita espera que su médico le proporcione aquel
gue sea el idéneo, sin embargo, para cumplir este objetivo se deben tomar en cuenta todos
los factores en el entorno del paciente. Identificando el acceso a los farmacos,
comprension de instrucciones, integridad sensorial o redes de apoyo para su correcta
administracion.

De no identificar y priorizar los factores biopsicosociales en cada paciente corremos el
riesgo de condicionar la presencia del Sindrome Geriatrico de Polifarmacia, el cual
incrementa el ndmero Reacciones Adversas a Medicamentos e Interacciones
Medicamentosas que su vez desencadenan otros Sindromes Geriatricos como son la
predisposicion a caidas, fractura de cadera, inmovilidad, fragilidad, demencia, incontinencia
etc. Esto desencadena un aumento en los gastos institucionales ya que incrementan el
nimero de consultas solicitadas en primer nivel, estancias en urgencias Yy
hospitalizaciones prolongadas, demeritando la calidad de vida del paciente y su familia.
En el contexto de su prevencion y deteccion por medio de instrumentos validados como
son los Criterios de BEERS y los STOPP /START incluidos en nuestras Guias de Practica
Clinica, los cuales deben ser aplicados al realizar la Valoracion Geriatrica Integral e
idealmente en cada consulta otorgada a un adulto mayor, nos permitiran identificar los
factores biopsicosociales que condicionan polifarmacia.

Alos adultos mayores que se les aplicé la VGI, al final se les sensibilizé sobre la importancia
de prevenir la polifarmacia, se les explicd qué es, se les entrego por escrito las 10 medidas
para su prevencion, se aclararon dudas y se les explicaron medidas individuales para
mejorar su calidad de vida. Derivado de la pandemia por COVID-19 en el caso de
pacientes en los que se detectaron areas de oportunidad se les informo a ellos y a su
familiar o acompafante para hacerlo del conocimiento a su médico familiar y que este diera
seguimiento, sin embargo, al no estar disponibles los servicios integrales en UMF (trabajo
social, dental, nutricion) y la consulta externa en segundo nivel  se explicaron las

medidas de autocuidado individualizadas a cada participante del estudio.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
e Identificar factores biopsicosociales asociados a polifarmacia en el adulto mayor
en la UMF 91.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer aspectos sociodemograficos de la poblacion de adultos mayores en la
UMF 91

e Conocer si la Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, EPOC, Cardiopatia
Isquémica, insuficiencia Cardiaca, padecimientos osteomusculares y cancer se
asocian a polifarmacia en el adulto mayor en la UMF 91

e Identificar si la depresion, la ansiedad y la funcion cognitiva se asocian a
polifarmacia en el adulto mayor en la UMF 91

¢ Identificar la tipologia de familia, aislamiento social, presencia de cuidador primario

y redes de apoyo social se asocian a polifarmacia en el adulto mayor en la UMF

91
HIPOTESIS
e HO: Los factores biopsicosociales no se asocian a polifarmacia del adulto mayor
de la UMF 91
e H1I1: Los factores biopsicosociales se asocian a polifarmacia del adulto mayor de
la UMF 91

La frecuencia de factores biopsicosociales asociados a polifarmacia sera de 37.5 %, con
relacion a los factores biologicos 60%, psicoldgicos 20% y sociales 20%, mientras que los

gue no presenten factores biopsicosociales asociados a polifarmacia sera del 62.5%. ?®

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Por el tipo de estudio se trata de un estudio descriptivo, con disefio transversal,
observacional, prospectivo y analitico.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en la UMF 91, del 1 de marzo de 2020 al 1 de marzo de 2021 localizada
en Avenida Lopez Portillo Numero 204, Colonia Héroes de Zacuautitla, Coacalco Estado de
México, la cual proporciona atencion de primer nivel a poblacién derechohabiente. Los
pacientes tienen la opcion de solicitar atencion médica acudiendo de manera espontanea
a su consultorio asignado, por medio de la unifila, solicitando cita previa (con la asistente
médica, por el centro de atencién telefonica CAT o por la aplicacion digital) y en el caso de

pacientes que tienen limitacion para trasladarse a la unidad por motivos de salud sus
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familiares pueden solicitar visita domiciliaria. Actualmente la unidad cuenta con un censo

de adultos mayores de 26,332.

TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA

UNIVERSO DE TRABAJO

Se invitd participar en el estudio a 180 de los 26, 332 adultos mayores que cumplieron
con los criterios de inclusion de la poblacién adscrita a la UMF 91, de los cuales 11 tuvieron
gue retirarse antes de concluir la VGl y por lo tanto fueron excluidos del estudio.
GRUPOS DE ESTUDIO

Personas adultas mayores de 60 afios y mas derechohabientes de la UMF 91 en quienes
durante la aplicacion de la VGI y revision del expediente electrénico se identifiquen la
toma de cinco o mas medicamentos.

TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA

Se seleccionara a toda la poblacion de 60 afios y mas de la UMF 91, que corresponde a
un nivel Il de correlacién donde se buscara la asociacién de factores biopsicosociales
para la presencia de polifarmacia. Tomando en cuenta esto se aplicara la féormula de
estimacion de una proporcién para variables cualitativas y considerando los datos previos
de presencia de asociacién de polifarmacia con factores biopsicosociales se encuentra

un porcentaje de 37%. %8
N=Za? 2 P(1-P)
|2
N: nimero de sujetos necesarios.
Za: valor de Z correspondiente al riesgo a fijado que corresponde al 3.84 tomando en
cuenta un IC de 95%
P: valor de la poblacién que se supone existe en la poblacion correspondiente al 37%
segun estudios previos en cuanta asociacion de polifarmacia con factores
biopsicosociales
I: Se tomara en cuenta una precision del 8%

Donde el resultado indica que la muestra es igual a 177 sujetos de estudio.
TECNICA DE MUESTREO

Muestreo no probabilistico por seleccién de casos consecutivos en la poblacién de 60

afios y mas.
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CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

Poblacion de adultos mayores de la UMF 91 de 60 afios y mas que aceptaron

participar en el estudio.

Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

Poblacion de adultos mayores hombres y mujeres que acudieron a la consulta
externa de la UMF 91.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con deterioro cognitivo marcado

Pacientes con complicaciones neuroldgicas
CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes que de manera voluntaria decidan abandonar el estudio.
e Pacientes que por algun motivo no puedan concluir la aplicacion de la VGI.
e Pacientes en los que no pueda accederse al expediente electronico por no estar
vigentes en el SIMF.
VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICION
MEDICION
POLIFARMACIA Uso de més Uso de 50 mas Cualitativa Nominal 1.Presente
medicamentos de los medicamentos 2.Ausente
gue estan
clinicamente
indicados
SEXO Conjunto de Percepcion fenotipica Cualitativa | Ordinal 1.Masculino
caracteristicas del sujeto de estudio 2.Femenino
biolégicas, fisicas,
fisiolégicas y
anatémicas que
definen a los seres
humanos como
8 hombre y mujer.
) EDAD Tiempo que ha vivido Afos cumplido Cuantitativa | Nominal 1- 60-65
% una persona u otro 2.66-70
o ser vivo contando 3.71-75
8 desde su nacimiento. 4.76-80
s 5.80 afios y
ol mas
o ESCOLARIDAD Periodo de tiempo Grado de instruccion Cualitativa Ordinal 1.Analfabeta
8 que un nifio o un establecida 2.S6lo sabe leer
A joven asiste a la y escribir
%) escuela para estudiar 3.Primaria
,9 y aprender, 4. Secundaria
8 especialmente el 5. Preparatoria
& tiempo que dura la 6.Licenciatura
< ensefianza
obligatoria.

ESTADO CIVIL Condicion de una Condicién conyugal Cualitativa Nominal 1. Soltero
persona segun el 2. Casado
registro civil en 3. Viudo
funcién de si tiene o 4. Divorciado

no parejay su
situacion legal
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respecto a esto.
Conjunto de las
circunstancias
personales que
determinan los

derechos y
obligaciones de las
personas.

LABORAL Situacion o Condicion laboral Cualitativa Nominal 1.Presente
elementos vinculados 2.Ausente
de una u otra forma
con el trabajo,
cualquier actividad
fisica o intelectual
que recibe algun tipo
de respaldo o
remuneracion

DIABETES MELLITUS | Enfermedad cronica Identificacion de en Cualitativa Nominal 1.Presente
que se desencadena una toma de glucosa 2.Ausente
cuando el pancreas > 126 mg/dl
no produce suficiente
insulina

HIPERTENSION Sindrome de etiologia | Identificacion de cifra Cualitativa Nominal 1.Presente

ARTERIAL multiple caracterizado tensional > 140/90 en 2.Ausente
por la elevacién 2 tomas al azar
persistente de las
cifras de presion
arterial

EPOC Conjunto de Alteraciones en los Cualitativa Nominal 1.Presente
enfermedades que parametros 2.Ausente
limitan el flujo de aire espirométricos
a los pulmones

CARDIOPATIA Enfermedad Alteraciones Cualitativa Nominal 1.Presente

ISQUEMICA ocasionada por la electrocardiogréaficas 2.Ausente
arterioesclerosis de en segmento ST
las arterias
coronarias.

o INSUFICIENCIA Sindrome clinico Disminucion de la Cualitativa Nominal 1.Presente
8 0 CARDIACA complejo con fraccion de eyeccion 2.Ausente
&} sintomas tipicos que cardiaca
8 8 puede ocurrir en
% 6 reposo o esfuerzo
<3 caracterizado por una
perfusion sistémica
inadecuada para
alcanzar las
demandas
metabdlicas del
organismo

CANCER Proceso de Hallazgo por biopsia Cualitativa Nominal 1.Presente
crecimiento y de cambios malignos 2.Ausente
diseminacion en la celularidad.
incontrolados de
células, que puede
invadir el tejido
circundante y puede
provocar metastasis
en puntos distales del
organismo

PADECIMINETOS Enfermedades Afeccion inflamatoria Cualitativa Nominal 1.Presente

OSTEOMUSCULARES | degenerativas que crénica de cualquier 2.Ausente
afecten, cartilago, articulacion
huesos, ligamentos y
musculos

TIPOLOGIA DE Manera en que se Resultado obtenido Cualitativa Nominal Integrada: los
FAMILIA conforma la familia de la VGIy revision conyugues viven
del expediente juntos y cumplen
ﬂ electrénico sus funciones
< _
O Desintegrada:
8 falta alguno de
» sus conyugues
'9 AISLAMINETO Aislamiento o Resultado obtenido Cualitativa Nominal 1.Presente
@) SOCIAL confinamiento de la VGl y revision 2.Ausente
B evitando el contacto del expediente
2 social que se percibe electrénico
como desagradable
CUIDADOR Persona que asume la | Resultado obtenido Cualitativa Nominal 1.Presente
PRIMARIO responsabilidad en la de la VGl y revisiéon 2.Ausente
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atencion, apoyo y del expediente
cuidados diarios de electrénico
cualquier tipo de
persona
REDES DE APOYO Conexién de Resultado obtenido Cualitativa Nominal 1.Presente
SOCIAL relaciones sociales de la VGIy revision 2.Ausente
que rodea a los del expediente
individuos y que electrénico
pueden o no entregar
apoyo como la ayuda
y asistencia
intercambiadas
mediante las
relaciones sociales y
transacciones
interpersonales
DEPRESION Grupo de afecciones Resultado de la Cualitativa Nominal Que obtenga
asociadas alos aplicacion de la mas de 6 puntos
cambios de humor de escala de en la escala de
una persona Yesavage Yesavage
n 1.Presente
8 2.Ausente
0]
O
6‘ ANSIEDAD Estado mental que se Resultado de la Cualitativa Nominal A partir de un punto
O caracteriza por una gran aplicacion de la positivo en la escala
2 inquietud, extensa escala de Hamilton de Hamilton
excitacion y extrema 1.Presente
8 inseguridad 2.Ausente
'_
8 DETERIORO Sindrome caracterizado | Resultado de la Cualitativa Nominal Que obtenga
o por el deterioro o aplicacién del menos  de 23
< pérdida de las examen mini puntos  en el
funciones mentales en mental de examen mini mental
A e ! de Folstein
distintos dominios Folstein 1.Presente
conductuales y 2. Ausente
neuropsicolégicos

METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTURAR LA INFORMACION

El investigador invito a participar en el estudio a los adultos mayores que se encontraban
en sala de espera de la consulta externa de la UMF 91, se explic6 a cada uno de los
participantes y a sus acompafantes en qué consistia, se les entregd el consentimiento
informado posterior a su firma se aplicé la VGI, se les dieron a conocer sus resultados
informandoles las areas de oportunidad que presentaban en cada caso para que
informaran a su médico familiar y este diera seguimiento, las recomendaciones para el
autocuidado de su salud pertinentes , se aclararon dudas y se entregd por escrito una
hoja conlas 10 recomendaciones del INGER para la prevencion de la polifarmacia.
Posteriormente se realiz6 la revisién del expediente electronico de cada participante
cotejando los medicamentos referidos por el paciente con los indicados en el expediente

electrénico durante los Gltimos 3 meses.

INSTRUMENTOS
La VGl es uninstrumento de evaluacion multidimensional : biopsicosocial y funcional, que

permite priorizar de manera oportuna problemas y necesidades del adulto mayor con el fin
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de elaborar un plan de tratamiento oportuno. La aplicacién de la VGI en la guia de practica
clinica para la valoracion geriatrica integral en el adulto mayor presenta un nivel lll a en la
escala de evidencias y recomendaciones de Shekelle ademas de ser un punto de buena
practica segun el nivel de evidencias y recomendaciones Scotish Intercollegiate Guidlines
Network (SING).

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se llevé a cabo con la finalidad de identificar factores biopsicosociales
asociados a polifarmacia en la poblacion de adultos mayores de la UMF 91, para poder
establecer medidas preventivas por parte de los médicos, pacientes y familiares.
Cumpliendo con lo establecido en el Reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion para la salud en su articulo 3° ya que contribuye al conocimiento de los
procesos bioldgicos y psicologicos enlos seres humanaos, al conocimiento de los vinculos
entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social y finalmente a la
prevencion y control de los problemas de salud. Puesto que al identificar los factores
biopsicosociales asociados a polifarmacia en adultos mayores de la UMF 91 se podran
identificar y prevenir las complicaciones derivadas de esta.

Con apego a lo establecido por la pauta 1 Consejo de Organizaciones Internacionales de
las Ciencias Médicas (CIOMS), porque se invitara a toda la poblacion de personas adultas
mayores de la UMF 91 a participar con la finalidad de identificar los factores
biopsicosociales asociados a polifarmacia generando pautas para mejorar su calidad de
vida.

De acuerdo con Ezequiel Emanuel, se cumple con el principio de validez puesto que se
aplicara la escala de valoracion geriatrica integral establecida dentro de la Guia de Practica
Clinica de Valoracion Geriatrica Integral en Unidades de Atencién Médica, el cual es un
instrumento validado por autoridades internacionales y nacionales.

La informacién obtenida para la elaboraciéon del siguiente estudio se recabo a partir de
articulos de investigacion en su mayoria publicados en los Ultimos cinco afios, legislacion
sobre los derechos y estadisticas de las personas adultas mayores validados por la
Organizacion Mundial de la Salud, estadisticas nacionales del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia e Instituto Nacional para las Personas Adultas mayores, Infografias
publicadas por el Instituto Nacional de Geriatria, Guia de Practica Clinica para la Valoracién
Geriéatrica Integral del Adulto Mayor y la Ley para los derechos de las Personas Adultas

Mayores en México publicada en el diario oficial de la federacién en el afio 2012.
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Basandose en el principio de seleccidon del sujeto segun Ezequiel Emanuel, se invitard a
participar a toda la poblacion de adultos mayores adscrita a la UMF 91, sin distincién de
raza, sexo, religiéon, escolaridad y nivel socioeconémico. Tomando en cuenta la pauta 3
del CIOMS respecto a la distribucion equitativa de beneficios y cargas en la seleccion
de individuos y grupos participantes en una investigacion. Se invitara a la participacion
de la poblacién de personas adultas mayores de la UMF 91 porque de acuerdo a la
literatura nacional e internacional se estima un aumento demografico de este grupo,
guienes por sus caracteristicas biopsicosociales son  vulnerables a presentar
polifarmacia.

Respecto a lo establecido en la pauta 4 del CIOMS al identificar qué factores
biopsicosociales asociados a polifarmacia se podra hacer una evaluacion integral de
su tratamiento que les beneficiard al poder establecer estrategias para su prevencién. (21)
Tomando en cuenta lo establecido por el informe Belmont, se aplica el principio de
beneficencia explicAndole a los participantes que el presente estudio representa una
evaluacion que brindard un mejor panorama sobre los factores biopsicosociales respecto
a la polifarmacia que presenten. Por tratarse de un grupo poblacional vulnerable y dado
gue el instrumento aborda aspectos psicolégicos estos se abordaran de manera sensible
y respetuosa en cada individuo.

Segun lo establecido en la declaracion de Helsinki (16,17,18), el presente estudio implica
un beneficio mayor para los participantes ya que al identificar cuales son los factores
gue les condicionan polifarmacia, nos permite establecer las pautas para su prevencion
independientemente de su indole, el no conocerlas representa un riesgo mayor para la
salud de los individuos.

Por lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacibn para la Salud (articulo 17), el presente protocolo se considera una
investigacion con riesgo minimo puesto que se aplicard la Valoracion Geriatrica Integral
segun lo estipulado por en el plan geriatrico institucional.

Con base en lo establecido en la pauta 1 Consejo de Organizaciones Internacionales
de las Ciencias Médicas (CIOMS) la justificacion ética para realizar investigaciones
relacionadas con la salud en que participen seres humanos radica en su valor social y
cientifico: la perspectiva para generar el conocimiento Yy los medios necesarios para
proteger y promover la salud de las personas. Es por lo anterior que los resultados

obtenidos en esta investigacion contribuirdn para llevar a cabo actividades y toma
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decisiones que repercutiran en la salud individual y publica, asi como sobre el bienestar
social.

La presente investigacion respetara lo establecido por el informe Belmont, como se indica
a continuacion:

Respeto por las personas, explicando a cada adulto mayor de qué trata el estudio y el
instrumento que se les aplicara, en caso de que acepten participar, quienes deseen podran
consultar la decisién con su familiar por tratarse de una poblacién vulnerable tienen el
derecho de hacerlo.

Beneficencia, a nivel individual explicAndole a cada adulto mayor participante y a la
persona que tenga designada como su responsable, que al identificar los factores
asociados a polifarmacia se implementaran acciones en apoyo de su calidad de vida.

A nivel institucional en la UMF 91 se podran implementar estrategias que permitan
disminuir la polifarmacia impactando en la reduccién de costos en la atencién a adultos
mayores.

Autonomia, respetando la capacidad de cada participante para autogobernarse y en el
caso de los que presenten deterioro cognoscitivo se tomaran él cuenta las disposiciones
gue haya delegado en un tercero sobre sus deseos.

Justicia, al identificar y priorizar los factores biopsicosociales asociados a polifarmacia en
la poblacién de adultos mayores de la UMF 91 se podran establecer medidas a corto,
mediano y largo plazo que la prevengan generando en la poblacion una mejor calidad de
vida.

Hablando de la Declaracion universal sobre Bioética y Derechos Humanos (Art 3,4,5), la
poblacién de adultos mayores de la UMF 91 que decida participar en el estudio recibira un
trato digno, respetando sus necesidades y si en algin momento del estudio alguien
deseara abandonarlo se le explicara que esta en toda libertad y derecho de hacerlo. Si
fuera el caso de algun adulto mayor que por sus caracteristicas requiera apoyo de un
familiar o si bien el investigador se percatara de que se esta afectando el estado emocional
del participante se finalizara su participacion en el estudio.

El presente estudio requiere de consentimiento informado segun lo dispuesto en el
Cdédigo de Nuremberg y en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién parala Salud, en el articulo 21 se establece que para que el consentimiento
informado se considere existente, el sujeto de investigacibn o, en su caso a su
representante legal se le explicard que el presente estudio se realizara para detectar los

factores biopsicosociales asociados a polifarmacia en el sujeto, lo cual es de importante
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para poder limitar la ingesta de farmacos innecesarios lo que contribuira con mejorar su
calidad de vida.

Por lo estipulado en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los
criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos,
en el punto 4.3 el documento escrito , signado por el investigador principal, el paciente o
su familiar, tutor o representante legal y dos testigos, mediante el cual el sujeto de
investigacion acepta participar voluntariamente en una investigacion y que le sea aplicada
una maniobra experimental, una vez que ha recibido la informacién suficiente, oportuna ,
clara , veraz sobre los riesgos Yy beneficios esperados. Se indicaran los nombres de los
testigos, direccion y la relacién que tienen con el sujeto de investigacion.

Con base a lo descrito previamente de acuerdo al Informe de Belmont el respeto por las
personas exige que, a los sujetos, hasta el grado en que sean capaces, se les dé la
oportunidad de escoger lo que les ocurrird 0 no. Por lo que se cumplira con el acuerdo
amplio existente en que el proceso de consentimiento informacién debe contener tres
elementos: informacién, comprension, voluntariedad.

Basados en la Declaracion de Helsinki se tomaran las precauciones para resguardar la
intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su
informacion personal.

La Ley Federal de Proteccion de datos personales en posesion de particulares en el
Capitulo I, Articulo 3, Seccién IV,V, VI, VIIl y IX estipula que los datos personales seran
protegidos y manejados con licitud, la obtencion de datos se har4 de manera clara y
confiable, todo tratamiento debera ser consentido por su titular y en el caso de este estudio
por el representante designado por el paciente, por escrito mediante el consentimiento
informado.

Respetando lo normado por la Declaracion universal sobre Bioética y Derechos Humanos
en su Articulo 9 sobre privacidad y confidencialidad, la informacién recabada en este
estudio serd respetada y solo serd utilizada para la asociacion de factores
biopsicosociales con polifarmacia, de conformidad con el derecho internacional en lo

relativo a derechos humanos.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
El investigador cuenta con experiencia en consulta externa de medicina familiar de 10

afos, diplomado en atencién primaria en el adulto mayor, aplicé la VGI impresa (con
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recursos del investigador) con captura de datos manual en la sala de espera de la consulta

externa de la UMF 91 y revisién del expediente electrénico en el area de ensefianza.

RESULTADOS

DESCRIPCION (ANALISIS ESTADISTICO) DE LOS RESULTADOS

Se realizaron 180 VGI de las cuales a 11 se les aplicaron criterios de eliminacién, con las
169 restantes se llevé a cabo la revision del expediente electronico corroborando los
diagnésticos y medicamentos referidos por los participante. Posteriormente se elaboré una
sébana de datos en Excel, obteniendo las frecuencia y porcentaje para cada una de las
variables. Se determino que 53 participantes presentaron polifarmacia de acuerdo al
criterio establecido sobre la toma de 5 0 mas medicamentos al mismo tiempo en los dltimos
3 meses correspondiendo al 31.36 % del total de la muestra. A continuacion, se detallaran
los principales resultados obtenidos con el analisis para cada factor:

Factores Sociodemogréficos la mayoria de los participantes con polifarmacia correspondié
a mujeres con un 22.48 %; escolaridad primaria 11.24%; estado civil casado 19.52%; con
condicion laboral ausente 24.26%.

Factores Bioldgicos se encontré que la Diabetes Mellitus en comorbilidad con Hipertension
Arterial correspondié al 19.5%; Hipertension Arterial 2.36%; EPOC 0.56%; Cardiopatia
Isquémica 2.95%; Insuficiencia Cardiaca 2.36%; Céncer 1.77% Yy padecimientos
osteomusculares 1.77%.

Factores Sociales los principales resultados fueron con familia integrada 24.26% y el 31%
contaba con una red de apoyo.

Factores Psicolégicos 8.28% de los pacientes presento ansiedad y depresion; 8.87%
presento deterioro cognitivo.

Se realizo el cruce de la presencia de polifarmacia con cada una de las variables y solo se
obtuvo un valor de P significativo para la asociacion con Diabetes Mellitus en comorbilidad
con Hipertension Arterial (P=0.049) y con EPOC (P=0.026).
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TABLAS (CUADROS) Y GRAFICAS

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

22.48% 46.74%
8.87% 21.89%
1.77% 4.73%
2.36% 9.46%

11.24% 34%
8.87% 15.38%
3.55% 4.73%
3.55% 0%
5.91% 21.60%
19.52% 42.01%
2.36% 5.91%
3.55% 5.32%

7.10% 27.21%
24.26% 41.42%

Tabla 1. Porcentaje por factores sociodemograficos

5.91% 14.20%
5.91% 24.26%

14.20% 17%
2.36% 8.87%
2.95% 4%

Tabla 2. Porcentaje por edad
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FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

u SIN POLIFARMACIA H CON POLIFARMACIA

TS 41.42%
CONDICION LABORAL PRESENTE ™71 0% 27.21%
— 3.559%
VIUDO |[="53g0-91%
10555 42.01%
SOLTERO P 591% 2160%
=% 3 559
PREPARATORIA (=3 853 %
S0 15:38%
PRIMARIA 11545 34%
=S 9:46%
ANALFABETA  E="7754,73%
P 8 87% 2189%
FEMENINO 33 485 46.74%

Grafica 1. Distribucion por estado civil y escolaridad

EDAD

H CON POLIFARMACIA
M SIN POLIFARMACIA

60-65

66-70 71-75 76-80 >80

Gréfica 2. Distribucion por edad
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FACTORES BIOLOGICOS

19.50% 28.40%
2.36% 7%
0.56% 0.56%
2.95% 6.50%
2.36% 0%
1.77% 4.14%
1.77% 22.48%

Tabla 3. Porcentaje por factores biolégicos

FACTORES BIOLOGICOS

28.5U0h

) L 'S ? A o
‘\Qy‘? e"{b Go : 6\\ d &é‘ '@{\\& \'D&
3 ¥ 3 ¢ ¢ ¢
0 0‘.\ -\‘10~ (}Q \‘.EJ
& & & @&)N POLFARMACIA
8 W &
‘\\Q@ 0@‘ & O SIN POLIFARMARMACIA

Gréafica 3. Distribucion por factor bioldgico
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FACTORES SOCIALES

INTEGRADA 24.26% 21.89%
DESINTEGRADA 7.10% 46.74%
PRESENTE 1.18% 17%
AUSENTE 30.17% 51%
PRESENTE 1.77% 59.17%
AUSENTE 29.58% 9.46%
PRESENTE 31% 60%
AUSENTE 0% 8.28%

Tabla 4. Porcentaje por factores sociales

50.47% 60%
51%
46.70%
30.47 29.58% 31%
/226% ) oy
0
B CON POLIFARMACIA
1.18 177
HSIN POLIFARMACIA
g 5 r 2 & = L E
£ S g g g g & z
c 9 g T g F g F
g 5 £ 1 £ q £ <
B 2
a
Tipologfa familiar Aislamiento social Cuidador primario Red de apoyo

Gréfica 4. Distribucion por presencia o ausencia de cada factor social
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FACTORES PSICOLOGICOS

PRESENTE 8.28% 14.79%
AUSENTE 23.07% 53.84%
PRESENTE 8.28% 6.50%

AUSENTE 23.07% 62.13%
PRESENTE 8.87% 17.75%
AUSENTE 22.48% 50.88%

Tabla 5. Porcentaje por presenciay ausencia de factores psicolégicos

FACTORES PSICOLOGICOS

BCON POLIFARMACIA
BSIN POUFARMACIA

PRESENTE AUSENTE PRESENTE AUSENTE PRESENTE AUSENTE

Depresion Ansiedad Deterioro cognitivo

Grafica 5. Distribucion por presencia o ausencia de cada factor biopsicosocial
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Sexo 0.197 | 0.657

Edad 2.775 | 0.600
Escolaridad 8.361 | 0.137
Estado civil 2.099 | 0.552
Condicion laboral 1.772 | 0.412

Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial | 3.862 | 0.049

Hipertension arterial 1.831 | 0.176
EPOC 4.983 | 0.026
Cardiopatia isquémica 2.075| 0.150
Insuficiencia cardiaca 0.885 | 0.347
Cancer 0.603 | 0.437
Osteomusculares 0.650 | 0.420

Tipologia familiar 0.823 | 0.364
Aislamiento social 0.425 | 0.514
Cuidador primario 0.650 | 0.420
Red de apoyo * *
[FACTORES PSicotosicos ™ |

Depresion 1.306 | 0.253
Ansiedad 1.306 | 0.253
Deterioro cognitivo 1.579 | 0.209

Tabla 6. Asociacion de factores biopsicosociales con polifarmacia. Se demostré
asociacion entre Diabetes Mellitus en comorbilidad con Hipertension Arterial (P=
0.049) y EPOC (P=0.026). *No se pudo realizar el cruce de variables paralared de

apoyo por ser una constante
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DISCUSION

Con los resultados obtenidos se aceptd la hipétesis nula ya que no se encontré una
asociacion significativa entre los factores biopsicosociales y la presencia de polifarmacia
del adulto mayor de la UMF 91 como se esperaba por lo reportado en la literatura por
Cervantes con una asociacion del 60% a los factores biologicos, 20% a los factores
psicolégicos y sociales.

Cabe resaltar que el muestreo probabilistico del estudio presentd sesgo derivado de la
pandemia por COVID-19 ya que los participantes pertenecian a uno de los grupos
vulnerables a los que fue recomendado el confinamiento. Dentro de las medidas para la
contingencia el IMSS determin6 que en el caso de los adultos mayores podian recibir
receta resurtible o bien un familiar debia acudir en su representacion a la UMF.

En cuanto a los factores sociodemograficos es importante generar estrategias para la
prevencion de polifarmacia en mujeres, estrategias educativas en personas con escolaridad
primaria y de actividades recreativas para aquellos que tienen condicion laboral ausente.
Al corroborar por medio de asociacion estadistica que la presencia de factores biol6gicos
como la Diabetes Mellitus en comorbilidad con Hipertension Arterial Sistémica y la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica nos da la pauta para continuar trabajando en la
prevencion, diagndstico y tratamiento oportuno de estas patologias ya que resulta
complicado que un paciente con estos diagnosticos tenga prescritos menos de 5
medicamentos.

Por ultimo hablando de los factores sociales y psicolégicos pese a que no se establecio
una asociacion importante cabe destacar que de acuerdo a lo mencionado por Beuscart se
deben tomar en cuenta las dificultades para administrar o tomar medicamentos para
optimizar su uso, por lo que es fundamental que el adulto mayor cuente con una red de
apoyo sélida y como personal de salud indaguemos anualmente como lo marcan las guias
de préctica clinica datos sobre deterioro cognitivo, ansiedad y depresibn como medida

preventiva para el manejo adecuado de estos factores.

CONCLUSIONES
De acuerdo con el presente estudio el sexo femenino, la escolaridad primaria, el matrimonio,
la edad entre 71-75 afios y la condicién laboral ausente se presentaron con mayor

frecuencia en los participantes con polifarmacia.

27



Se establecid una asociacion significativa entre polifarmacia y factores bioldgicos como
Diabetes Mellitus en comorbilidad con Hipertensién Arterial y la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica.

Establecer estrategias para aplicacion anual o semestral de la Valoracion Geriatrica Integral
segun lo estipulado en las Guias de Practica Clinica, para plantear medidas preventivas
en el caso de los adultos mayores que aldn no presenten complicaciones con base en sus
factores de riesgo y por otro lado para establecer el diagndéstico oportuno de Sindromes
Geriatricos como la polifarmacia  para minimizar los costos biopsicosociales e
institucionales en favor de tener una mejor calidad de vida.

En la UMF 91 se cuenta con programas de apoyo impartidos por el area de trabajo social
que los participantes comentaron al investigador, los cuales en cuanto el semaforo
epidemiolégico lo permita es importante sean retomados ya que para varios de los
participantes resultan de gran importancia las actividades de convivencia con sus pares y
las platicas educativas otorgadas por la institucion en beneficio de su salud.

Los Médicos Familiares representamos el primer contacto con el adulto mayor por lo que
debemaos recibir capacitacion constante para el manejo del adulto mayor de manea integral
y acorde a los cambios que sociodemograficos que se presentan en las familias
actualmente.

El incremento de la poblacion de adultos mayores a nivel mundial y en México es
inminente se estima que para el 2050 correspondera al 27.7% de la poblacion mexicana,
tomando en cuenta que el 50% del tiempo de los servicios sanitarios y el 62% del gasto
farmacéutico son empleados en la atencién de este grupo y que la mayoria de las
hospitalizaciones derivan de efectos secundarios por polifarmacia es que se debe
continuar realizando investigacion para generar estrategias de prevencién en beneficio de

este grupo.
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ANEXOS
CEDULA DE VALORACION GERIATRICA INTEGRAL

[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Delegacién: 15 oriente
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS UMF No. 91
@ UNIDAD DE ATENCION MEDICA Consultorio Turno
COORDINACION DE AREAS MEDICAS
IM$ DIVISION DE MEDICINA FAMILIAR Fecha de Valoracién

CEDULA DE EVALUACION GERIATRICA INTEGRAL EN MEDICINA FAMILIAR

Iniciales:
Sexo: Femenino () Masculino () Edad: Peso: Talla:
FC FR TA CB CP

COMORBILIDAD ASOCIADA

1 DiabetesMellitus () 4 Hipertensidnarterial( ) 7 Cancer () 10 Insuficiencia hepdtica ()
2 Enfpulobstcrénica () 5 Cardiopatiaisquémic( ) 8 Secuelasenfvasccerebral () 11 Enf.articulardegenerativa( )
3 Insufrenalcrénica () 6 Insuficienciacardiace( ) 9 Depresion () 12 Otra ()

VALORACION SOCIO FAMILIAR
Estado Civil: ~ Soltero () Viudo () Divorciadc( ) Separado ( ) Vivienda: Propia  ( ) Rentada ( ) Prestada ( )
Tipo de familia: Integrada ( ) Desintegrada ( ) Disfuncional () Numero de Hijos:
Aislamientosocial: Si () No ( ) Institucionalizado Si () No ( ) Reddeapoyo Si( ) No( ) Buena( ) Mala( )
Cuidador principal: Hombre ( ) Mujer ( ) Parentesco: Hijo( ) Hermano( ) Nuera/Yerno( ) NoRelacionado( ) Remunerado( )
Red Social: Familia( ) Amigo( ) Vecino( ) Nula( |Colapso del cuidador (Zaritt) Cansancio, saturacion, agobio, rebasado.... Si ( ) No ( )
Laboral: Labora actualmente Si( ) No ( ) Estatus: Jubilado ( ) Pensionado ( ) Sinremuneracion ( Jubilacion reciente Si ( ) No ( )
Ocupacion actual:, A que se dedicé:
Referir a todos los adultos mayores a Prestaciones Sociales

VALORACION MENTAL PSICO - AFECTIVA

DEPRESION (Escala de Y ge Geriatric Depression Scale reducida)

¢SE SIENTE TRISTE O DEPRIMIDO? Si () No () Si la respuesta es positiva continue con toda la escala.
1.- ¢Esta satisfecho con su vida? Si [ 0 |No| 1| 9.- ¢ Prefiere quedarse en casa a salir? Si 0
2.- ¢Ha renunciado a muchas actividades? Si|1[Nof O] 10.-éCree tener mas problemas de memoria que los de  Si 0
3.- éSiente que su vida esta vacia? Si[1]|No| 0| 11.-¢Piensa que es maravilloso vivir? Si 1
4.- ¢Se encuentra menudo aburrida (0)? Si[ 1 |No| 0| 12.- Le cuestainiciar nuevos proyectos? Si 0
5.- éTiene a menudo buen animo? Si [ 0 |No| 1| 13.-¢Se siente llena (o) de energia? Si 1
6.- ¢Teme que algo malo le pase? Si[ 1 |No| 0| 14.- ¢Siente que su situacion es desesperada?  Si 0
7.- éSe siente feliz muchas veces? Si| O [Nof 1] 15.-éCree que mucha gente estd mejor que uste Si 0
8.- ¢Se siente a menudo abandonada (0)? Si [ 1 |No| 0| Total suma de puntos:

CALIFICACION: Normal 0a5 ( ) 6 a9 DepresionLeve ( ) > 10 Depresion establecida ( )
¢El paciente refiere pensamientos de muerte, autoextincion o suicidio? (Ideacidn suicidia) Si () No ()
¢El paciente recibe actualmente tratamiento farmacolégico antidepresivo?: Si () No ()
éCudles Medicamentos?:
¢El paciente recibe psicoterapia? Si () No ()

ANSIEDAD (Escala de Hamilton)
Ponderacién: O Ausente, 1 Leve, 2 Moderado, 3 Grave, 4 Muy grave /Incapacitante 0 1 2 3 4

1.- Estado de animo ansioso. Preocupaciones, anticipaciones a lo peor, aprensidn, temor e irritabilidad

2.- Tension. Imposibilidad de relajarse, reacciones de sobresalto, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud

3.- Temores. A la obscuridad, lo desconocido, miedo a quedarse solo, alos animales grandes, al trafico, a las multitudes

4.- Insomnio. Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio insatisfactorio, cansancio al despertar

5.- Intelectual cognitivo. Dificultad para concentrarse, mala memoria

6.- Animo deprimido. Perdida de interés, insatisfaccion diversiones, despertar prematuro, cambios de humor en el dia

7.- Sintomas somaticos musculares: Dolores, rigidez, contracturas, sacudidas clénicas, Bruxismo, temblor de voz

8.- Sintomas somaticos sensoriales. Zumbidos de oidos, vision borrosa, calosfrios, debilidad, hormigueo

9.- Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor precordial, sincope, latidos cardiovasculares

10.- Sintomas respiratorios. Opresion toracica, sensacion de ahogo, suspiros, disnea

11.- Sintomas gastrointestinales: Disfagia, dispepsia, distension, vomitos, borborigmos, diarrea, estrefiimiento

12.- Sintomas genitourinarios: poliaquiuria, urgencia, disuria, menorragia, frigidez, eyaculacién precoz, impotencia

13.- Sintomas auténomos. Boca seca, rubor, palidez, sudoracidn, vertigos, cefela, piloerecciéon

14.- Comportamiento en la entrevista. Tenso, relajado, temblor de manos, sudoracion, tics, cefio fruncido, tragar saliva

Ponderacion: A mayor puntaje, mayor trastorno de ansiedad. No existen puntos de corte. Lositems 1,2,3,4,5,6,y 14 exploran ansiedad psiquica.

Los Items, 7,8,9,10,11,12 y 13, exploran ansiedad somdtica. Total de Puntos:
¢El paciente presenta trastornos somatomorfo?: Si () No () ¢El paciente Presenta Fobias? Si () No ()
¢El paciente cursa con ansiedad generalizada? Si () No () ¢Cudles?
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Continua Valoracion Men tal Psicoafectiva... ...

EXAMEN MINI MENTAL DE FOLSTEIN
Es una escala para valorar la funcién cognitiva. Puntuacion maxima de 30. El paciente debe estar vigil y lacido calif
1.- Orientacion. (tiempo) Preguntar dia de la semana, fecha: dia mes, afio, estacidn del afio. Calificacion1a5 ( 1 punto cada item) ()
2.- Orientacién. (Lugar) Preguntar lugar de la entrevista: hospital, estado, ciudad, municipio, pais. Calificacion1a5 (1puntocadaiter( )
3.- Registro de tres palabras. Pida al paciente que repitay se aprenda tres palabras: casa, coche, drbol. Calificacion1a3 ()
4.- Atencién y cdlculo. Pida al paciente que reste sucesivamente 7 a partir de 100: 93, 86, 79, 72, 65. Calificacién 1 a5 ()
5.- Memoria. Pida al paciente que repita las tres palabras anteriores. Calificacién 1a 3, 1 punto por cada palabrarecordada ()
6.- Nominacion. Muestre dos objetos al paciente, debe nombrarlos correctamente. Calificacidon 1a2. 1 punto por cada objeto ()
7.- Repeticion. Pida al paciente que repita una frase breve: "cuatro aves en un corral". Calificacién 1 punto, sirepite correctamente. ()
8.- Comprension. Indigue una orden simple: Tomé este papel, déblelo u guardelo en su cartera. Calificacién 1a 3 1 punto cada accién ()
9.- Lectura. Pidaal paciente gque lea una orden previamente escritay la obedezca. "Abralaboca" Calificacion 1 punto. ()
10.- Escritura. Pida al paciente que escriba una oracién simple con sujeto y predicado. "El perro se salié de casa" Calificacion 1punto ()
11.- Dibujo. Pida al paciente que copie un dibujo. El trazo debe ser similar al original mostrado. Ejemplo dos cubos. Calificacién 1 punt( )

Total

Grado de deterioro cognitivo: Leve 19 a 23 () Moderado 14318 () Grave <del4 (]

DELIRIUM (Confussion Assesment Method CAM) Aplicar al familiar o responsable del paciente
1. Comienzo agudo y curso fluctuante. Preguntar al familiar. éha observado un cambio agudo en el estado mental habitual del paciente?
éEsta conducta andmala fluctla durante el dia, es decir, tiende a iniciarse y progresar, o aumenta o disminuye de gravedad? (5i) (No)
2.- Alteracion de la atencion. (El paciente tiene dificultad para fijar la atencion?, por ejemplo, ése distrae con facilidad o tiene
dificultad para seguir una conversacién?. (5i) (No)
3.- Pensamiento desorganizado. é Tuvo alteraciones del pensamiento, como divagaciones o conversaciones incoherentes, ideas
ilégicas o difusas o confundi¢ a personas? (5i) (No)

4.- Nivel de conciencia alterada. Pregunta al familiar o cuidador. éEn general, como describiria el nivel de conciencia del paciente?

Alerta (normal), Vigilante (hiperalerta), Letédrgico (somnolienta), Estupor (dificil despertarlo), Coma (Incapacidad de despertarlo)
Ponderacion: Para el diagnostico de sindrome confusional agudo es necesario se cumplan los dos primeros mds36 4

éRecibe tratamiento farmacolégico? (Si) (No) ¢Cual

Trastornos del suefio: No () si () ™ insomnio ( ) saHOsS () Somnolencia Diurna ()
Adicciones No ( ) si ( ) ™ Alcohol ( ) Tabaquismo ( ) Otras adicciones (] iCual?
Toma Benzodiacepinas >a3meses  No ( ) Si ( ) iCudl (es)? Mala higiene delsuefio  No ( ) si ( )

VALORACION FUNCIONAL _ ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA (indice de Barthel modificade Shah et al)

Incapaz de Intenta pero Cierta ayuda Minima ayuda Totalmente
hacerlo Inseguro Necesaria necesaria Independiente

1. Aseo personal 0 1 3 4 5
2. Baiiarse 0 1 3 4 5
3. Comer 0 2 5 8 10
4, Usar el W.C 0 2 5 8 10
5. Subir escaleras 0 2 5 8 10
6. Vestirse 0 2 5 8 10
7. Control de heces 0 2 5 8 10
8. Control de orina 0 2 5 8 10
9. Desplazarze 0 3 8 12 15

Silla de ruedas 0 1 3 4 5
10. Traslado silla/cama 0 3 8 12 15

Suma |:I |:l |:I l:l l:l l:l Total

Ponderacion: Dependencia Total 0a 20
indice de Barthel Dependencia leve 91 -99

) Dependencia severa 21- 60 () Dependenciamoderada61-90 ( )
) Independencia > 100 ()

(
(

Escala de Lawton y Brody (Modificada) Indepencia de las actividades instrumentales de la vida diaria

Capacidad para usar el telefono - Hacer compras
Utiliza el telefdno poriniciativa propia | 1] Realiza todas sus compras en forma independiente
Es capaz de marcar bien algunos ndmeros familiares | 1 ] Realiza independientemente pequefias compras
Es capaz de contestar el teléfono pero no marcar | 1] Mecesita ir acompafiado para realizar cualquier compra
Mo utiliza el teléfono 0 Totalmente incapaz de comprar
Usa Medios de Transporte : Responsabilidad respecto a su medicacion
Viaja solo en transporte publico o usa su propio coche | 1] Es capaz de tomar su medicacion a la hora y dosis correcta
Es capaz de tomar un taxi, pero no usa otro medio de transporte| 1 | Toma su medicacidn si la dosis es preparada previamente
Viaja en transporte pablico, pero acompafiado de otra persona | 1 | Mo es capaz de administrarse su medicacidn
Utiliza el taxi o el automovil con la ayuda de otros o no viaja 0

Ponderacién: Dependencia Total o ()
Manejo de sus asuntos econémicos Dependencia Grave 1 ()
Se encarga de sus asuntos econdmicos por si solo 1 Dependencia Moderada 2-3 ( )
Realiza compras del dia, necesita ayuda en grandes compras... bancos| 1 Dependencia Leve 4 ()
Incapaz de manejar dinero 0 Auténomo 5 ()
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Continua Valoracion Funcional.......... Lawton Brody 3

Motivo por el cual no realiza algunas de las actividades instrumentales de la vida diaria:
Apoyo paralamarcha: Ninguno ( ) Bastén () Andador ( ) Silladeruedas ( ) Inmévil ( )

Actividad Fisica: Mula () Ligera (] Moderada (] Intensa ()
** pacientes con dependencia leve o dependencia moderada enviar a prestaciones sociales
Trastornos de la marcha Mo () Si () Cudl Problemas de los pies Mo () Si () Ccudl

Escala de Tinetti (Valoracion de la Marcha y Equilibrio)

Evaluacién de la Marcha (12 puntos) | Evaluacidn del equilibrio (16 puntos)
Iniciacién de la marcha Equilibrio Sentado ]
Algunas vacilaciones o ultiples intentos para iniciar Seinclina o se desliza enlasilla | 0|
Mo vacila Se mantiene seguro | 1]
|Longitud y altura del paso Levantarse |
% Mo sobrepasa el pie izquierdo con el paso Incapaz sin ayuda | 0 |
E Sobrepasa el pie izquierdo Capaz pero usa los brazos para ayudarse | 1]
2 |El pie der. no se separa del piso completamente con el pas| Capaz sin usar los brazos | 2 |
£ |m pie derecho se separa completamente del piso Intentos para levantarse ]
_'E_ Mo sobrepasa el pie derecho con el paso Incapaz sin ayuda | 0 |
2 Sobrepasa el pie derecho Capaz, pero necesita mas de un intento | 1 ]
£ |m pieizg. no se separa del piso completamente con el pas Capas de levantarse en un intento | 2 |
2 |m pie izquierdo se separa completamente del piso Equilibrio en bipedestacion ]
Simetria del paso Inestable | 0|
La longitud de los pasos con los pies derecho e izquierdono esi Estable con apoyo amplio (talones separados mas de 10cm), usa bast{ 1 |
La longitud parece igual Estable sin andador u otros apoyos 2

Fluidez del paso Empujar. El paciente erecto con pies juntos se le empuja esterndn 3 veces

Paradas entre los pasos Empieza a caerse | 0 |
Los pasos parecen continuos Se tambalea, se agarra, pero se mantiene | 1]
Trayectoria, observar el trazado de uno de los pies Estable 2
Desviacion grave de la trayectoria Ojos Cerrados :
Leve/moderada desviacidn o usa ayuda p/mantener la trayector Inestable | 0 |
Sin desviacidn o uso de ayudas Estable | 1]
Tronco Vuelta de 360 grados ]
Balanceo marcado o uso de ayudas Pasos discontinuos | 0]
Mo balancea, pero flexiona las rodillas o espalda, separa los brag Pasos continuos | 1]
Mo balancea, no flexiona, ni usa otras ayudas al caminar Inestable, se tamablea o se agarra | 0|
Postura la caminar Estable | 1]
Talones separados Sentarse
Talones casi juntos al caminar Inseguro, calcula mal la distancia, cae en lasilla I
Usa los brazos o el movimiento es brusco | 1]
Total Marcha I:ISeguro, movimiento suave | 2 |
Ponderacion (marcha + equilibrio) Total Equilibrio
Riesgo de caida < de 19 () Riesgo moderado de caida 19- 23 () Minimo riesgo de caida 24 - 28 ) |

Fragilidad del Adulto Mayor Criterios de Fried
1.-Perdida>=5K( )} 2.-Lentitud de marcha { ) 3.-Cansancio ( )} 4.-Nivelde actividad fisicabajo ( )} 5.- Debilidad Muscular ()
Ponderacion: Fragilidad es igual a: tres o mds criterios.
Fragilidad No () Si (| ) Sarcopenia { ) Dependencia ( ) Comorbilidad ( ) Mayora80afios { )

POLIFARMACIA (>5 MEDICAMENTOS) Farmacos con riesgo potencial para reaccion o efectos adversos criterios de Stopp [ Start
Farmacos con criterios Stopp Posible interaccién farmacoldgica
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VALORACION MEDICO - BIOLOGICA  SINDROMES GERIATRICOS

Sindrome de caidas Mo ( ) Si ( ) Causasidentificadas No ( ) Si ( ) éCudl? éCudntas ultimos 3 meses?
Inmovilidad No [ ) Si [ ) Causasidentificadas No ( )} Si ( ) é&Cudl?
Mareo y sincope No [ ) Si [ ) Causasidentificadas No ( )} Si ( ) é&Cudl?
Fracturadecadera Mo ( ) Si ( ) Causasidentificadas No ( ) Si ( ) écCudl? Reciente ( ) Antigua ( )
Constipacion Mo () Si [ ) Causasidentificadas Mo ( ) Si ([ ) &Cudl? Uso crénico de laxantes
Incontinencia Urinaria ( ) Mo () Si () Causas identificadas No ( ) Si ( ) éCudl?

Fecal ) No () Si () Causas identificadas No ( ) Si ( ) éCudl?

Anorexia patolégica No ( ) Si ( ) Causasidentificadas No ( ) Si ( ) é&Cudl?

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL (Mini Nutritional Assesment)

a) éA perdido elapetito?:  Hacomidomuchomenos ( 0) Hacomidomenos( 1) Hacomidoigual (2)
b) Perdida reciente de peso<de 3 meses: Perdidadepeso>3Kg (0) Nolosabe (1) Perdidade pesodel1-3Kg (2) Noperdidade peso (3
c) Movilidad: Delacamaalsillén (0) Autonomiaenel interior (1) Sale deldomicilio ( 2 )

d) Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés en los Gltimos tres meses Si (0 No (2)

e) Problemas Neuropsicologicos: Demencia o Depresidn grave (0) Demenciamoderada (1) Sinproblemas psicolégicos ( 2 )
f) indice de masacorporal: IMC<del19 (0 ) IMC1%a21 (1 )IMC21a23 (2) IMC =23 ( 3 )

Ponderacion: 12 a 14 puntos, Estado nutricional normal () 8 a 11 puntos, Riesgo de malnutricion () 0a7 puntos, Malnutricidn ( )
Para una evaluacion mds detallada, continde con las preguntas g-r.

g) éEl paciente vive independiente en su domicilio? Si (1) No [ 0)

h) ¢éToma masde 3 medicamentos al dia? Si (0) No (1)

i) éUlceras o lesiones cutdneas? Si (0) No (1)

i) éCudntas comidas toma completas al dia? lcomida, ( 0 ) 2comidas ( 1 ) 3comidas( 2 )

k) éConsume el paciente?  Productos lacteos una vez al dia, (si) (No) Huevos o legumbres 16 2 veces a la semana, (Si) (no)

Carne, pescado o aves diariamente (si) ( No) 0élsi(0) 258 (.5) 3si (1)

1) éConsume frutas o verduras al menos 2 veces al dia? Si (1) No (0 )

m) éCudntos vasos de agua u otros toma al dia? (Agua, zumo, café, té, leche, vino, cerveza: <de3vasos( 0 ) de3a5vasos(.5) »5vasos(1)
n) Formade alimentarse MNecesitaayuda ( 0 ) Sealimentasolocondificultad ( 1 ) Sealimenta solo sin dificultad ( 2 )

o) éSeconsidera un paciente bien nutrido? Malnutricion grave (0) Nolo sabe o malnutricion moderada (1) Sin problemas de nutricidn ( 2
p) éEncomparacion con personas de su edad, cdmo encuentra el paciente su estado de salud? Peor (0 ) No losabe (.5) Igual, (1) Mejor (2)
q) Circunferencia braquial CB CB<de21, (0 ) CB2la22 |(.5) CB»a22 (1)

r) Circunferenciade la pantorrilla CP CP<de3l, (0) CP>de3l (1)

Ponderacion: 24 a 30 puntos, Estado nutricional normal () 17a23.5 puntos, Riesgo de malnutricidn () <17 puntos, malnutricién ( )
Problemas de la boca: Edentulia ( ) Xerostomia ( ) Disgeusia ( ) Protesisdental mal ajustada ( ) Doloral masticar ()
Trastornos de la deglucién { ) Candidiosis ()
BIOETICA
Abuso / maltrato: (Interrogatorio al paciente y familiar) No () Si () Tipo: Psicolégico | ) Fisico ([ ) Sexual ( )
Disposiciones Anticipadas (Paciente en pleno uso de sus facultades)
( ) No RCP ( ) Nointubacién ( ) No Didlisis Cuidados paliativos No ()  Si () Otras instrucciones:
Autopercepcion de la salud () Buena { ) Regular { ) Mala
CONCLUSIONES DIAGNOSTICAS INTERVENCIONES

1 1 ( ) EnvioaTrabajo Social

2 2 () EnvioaMNutricion

3 3 ( ) EnvioaMedicina Preventiva (API)

1 4 () EnvioaOdontologia

5 5 ( ) EnvioaEnfermeraEspecialista en Medicina de Familia

6 6 ( ) EnvioaMédico Familiar

VALORACIONES PREVIAS ESPECIALIDADES 20. NIVEL REFERENCIAS A SEGUNDO NIVEL

1 () 1 ( ) Geriatria

2 () 2 () Medicina Interna

3 () 3 ( ) Otras éCudl)

4 () 4 ( ) Otras éCual)

5 () 5 ( ) Otras iCudl)

Nombre del Médico Familiar Nombre de la Enfermera Especialista en Medicina de Familia

Nombre y Firma Jefe de Medicina de Familia que autoriza el envio

35



DIEZ RECOMENDACIONES PARA EVITAR
LA POLIFARMACIA

1. | No use medicamentos sin receta
meédica

Siga las instrucciones de su médico

w

Informe a su médico sobre todos los
medicamentos gue use

4. |Evite prescripciones ajenas a los
medicos

5. |Evite los complejos vitaminicos Yy la
medicina herbolaria

Deseche los medicamentos que no usa

~N o

Si presenta molestias por el uso de
medicamentos, anote

8. |Pregunte a su médico si puede tomar
sus distintos medicamentos en el
mismo horario

9. |No falte a sus citas médicas

10. Procure que una sola persona esté
a cargo de la administracion de sus
medicamentos
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de
investigacion (adultos)

IMSS

FEGURIDADYSOUBARIDAD SOCAL FACTORES BIOPSICOSOCIALES ASOCIADOS A POLIFARMACIA DEL ADULTO MAYOR EN LA UMF 91

Nomuwuie uer eswuiu.

. . . No aplica
Patrocinador externo (si aplica) *: ol

UMF 91 Coacalco, marzo 2020 a marzo 2021.

Lugar y fecha:

NuUmero de registro institucional: Pendiente

Justificacion y objetivo del estudio: Identificar las causas como son enfermedades, sentimientos, familiares, amigos y trabajo hacen que tome
muchos medicamentos,

Procedimientos: Se le hardan preguntas sobre datos personales y condiciones de salud para saber por qué esta tomado los
medicamentos actuales, las situaciones que lo estan predisponiendo, se buscaréd en su expediente clinico para
corroborar datos sobre las enfermedades que no recuerde en este momento.

Posibles riesgos y molestias: No existen riesgos para su salud, si se siente incémodo con alguna de las preguntas debe avisarle al médico
investigador para que haga una pausa y pueda continuar.

Posibles beneficios que recibira al participar Que, al identificar sus enfermedades, falta de redes de apoyo, poca integracién familiar para su cuidado se

en el estudio: canalice a grupo de apoyo o programas integrados que ofrezca la UMF, a su vez se le explicard a usted y a su
familia sobre sus cuidados y los cambios propios del envejecimiento para que lograr sea saludable.

Informacién sobre resultados y alternativas Se le daré por escrito el resultado de las preguntas, para que en su préxima consulta lo entregue a su médico

familiar y él pueda completar su atencion, a su vez el medico investigador dedicara tiempo para la aclaracién de

de tratamiento:
dudas sobre sus resultados.

Participacion o retiro: Podré retirarse cuando usted lo desee esto sin afectar su atencién medica

Privacidad y confidencialidad: La informacion que proporcione solo se usara para este estudio y se compartira con su médico familiar para
completar su atencién y mejorar su calidad de vida, los datos seran resguardados en computadoras y no seran
usados para otros fines.

Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.
I:I Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.
I:I Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su
sangre hasta por afios tras lo cual se destruira la misma.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Juana Gabriela Ortiz Torres, teléfono 55-37-36-47-65,
e- mail gab5881@hotmail.com
Colaboradores: Dr. Jairo Enoc Cruz Toledo Jefe de Ensefianza e Investigacion UMF 91 Jefe de Ensefianza e Investigacion UMF

91, teléfono 55-54-16-45-66, e-mail jairo.cruz@imss.gob.mx
Dra. Andrea Patricia Tejada Bueno Profesora Titular CEMFMGIMSS UMF 91, teléfono 55-20-72-33-85, e- mail

andrea.tejada@imss.gob.mx

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

Si durante su participacion en el estudio, identifica o percibe alguna sensacion molesta, dolor, irritacion, alteracion en la piel o evento que suceda como
consecuencia de la toma o aplicacion del tratamiento, podra dirigirse a: Area de Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900, ext. 21222, correo
electrénico: iris.contreras@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2
—Nombre;direceiom, Tetaciomy firmer Nembre—direeeién—relaeiény-firma

Clave: 2810-009-013
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