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RESUMEN:
EFECTOS DE UN MODELO DE INTERVENCION EN EL CONOCIMIENTO Y
CONSUMO DE ANALGESICOS, ANTIINFLAMATORIOS Y ANTIPIRETICOS, EN
ADULTOS MAYORES DE LA UMF 31.

*Nancy Méndez Rivera. **Alfredo Robles Rodriguez. **Teresa Alvarado Gutiérrez.

* R3 Medicina familiar
** Profesor titular de médicos residentes
*** Médica Familiar. Coord. Clin. De Educ. e Inv. en salud

Introduccion: Los AINES son un grupo de medicamentos de amplia prescripcion,
en la CDMX en la UMF No. 31 se realizan alrededor de 46,350 prescripciones al
mes, estos medicamentos generan diversos efectos adversos. Objetivo:
Determinar si existe una modificacion del nivel de conocimiento de los
medicamentos a través de una intervencion educativa en adultos mayores. Método:
Se realiz6 un estudio cuasi experimental, a los adultos mayores, se aplico un
cuestionario del conocimiento sobre sus medicamentos de Garcia-Delgado et al.
Para variables cualitativas se utilizé frecuencias y porcentajes, para el analisis
inferencial se aplicé la prueba de Wilcoxon con una significancia estadistica de
p<0.05. Resultados: Se incluy6 un total de 325 pacientes, con una mediana de
edad de 72 afios (RIC 68-78), el 62.2% fueron del sexo femenino, el 66.2% tenia
cuidador y el 62.5% presentaba polifarmacia, los medicamentos mas utilizados
fueron paracetamol 42.8%, diclofenaco 17.8% y naproxeno 8.3%, se detectd que el
71.7% tenia un conocimiento insuficiente de su medicamento, posteriormente a la
intervencion, el 86.8% tenia un conocimiento 6ptimo. Conclusiones: Existe una
frecuencia alta de pacientes que desconocen sobre sus medicamentos, del mismo
modo se observé que posterior a una intervencién educativa, el nivel de

conocimiento mejoré de forma notable.

Palabras clave: AINES, adultos mayores, efectos adversos.



ABSTRACT:

“EFFECTS OF AN INTERVENTION MODEL ON THE KNOWLEDGE AND
CONSUMPTION OF ANALGESIC, ANTI-INFLAMMATORY AND ANTIPYRETICS
IN ELDERLY ADULTS IN THE UMF31.”

*Nancy Méndez Rivera. **Alfredo Robles Rodriguez. ***Teresa Alvarado Gutiérrez.
* R3 Family Medicine

** Full Professor of Resident Physicians

*** Family Physician. Coord. Clinic. Of Educ. and Inv. in health

Introduction: AINES are a group of widely prescribed drugs, in CDMX in UMF N.31
around 46,350 prescriptions are made per month, these drugs generate various
adverse effects. Objective: To determine if there is a change in the level of
knowledge of medications through an educational intervention in older adults.
Method: A quasi-experimental study was carried out, to older adults, a questionnaire
of knowledge about their medications by Garcia-Delgado et al. For qualitative
variables, frequency and percentage were used, the inferential analysis was applied
the Wilcoxon test with a statistical significance of p<0.05. Results: A total of 325
patients were included, with a median age of 72 years (IQR 68-78), 62.2% were
female, 66.2% had a caregiver and 62.5% had polypharmacy, the most used
medications were paracetamol 42.8%, diclofenac 17.8% and naproxen 8.3%, it was
detected that 71.7% had insufficient knowledge of their medication, after the
intervention, 86.8% had optimal knowledge. Conclusions: There is a high frequency
of patients who are unaware of their medications, in the same way it was observed

that after an educational intervention, the level of knowledge improved remarkably.

Keywords: NSAIDs, older adults, adverse effects.
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INTRODUCCION

Los analgésicos, antiinflamatorios y antipiréticos, son el grupo de farmacos mas
utilizados a nivel mundial, debido a sus propiedades y su libre venta farmacéutica,
se estima que a nivel mundial se realizan al menos 70 millones de prescripciones
en Estados Unidos de forma anual, 20 millones en Reino Unido y 25 millones en
Espafa, en la Ciudad de México en la Unidad de Medicina Familiar No. 31 se
realizan alrededor de 46,350 prescripciones al mes, entre estos encontramos al
paracetamol con (29,000 prescripciones), diclofenaco (8,600 prescripciones), acido
acetilsalicilico (8,000 prescripciones), naproxeno (3,340 prescripciones), piroxicam
(2,650 prescripciones), indometacina (1,720 prescripciones) y metamizol (240

prescripciones).

El mecanismo de accion de los AINES es la inhibicién de la ciclooxigenasa, la COX1
es la enzima fundamental para la produccién de prostaglandinas y tromboxano A2,
por otro lado, la COX2 aumenta sus niveles en condiciones de inflamacién de los
tejidos como el endotelio o las articulaciones, pero también tiene propiedades
cardioprotectoras, de vasodilatacion y antiagregacion, algunos también poseen
accion sobre la inhibicién de la funcion leucocitaria, la inhibicién de radicales libres.
Los AINES maés utilizados son: aspirina, indometacina, piroxicam, diclofenaco,
ibuprofeno; el paracetamol pertenece a los analgésicos antitérmicos (A/A) que
pueden ser considerados como un subgrupo de los AINES, que tiene una
caracteristica especial, pues es un farmaco analgésico, antipirético y que no
presenta actividad antiinflamatoria ya que no inhibe la ciclooxigenasa, si bien su

efecto analgésico parte del bloqueo de la COX, a nivel central y periférico, su accion

11



antitérmica esta relacionada con la inhibicion de la sintesis de Prostaglandina 1 en

el hipotalamo.

Este grupo de farmacos son utilizados diariamente en la consulta médica debido a
sus propiedades farmacoldgicas y beneficios en diferentes érganos del cuerpo, sin
embargo, también se ha observado un uso irracional por parte de la poblacion,
muchas veces sin conocer la dosis terapéutica o sus efectos adversos como son
alteraciones gastrointestinales, renales, cardiovasculares, hepaticas,

hematoldgicas y cutaneas.

La OMS establece la edad de 60 afios para considerar a una persona adulta mayor,
aungue los paises desarrollados consideran la vejez a partir de los 65 afios; la OMS
considera a México como un pais envejecido, y el 80% de ellos sufre enfermedades
cronicas, lo que conlleva a polifarmacia, generando mayores costos en la atencién
del paciente. El conocimiento insuficiente o erroneo de estos pacientes acerca de
los medicamentos que consumen, conduce a su uso incorrecto, generando mayores
complicaciones para la salud, aumentando la morbimortalidad, motivo por el cual se

considera un problema de salud publica.

12



ANTECEDENTES:
ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS:

Los Antiinflamatorios no esteroideos (AINES) son farmacos que comparten diversas
propiedades analgésicas y antipiréticas, constituyen uno de los grupos terapéuticos
de mas amplia prescripcion en nuestro pais y en el mundo; al menos 20 millones de
prescripciones en Reino Unido, 25 millones en Espafia, 70 millones de
prescripciones se realizan en Estados Unidos anualmente, en México se cuenta con
mas de 300 registros de medicamentos,! en la Ciudad de México en la Unidad de
Medicina Familiar No. 31 se realizan alrededor de 46,350 prescripciones al mes,
entre estos encontramos al paracetamol con (29,000 prescripciones), diclofenaco
(8,600 prescripciones), acido acetilsalicilico (8,000 prescripciones), naproxeno
(3,340 prescripciones), piroxicam (2,650 prescripciones), indometacina (1,720

prescripciones) y metamizol (240 prescripciones)?.

Estos medicamentos, gracias a sus innumerables beneficios, son uno de los grupos
mas utilizados a nivel mundial, con un mercado anual de 20 billones de ddlares, que
se usa para controlar el dolor agudo o crénico, y la mitad de ellos es en pacientes
mayores de 50 afios®. En México la ENADID en 2018 reportd que las personas
mayores de 60 afios que residen en México es de 15.4 millones de personas, lo que
representa el 12.3% de la poblacién total; el 80% de la poblacion geriatrica sufre
enfermedades cronicas que conllevan a consumir multiples farmacos y con ello a

ser mas susceptibles a presentar reacciones adversas a los farmacos*.

Los AINES suelen ser de gran aceptaciéon y demanda por parte de los prescriptores

y de los consumidores porque comunmente se administran para aliviar cualquier



tipo de dolor leve a moderado, como cefalea, dismenorrea, mialgias, artralgias,
odinofagia, para reducir la fiebre y auxiliares en el tratamiento de la tos y la gripe,
por lo que se considera un verdadero reto vigilar, investigar y establecer los perfiles

de seguridad de estos medicamentos3®.

Actualmente, los analgésicos, antiinflamatorios y antipiréticos estan disponibles en
México, solos o en combinacion con otros principios activos; estos medicamentos
se pueden adquirir con receta médica o de venta libre, es decir, estan disponibles
en todas las farmacias de nuestro pais. Se realiz6 un estudio en el 2018 acerca de
la automedicacién, el cual determiné que 68% de los medicamentos adquiridos
fueron AINES. Los estudios sobre preinscripcién inadecuada sobre los AINES

revelan que el 13-44% toma una decisién incorrecta en prescribirlos3°.

El Centro Nacional de Farmacovigilancia reporté que, en la poblacion mexicana, los
AINES con mas reacciones adversas a medicamentos fueron el metamizol,
ketorolaco, diclofenaco y piroxicam. Las principales reacciones adversas que se
presentaron para estos medicamentos se consideran conocidas; aunque la infra
notificacién sigue siendo un problema muy grande en México que dificulta tomar

acciones que permitan garantizar la seguridad de estos medicamentos®.

Este grupo de farmacos como ya se ha observado, tienen multiples beneficios, pero
de igual forma no son inocuos para la salud, ya que tienen diferentes efectos
adversos incluyendo sangrado, perforacion y obstruccion, lo que ocurre en 1 a 2%
de los individuos consumidores. Aungue los eventos gastrointestinales graves no
son comunes, contindan siendo un problema de salud publica debido al gran
namero de pacientes que consumen estos medicamentos; dentro de las

14



complicaciones, las méas graves son las complicaciones gastrointestinales y
cardiovasculares. Las complicaciones también aumentan en forma proporcional a
la dosis de AINES, el empleo simultaneo de varios de estos agentes o bien el uso

concomitante de anticoagulantes y esteroides.®

La edad avanzada afecta la farmacocinética, de los cuales se traducen en
acumulacion de drogas en el cuerpo, en comparacion con adultos no geriatricos. La
mayoria de la poblacion adulta mayor consume multiples drogas, por lo que el uso
inapropiado de estos medicamentos son un problema en la salud publica, ya que
generan mayores complicaciones en esta poblacion de riesgo y sus efectos
adversos aumentan en relacion con el costo. Con el paso de la edad se producen
diferentes cambios en el organismo como es el cambio en el proceso de la
farmacocinética, la absorcion por via subcutdnea o intramuscular se encuentra
disminuida debido a diferentes factores como la disminucién del tejido muscular,
deshidratacion o incluso hay un déficit en la perfusion, también hay un déficit en
proteinas plasméticas circulantes, disminucién de los hepatocitos, del flujo
sanguineo asi como la afectacion del aclaramiento hepético llevando a una

alteracion en el citocromo P450 6.7,
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ANTECEDENTE CONCEPTUAL

La ONU y la OMS establecen la edad de 60 afios para considerar que una persona
es adulta mayor, aunque en los paises desarrollados se considera que la vejez
empieza a los 65 afios. La poblacidén geriatrica es el grupo de edad que mayor
consumo de AINES presenta, el incremento del empleo de farmacos en muchos
casos no tiene que ver con una necesidad real del consumo de medicamentos, ya

que el paciente se automedica, generando mayores complicaciones para la salud?®.

Los principales medicamentos que se consumen en este rango de edad son los
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), siendo un grupo variado y quimicamente
heterogéneo de farmacos con propiedades analgésicas, antiinflamatorias vy
antipiréticas, al compartir su mecanismo de accion, la mayoria de estos también

comparte sus acciones farmacoldégicas y efectos indeseables®.

El mecanismo de accion de los AINES es la inhibicién de la ciclooxigenasa, aunque
algunos poseen otras acciones como la inhibicion de la funcion leucocitaria y la
inhibicién de la formacion de radicales libres. Existen 2 tipos fundamentales de

Ciclooxigenasa (una tercera en localizaciones limitadas)?©:

COX 1: es la enzima fundamental para la produccién de prostaglandinas y
tromboxano A2, se encuentra en la mayoria de los tejidos, mucosa gastrica y
plaguetas, se encarga de la homeostasis vascular, proteccidén gastrica y agregacion

plaquetaria®?*®.

COX 2: es la forma inducible de la enzima ciclooxigenasa, es casi indetectable en

condiciones normales y aumenta sus niveles drasticamente en condiciones de

16



inflamacion en los tejidos como endotelio o las articulaciones, pero también tiene

propiedades cardioprotectoras, de vasodilatacion y antiagregacioni®11,

COX 3: es una forma de distribucion central, posiblemente relacionada con la accién

analgésica de los AINES0.11,

Los principales AINES utilizados son: aspirina, indometacina, piroxicam,
diclofenaco, ibuprofeno; el paracetamol pertenece a los analgésicos antitérmicos
(A/A) que pueden ser considerados como un subgrupo de los AINES, que tiene una
caracteristica especial, pues es un farmaco analgésico, antipirético y que no
presenta actividad antiinflamatoria ya que no inhibe la cicloxigenasa, si bien su
efecto analgésico parte del bloqueo de la COX, a nivel central y periférico, su accién
antitérmica esta relacionada con la inhibicion de la sintesis de Prostaglandina 1 en

el hipotalamot?13,

Clasificacion quimica de AINES

a) Indolacético: Indometacina, Sulindaco
b) Pirrolacético: Ketorolaco
) c) Fenilacético: Diclofenaco
Derivado de Acido Acético

d) Oxicams: Piroxicam, Tenoxicam

e) P-Aminofenoles: Acetaminofen,

Fenacetina

17



) Ibuprofeno, Ketoprofeno, Naproxeno,
Derivados del Acido Propionico:

Fenoprofeno
Sallicilatos: Acido Acetilsalicilico
Fenamatos: Acido Mefenamico
Pirazolonicos: Metamizol, Fenilbutazona, Propifenazona

Otros Inhibidores COX-2 | Celecoxib, Refecoxib

Selectivos:

Tabla 1. Clasificacion quimica de AINES. Obtenida de: Rev Cubana

Estomatol v.39 n.2, Mayo-ago. 2002

Efectos adversos:

Los efectos adversos de los analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios, por
desgracia son importantes, afectando a la agregacion plaquetaria, a la funcién renal,
cardiovascular, hepatica, principalmente a nivel gastrointestinal. El uso de farmacos

puede provocar interacciones y por tanto mayor riesgo de toxicidad 2t 14,

Gastrointestinales: Las alteraciones gastrointestinales son los principales efectos
adversos secundarios al uso de AINES, ya que como sabemos las prostaglandinas
controlan la secrecion acida del estbmago, mantienen la barrera mucosa y producen

efecto citoprotector para regular la cantidad y espesor de la capa de mucosa.
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También participa en la motilidad gastrointestinal, cuyos mecanismos protectores
se alteran con el uso de AINES, principalmente en mayores de 60 afios, pacientes
con antecedentes de Ulcera péptica, abuso de alcohol; el uso de AINES por mas de
una semana triplica el riesgo o en combinacién con corticoides, anticoagulantes. A
nivel gastrointestinal, puede producir trastornos como nauseas, vomitos, dispepsia,
también puede producir irritacion de la mucosa géastrica provocando erosion,
ulceracién, hematemesis y melena secundaria a perforacién u hemorragia en casos

graves?! 14,

La gastropatia por AINES, es el conjunto de sintomas sin lesion aparente inducidos
por los AINES en la mucosa digestiva, abarca desde sintomas leves hasta graves
como presencia de hemorragia digestiva y perforacion, en general el 10-20%

presenta dispepsia??1°,

Renal: Se desarrollan diversos sindromes de toxicidad renal que se presentan del
1-5% de los pacientes expuestos a AINES, alteran las funciones normales del rifién,
como el indice de filtracion glomerular, provocan nefrotoxicidad debido a la
inhibicién de la sintesis de prostaglandinas en esta zona; es por esto que estan
contraindicadas en pacientes hipovolémicos, insuficiencia cardiaca, estenosis de
arteria renal, o alteraciones renales. Estas alteraciones se pueden manifestar de
forma aguda, como formacion de edema, aumento de la presion arterial,
insuficiencia cardiaca o insuficiencia renal aguda y de forma cronica, con necrosis

papilar o insuficiencia renal crénicat’1.

Sistema Nervioso Central: Los salicilatos en dosis altas pueden provocar
somnolencia, vértigo, convulsiones y tinnitus reversible en 2 a 3 dias. En nifios que
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cursan con infeccion por virus de Varicela o Influenza, su uso se asocia al letal
Sindrome de Reye. También se ha relacionado con psicosis, meningitis aséptica,
principalmente relacionada con lbuprofeno y pudiendo aparecer acufenos en

pacientes que utilizan los AINES a dosis altas?1415,

Reacciones de Hipersensibilidad: La prevalencia de hipersensibilidad a AINES se
estima entre 0.6 a 5.7%, pueden presentarse sintomas como broncoespasmo,
urticaria, rinitis, conjuntivitis, hipotensioén, shock, angioedema o incluso hasta
anafilaxia, uno de los principales AINES que se asocia a este efecto adverso es la
aspirina, ya que puede producir una reaccion cruzada si se combina con otros
analgésicos, presentandose principalmente en el sexo femenino, con antecedentes

de asma, rinitis, atopia o pélipos nasales, alergia a alimentos.>1415,

Hepaticas: Dosis dependientes descritas con paracetamol, acido acetilsalicilico,
naproxeno y sulindaco, puede producir leve alza enzimatica y con menos frecuencia
cuadros de hepatitis aguda constituyendo un mayor riesgo, el antecedente de

hepatitis o cirrosis alcohélicatt 14 15

Cardiovascular: Algunos estudios han demostrado que los AINES pueden
provocar aumento de la presion arterial, pues se ha sugerido que puede ser
secundario a la inhibicion de la sintesis de prostaglandinas renales, lo que
determinaria una mayor reabsorcion tubular de sodio y agua. También se ha
relacionado que los farmacos inhibidores de la COX 2 aumentan sobre todo con su
uso prolongado; el nimero de infartos, eventos cerebrovasculares y el indice de
trombosis, por lo cual se determind la retirada de algunos COXIB. Sin embargo, la

aspirina tiene un efecto cardioprotector, por lo que se debe evitar dar combinacion
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de este con ibuprofeno, naproxeno en los cual se ha presentado mayor

interferenciall 1,

Hematoldgico: Pueden provocar hemorragias debido a que inhiben la
ciclooxigenasa se evita la sintesis de Tromboxano A2 por parte de las plaquetas,
este tromboxano es un poderoso pro agregante. Contraindicandose los salicilatos
en hemofilicos, pacientes con dafio hepatico severo o deficiencias de vitamina K,

se presenta neutropenia en el 1% de los pacientes 1116,

Cutaneas: Un dultimo efecto adverso son las reacciones alérgicas de
hipersensibilidad: ulceraciones cutaneas, eritema, asma alérgica. La toxicidad

dermatoldgica es frecuente, pero transitoria y poco importante?”’.

Estos efectos adversos pueden ser prevenidos en los pacientes, si se usan de forma
correcta los medicamentos, evitando interacciones e identificando los factores de
riesgo que presentan como: mayor de 65 afios, antecedentes de Ulcera, hemorragia
digestiva, uso de anticoagulantes, el uso de dosis altas 0 combinacion de varios

AINES, uso de corticoides o patologia severa grave asociada’:’.

En resumen, los AINES se deben utilizar a menor dosis posible, el menor tiempo
posible y utilizar el menos téxico posible acorde con las necesidades de la inhibicion
de COX1/COX2, por lo que se sugiere utilizar solo en dolor agudo de tipo visceral o

somatico, la dosis recomendada se pude ver en la tabla 2.
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Dosis recomendada de analgésicos no opioides en ancianos

: DOSIS INICIAL DOSIS .
ANALGESICO . OTRAS VIAS COMENTARIO
VO MAXIMA
Paracetamol 325-1,000mg/ 6- | 4,000mg IV, VR, NE De eleccion para
8hr inicio
Se ajusta si hay
hepatopatia
Metamizol 500-575mg 4,000mg IV, IM, VR Riesgo de
/8hrs agranulocitosis
Ibuprofeno 200-600mg/ 6- | 2,400mg VR, VT AINE de eleccion
8h
Dexibuprofeno 400mg/ 8-12h 1,200mg - Oral en irruptivo
Naproxeno 250-550mg/ 12h | 1,100mg VR AINE con mejor
perfil
cardiovascular
Meloxicam 7,5mg/ 24h 7,5mg VO De 2da linea
Diclofenaco 50mg/8-12h 150mg IM, VR Mayores efectos
adversos
gastrointestinales
Celecoxib 100mg/ 24h 200mg - Elegir si hay alto
riesgo de sangrado
Gl y bajo riesgo
cardiovascular
Eterocoxib 30mg/24h 60mg -

VO (via oral), IV (via intravenosa), IM (via intramuscular), VR (via rectal), NE (nutricion enteral), VT(via tépica)

Tabla 2. Dosis recomendada de analgésicos no opioides en ancianos
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Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor define como dolor “una
experiencia sensorial o emocional desagradable asociada a un dafio real o potencial
en un tejido o bien descrita en términos de tal dafio”, es un sintoma muy frecuente
en cualquier grupo de edad, interviniendo en sus actividades, emociones, relaciones
interpersonales y calidad de vida, La escalera analgésica de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) es el algoritmo mas usado para el tratamiento del dolor

(figura 1)18,
Se puede clasificar el dolor seguin su duracién como?*®:

e Agudo: Limitado a una corta duracién, con escaso componente psicologico y
se asocia a dafo tisular, suele estar localizado, respecto a la intensidad se

relaciona con el estimulo que lo produce.

e Cronico: Esta limitado en su duracion de 3 a 6 meses, se acomparfa de
componente psicolégico ambiental y afectivo; se asocia a una afeccion

cronica.
Se clasifica seglin su patogenia'®:

e Neuropatico: Se origina por estimulo directo del sistema nervioso central o
de vias nerviosas periféricas, se describe como punzante, quemante,
acompanado de parestesias, disestesias, hiperalgesia, hiperestesia. Se

considera como un dolor patoldgico.

¢ Nociceptivo: Es el dolor mas frecuente, y se divide en somatico y visceral.

Causado por activacion de receptores del dolor, también conocidos como



nociceptores, y esto ocurre a la respuesta de un estimulo (infeccion,

inflamacion, lesién).

e Psicogeno: Solo tiene una causa psico-social que rodea al individuo

(depresion, hipocondria).
Se clasifica segun su localizaciéon?®:

e Somatico: Se produce por la excitacibn anormal de nociceptores somaticos
superficiales o profundos es decir los receptores de la piel, madsculo o
vascular, es un dolor bien localizado, punzante y que se irradia siguiendo los

trayectos Nnerviosos.

e Visceral: Se produce por la excitacion anormal de nociceptores viscerales, es
decir son lesiones de los 6rganos internos, es profundo, mal localizado,
continuo, se puede irradiar a zonas alejadas y se acompafia de sintomas

vegetativos.
Se clasifica segun su intensidad?®:
e Leve: Puede realizar actividades habituales
e Moderado: Interfiere con las actividades habituales

e Severo: Interfiere incluso con el descanso.
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Escala analgésica de la O.M.S.
Escalan IV
Escalén N
Escalén Il
Escalan | Opioides
Opioides potentes Métodos
Analgésicos debiles + Imvasivos £
no opicides + Coanalgésicos  Coanalgésicos
+ Coanalgésicos +
Coanalgésicos + Escalsn |
Escalan |
Paracetamol
AlME Morfina
Metamizol Codeina Oxicodona
Tramadol Fentanilo
Metadaona
Buprenorfing

Figura 1. (Escala analgésica de la OMS)

El dolor es un sintoma subjetivo, que se relaciona con prescripcion incorrecta de
medicamentos, cuyas causas son multiples y estan relacionadas tanto con el
prescriptor como con el paciente, lo que origina tratamientos inefectivos, provoca
dafio y gastos innecesarios, por lo que el uso racional de medicamentos implica
obtener mejor efecto con el menor nimero posible de medicamentos, durante un
periodo corto y un costo razonable. La prescripcion racional de medicamentos se
consigue cuando el farmaco es bien seleccionado, con su dosis adecuada, durante
un periodo de tiempo adecuado, al menor costo para el paciente y la comunidad. La
mayor prescripcion de medicamentos se realiza en primer nivel de atencion médica,

con una alta tasa de uso de medicamentos para aliviar el dolor'®.

La promocion a la salud es aguel proceso en el que se proporciona a las personas
los medios necesarios para mejorar su salud y para crear estilos de vida saludables

el cual se define como patrones de comportamiento determinados por la relacion
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entre caracteristicas individuales, sociales y condiciones de vida ya sea

socioeconémicas 0 ambientales?®

Para llevar a cabo estos dos procesos, nos tenemos que apoyar de la orientacion,
la cual cuenta con una serie de modelos de intervencion, como estrategia para
conseguir resultados propuestos, hay distintas clasificaciones de modelos, segun el
criterio, como es el de Alvarez y Bisquerra 1997 cuya clasificacion se basa en tres
criterios: caracter tedrico, tipo de intervencion y organizacion o institucién donde se
lleva a cabo utilizando el modelo psicopedagdgico como un modelo mixto 2.(figura

2)

MODELOS TEORICOS | Teorias del counseling, teorias del desarrollo, teorias educativas...

MODELOS DE Bisicos Clinico.
INTERVENCION Programas.
Consulta.
Mixtos Psicopedagdgico.
Institucionales La accion tutorial.

Los departamentos de orienta-
clomn.

Los equipos de orentacion
educativa y psicopedagogica.

Particulares Centros educativos particula-
res.
(abinetes privados.

Figura 2. Tipologia de los modelos de orientacion (Bisquerra y Alvarez 1998:57)

La intervencion educativa es una accion intencional para la realizacion de acciones
que conducen al logro del desarrollo integral del educado, este tiene un caracter
teologico (educando-educador) donde existe un lenguaje propositivo para lograr una
meta. Contempla diferentes actividades que incluyen el autoanalisis y estrategias

gue con el apoyo de medios permiten el intercambio de ideas. Tiene el proposito de
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informar, motivar a la poblacion para adoptar y mantener habitos saludables,
prevenir enfermedades y mejorar la calidad de vida, ademas de dirigir la formacion

de recursos humanos y la investigacion 2223,

La intervencién educativa, se utiliza con el fin de que las personas tengan un
conocimiento referente a un tema; segun Alavi y Leidner (2013) define al
conocimiento como “la informacion que el individuo posee en su mente,
personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos, conceptos,
interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden ser Utiles,
precisos o estructurales”. El conocimiento del paciente sobre su medicamento
(CPM) lo define Garcia-Delgado et al. como “El conjunto de informacion adquirida
por el paciente sobre su medicamento necesario para un correcto uso de este, que
incluye el objetivo terapéutico (indicacién y efectividad), el proceso de uso
(posologia, pauta, forma de administracion y duracion del tratamiento), la seguridad
(efectos adversos, precauciones, contraindicaciones e interacciones) y su

conservacion %4,

ANTECEDENTE CONTEXTUAL

Se han realizado multiples estudios referentes al uso de AINES, como fue un estudio
hecho en Estados Unidos en 2003 sobre vigilancia ambulatoria, describié que de
casi 7 millones de pacientes entrevistados, el 95% habia utilizado por los menos un
AINE para el dolor crénico, y el 25% informé de la falta de conocimiento en relacion

con su seguridad y el uso apropiado de estos medicamentos?®.
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Los antiinflamatorios no esteroideos, han sido utilizados por varias décadas, gracias
a sus multiples beneficios, La Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS), La agencia Europea de Medicamentos (EMA) y la direccion de
la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA en
inglés), emitié un comunicado en sus paginas de web alertando a su poblacioén de
los riesgos cardiovasculares, hepéticos y gastrointestinales relacionadas con la
administracion de algunos AINES, por lo que la recomendacion del uso de AINES

es utilizarlos solo cuando sea absolutamente necesario:26 .

Esta abundante ingesta de medicamentos, sin vigilancia a corto y largo plazo
provoca Vvarias complicaciones, un estudio que se realizd6 en mujeres
postmenopausicas, pertenecientes al hospital de Brigham and Women’s Hospital
en Boston, el seguimiento se realizé por 11 afios con uso regular de AINES, el cual
mostré que aumentd un 10% de muertes por causa cardiovascular, infarto del
miocardio y evento cerebral vascular letal (p<0.001) comparandolo con pacientes

no usuarios de AINES?6:

La Universidad Central de la Republica Dominicana, realiz6 un estudio
observacional, prospectivo y de corte transversal en el 2018, cuyo objetivo era
identificar la presencia de Shock hipovolémico secundario a sangrado
gastrointestinal alto por AINES, predominando el sexo femenino con un 61%, el tipo
de AINES mas frecuente fue la aspirina y la presencia de choque hipovolémico en

segundo grado fue un 35% secundario a sangrado gastrointestinal?’.

En Espafia se realizé un estudio donde se valor6 la prescripcion inadecuada de

AINES segun los criterios de Beers, realizando un estudio observacional en
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poblacion adulto mayor de 65 afios, con al menos una receta prescrita en el afo
2012, se encontr6é una prevalencia en mujeres de 56.6% y mujeres que consumen
AINES aumento esta cifra a 60.3%, la media de edad fue de 76 afios, en pacientes
que recibieron prescripcion inadecuada de medicamentos fue de 45.0%, los
principales AINES prescritos fueron ibuprofeno en 33.6%, Deketoprofeno 13.5%,
diclofenaco 9.8%, naproxeno 4.0% por lo que se concluyo en el estudio que la mitad
de los pacientes mayores de 65 afios, recibieron la prescripcion de al menos un

AINE, y con una prescripcion potencialmente inadecuada?®.

En la Ciudad de México también se realiz6 un estudio sobre la prescripcion
farmacoldgica inapropiada en adultos mayores con sindrome metabdlico en la
Unidad de Medicina Familiar No. 31, donde se demostrd6 que la prescripcion
inapropiada se presenta en un tercio de los adultos mayores principalmente por la
polifarmacia, o que genera mayores interacciones medicamentosas, ademas se
encontré que el uso combinado de AINES en pacientes hipertensos puede influir en

el descontrol de las cifras tensionales.?®

La automedicacién es otro punto importante en el que debemos poner énfasis, ya
gue el ingerir medicamentos con o sin receta puede aumentar estas complicaciones,
por lo que se decidid realizar un estudio en Huacayo Perd, cuyo objetivo fue
determinar si existia relacion entre el consumo de AINES y las alteraciones
gastrointestinales en poblacién adulta, el estudio fue prospectivo, descriptivo y
correlacional, donde el 36% se encontraba entre 23 a 27 afios, con predominio en
mujeres, siendo los AINES mas utilizados el naproxeno en 39%, paracetamol en

24%, diclofenaco 23%, y en cuestion de consumo un 75% los utilizaba una vez al
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dia y 23% dos veces al dia, presentando alteraciones gastrointestinales como
pirosis 38%, dispepsia 17% y pesadez estomacal en el 18%; por lo que se concluyo
que si existia relacion entre la ingesta de AINES y las alteraciones

gastrointestinales°.

Debido a la alta tasa de prescripcion que se realiza principalmente en adultos
mayores por la presencia de comorbilidades, se consideran como personas de alto
riesgo para presentar efectos adversos ante la ingesta de AINES, por lo que es
necesario realizar una prescripcion razonada, valorando la presencia de
polifarmacia, como fue un estudio realizado en la Universidad de Ciencias Médicas
en Cuba, referente al efecto de cascada en el anciano como consecuencia de la
polifarmacia. Se realizd una investigacion descriptiva, longitudinal y prospectiva,
durante el 2014-2015, con una muestra de 52 pacientes mayores de 60 afos,
valorando la cantidad de farmacos consumidos, la cantidad de especialistas que los
atendio, asi como los farmacos que prescribieron, los sintomas; de la totalidad de
pacientes con cascadas en la prescripcion, el 100% de los farmacos fueron dados
por mas de un prescriptor (interconsultas) por lo que la cascada se produce cuando
un nuevo farmaco es indicado para tratar una reaccién adversa producida por otro
medicamento, y el segundo farmaco produce nuevas reacciones adversas. Entre
los farmacos mas indicados fueron los AINES, ansioliticos, antidepresivos,

antibiéticos y antieméticos3.

Por lo que este estudio pretende determinar si existe una modificacion del nivel de
conocimientos por parte de los adultos mayores en la UMF 31 sobre los

medicamentos analgésicos, antiinflamatorios y antipiréticos, tras una intervenciéon
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educativa, utilizando un instrumento validado en 2008 por el autor Garcia-Delgado
et al., el cual es un cuestionario para medir el conocimiento de los pacientes sobre
sus medicamentos, el cuestionario estd formado por 11 items que engloban los
conocimientos de los pacientes sobre sus medicamentos (CPM), al final se obtuvo
un alfa de Cronbach de 0.68. La medicion total de conocimiento del medicamento
muestra un grado de concordancia interobservadores (coeficiente de Kappa= 0.99).
Respecto a la estabilidad del cuestionario, el valor obtenido para el CCl fue de 0.745
(IC del 95%: 0.49 a 0.87) por lo que definié al CPM: como el conjunto de informacion
adquirida por el paciente sobre su medicamento, necesario para un correcto uso de
éste que incluye el objetivo terapéutico, el proceso de uso, la seguridad y su

conservacion.

No existen demasiados estudios publicados sobre CPM y los pocos que existen
miden aspectos concretos del conocimiento sin instrumento validado, actualmente
el Unico cuestionario validado para medir CPM de forma general, es decir se puede
aplicar con cualquier tipo de medicamento y en cualquier patologia es el de Garcia-

Delgado et al. por lo que es el que se utilizo en este estudio.

Difusion: Se entregaron tripticos con informacién acerca de los medicamentos
analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios, sus principales indicaciones, los mas
consumidos y sus efectos adversos, asi como se resolvieron dudas sobre estos

mismos.

Trascendencia: En nuestro pais, los analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios
son de los medicamentos mas utilizados para el tratamiento de diversas

enfermedades. Sin embargo, su utilizacion inadecuada y la falta de conocimiento de
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los pacientes sobre su mecanismo de accion, las dosis y sus efectos adversos, los
esta convirtiendo en un importante problema de salud publica, debido al gran
namero de pacientes que lo consumen. Su uso no es inocuo Yy esta asociado a un
amplio espectro de efectos adversos, siendo las complicaciones gastrointestinales,
renales y cardiovasculares las mas importantes, que generen un gran impacto en

los sistemas de salud y en el prondstico del paciente.

JUSTIFICACION:

Los antiinflamatorios no esteroideos y el paracetamol se encuentran dentro de los
farmacos mas utilizados a nivel mundial, al menos 70 millones de prescripciones se
realizan en Estados Unidos anualmente, 20 millones en Reino Unido y 25 millones
en Espafa, incluyendo que las ventas de &cido acetilsalicilico a nivel mundial
alcanza hasta 17.000 toneladas anuales?, en la Ciudad de México en la Unidad de
Medicina Familiar No. 31 se realizan alrededor de 46,350 prescripciones al mes,
entre estos encontramos al paracetamol con (29,000 prescripciones), diclofenaco
(8,600 prescripciones), acido acetilsalicilico (8,000 prescripciones), naproxeno
(3,340 prescripciones), piroxicam (2,650 prescripciones), indometacina (1,720
prescripciones) y metamizol (240 prescripciones)?; ya que son medicamentos de
gran aceptacion y demanda por parte de los prescriptores y consumidores, porque
comunmente se utilizan para aliviar cualquier tipo de dolor leve a moderado como:
dolor de cabeza, muscular, dental, periodo menstrual y reducir la fiebre, entre otros.

Debemos de tomar en cuenta que estas cifras estan infraestimadas, ya que el
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problema se basa en que los AINES son de libre adquisicion principalmente la

aspirina, paracetamol, ibuprofeno y el naproxeno?.

En nuestro pais, estos medicamentos son muy utilizados para el tratamiento de
diversas enfermedades. Sin embargo, su utilizacién inadecuada y la falta de
conocimiento de los pacientes sobre su mecanismo de accién, las dosis y sus
efectos adversos, los esté convirtiendo en un importante problema de salud publica,
debido al gran numero de pacientes que lo consumen por sus propiedades
antiinflamatorias, antipiréticas y analgésicas que estan ampliamente aceptadas. Su
UsSo No es inocuo y esta asociado a un amplio espectro de efectos adversos, siendo
las complicaciones gastrointestinales, renales y cardiovasculares las mas
importantes, que generan un gran impacto en los sistemas de salud y en los

pronésticos del paciente y su familia®.

En la actualidad la ingesta de estos medicamentos representa un problema
complejo, los principales factores de riesgo para presentar una complicacion
gastrointestinal son; pacientes mayores de 65 afios, antecedentes de Ulcera péptica
0 presencia de sinergia con otros medicamentos; la OMS considera a México como
un pais envejecido, el 80% de ellos sufre enfermedades crénicas, lo que conllevan

a polifarmacia, esto genera mayores costos en la atenciéon del paciente*®.

El conocimiento insuficiente o erréneo de los pacientes acerca de los medicamentos
gue consumen, conduce a su uso incorrecto, el cual aumenta la probabilidad de que
el medicamento no alcance su objetivo terapéutico o que origine nuevos problemas
de salud, por lo que la morbimortalidad relacionada con el uso de medicamentos se

considera un problema de salud publica. Este estudio pretendio determinar si por
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medio de un modelo de intervencion mejora el nivel de conocimientos sobre el
consumo de antiinflamatorios no esteroideos en los pacientes adultos mayores de
60 afios de la UMF 31, ya que una adecuada informacion al paciente sobre los
medicamentos que utiliza es un principio esencial para conseguir un uso racional de
estos, disminuyendo la polifarmacia y evitando efectos adversos, lo cual ayudara a
disminuir los gastos econdémicos a la Institucién; también mejorara la calidad de vida
de los pacientes al disminuir los medicamentos no necesarios y evitando futuras

complicaciones secundario al uso indiscriminado de AINES.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial hay una alta tasa de prescripcion de medicamentos y mas de 50%
se venden de forma indiscriminada y sin control, incluyendo los antiinflamatorios no
esteroideos y el paracetamol por su amplia gama de beneficios antiinflamatorios,
analgésicos y antipiréticos, siendo frecuente la utilizacion de estos medicamentos
tanto por el personal del area de la salud, como por los pacientes, ya que son
medicamentos de libre adquisicion, lo que genera altos indices de automedicacion,

cuyos efectos no son del todo inocuos y generan problemas graves a la salud?.

Los AINES son los medicamentos mas prescritos en todo el mundo y se ha estimado
gue mas del 70% de los pacientes mayores de 65 afios usan con frecuencia algun
antiinflamatorio no esteroideo, principalmente el metamizol, ketorolaco, diclofenaco
y paracetamol bajo prescripcion médica o sin ellal®. No existen demasiados datos

publicados sobre el conocimiento de los pacientes en relacién a sus medicamentos,
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sin embargo se ha visto que la carencia de informacién conduce a la construccion
de un conocimiento deficiente, lo que predispone a la aparicion de nuevos efectos
adversos, principalmente gastrointestinales (sangrado, perforacion, obstruccion),
renales (sindromes de toxicidad renal) y cardiovasculares (aumento de la presion

arterial, aumento de infartos, eventos cerebrovasculares y trombosis) 1213 14

En la Unidad de Medicina Familiar No. 31, hay una tasa muy alta de pacientes
adultos mayores que acuden consecutivamente a consulta con su médico familiar
para el manejo de enfermedades cronicas, sin embargo, a la mayoria se les ha
prescrito alguno de estos farmacos, presentando 46,350 prescripciones al mes, en

la farmacia de la UMF 31. Por lo anterior nos hacemos la siguiente pregunta:

¢ Cudles son los efectos ante un modelo de intervencion sobre el conocimiento y
consumo de analgésicos, antiinflamatorios y antipiréticos, en adultos mayores de la

UMF 317

5.- OBJETIVOS.

5.1 Objetivo General.

Determinar si existe una modificacién del nivel de conocimiento y consumo de
analgésicos, antiinflamatorios y antipiréticos a través de un modelo de intervenciéon

en la poblacién adulta mayor de la UMF 31.
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5.2 Objetivo Especificos.

1. Reconocer cudles son los efectos adversos mas presentados en los adultos
mayores de la UMF31 secundaria a la ingesta de analgésicos, antiinflamatorios
y antipiréticos.

2. ldentificar la causa justificada del consumo de analgésicos, antiinflamatorios y
antipiréticos en los adultos mayores.

3. Indicar cudl es el analgésico, antipirético y antiinflamatorio mas frecuente
utilizado por los pacientes adultos mayores.

4. Estimar si existe alguna relacion entre el sexo de los pacientes con el nivel de

conocimiento sobre su medicamento.

6.- HIPOTESIS.
Los efectos esperados tras aplicar un modelo de intervencién es aumentar el
conocimiento sobre los analgésicos, antiinflamatorios y antipiréticos, en los adultos

mayores de la UMF 31.

7.- MATERIAL Y METODO

7.1 Periodo y sitio de estudio.

El estudio se llevé a cabo en la UMF 31 en un periodo de 3 meses.
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7.2 Universo de trabajo.
Pacientes adultos mayores que acudan a consulta a la UMF 31 y que consumieron
algun tipo de analgésicos, antiinflamatorios y antipiréticos. La unidad cuenta con

61,531 adultos mayores.

7.3 Unidad de analisis.
Este estudio se enfoc6é al paciente adulto mayor de la UMF 31 que consume

analgésicos, antiinflamatorios y antipiréticos.

7.4 Disefo de estudio.
Se realiz6 un estudio cuasi-experimental, prospectivo, longitudinal, analitico,

comparativo.

7.5 Criterios de seleccion

7. 5.1Criterios de inclusion:
1. Pacientes derechohabientes adscritos a la UMF 31.
2. Adultos mayores que consumieron analgésicos, antiinflamatorios y
antipiréticos.
3. Que aceptaron participar en el estudio y firmaron el consentimiento
informado.
7.5.2 Criterios de exclusion.
1. Pacientes con dificultad de comunicacidn fisica, psicoldgica o linguistica.
2. Pacientes con problemas de memoria, deterioro cognitivo o situacion que no
les permitiera participar en el estudio.
7.5.3.- Criterios de eliminacion.

1. Pacientes que no acudieron al seguimiento en la UMF 31.
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2. Pacientes que desearon abandonar el estudio por voluntad propia.

7.6 Control de calidad

7.6.1 Maniobra para evitar y controlar sesgos

Para el sesgo del instrumento, se controld6 con un instrumento de evaluacion
traducido al espafiol, con un alfa de Cronbach de 0,67 con estudios que comprueban
su validez.

Para el sesgo de evaluacién, se control6 utilizando informacion reciente, con
articulos de 5 afios de antigiiedad, cuya informacién fue adecuado para desarrollar
el marco tedrico.

Para el sesgo en el muestreo, se control6 determinando una muestra representativa
de la poblacion estudiada de adultos mayores que consumen AINES de acuerdo
con estudios previos validados.

Para el sesgo de recoleccion de datos, se controldé a través de una informacion
adecuada sobre cémo llenar el instrumento de forma correcta y apoyando mientras
se realizaba el proceso.

Para el sesgo de analisis de datos, se controlé con el apoyo de una persona experta
en estadistica para elegir de manera adecuada el método estadistico y analizar los

datos del estudio.

7.6.2 Prueba piloto
Se consideraron parte de la prueba piloto a los primeros 10 pacientes entrevistados,
previa autorizacion, aplicando el instrumento inicial, “cuestionario sobre el

conocimiento del paciente sobre sus medicamentos”, valorando si la informacién
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era clara y concisa sin marco de error, asi como también se valoré el tiempo
empleado en cada paciente tras aplicar el instrumento y la realizacion de la
intervencion educativa, presentando un rango de 15 a 30 minutos, debido a las

inquietudes que cada paciente presentaba.

8.- MUESTREO.
Se realizé un tipo de muestreo no probabilistico por cuotas, donde se solicité por
cada consultorio, 10 personas que cumplian con los criterios de inclusion, para que

participaran en el estudio.

8.1 CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA.

Se realiz6 un estudio no probabilistico por cuotas, analitico, donde se conoce una
poblacion infinita de 61,531 personas adultos mayores de 65 afios en la Unidad de
Medicina Familiar 31 y una prevalencia de 13% en prescripciones inadecuadas de
los AINES por parte los médicos, por lo que se decide utilizar la siguiente formula

para proporciones, para poblaciones infinitas:

_Z® pq
d2

=
I

n=Muestra

N= Total de la poblacion a estudiar:

Z= indice de riesgo deseado:(para una confianza del 95%)
p= Prevalencia del fenomeno en estudio:

q=1-p

d= Precision del estudio 4%
39



Datos

n=Muestra

N= 61,531

Z=1.96% = 3.84
p=13% = 0.13

g=1-p =1-0.13=0.87

d=4% = 0.0016

SUSTITUCION:

_3.84(0.13)(0.87)
N 0.0016

0434
"= 0.0016

n =271
n = 271 Pacientes mas el 20% por posibles pérdidas en el estudio:

n = 325

9.- VARIABLES.
-Variables sociodemogréficas:
e Sexo

e Edad



e Escolaridad
e Estado civil
e Presencia de cuidador
-Variable independiente: Intervencién educativa

-Variables dependientes: conocimiento de AINES, Consumo de AINES.

9.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Nombre de la variable: Edad

Definicion conceptual: Tiempo trascurrido desde el nacimiento de una persona
hasta el momento en que se realizé el estudio.

Definicién operacional: Se indic6 el nimero de afios cumplidos en el momento de
realizar el estudio

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Discontinua

Indicador: Afios

Nombre de la variable: Escolaridad

Definicion conceptual: Afos cursados y aprobados en algun tipo de
establecimiento educacional.

Definicion operacional: Se pregunto el grado maximo de estudios.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de mediacién Nominal politbmica
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Indicador: 1- Primaria incompleta / 2- Primaria completa/ 3- Secundaria / 4-

Preparatoria /5- Licenciatura/ 6- Posgrado/ 7- Sin estudios

Nombre de la variable: Sexo

Definicion conceptual: Caracteristicas biologicas y fisiolégicas que define al
hombre y a la mujer.

Definicién operacional: Se verificd en su cartilla nacional de salud

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion Nominal dicotomica.

Indicador: 1. Hombre / 2. Mujer.

Nombre de la variable: Estado civil

Definicion conceptual: Conjunto de condiciones de una persona fisica que
determinan su situacion juridica y le otorgan un conjunto de derechos y
obligaciones.

Definicién operacional: Se pregunt6 su estado civil en el momento del estudio.
Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion Nominal politomica.

Indicador: 1. Soltero/ 2. Casado/ 3. Divorciado/ 4. Viudo/ 5. Unién libre

Nombre de la variable: Presencia de cuidador
Definicion conceptual: Persona que atiende las necesidades fisicas y emocionales

de una persona.
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Definicion operacional: Se pregunto si cuenta con alguna persona que la cuide en
el momento del estudio.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion Nominal dicotomica.

Indicador: 1. Con cuidador / 2. Sin cuidador

Nombre de la variable: Prescriptor del medicamento

Definicion conceptual: Persona que prescribe o recomienda el uso de algun
farmaco o farmacos.

Definicién operacional: Se pregunté quién le habia indicado el uso de estos
farmacos.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion Nominal politbmica

Indicador: 1. Médico / 2. Farmacéutico (externo) / 3. Paciente / 4. Otros

VARIABLE INDEPENDIENTE

Nombre de la variable: Modelo de Intervencion

Definicion conceptual: Es la accion intencional para la realizacién de acciones que
conducen al logro del desarrollo integral del educado, donde interviene un sujeto-
educador, con un lenguaje propositivo, se procede en orden para lograr
acontecimiento en un futuro. Se realiza mediante procesos de heteroeducacion.
Definicion operacional: se les dio informacion verbal y escrita sobre los

medicamentos analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios, donde se explicé desde
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la definicion, los medicamentos mas utilizados, el mecanismo de accion, los efectos
secundarios mas frecuentes y posibles complicaciones.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion Nominal Dicotémica.

Indicador: 1. Mejoro el conocimiento de los pacientes sobre sus medicamentos /

2. No hubo cambios de los pacientes sobre sus medicamentos.

VARIABLE DEPENDIENTE

Nombre de la variable: Conocimiento de Medicamentos (Analgésicos, antipiréticos
y antiinflamatorios).

Definicion conceptual: Conjunto de informacion adquirida por el paciente sobre su
medicamento, necesaria para un correcto uso de este, que incluye el objetivo
terapéutico (indicacion y efectividad), el proceso de uso (posologia, pauta, forma de
administracion y duracién del tratamiento), la seguridad (efectos adversos,
precauciones, contraindicaciones e interacciones) y su conservacion.

Definicidon operacional: Se utilizé un instrumento: Cuestionario para medir el grado
de conocimiento del paciente sobre su medicamento

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicidon Ordinal

Indicador: 1. No conoce/ 2. Informacion insuficiente/ 3. Informacion suficiente/ 4.

Informacién 6ptima
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Nombre de la variable: Consumo de antiinflamatorios, antipiréticos y analgésicos.
Definicion conceptual: Es la frecuencia con lo que el paciente ingiere
antiinflamatorios, antipiréticos y analgésicos.

Definicion operacional: Se les preguntd a los pacientes sobre su consumo diario
de antiinflamatorios, antipiréticos y analgésicos.

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion Discontinua

Indicador: Dias

Nombre de la variable: AINES méas utilizado por los adultos mayores.

Definicion conceptual: Son un grupo variado y quimicamente heterogéneo con
propiedades analgésicas, antiinflamatorias y antipiréticas, que comparten su
mecanismo de accion, acciones farmacolégicas y efectos indeseables. El
paracetamol pertenece a los analgésicos antitérmicos (A/A) por lo que es
considerado como un subgrupo de los AINES, que no posee propiedades
antiinflamatorias.

Definicion operacional: Se le pregunté al paciente cual era el farmaco analgésico,
antiinflamatorio y antipirético que consumia.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicién Nominal politbmica

Indicador: 1. Paracetamol / 2. Diclofenaco / 3. Piroxicam / 4. Naproxeno/ 5.

Paracetamol-Tramado / 6. ASA /7. Sulindaco / 8. Celecoxib / 9. Indometacina
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10.- DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion en Salud y las autoridades
de la UMF 31, se realiz6 un estudio de Investigacion cuasi-experimental,
longitudinal, a 325 pacientes adultos mayores, mediante un muestreo no
probabilistico por cuotas durante un periodo de 3 meses, en la Unidad de Medicina
Familiar No. 31; se acudi6 a cada uno de los 37 consultorios de la Unidad de ambos
turnos buscando cuotas de 5 pacientes adultos mayores que fueron citados por
enfermedades cronico degenerativas, y que cumplieron los criterios de inclusién
sobre consumo de algun medicamento antiinflamatorio, antipirético y analgésico,
que estén adscritos a esta unidad y que aceptaron participar en el estudio. Una vez
identificados los pacientes, se le solicitaron a la asistente médica los datos, como el
nombre y el nimero de seguridad social, y posteriormente se inicié el modelo de
intervencion en la sala de espera.

Se le explico a cada paciente de manera individual, que se realizaria un estudio en
su Unidad de Medicina Familiar y que estaban invitados a participar en esta
investigacion cuyo objetivo era que tuvieran mayor conocimiento sobre el uso de
antiinflamatorios, antipiréticos y analgésicos, a través de una Intervencion, con el fin
de disminuir su consumo y por lo tanto los efectos adversos que se pudieran
presentar secundario a estos farmacos.

Una vez que ellos aceptaron su participacion, se firmo el consentimiento informado
que se llevd impreso para que el participante pudiera leerlo y firmarlo, donde se
acepto la participacion voluntaria, permitiendo el acceso de su informacion.

A los pacientes seleccionados previamente, se les aplicé el instrumento

“Cuestionario del conocimiento sobre sus medicamentos de Garcia-Delgado et al.”,
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el cual est4 validado y consta de 11 items que dura alrededor de 15 a 30 minutos,
una vez contestado, se llevo a cabo un modelo de intervencion por medio de un
triptico donde se explic6 desde la definicibn de analgésicos, antipiréticos y
antiinflamatorios, los mas utilizados, mecanismo de accion, efectos secundarios
mas frecuentes y posibles complicaciones, con el objetivo de que los participantes
obtuvieran més informacion respecto al tema, para un consumo racional. Se verificd
la siguiente cita del mes con su médico familiar, apoyandonos de la asistente
médica, para volver a ver al paciente y se le pidi6 su numero telefénico,
preguntandole si deseaba continuar con la investigacion, si su respuesta fue
positiva, se procedio a aplicar de nuevo el instrumento posintervencién trascurrido
el mes, a los pacientes que no se pudieron encontrar personalmente en su
consultorio, se les realiz6 llamada telefénica, ademas de esclarecer sus dudas.

Una vez obtenidos los resultados de este cuestionario, se vaciaron en un programa

estadistico SPSS, y se analizaron los datos con la ayuda del asesor metodoldgico.

11.- ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé un analisis descriptivo de las variables:

Para variables cualitativas: se utilizaron frecuencias y porcentajes.

Las variables cuantitativas: Tuvieron distribucion libre por lo que se usaron mediana
y rangos intercuartilicos. Para el analisis inferencial se aplico la prueba de Wilcoxon.
Para el andlisis de los datos se utilizaron los programas estadisticos Excel y SPSS

V22.
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12.- CONSIDERACIONES ETICAS:

Este estudio, de acuerdo al Reglamento de la Ley General de salud en materia
de investigacion para la salud publicado en el Diario Oficial de la federacion el 7 de
febrero de 1984, de acuerdo a lo establecido en el articulo 17, en su categoria ll,
en Investigacion con riesgo minimo, estos estudios emplean procedimientos
comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de diagndstico o tratamiento rutinario,
entre los que se considera pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva,
electrocardiograma, ejercicio moderado en voluntarios sanos, investigacion con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su
venta, empleando las indicaciones, dosis y via de administracion establecidas y que
no sean los medicamentos de investigacion que define el articulo 65 de este
Reglamento.

Esta investigacion se llevé a cabo dentro de las instalaciones de la UMF 31, previo
consentimiento informado de los pacientes, se realiz6 una intervencién educativa
mediante tripticos sobre el uso de medicamentos (Analgésicos, antiinflamatorios y
antipiréticos) para disminuir la ingesta en pacientes adultos mayores de 65 afios, se
les aplicé un cuestionario para valorar si la intervencion educativa fue adecuada.
Por lo que esta investigacion se consideré como riesgo minimo en la investigacion,

segun la Ley General de Salud.

El codigo de bioética en medicina familiar de la Junta Directiva 2001-2003 del
Consejo Mexicano de Certificacion en Medicina Familiar, AC que contiene las
normas necesarias para guiar la conducta del médico familiar ante los nuevos

dilemas éticos/deontolégicos y que a su vez sirve para normar la calidad de su
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actuacion profesional, se considera en este estudio el capitulo | sobre los deberes
y responsabilidades del médico familiar con las personas, la familia y la sociedad,
también se considera el capitulo 4 de los deberes y responsabilidades para el
desarrollo del conocimiento en Medicina Familiar (investigacion).

Durante nuestra investigacion se utilizaron diferentes recursos impresos como son
cuestionarios, tripticos informativos, todo esto previo consentimiento informado; se
realiz6 el mismo cuestionario un mes después, al termino se analizaron los

resultados.

El c6digo de Nuremberg fue publicado el 20 de agosto de 1947, en donde se
recogieron principios que rigen la experimentacion con seres humanos, que resultd
de las deliberaciones de los juicios de Nuremberg, al final de la Segunda Guerra
Mundial, donde habla de 10 puntos.

En esta investigacion, se tomé en cuenta los 10 puntos, se llevé a cabo el
consentimiento voluntario, esta investigacion siempre velando por los beneficios de
la sociedad, evitando el sufrimiento fisico, mental y dafio innecesario, y en caso de
que los participantes decidan abandonar la investigacion tendran la libertad de

hacerlo.

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos, de la 592 asamblea General,
Sedl, Corea, octubre 2008, en su apartado 3, 6 y 8. El deber del médico es promover
y velar por la salud de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion

meédica; el bienestar de la persona que participa en la investigacion debe tener
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primacia sobre todos los intereses; El objetivo principal de la investigacion médica
€S generar nuevos conocimientos, nunca tener primacia sobre los derechos e
intereses de las personas que participan en la investigacion.

En esta investigacion se considero el bienestar de los pacientes, un espacio fisico
para la realizacibn de cuestionarios y platicas, tomando en cuenta su
confidencialidad, asi como el respeto a no participar o abandonar la investigacion si

asi lo decidiera.

El Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS)
fue establecido conjuntamente por la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura de la Naciones Unidas en
1949, como organizacion internacional, no gubernamental y sin fines de lucro, que
en la actualidad incluye 45 organizaciones internacionales, nacionales vy
organizaciones asociadas, que presentan muchas de las disciplinas biomédicas,
académicas nacionales de ciencias y consejos de investigaciéon médica. Norma |.
Consentimiento Informado Individual, en toda investigacién biomédica con sujetos
humanos, el investigador debe obtener el consentimiento informado del sujeto o en
caso de que la persona carezca de capacidad para dar su consentimiento
informado, sera dado por un representante debidamente autorizado.

Durante este estudio el paciente firmd un consentimiento informado, proporcionado

por el investigador.
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12.1 En caso pertinente, aspectos de bioseguridad.
En este estudio se realizé una entrevista pre y posterior a una intervencion educativa

con los pacientes, no se tomaron muestras biologicas de ningun tipo.

12.2 Conflictos de interés.
Los investigadores no recibieron financiamiento externo y no se encontr6 conflicto

de interés al participar en el presente estudio.

13.- RECURSOS:

13.1 Humanos.
Médico Residente- Dra. Nancy Méndez Rivera
Investigador principal - Dr. Alfredo Robles Rodriguez

Investigador asociado. Dra. Teresa Alvarado Gutiérrez

13.2 Materiales.

Computadora= 2

Lapices= 50

Plumas=5

Hojas= 1,625 hojas

-Hoja de Recoleccién de Datos= 650 hojas
-Consentimiento Informado= 325 hojas

-Instrumento: 650 hojas

51



13.3 Econdmicos.
El presente trabajo no tuvo financiamiento institucional ni extra-institucional, la
unidad cuenta con las instalaciones donde se realizaron las entrevistas a los

pacientes. Los consumibles fueron financiados por los investigadores.

13.4 Factibilidad.

Este trabajo se realiz6 dentro de las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar
No. 31, previo consentimiento informado hacia los pacientes, y de manera directa
se les interrog0 a los pacientes que decidieron participar en el estudio, se les aplico
un cuestionario de forma directa y al terminar este se procedié a realizar una
intervencién por medio de un triptico en un lapso no mayor a 30 minutos, y se volvié
a realizar el mismo cuestionario al siguiente mes; se procedié6 a analizar los

resultados y se dio una conclusién del mismo.

14.- LIMITACIONES DEL ESTUDIO.
e Se traté de un estudio unicéntrico, con una muestra pequefia la cual no es
representativa de la poblacién en general.
e Se tratd de un estudio no probabilistico, el cual no permite que toda la
poblacion de estudio tenga la misma oportunidad de ser elegida.

e Se utilizé un instrumento no culturizado, el alfa de Cronbach fue de 0,68.

15.- BENEFICIOS ESPERADOS Y USO DE RESULTADOS
Los beneficios que obtuvieron los pacientes de la UMF No 31 del IMSS, es obtener

el conocimiento sobre sus medicamentos, cudles son los antiinflamatorios,
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antipiréticos y analgésicos mas utilizados, sus principales efectos adversos como
es a nivel gastrointestinal nduseas, vomitos, dispepsia e incluso erosiones de la
mucosa intestinal, ulceracion y hemorragias graves, a nivel renal puede provocar
nefrotoxicidad, a nivel hepatico dafio hepético severo, al igual que reacciones de
hipersensibilidad que se pueden presentar al ingerir este grupo de medicamentos.

El beneficio para la UMF 31 fue conocer la frecuencia con las que los pacientes
adultos mayores consumen antiinflamatorios, antipiréticos y analgésicos ya que
esos datos no se tienen estudiados en la unidad, también se permitié observar si la
intervencién fue positiva en relacion de que los pacientes conozcan los riesgos y
posibles efectos adversos, con el fin de que se disminuya la ingesta innecesaria de

este grupo de medicamentos.

El resultado de este trabajo se presentara a los pacientes, personal médico y en
general de la UMF 31, asi como seran difundido en las sesiones bibliograficas,
jornadas de residentes y Congresos Nacionales de Medicina Familiar, con el fin de
mejorar la calidad de vida de los pacientes, disminuir la ingesta de éstos para asi

evitar futuros efectos adversos.

16.-DIFUSION Y TRASCENDENCIA.

La difusion de este trabajo se realizara a través de los resultados obtenidos
mediante la presentacion en sesiones bibliograficas, jornadas, congresos y
publicaciones, todo lo anterior para hacer notar la trascendencia de este proyecto,
disminuyendo el uso irracional de estos farmacos, favoreciendo también a la

institucion cuidando sus recursos.
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17. RESULTADOS

Se realiz6 previa autorizacion, un estudio cuasi experimental, prospectivo, analitico
y comparativo, a través de un muestreo no probabilistico, a 325 pacientes adultos
mayores de la UMF 31 Iztapalapa CDMX, los cuales asistieron a la UMF a consulta
mensual por enfermedades cronico degenerativas, en los meses de octubre a
diciembre del 2021; se les aplico un instrumento llamado “Cuestionario del
conocimiento sobre sus medicamentos de Garcia-Delgado et al.”, el cual esta
validado y consta de 11 items (objetivo terapéutico de su medicamento, efectividad,
posologia, pauta, forma de administracion, duracion del tratamiento, efectos

adversos, precauciones, contraindicaciones e interacciones, y su conservacion).

Para determinar la distribucién de las variables cuantitativas, se realiz6 la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, encontrando que estas poseen distribucion libre (P<0.05), por

lo anterior los resultados se reportaron en mediana y rangos intercuartilicos.

En el cuadro 1, se representan las caracteristicas generales de la muestra
estudiada, tenemos que la mediana de la edad fue de 72 afos, RIC (68,78),
referente a los dias que los pacientes tomaban los analgésicos, antiinflamatorios
antipiréticos fue una mediana de 3 dias, RIC (2,3). El 62.2% de los participantes
fueron mujeres y el 37.8% fueron hombres, referente al estado civil de los
participantes el 57.5% se encontraba casado, el 20.6% se encontraba viudo y el

8.9% en union libre.
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En cuanto a la escolaridad, predomind mas los pacientes que presentaban primaria
completa con un 44.6%, seguido de primaria incompleta con 20%, el 15.4% de los

pacientes no presentaban estudios. (Cuadro 1)

Cuadrol. Caracteristicas generales de la muestra de estudio.

VARIABLE MEDIANA RIC*
EDAD 72 (68,78)
NUM. DE DIAS
QUE CONSUME
MEDICAMENTOS
Femenino 202 62.2
SEXO Masculino 123 37.8
Soltero 26 8.0
Casado 187 575
ESTADO CIVIL Divorciado 16 49
Viudo 67 20.6
Unién libre 29 8.9
_ Primaria 65 20.0
incompleta
Primaria 145 44.6
completa
ESCOLARIDAD Secundaria 39 12.0
Preparatoria 18 5.5
Licenciatura 7 2.2
Posgrado 1 .3
Sin estudios 50 15.4

*RIQ: Rangos intercuartilicos
*Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Referente a la pregunta de la presencia de tener un cuidador, el 66.2% mencioné

tener, mientras el 33.8% no tuvo. (Cuadro 2)



Cuadro 2. Presencia del cuidador en los adultos mayores de la UMF31

FRECUENCIAS
Sin cuidador 110 33.8
CUIDADOR Con
215 66.2
cuidador

*Fuente: Hoja de recoleccion de datos

En cuanto a la ingesta de los medicamentos analgésicos, antipiréticos y
antiinflamatorios se encontré que predominé la ingesta de paracetamol con un
42.8%, seguida del diclofenaco en un 17.8%, y en tercer lugar el naproxeno en un
10.0%. Respecto a quien habia indicado estos medicamentos, se encontré que el
médico en un 95.4%, seguido de la automedicacion en un 4.0%, y el 0.6% lo habia

prescrito el farmacéutico externo. (Cuadro 3)
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Cuadro 3. Frecuencia sobre los medicamentos utilizados y quien los prescribe

en la muestra de estudio.

n=325 FRECUENCIAS %
Paracetamol 139 42.8
Diclofenaco 58 17.8
Piroxicam 7 8.3
Naproxeno 33 10.2
MEDICAMENTO Paracetamol/ 29 6.8
UTILIZADO tramadol '
ASA 6 1.8
Sulindaco 8 5.5
Celecoxib 6 1.8
Indometacina 16 4.9
Médico 310 95.4
QUIEN LO Farmaceéutico 5 06
INDICO (e?(t.e ”.]O)
In|C|at_|va 13 40
propia

*Fuente: Hoja de recoleccion de datos

En relacién a los efectos adversos que los pacientes mencionaron haber presentado
tras a la ingesta de alguno de estos medicamentos, el 53.5% mencion6 no conocer
ni presentar ningun tipo de efecto adverso, el 36.9% refiri6 presentar alguna

alteracion gastrointestinal y el 5.8% haber presentado dafio renal. Cuadro 4)
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Cuadro 4. Efectos adversos presentados tras la ingesta de analgésicos,

antiinflamatorios y antipiréticos.

n=325 FRECUENCIAS %
No conocen 174 53.5
Dafio
o 120 36.9
Gastrico
Dario al
EFECTOS " 19 5.8
Rinon
ADVERSOS
Dario al
PRESENTADOS ] 6 1.8
higado
Alergia 3 0.9
Taquicardias 2 0.6
Cefalea 1 0.3

*Fuente: Hoja de recoleccion de datos

En cuanto a la causa justificada para la toma de medicamentos, se observé que la
mayoria de los pacientes referia haber tomado estos farmacos al presentar dolor en
forma general, el 34% consumia estos medicamentos tras presentar fiebre, el 9.5%
tomé estos farmacos por dolor lumbar y dolor articular, el 6.5% lo tomé tras
presentar cefalea. Del total de la muestra, solo el 19% lo consumia de forma
especifica para su patologia de base, por lo que no se tiene especifico si se tom6 el
medicamento de forma crénica, sin embargo, la cantidad es baja y no se considera

gue pueda repercutir en el estudio. (Cuadro 5)
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Cuadro 5. Caracteristicas de las causas justificadas para latoma de
medicamentos de nuestra muestra de estudio.

n=325 FRECUENCIAS %
Dolor 169 60.3
general
Fiebre 34 10.5
CONSUMO Dolor lumbar 31 95
JUSTIFICADO Dplor 31 95
articular
Cefalea 21 6.5
Inflamacion 12 3.7

*Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Al aplicar el cuestionario inicial pre intervencion, sobre el conocimiento de los
pacientes sobre sus medicamentos, se observé que el 71.7% de los pacientes tuvo
un conocimiento insuficiente, el 13.8% no tuvo conocimiento sobre sus
medicamentos, el 12.3% presentd conocimiento suficiente y solo el 2.2% tuvo un

conocimiento optimo. (Cuadro 7)

Cuadro 7. Cuestionario inicial pre intervencion sobre el conocimiento de los

pacientes sobre sus medicamentos.

n=325 FRECUENCIAS %

No conoce 45 13.8

CUESTIONARIO ~ Conoce 233 71.7

DE insuficiente
CONOCIMIENTO Conocimiento 40 123
INICIAL suficiente '
Con,00|.m|ento 7 29
6ptimo

*Fuente: Hoja de recoleccion de datos
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Tras la intervencidn educativa sobre los analgésicos, antipiréticos antiinflamatorios,
se observé que el conocimiento mejord, presentando el 86.8% un conocimiento
optimo, el 11.4% present6 un conocimiento suficiente, y solo el 1.8% tuvo un

conocimiento insuficiente. (Cuadro 8)

Cuadro 8. Cuestionario final posintervencion sobre el conocimiento de los

pacientes sobre sus medicamentos.

n=325 FRECUENCIAS %
No conoce 0 0
Conoce
CUESTIONARIO ) o 6 1.8
insuficiente
DE _—
Conocimiento
CONOCIMIENTO o 37 11.4
suficiente
FINAL

Conocimiento
_ 282 86.8
optimo

*Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Tras realizar el analisis estadistico inferencial con el test de Wilcoxon, al comparar
las muestras iniciales y finales de los niveles conocimiento después de la
intervencion, obtuvimos una p= 0.001, por lo tanto, hay una diferencia
estadisticamente significativa, lo que indico que el nivel de conocimiento se modifico

al implementar la intervencion educativa. (Cuadro 9)
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Cuadro 9. Diferencias en el nivel del conocimiento en adultos mayores de la
UMF 31 posterior a la intervencion.

Frecuencias % Frecuencias % .0001

No conoce 45 13.8 0 0 .0001

Conoce 233 71.7 6 1.8 .0001
insuficiente

Conocimiento 40 12.3 37 11.4 .0001

suficiente
Conocimiento 7 2.2 282 86.8 .001
optimo

*Test de Wilcoxon. Fuente: Informacién obtenida de la recoleccién de datos

17. DISCUSION.

En Espafia se realizé un estudio por Garcia-Delgado et al., sobre el conocimiento
del paciente de sus medicamentos, a través del cuestionario, con una muestra de
1,196 pacientes, se observo que la falta de conocimientos de los pacientes se
asocia a una edad media mayor, presentando una diferencia estadisticamente
significativa entre el conocer o no conocer el medicamento (p<0.001), con edad
media de 54 afios en los que no conocian su medicamento y 49.52 afios los
pacientes que si conocian su medicamento. Respecto al género y el conocimiento
del medicamento, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas

p=0.428 presentando un 66.8% de mujeres que no conocian el medicamento
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utilizado. En cuanto al numero de medicamentos utilizados y el conocimiento de los
medicamentos, los resultados obtenidos mostraron una  asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables p= <0.001. Los pacientes que
no conocian su medicamento tenian una media de 3.66 medicamentos, frente a los
pacientes que conocian su medicamento tenian una media de 3.14 medicamentos.
En comparacion con nuestro estudio constituido por 325 pacientes, donde la
muestra fue menor, la mediana de edad fue de 72 afos RIC (65,78), con un 62%
del sexo femenino, tras aplicar el cuestionario sobre conocimiento de su
medicamento se detecté que el 71.7% tenia un conocimiento insuficiente, el 13%
no tenia conocimiento sobre sus medicamentos, y el 12.3% presentd un
conocimiento suficiente, y posterior a la intervencion, se observd que hubo mejoria
en el conocimiento, el 1.8% tuvo un conocimiento insuficiente, el 11.4% presento un
conocimiento suficiente y el 86.7% presenté un conocimiento Gptimo, con una
diferencia estadisticamente significativa de 0.0001, en ambos estudios, hay una
similitud de la edad y la prevalencia de pacientes mujeres, no se vio una diferencia

significativa en cuanto al sexo.

Un estudio observacional, descriptivo realizado en Portugal, donde determinaron el
nivel de conocimiento de los pacientes sobre su medicamento, mediante el
cuestionario validado (CPM), a pacientes que acudieran a 35 farmacias
participantes, se observé que el 82.5% no conocen el medicamento que utilizan,
presentando en todos los items un alto porcentaje de conocimiento incorrecto, la
edad media fue de 56 afnos, el 22% utilizaban solo 1 medicamento, y el 36%

polifarmacia, el 26% habian sido prescritos por el médico y un 5% por el
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farmacéutico, el 9% la automedicacion. En este estudio no menciona la muestra
estudiada por lo que no sabemos si fue representativo, sin embargo, se observé
gue la prevalencia de los pacientes que no conocen su medicamento fue similar a
la de nuestro estudio, referente a quién habia realizado la prescripcion de los
medicamentos en ambos estudios el mayor porcentaje fue el médico que los
prescribi6 en el 26% y 95% respectivamente. En cuanto al numero de
medicamentos consumidos, se observé el 22% solo tomaba un medicamento en

este estudio versus el 17% de nuestro estudio.

En Espafa se realiz6 un estudio observacional en poblacién adulto mayor de 65
afos, donde se valor6 la prescripcion inadecuada de AINES segun los criterios de
Beer, con una media de edad de 76 afios, encontrando una prevalencia en mujeres
del 56.6%, los AINES mas prescritos fueron ibuprofeno en 33%, Deketoprofeno
13.5%, diclofenaco 9.8%, naproxeno 4.0% por lo que se concluyé en el estudio que
la mitad de los pacientes mayores de 65 afios, recibieron la prescripcion de al menos
un AINE y con una prescripcion potencialmente inadecuada. Este estudio al igual
gue el nuestro, la prevalencia fue el sexo femenino, referente a los medicamentos
usados, se observo una diferencia ya que nosotros encontramos mayor consumo
de paracetamol con un 42.8%, el 17.8% diclofenaco, el 10% naproxeno, el 8.3%

tomaba piroxicam, el 6.8% paracetamol/tramadol, el 5.5% tomaba sulindaco.

En la Ciudad de México en la UMF 31 se realizé un estudio sobre la prescripcion
farmacoldgica inapropiada en adultos mayores con sindrome metabdlico en la cual
se demostré que un tercio de los adultos mayores presentan polifarmacia,

generando mayor interaccion medicamentosa, ademas se encontrd0 el uso
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combinado de AINES en pacientes hipertensos puede influir un descontrol de las
cifras tensionales. Al realizar este estudio en la misma unidad de medicina familiar,
con la poblacion adulta mayor, se corrobor6 que existe una prevalencia alta en los
pacientes que consumen mas de tres medicamentos al dia, con un 62.5% referente

a la ingesta de analgésicos, antiinflamatorios, antipiréticos.

Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo, en Huacayo Perd, donde el objetivo
fue determinar si existia relaciéon entre el consumo de AINES y alteraciones
gastrointestinales en la poblacion adulta, en el cual predominé el sexo femenino, y
los medicamentos mas utilizados fueron naproxeno 39%, paracetamol 24%,
diclofenaco 23%. Las principales alteraciones gastrointestinales fueron pirosis,
dispepsia, pesadez estomacal, motivo por el cual se determiné que si existia
relacion de la ingesta de AINES con las alteraciones gastrointestinales. Al comparar
este estudio con el nuestro, se encuentran varias similitudes, como fue la
prevalencia del sexo femenino, los 3 principales medicamentos que consumieron
los pacientes en ambos estudios fue el paracetamol, diclofenaco y naproxeno,
referente a los efectos adversos que presentaron, en ambos estudios predominaron
las alteraciones gastrointestinales, presentdndose en este estudio el 39.9%,
seguido de dafio renal en un 5.8%, el 1.8% referia haber presentado dafio al higado
y el 0.9% algun sintoma relacionado con alergias tras consumir estos

medicamentos.
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18. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el presente estudio arrojan una alto porcentaje en el
bajo nivel de conocimiento de los pacientes sobre los medicamentos que consumen,
durante el tiempo en el cual se realiz6 el trabajo de campo, nos encontramos con el
estado de Contingencia por COVID-19, por lo cual se tuvieron que contactar algunos
pacientes via telefénica y otros se encontraron en su siguiente consulta mensual en
la UMF 31, en donde se les realizé de nuevo el cuestionario sobre el conocimiento
de su medicamento, después de haber aplicado una intervencion educativa,
refiriendo que tenian mayor conocimiento del medicamento que tomaban, referente

a la dosificacién, seguridad, efectos adversos y via de administracion.

Durante la recoleccion de la muestra, la mayoria de pacientes fueron del sexo
femenino, sin embargo, en ambos sexos dieron altos puntajes en los items del
cuestionario para medir el conocimiento de los pacientes sobre sus medicamentos,

sobre “el desconocer la funcién del medicamento, la dosis correcta, el
desconocimiento de los efectos adversos que causan los medicamentos que

consumen, la forma en como conservar el medicamento”.

Los items que tomaron mayor relevancia en este estudio fue el tiempo que debian
consumir estos farmacos, ya que la mayoria de los pacientes referian tomarlo por
un periodo largo de tiempo que iba de semanas a afios y en algunos de estos casos
presentaban alteraciones gastrointestinales, como gastritis, estrefiimiento,
epigastralgia, e incluso sangrados de tubo digestivo, o referian dafio renal

secundario al uso cronico de estos farmacos. Al realizar el trabajo de campo, varios
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pacientes referian que el médico que prescribié estos medicamentos, jamas les
habian mencionado cuanto era el tiempo méaximo que se podian tomar, cuéles
efectos adversos podrian presentar o incluso el cdmo conservar su medicamento
en casa, posterior a la intervencion los pacientes refirieron haber presentado algun
tipo de estos efectos adversos al consumir estos medicamentos, sin embargo por
Su escaso conocimiento no lo habian relacionado y tampoco se lo habian

mencionado a su médico tratante.

Dentro de la investigacion se consideraron importante las redes de apoyo que
presentaban cada paciente, al ser adultos mayores y muchos con educacion basica
tenian mayor desconocimiento sobre los medicamentos que consumian, sin
embargo, algunos de estos pacientes acudian con su cuidador primario quienes
apoyaban en la administracion de sus medicamentos con el horario adecuado y la
forma de administracion, participando en la intervencibn con mayores
conocimientos sobre el medicamento, sin embargo, la presencia o ausencia del

cuidador no se relaciona con el conocimiento de los pacientes.

Del mismo modo, durante la investigacion de trabajo de campo se reconocio que
los principales efectos adversos que habian presentado los pacientes tras ingerir
algun analgésico, antiinflamatorio o0 antipirético eran las alteraciones
gastrointestinales, dentro de estas se encontraba la epigastralgia, nauseas,
gastritis, e incluso sangrado de tubo digestivo, seguida de alteraciones renales
hepaticas y alergia. El principal consumo de estos farmacos habia sido prescrito por
el médico tratante para tratar el dolor muscular, lumbar, articular, cefalea, sin

embargo, referian haber aumentado el consumo de estos farmacos, principalmente
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el paracetamol para controlar o prevenir la fiebre que estaba presentando la

enfermedad de SARS-COV2.

Tras aplicar las pruebas estadisticas los resultados que obtuvimos fue un cambio
estadisticamente significativo, se rechazo la hipotesis nula y se acepté la hipotesis
del trabajo referente al aumento del conocimiento de los pacientes tras una

intervencion educativa.

Otro dato importante que se obtuvo fueron los principales medicamentos que
consumian los adultos mayores, teniendo en primer lugar el paracetamol, seguido
del diclofenaco, naproxeno, piroxicam, paracetamol/tramadol, sulindaco,
indometacina, celecoxib y acido acetilsalicilico lo cual se correlaciona con los datos
obtenidos de farmacia de la Unidad de Medicina Familiar 31 en el mes de abril del
2021, donde se surtieron alrededor de 46,350 medicamentos al mes, entre los mas
recetados fue paracetamol (29,000), diclofenaco (8,600), acido acetilsalicilico
(8,000), naproxeno (3,340) piroxicam (2,650) indometacina (1,720). No se obtuvo

una diferencia significativa entre el sexo y el nivel de conocimiento de los pacientes.

Por ultimo, las preguntas relacionadas con el nimero de medicamentos que utilizan
los pacientes, quienes prescriben estos medicamentos, incluyendo la prescripciéon
por el médico, el farmacéutico externo y la automedicacion, toma gran importancia
en este estudio ya que se busca identificar la presencia de polifarmacia y la
interaccion con otro farmaco, lo que aumenta el riesgo de presentar efectos
adversos. Presentando en este estudio que el nivel de polifarmacia en los adultos

mayores de la UMF 31 es alto con un 62.5% respectivamente.

67



Se logré confirmar que una intervencion, es un elemento que se puede llevar a cabo
y la cual nos puede aportar mayor informacion, para el manejo del desconocimiento,
pues da informacién sobre qué tipo de medicamento consumen, la dosis correcta,
la via y el tiempo de administracidn, asi como los principales efectos adversos y la
forma correcta para su conservacion, lo cual se fundamenta con los resultados del

estudio presentado.

El grupo de mayor riesgo que se encontré fue el sexo femenino, con educacion
basica y principalmente presentaban polifarmacia, al llevar la intervencion educativa
presentaron mayores conocimientos sobre el medicamento utilizado y sus posibles
efectos adversos, con la finalidad de que disminuyan su consumo irracional, que
este sea prescrito por el médico y no exceder de la dosis y dias empleados,
disminuyendo futuras complicaciones y por lo tanto disminuyendo los costos de

salud.

Es importante mencionar que nuestro estudio tiene algunos limitantes, ya que el
instrumento utilizado no tiene validacién en México, pero ademas presenta un bajo
porcentaje en el alfa de Cronbach de 0.68 en una validacién realizada en Espafia,
siendo subjetivo en cuanto a la calificacién que se aplica para cada item y no esta
disefiado para aplicarlo a la poblacién del IMSS. Por lo que se considera importante

gue en un futuro se realice una transculturacion del instrumento.

Por lo que concluimos que la prevencion en primer nivel de atencion, el dar

informacion oportuna y veraz sobre el manejo de su patologia es el punto mas
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importante sobre esta investigacion, ya que al momento del estudio se encuentra

limitada.

19. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Es importante realizar este tipo de proyectos, ya que nos ayuda a determinar la
problematica por la cual cursan los pacientes que acuden a seguimiento por sus
patologias de base a consulta de medicina familiar, al igual que conocer las
caracteristicas de la poblacion, para dar una intervencion educativa tanto a los
pacientes como a sus cuidadores, ya sea de manera virtual o presencial y darles
seguimiento por mas tiempo para determinar si esta intervencion es adecuada,

disminuyendo el consumo de los medicamentos.

Establecer estrategias para la consulta externa, disminuyendo la polifarmacia en
cada paciente, dando solo la dosis de forma racional para el tiempo establecido y
explicarle la forma correcta de administracion, asi como los efectos que se pueden

presentar al tomarlos de forma croénica.

Realizar grupos para dar sesiones informativas por parte de trabajo social y el
médico familiar en la Unidad de Medicina Familiar, para que el paciente reconozca
la presencia de sintomas secundarios a efectos que provoca el uso crénico de los
analgésicos, antiinflamatorios y antipiréticos, y asi acudan a valoracién oportuna a
la unidad. En estas sesiones se tendra que abordar informacion accesible y efectiva

sobre el medicamento que toma cada paciente.
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Es importante que cada médico familiar conozca los datos obtenidos en estos
estudios, como las complicaciones que pueden presentar los pacientes y de esta
forma identificarlas en la consulta, para disminuir su prescripcién, asi como solo dar
el tratamiento de forma justificada explicando cada plan terapéutico a seguir, con la
finalidad de mejorar la relacion médico paciente y manteniendo una adecuada
comunicacién y confianza, apoyandolos para seguir participando en estas sesiones

o actividades que mejorara su calidad de vida.

Se considera importante que en un futuro se realice una transculturacion del
instrumento del “Cuestionario del conocimiento del paciente sobre su medicamento”

de Garcia-Delgado et al, ya que no existe estudios validados en México.
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19- ANEXOS:
18.1 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS: (Anexo 1)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA, SUR CD DE MEXICO
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 31

A

©
IMSS

EFECTOS DE UN MODELO DE INTERVENCION EN EL CONOCIMIENTO Y CONSUMO DE
ANALGESICOS, ANTIINFLAMATORIOS Y ANTIPIRETICOS, EN ADULTOS MAYORES DE LA

UMF31.

*Nancy Méndez Rivera ** Alfredo Robles Rodriguez ***Teresa Alvarado Gutiérrez.
*Residente de Tercer afio de Medicina Familiar.

** Profesor Titular de Médicos Residentes

*** Coord. Clin de Educ e Inv en Salud

Hoja 1

HOJA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Aplique el cuestionario al paciente que cumpla con las siguientes caracteristicas:(CRITERIOS DE INCLUSION)

1. Pacientes derechohabientes que pertenezcan a la UMF 31.
2.  Hombres y mujeres adultos mayores.
3. Adultos mayores que consumen Analgésicos, antiinflamatorios y antipiréticos.
4. Acepte participar en el estudio después de solicitarle consentimiento informado por escrito
5. El médico residente debera recabar los datos que a continuacién se preguntan.
1 FOLIO I I
2 Fecha (dd/mm/aa) / / Y
NOMBRE:
3 Apellido Paterno Apellido Materno
Nombre (s)
4 NSS: 5 Teléfono I |
6 TURNO: 1. Matutino () 2.Vespertino () I
7 NUMERO DE CONSULTORIO: ( ) I
8 | EDAD: afios cumplidos | 9 [ SEXO: 1.-Masculino () 2.- Femenino ( ) L 11 1/1
10 ESTADO CIVIL | |
1.Soltero ( ) 2.Casado () 3.Divorciado () 4.Viudo(a) () 5.Union libre () —
ESCOLARIDAD
1.-Primaria incompleta ( ) 2.-Primaria completa ( ) 3.- Secundaria( ) 4.- | |
11 Preparatoria () —
5.-Licenciatura () 6.-Posgrado ( ) 7.- Sin estudios ( )
12 LUGAR DE RESIDENCIA | |
Municipio urbano () Municipio intermedio () —
13 PRESENCIA DE CUIDADOR | |
Sin cuidador ( ) Con cuidador ( ) (contando un familiar) —
14 NUMERO DE MEDICAMENTOS QUE UTILIZA: | |
15 ¢ CUAL ES EL AINES QUE MAS UTILIZA? | |
¢QUIEN LE INDICO EL MEDICAMENTO? Meédico ( ) Farmacéutico externo( )
16 | Iniciativa propia( ) Otro ( ) | |
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20. INSTRUMENTO (Anexo 2)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA, SUR CD DE MEXICO
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 31

EFECTOS DE UN MODELO DE INTERVENCION EN EL CONOCIMIENTO Y CONSUMO DE
ANALGESICOS, ANTIINFLAMATORIOS Y ANTIPIRETICOS, EN ADULTOS MAYORES DE LA
UMF31.

Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No. 31, OOAD Sur CDMX. IMSS Calzada Ermita Iztapalapa, entre
Fundicion y Av. San Lorenzo No. 1771, Colonia El Manto C.P. 9830, Alcaldia Iztapalapa, Ciudad de México

*Nancy Méndez Rivera ** Alfredo Robles Rodriguez ***Teresa Alvarado Gutiérrez.
*Residente de Tercer afio de Medicina Familiar. ** Profesor Titular de Médicos Residentes ***
Coord. Clin de Educ e Inv en Salud

Cuestionario para medir el grado de conocimiento del paciente sobre su
medicamento de Garcia-Delgado et al.

Instrucciones: Llenar el cuadro anexo de cada uno de los 11 items de acuerdo al
consumo de farmacos segun el consumo de cada medicamento Analgésico, antipirético y
antiinflamatorio que utilice.

NOMBRE DEL PACIENTE:

Nombre (s) del medicamento(s):

1l.- ;Para qué tiene que tomar/utilizar este medicamento? Pts

2.- ;Qué cantidad debe tomar/utilizar de este medicamento? Pts
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3.- iCada cuanto tiene que tomar/utilizar este bt
s

medicamento?

5.- ¢Cémo debe tomar/utilizar este medicamento? Pts

4.- ;Hasta cuindo tiene que tomar/utilizar este bt
s

medicamento?

6.- ¢(Ha de tener alguna precaucién cuando toma/utiliza este

medicamento?

Si| ¢Cual? No Pts

7.- ¢Qué efectos adversos conoce usted de este Pts

medicamento?

8.- ¢(Ante qué problema de salud o situacién especial no bt
S

debe tomar/utilizar este medicamento?

9.- ;Cémo sabe si el medicamento le hace efecto? Pts
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10.- (Qué medicamentos o alimentos debe evitar tomar
mientras use este medicamento?

Pts

11.- ;Coémo debe conservar su medicamento?

Pts
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21. EVALUACION DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DEL PACIENTE
SOBRE SUS MEDICAMENTOS (Anexo 3)

M

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA, SUR CD DE MEXICO
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
lMSS COORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 31

Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No. 31, OOAD Sur CDMX. IMSS Calzada Ermita Iztapalapa, entre
Fundicion y Av. San Lorenzo No. 1771, Colonia El Manto C.P. 9830, Alcaldia Iztapalapa, Ciudad de
México

*Nancy Méndez Rivera ** Alfredo Robles Rodriguez ***Teresa Alvarado Gutiérrez.

*Residente de Tercer afio de Medicina Familiar. ** Profesor Titular de Médicos Residentes ***

Coord. Clin de Educ e Inv en Salud

(Cuestionario para medir el grado de conocimiento del paciente sobre sus medicamentos de Garcia-
Delgado et al.)

Instrucciones: Llenar el cuadro de cada uno de los 11 items segun el consumo de cada
medicamento Analgésico, antipirético y antiinflamatorio que utilice.

Nombre (s) del medicamento:

Preguntas Conoce Informacion Informacion No conoce
(Informacién insuficiente incorrecta
suficiente)

P1. Indicacién

P2. Posologia

P3. Pauta

P4. Duracién del tratamiento

P5. Formade administracion

P6. Precauciones

P7. Efectos adversos

P8. Contraindicaciones

P9. Efectividad

P10. Interacciones

P11. Conservacion
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22. TRIPTICO (Anexo)

- ¢LOS
DIRECCION ANALGESICOS
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PRINCIPALMENTE?

ADULTOS MAYORES

¢ QUE PODEMOS HACER?

1- Solo tomar AINES por
recomendacién medica

2- Consumir la cantidad indicada
3- Realizar actividad fisica.

4- Llevar una adecuada
alimentacion.
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23. CARTA DESCRIPTIVA
UNIDAD TEMATICA: Analgésicos, antiinflamatorios y antipiréticos.
FECHA DE ELABORACION: OCTUBRE 2020

EFECTOS DE UN MODELO DE INTERVENCION EN EL CONOCIMIENTO Y CONSUMO DE

A

©
IMSS

ANALGESICOS, ANTIINFLAMATORIOS Y ANTIPIRETICOS, EN ADULTOS MAYORES DE LA UMF31.

*Nancy Méndez Rivera ** Alfredo Robles Rodriguez ***Teresa Alvarado Gutiérrez.

*Residente de Tercer afio de Medicina Familiar.** Profesor titular de Médicos Residentes *** Coord. Clin de Educ e Inv en Salud

Sesion

01

PRE-INTERVENCION E INTERVENCION

OBJETIVO: Aplicar un cuestionario validado, sobre el conocimiento de los pacientes acerca de los medicamentos de

Garcia-Delgado et al. Y realizar una intervencion, por medio de material didactico (triptico).

Duracion

de
semanas

2-3

Acciones y actividades por realizar

Residente:

e Se presentara ante el paciente
como médico residente.

e Se iniciard por realizar un
cuestionario del paciente sobre el
conocimiento de su medicamento
de Garcia-Delgado et al.

e Se iniciarA una intervencién
educativa donde:

-Se destacaré la importancia que tiene

el conocer que medicamentos toma el

paciente.

-Se les explicardA que es un

antiinflamatorio, analgésico y

antipirético, ¢cuales son los mas

comunes y los principales efectos
adversos?.

Recursos Didacticos

e Consentimiento

informado.

e Cuestionario
impreso del
conocimiento de
los pacientes
sobre su

medicamento de
Garcia-Delgado et

al.
e Cuestionario

sociodemografico.

e Triptico

Recursos de

aprendizaje

Paciente:

e Adquirira un
aprendizaje
experiencial y
asociativo  sobre

el consumo de
antiinflamatorios,
analgésicos y
antipiréticos.

Serd capaz de
saber cuéles son
los principales
antiinflamatorios,
analgésicos y
antipiréticos.

Serd capaz de
identificar cudles
son los principales

Instrumento de
Evaluacion

Cuestionario
validado sobre el
conocimiento  del
paciente sobre sus
medicamentos de
Garcia-Delgado et
al.



Sesién

02

-Se

les orientarda sobre el
razonado de la

medicamentos.
-Se les proporcionara un Triptico con
toda la informacion referente al tema
de los antiinflamatorios, analgésicos y
antipiréticos.

POS-INTERVENCION

Duracion Acciones y actividades por
realizar

de

semanas

2-3

Residente:

Se le preguntard al paciente si
desea continuar con el estudio.
Se resolverdn dudas y se

atender4d  inquietudes que
pudieran presentar los
pacientes después de la

intervencion educativa.

Se pedira que conteste por
segunda ocasién el
cuestionario del conocimiento
del paciente  sobre  su
medicamento de Garcia-
Delgado et al.

Se preguntara si ha presentado
algun efecto adverso
mencionado durante la
intervencion educativa.

Se llevara a cabo la recoleccion
y analisis de informacién.

Se realizara la comparacion y
andlisis de datos.

ingesta de

uso
los

Recursos Didacticos

e Consentimiento
informado.

e Cuestionario impreso
del conocimiento de
los pacientes sobre
sus medicamentos de
Garcia-Delgado et al.

e Cuestionario
sociodemografico.

efectos adversos

de

los

antiinflamatorios,

analgésicos
antipiréticos.

Recursos de aprendizaje

Paciente:

Adquirird un aprendizaje
experiencial y asociativo
sobre el consumo de los
antiinflamatorios,
analgésicos y antipirético.
Sera capaz de saber
cuales son los principales
antiinflamatorios,
analgésicos y
antipiréticos.

Sera capaz de saber
cuales son los principales
efectos adversos de los
antiinflamatorios,
analgésicos y
antipiréticos, basado en
su triptico.

y

Instrumento de
Evaluacion

Cuestionario validado sobre
el conocimiento del paciente
sobre sus medicamentos de
Garcia-Delgado et al.



CARTA DESCRIPTIVA (ANEXO)

INTERVENCION EDUCATIVA

Nombre del curso: “Efectos de un modelo de intervencion en el conocimiento y
consumo de analgésicos, antiinflamatorios y antipiréticos, en adultos mayores de la UMF
31

DIRIGIDO A: Adultos mayores de la UMF 31

OBJETIVO: Determinar si existe una modificacion del nivel de conocimiento de los
medicamentos a través de una intervencion educativa en adultos mayores.

RESIDENTE: Méndez Rivera Nancy

AMBITO DE APLICACION: Pacientes adultos mayores que acudieron a consulta a la
UMF 31

FECHAS: 3-4 veces a la semana durante los meses de octubre a diciembre del 2021
LUGAR, HORARIO Y TURNO: UMF 31, durante ambos turnos, en la sala de espera.
TIEMPO: 4hrs.

ESTRATEGIAS DE EVALUACION: Evaluacion inicial y final.

PROGRAMA DEL CURSO: Efectos de un modelo de intervencion en Tiempo
el conocimiento y consumo de analgésicos, antiinflamatorios y
antipiréticos, en adultos mayores de la UMF31.

1. Presentacién ante los pacientes como médico residente y
explicacion del proyecto de investigacion a realizar 2 minutos

2. Explicacion del consentimiento informado 3 minutos

3. Llenado de la hoja de datos sociodemograficos, y del
cuestionario sobre el conocimiento del paciente sobre su 5 minutos
medicamento de Garcia-Delgado et al.

4. Inicio de la intervencion educativa: 15 minutos



-Destacar la importancia que tiene el conocer que medicamentos toma
el paciente.

- Con apoyo de un triptico informativo, explicar a los pacientes que son
los medicamentos antiinflamatorios, analgésicos y antipiréticos, sus
principales usos médicos, cuéles son los mas utilizados, la via 'y tiempo
de administracion, los principales efectos adversos y complicaciones,
asi como la forma adecuada para su conservacion.

-Responder dudas surgidas durante la investigacion.

4 Si desea continuar con el estudio, verificar la siguiente cita con su
médico familiar para realizar el cuestionario posterior a la
intervencion.

CUESTIONARIO POSINTERVENCION

1. Preguntar al paciente si desea continuar con el estudio.
-Resolver dudas y atender inquietudes que pudieran presentar los
pacientes después de la intervencion educativa.

2. Pedir que conteste por segunda ocasion el cuestionario del
conocimiento del paciente sobre su medicamento de Garcia-
Delgado et al.

3. Dar por concluida la intervencion y dar las gracias por participar en
el estudio de investigacion.

3 minutos

15 minutos

10 minutos

5minutos

2 minutos



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:
Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion (adultos)

Efectos de un modelo de intervencion en el conocimiento y consumo de analgésicos, antiinflamatorios y
antipiréticos, en adultos mayores de la umf31.

No aplica

Unidad de Medicina Familiar No.31 ubicada en Delegacion Sur D.F. IMSS Calzada Ermita Iztapalapa, entre
Fundicién y Av. San Lorenzo No. 1771, Colonia El Manto C.P. 9830, Delegacion Iztapalapa, Ciudad de México.
En el periodo comprendido de tres meses.

Pendiente

El responsable del trabajo me ha informado que el presente estudio es necesario debido a la escasa
informacion que existe en la literatura médica, sobre la ingesta irracional de AINES, secundario al escaso
conocimiento de los pacientes acerca de los medicamentos que toman, el objetivo del trabajo es determinar si
por medio de una intervencién educativa existe relacion del nivel de conocimiento y consumo de AINES en
adultos mayores de 30 afios de la UMF 31.

Estoy enterado que se me realizard un cuestionario inicial sobre el conocimiento que tengo acerca de los
AINES y se me proporcionara un triptico informativo sobre el tema, seguido de aplicar de nuevo el cuestionario
a las 4 semanas posteriores a la aplicacion del primero.

Podréa presentar un poco de molestias-malestar al contestar el cuestionario.

Entiendo que se me otorgard material didactico para obtener mas informacion y asi crear nuevos
conocimientos con el fin de evitar la ingesta irracionada de AINES y por lo tanto disminuir sus efectos
adversos, futuras complicaciones, con el objetivo de mejorar mi calidad de vida

El responsable del trabajo se ha comprometido a responder a cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que
le plantee acerca del procedimiento que se llevara a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion.

Es de mi conocimiento que seré libre de abandonar este estudio de investigacién en el momento que asi lo
desee. En caso de que decidiera retirarme, la atencién que como derechohabiente recibo en esta institucién no
se vera afectada

El investigador me ha asegurado, que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven
de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial.

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

—
.

./

No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.
Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.

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 podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Nancy Méndez Rivera. Matricula 97385926 Matricula. Adscripcion UMF 31. Teléfono 5591040022. Correo:
nancy_stars_@hotmail.com

Investigador principal: Alfredo Robles Rodriguez Matricula 98376897 Adscripcion: UMF 31 Correo:
alfredo.robles@imss.gob.mx  Investigador asociado: Teresa Alvarado Gutiérrez. Matricula 99383047
Adscripcion: UMF 31 Correo: teresa.alvarado@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “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

Nancy Méndez Rivera

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,

sin omitir informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013

Clave: 2810-003-002
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