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2. MARCO TEORICO

Los primeros escritos de los cambios que ocuiren con el envejecimiento se
rastrean en los tiempos de Aristdteles, pero su estudio sistematico y cientifico es
relativamente nuevo. La biologia del envejecimiento se inicia con Dr. Mechnikov,
con sus escritos publicados en 1904; que le valieron el Premio Nébel, donde
expone una teoria del envejecimiento e introduce por primera vez el término de
GERONTOLOGIA. En Estados Unidos en 1909 en la obra “Nacre, Geriatrics: the

diseases of old age and their treatment”, se emplea el término GERIATRIA. "

La geriatria tiene su origen en la Gran Bretaiia con la Dra. Marjorie Warren, con su
obra sobre la atencién de los ancianos crénicamente enfermos en el Reino Unido
en 1946. Esta especialidad se ha ido extendiendo por el mundo debido a la
configuraciéon de la piramide poblacional de los paises principaimente
industrializados. En México la geriatria tiene sus antecedentes, en los Hospitales
religiosos en tiempos de la Colonia, donde eran atendidos por caridad. En 1977
se funda la Sociedad Mexicana de Geriatria y Gerontologia y en 1986 se
promueve el primer entrenamiento en el Hospital Adolfo Lopez Mateos del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, no és sino
hasta 1993, que el Consejo Universitario de la UNAM, aprueba el Pian Académico
propuestoe por el Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo y se inicia formalmente el

Curso de Geriatria como subespecialidad de la Medicina Intema. . @

En México 1995 se lleva cabo un seminario Internacional “Hacia una Visién Global
del problema del Envejecimiento” con la cooperacién de la organizacion

Panamericana de Ia Saiud, la Universidad Internacional ltinerante de Gerontologia



(UNITAGE) de la Universidad de Grenoble, Francia y el Servicio de Geriafria del

Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Subiran ©
Meéxico hizo tres Encuestas Nacionales:

1) Encuesta Nacional de Salud, realizada en 1987-88, donde refiere la
morbilidad del anciano.
2) Encuesta Nacional de Enfermedades Croénicas, realizada en 1994.
3) Segunda Encuesta de Adicciones, realizada en 2000
En la actuslidad los términos de gerontologia y geriatria son frecuentemente

confundidos asi sus definiciones son:

Gerontologia.- Del griego geronto = anciano y logos = tratado, es el estudio de la
vejez, es el conjunto de conocimiento y estudio del fenémeno del envejecimiento

en su totalidad.

Geriatria.- Del griego geron = vejez vy tria = curacién, es la rama de la medicina

interna, que estudia los aspectos fisiologicos y las enfermedades de la vejez.

Geriatria—Gerontoldgica Clinica.- Rama de la Medicina que se preocupa de la
prevencién, rehabilitacion y tratamiento de las enfermedades comunes de los

ancianos y de su reinsercién social en la comunidad.

El mundo se ha preocupado por el incremento de las personas de 60 afios y més,
ya que con los logros de la ciencia, la medicina y el desarrollo han contribuido a

esto. ©

En la actualidad hay cerca de seis mil millones de personas sobre la tierra y cada

afno se pueden sumar 95 millones més. La ONU calcula que en el afio 2050 habra



entre 7.700 y 11.200 millones de personas en el mundo. El indice medio de
natalidad mundial, que en 1990 era del 26%, se espera gue se reduzca al 17% en
el afio 2025. El. mayor porcentaje de poblacion con edades de alta mortalidad hara
que el indice de mortalidad media mundial se reduzca séioc un poco, pasando del
9% en 1990 al 8% en el 2025. La esperanza de vida media mundial, sin embargo,
pasard de 65 afios en 1990 a 73 afios en el 2025. México alcanz6 la undécima
posicion entre las naciones més pobladas del mundo, con un total de 97 millones
361 mil 711 de habitantes segtin informacion de INEGI en 2000. Con esto el pais

enfrenta un acelerado proceso de envejecimiento demografico. ©

La ONU previendo esto lo manifestd en su asamblea que se llevé a cabo en Viena
1982 "La Asamblea Mundial sobre el envejecimiento “, donde se adoptan
estrategias. En 1898, vuelve a alertar sobre esta revolucion demografica en el
“Afio Internacional de las Personas de Edad’, asi su objetivo principal, es lograr
que las personas de edad envejezcan con seguridad, dignidad y participando
activamente del desarrollo y de sus beneficios. PEspafia en el afio XXXX, fue
anfitribn de” La Il Asamblea Mundial sobre el Envejecimienio”’, donde se
reconocen las caracteristicas comunes del envejecimiento, los problemas que
presenta y se formulan recomendaciones concretas adaptables a las
circunstancias de cada pais, fase de desarrollo y las transiciones por las que estan
atravesando diversas regiones del planeta asi como la interdependencia existente

en la presente época de globalizacién. ©

Ya que el envejecimiento es inexorable y gradual, vivimos en una sociedad

“medicalizada’, por lo que la nocién social del envejecimiento se ha formado a



partir del modelo biocldgico dominante, de tal manera que se piensa en él como un
problema médico, en algo patolégico o anormal y las actitudes de las sociedad
hacia los viejos reafirma esta idea; por lo tanto el anciano pasa a ser un enfermo
bajo el control del médico, consumen del 25 al 50% de los farmacos totales

prescritos llegando a la polifarmacia ©

Polifarmacia se define segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como el
consumo de mas de tres medicamentos; esto para algunos autores es
polifarmacia menor y la polifarmacia mayor es consumir de 5 o mas

medicamentos. ('

Las conductas de las personas geridtricas ante un tratamiento, se condicionan por
su personal modo de vida, aprendizaje, inteligencia, y funcién cerebral y el médico
debe hacer una evaluacion de cada anciano antes de la simple prescripcion de un
farmaco, y debe tomar en cuenta los problemas que pudieran surgir con su uso.
M Debe valorar las diferentes patologias: infecciosas, afecciones psiquiatricas
(ansiedad, depresion, demencia, confusion aguda), metabdlicas y endocrinas
(diabetes, hiperparatiroidismo, dislipidemias, osteoporosis), degenerativas,
(osteartrosis, atero y arterioesclerosis), tumorales (cancer de uterc y de mama en
mujeres y en hombres céancer de prostata, estomage y pulmén, linfomas),

traumaticas (caidas fracturas), digestivas (constipacién, incontinencia), etc. 2

Ya que el paciente puede tener una o varias enfermedades gue necesitan
medicamentos con accidn curativa, paliativa, o sintomaticos y estos medicamentos
pueden tener diversos efectos adversos o que interaccionan entre si. 3 Reaccion

adversa a medicamento: Es cualquier respuesta a un farmaco, que sea nocivo a



las dosis utilizadas en el ser humano para la profilaxis, diagnéstico, ¢ el

tratamiento 4

Los pacientes de mas de 60 afios, inician con su proceso de envejecimiento lo que
produce cambios en la eficacia y rapidez del metabolismo de los farmacos; ' Ia

absorcion de un farmaco en el adulto mayor se altera por:
e Aumento en el pH géstrico.
e Disminucién del flujo sanguineo intestinal.
e Incremento en el tiempo del vaciamiento gastrico.
La distribucion de los medicamentos esta alterada por: ('©
e Disminucién de la masa corporal magra
e Aumento del tejido graso
e Decremento del agua corporal y de las proteinas plasmaticas.
El metabolismo de los medicamentos también esta afectado por:

Disminucién del higado, lo que disminuye la depuracién hepatica en un

30%.

Esto puede afectar la concentracion plasmética de los medicamentos afectados en

la concentracién plasmatica son:
e propanolol,

e verapamilo



e lidocaina,

e diacepam,

e cloro-diazepoxido,
e quinina,

o teofilina

e nortriptiling 7

El proceso de envejecimiento disminuye el tamafo de los rifiones, el flujo
sanguineo renal la tasa de filtracion glomerular y el nimero de neuronas
funcionales. Y esto se refleja en la disminucion de la depuracion de creatinina que

ocurre por la edad.

Una terapéutica de muchos farmacos refleja presencia de multipatologia y da
oportunidad a que se produzca reacciones farmaco- farmaco, férmaco-

enfermedad. (%29

Las reacciones adversas que con mayor frecuencia se reportan son: debilidad,
désorientacién, temblor, anorexia, ansiedad, incontinencia urinaria, depresion,
intranquilidad, confusion, pérdida de memoria, sintomas extrapiramidales,
constipacidn, caidas. Estas manifestaciones se pueden confundir como parte de la
enfermedad y el médico puede recomendar mas dosis o cambiar a ofro
medicamento agravando la situacién del paciente y generando un circulo vicioso

iatrogénico. ®“? Con todo esto los pacientes tienen un deterioro importante de



su vida, lo que condiciong, hasta un 25% de Ias consultas en urgencias llegando a

hospitalizarse. {'®?

Para ello la OMS ha sugerido medidas para el uso racional de medicamentos, 20)
con lo anterior se pretende que los pacientes reciban ia medicacién adecuada a
sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a sus requisitos
individuales durante un periodo de tiempo adecuado y al menor costo posible.

Y surge la guia para prescripcion de la vejez

1).- Conocimientos de todos los problemas médicos del paciente “"

2).- Establecer un diagnostico exacto @

3).- Averiguar todas las drogas que esta tomando, incluyendo las de venta libre &
4).- Conocimientos de las propiedades farmacolgicas de los medicamentos ¢
5).- Comenzar con dosis pequefias y ajustarla segin la respuesta ®

6).- Mantener regimenes de dosis simples ?®

7).- Asegurarse de que disfunciones motoras, inusuales o cognitivas no conduzcan

a errores o mal cumplimiento. ¢”
8). Revisar el plan de tratamiento y la respuesta periddica

9).- Considerar periédicamente que nuevos sintomas o problema pueden ser

inducidos por los farmacos. %®

Lo anterior nos lleva a considerar la Calidad de la Atencién Médica, en México en
el Hospital de la Raza, se inicia en forma extraoficial la revision de expedientes, y
en 1957 se forma fa Comision de Supervision Médica del IMSS, en 1959 se

sentaron las bases para la Evaluacion de la Calidad de la Atencion a través de los



expedientes clinicos. En Panama 1966, se presenta un trabajo de “La Calidad de

los servicios médicos dentro de régimen de Seguridad Social”. *

Se han encontrado multiples definiciones de calidad pero la clésica es de
Donabedian la cual nos dice: “Es una propiedad de la atencién médica que puede
ser obtenida en diversos grados.” Y esto a su vez se puede definir como “la
obtencién de los mayores beneficios posibies de la atencién médica con los

menores riesgos para el paciente.” ¢

Asi se puede deducir que la calidad no es un concepto absoluto sino relative en
que los beneficios y los riesgos deben ser establecidos de acuerdo con
estandares de beneficios factibles y de riesgos prevenibles, por lo cual los
resultados que son funcionales para paciente urbanos pueden ser inadecuados

para pacientes rurales asi surgen normas diferentes para calificar una sociedad y

otra, €12

Oftro concepto importante es la evaluacion de la atencion médica y es comparar
una situacion, accién hecho o resultado come un indicador, promedio de ofros con

caracteristicas similares o norma de calidad preestablecida.

La Norma Oficial del Expediente Clinico, nos guia para escribir en él, la atencién

que se le da a los pacientes, conforme a los principios cientificos y éticos. ©9



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha observado la polifarmacia puede provocar interacciones entre los farmacos
y aumenta la posibilidad de aparicion de efectos indeseables. La incidencia de
reaccién adversa a medicamentos, aumenta exponencialmente con el nidmero de
farmacos. Ademas el organismo de los pacientes geriatricos presenta cambios
fisiolégicos que por si mismos pueden alterar la farmacologia y farmacodinamia
de muchos farmacos. También el deterioro de la funcién visual, auditiva y mental
puede haber fallas en el cumplimiento del fratamiento. La utilizacién inadecuada
de medicamentos tiene graves consecuencias y es causa de una proporcion
considerable de ingresos hospitalarios urgentes en este grupo de edad. Mientras
que otros tienen mala calidad de vida por ias reacciones adversas al medicamento
estas respuestas son a menudo inespecificas y se pueden confundir con nuevos
sintomas de la enfermedad crénica como son la incontinencia urinaria. Depresion,
intranquilidad, confusién, pérdida de memoria, sintomas extrapiramidales,
constipacion, caida, y ofras mas. Asi la eleccién del medicamento no debe

basarse en la enfermedad sino en mejorar la calidad de vida.

El médico debe dar el medicamento en base a una prescripcién razonada, por ello

se plantea la siguiente pregunta:

¢CUAL ES EL NIVEL DE CALIDAD PARA LA PRESCRIPCION DE LA
POLIFARMACIA EN PACIENTES GERONTO-GERIATRICO EN LA UNIDAD DE

MEDICINA FAMILIAR 27

11



4. JUSTIFICACION

Se ha visto que la poblacién de personas de 60 afios 0 mas son las que mas
demanda atencidon medica, esto se debe a su deterioro fisico que provoca
diversas enfermedades y que tienden a la cronicidad, lo que ha provocado que
tomen mas medicamento. En nuestra unidad de medicina familiar la poblacién de

mas de 59 afios es el 23.21%, y es la que mas medicamentos consume.

La literatura menciona que los factores asociados a la polifarmacia son: la edad, el
sexo femenino, la elevada prevalecia de trastornos de salud mental, y la falla de
la terapéutica médica, el déficit sensorial, una nutricién inadecuada, falta de

seguimientos y la tendencia a automedicarse.

Polifarmacia se define segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como el
consumo de méas de tres medicamentos; esto para algunos autores es
polifarmacia menor y la polifarmacia mayor es consumir de 5 o mas

medicamentos.

Por lo cual la OMS emite estudios de utilizacion de medicamentos con el objeto de
lograr una préactica terapéutica racional y mejorar el nivel de conocimiento para la
toma adecuada de decisiones sobre el uso de medicamentos por los médicos; y
estos deberan revisar el plan de tratamiento y la respuesta periédicamente. Por lo
anterior realizaran este estudio para conocer si estan justificados los farmacos que

usan los pacientes geranto-geriatricos en la Unidad de Medicina Familiar 2.

12



5. OBJETIVOS

General:

Determinar el nivel de calidad para la prescripcion de la polifarmacia en pacientes

geranto- geriatricos en la UMF 2

Especificos:

¢ lIdentificar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes geranto-
geriatricos.

e ldentificar en que porcentaje se presenta la polifarmacia menor, en los
pacientes geranio-geriatricos.

e [dentificar en que porcentaje se presenta la polifarmacia mayor, en los
pacientes geranio-geriatricos.

e [dentificar el porcentaje de medicamentos prescriios, de acuerdo al sitio de
accién (Aparatos y Sistemas)

e Identificar los porcentajes de prescripciones correctas

o ldentificar los porcentajes de prescripciones incorrectas

13



6. HIPOTESIS

No requiere por el disefio del estudio.

14



7.

METODOLOGIA

¢ Tipo de estudio

Observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo.

e Paoblacién, lugar y tiempo de estudio
Se revisaron expedientes de pacientes de 60 y mas afios, que tomen 3
o mas medicamentos en forma simultanea, en seis notas consecutivas,
en la UMF 2 “Juana de Asbaje”, del 01 de junio al 31 de diciembre del

2003.

¢ Tipo y tamaifio de la muestra

Se utilizaréa muestreo no probabilistico de casos consecutivos y
utilizando la férmula N = o®3(pg)le®, se calculé el tamafio de la muestra

en 326 unidad de analisis.

o Criterios de inclusion, exclusién y eliminacién

Criterios de inclusion:
e Pacientes derechohabientes de la UMF 2.
e Expedientes de personas con 60 afios y més.

e Prescritos 3 6 mas medicamentos en los Ultimos 6 meses.

15



Criterios de exclusion:
e Prescripcion de 2 o menos medicamentos

¢ Extravio del expediente

Criterios de eliminacion:

e |Letrailegible.

¢ Informacién a recolectar

Variables universales:

e Edad
Definicién Conceptual: Periodo transcurrido en afos desde la fecha de
nacimiento hasta el momento del estudio.
Definicién  Operacional: Afios cumplidos al momento de revisar el
expediente.
Tipo de Variable: Cuantitativa
Escala de Medicion: Aleatoria continua: 60-64; 65-69; 70-74; 75-79; 80-

84, 85-89 y 90 6 mas.

16



e Sexo
Definicion Conceptual: Caracteristicas fenctipicas externas que se
observan a simple vista.
Definicion Operacional: Se medira a través del agregado en el nimero

de afiliacion.
Tipo de Variable: Cualitativa

Escala de Medicién: Nominal Dicotomica

Masculino — Femenino

e Peso
Definicién Conceptual: Resultado de la accién de la gravedad sobre los
cuerpos.
Definiciéon Operacional: Peso en kilogramos reportado en el expediente
clinico.

Tipo de Variable: Cuantitativa

Escala de Medicidon: De Razén

e Talla
Definicion Conceptual: Longitud de cuerpo humano desde la planta de

los pies hasta el vértice de la cabeza.

17



Definicion Operacional: Talla reportada en el expediente.
Tipo de Variable: Cuantitativa

Escala de Medicion: De Razén

o Escolaridad
Definicién Conceptual: periodo de tiempo en que se asiste a un centro
de ensefianza.
Definicion Operacional: Nivel escolar completo o incompleto hasta el
momento del estudio.
Tipo de Variable: Cuantitativa.
Escala de Medicién: Nominal Categdrica
Primaria incompleta, primaria completa, secundaria incompleta,
secundaria completa, preparatoria o bachillerato incompieta,
preparatoria o bachilierato completo, licenciatura incompleta, carrera

terminada.

a. Ocupacién

Definicién Conceptual: Accion y efecto del trabajo, empleo.
Definicién Operacional: Actividad laboral al momento del estudio.
Tipo de Variable: Cuantitativa

Escala de Medicion: Nominal Categérica

Pensionado, no pensionado, otros (Trabajo que desempefia).

18



Variables de estudio:

¢ Nivel de Calidad en la prescripcion:
Definicion Conceptual: Valor infrinsico a una cosa y valor relativo
resuitante de compararla con otra de su misma categoria, en este caso

de mandar, disponer o recetar.

Definicion Operacional: Definicion Operacional: Anotaciones en el

expediente de los requisitos para una prescripcion razonada.
Tipo de Variable: Cuantitativa
Escala de Medicion: Nominal Categoérica

El Médico anota en el expediente: diagndstico, nombre genérico del

medicamento, presentacién, dosis con numero de tomas y tiempo de

prescripcion.
b. Buenacalidad ............. 5 puntos
c. Regularcalidad ...........3 a 4 puntos

d. Malacalidad.............. 022 puntos

19



o Polifarmacia
Definicion Conceptual: Es consumir 3 0 mas medicamentos en forma
simulténea.
Definicion Operacional: Nimero de medicamentos que esta tomando en
forma simulténea, en un periodo de 6 meses ¢ mas a la fecha del
estudio.
Tipo de Variable: Cuantitativa
Escala de Mediciéon: De Razén
Ordenar la toma desde 3 hasta 10 medicamentos en una sola

prescripcion.

e WMétodo o procedimiento para captar la informacién
Previa autorizacion del Comité de investigacion local y de las
autoridades competentes de la UMF 2, se revisan los expedientes que
cumplan con los criterios de inclusién, al término de la jornada laboral,
se revisan 10 expedientes diarios, llenando el instrumento validado por 4
Geriatras del HGZ 27 del IMSS. El vaciado de la informacion se realiza

diariamente en EXEL.

20



o Consideraciones éticas

Es factible efectuar el presente estudio porque se cuenta con los
recursos técnico y metodolégico para la recoleccion, procesamiento y
anélisis de datos. La revisién de los expedientes sera por el investigador
principal durante su tiempo libre; previa autorizacién de la Jefatura de
Ensefianza y de Departamento Clinico, sin descuido de ia preductividad
del érea asignada y con gastos erogados por el investigador principal.

El presente trabsjo cumple con las consideraciones éticas de la
Declaracion de Helsinki en 1954 y Tokio en 1975. Cumple ademas con
el Reglamento de la Ley General de Salud, en Materia de Investigacion
para la Salud, Secretaria de Saiud 1987, Titulo Segundo, Articuio 16

(privacia), Articulo 17 Fraccion |.
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8. RESULTADOS

e Descripcion de los resdltados

Variables Universales:

Se revisaron 326 expedientes de poblacion mayor de 60 afos de la UMF 2, la
edad media fue de 67 afos (22%), 130 (40%) fueron hombres y 196 (60%) fueron
mujeres, el peso promedio para ambos sexos fue de 58 Kg. con un rango de 40 a
124 Kg. y tallade 1.52 m. con un rango de 1.35a 1.86 m.

Escolaridad: analfabetas 50 pacientes (15.3%), primaria incompleta 110 pacientes
(34%), primaria completa 80 (25%), secundaria incompleta 20 pacientes (6.1%)
secundaria completa 16 pacientes (5%), preparatoria incompleta 7 pacientes
(2.1%) preparatoria completa 18 pacientes (5.5%) y profesional 25 pacientes (7%)
Ocupacién: pensionados 168 pacientes (51%), no pensionados 143 pacientes
(44%) otros 15 pacientes (5%).

Variables de Estudio:

No cuentan con Historia Clinica 133 expedientes (40%), expedientes con Historia
Clinica completa 107 (34%), incompleta 86 (26%), sin Historia Clinica 133 (40%),
Solicitudes de laboratorio adecuadas para el padecimiento en estudio 179 (55%),
solicitudes de laboratorio inadecuadas para el padecimiento en estudio 147 (45%),
resultados de laboratorio con interpretacion en la nota médica 145 (44.4%),

resultados de laboratorio sin interpretacién en la nota médica 181 (66.6%).
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Consumo de medicamentos en una sola toma, 3 medicamentos: 68 pacientes
(21%), 4 medicamentos: 70 pacientes (21%), 5 medicamentos: 79 pacienties
(24%), 6 medicamentos: 55 pacientes (17%), 7 medicamentos: 26 pacientes (8%),
8 medicamentos: 13 pacientes (4%), 9 medicamentos: 13 pacientes (4%), 10
medicamentos: 2 paciente (1%).

Consumo de medicamentos por aparatos y sistemas: Cardiovascular 225
pacientes (69%) foman , Reumatico 222 pacientes (68%), Endocrinolégico 173
pacientes (53%) y Gastroenterolégico 139 pacientes (43%).

El Médico conoce el sinergismo entre los medicamentos prescritos en 165
expediente (51%), y conoce el antagonismo en 53% de los expedientes (16%),
prescribié medicamentos innecesarios a 27 pacientes (8%).

Uso de medicamentos contraindicados: Diacepam 26 pacientes (8%), Piroxicam
22 pacientes (7%).

Se confirma en el paciente reacciones secundarias adversas en 111 pacientes
(34%).

En la calidad de la prescripcién, contaron con un criterio 5 expedientes (1.5%),
contaron con dos criterios 54 expedientes (16.6%), con tres criterios 97
expedientes (28.8%), con cuatro criterios 106 expedientes (32.5%) y con cinco

criterios 64 expedientes (19.6%).
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e TABLAS Y GRAFICAS

RANGO DE EDADES
EDAD n PORCENTAJE
50 15.3 %

60-64

65-69 71 21.8%
70-74 70 215%
7579 70 215%
80-84 33 101 %
85-89 26 80%
o 6 1.8%
Total 326 100.0 %

grupos de edades

o5 38888838

70-74 7579 80-84
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SEXO

PORCENTAJE
SEXO n
Masculino 130 399 %
Femenino 186 60.1%
Total 326 100.0%
Sexo
130, 40%

masculino
B femenino

196, 60%
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PESO Y TALLA

Porcentaje Rango
Peso 58 Kg 40 Kg 124 Kg
Talla
152 m 1.35m 1.86 m
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ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD n PORCENTAJE
[+)
Analfabeta =) e
Primaria incompleta 110 33.7 %
Primaria completa 80 245%
Secundaria incompleta 20 6.1%
Secundaria completa 16 49 %
Preparatoria incompleta 7 21%
Preparatoria completa 18 55%
Profesional 25 7.7%
Total 326 100.0 %
ESCOLARIDAD
analfabeta
|

0O primaria incompleta

O primaria completa

B secundaria incompleta
secundaria completa

® preparatoria incompleta
@ preparatoria completa
@ profesional




OCUPACION

OCUPACION n PORCENTAJE
Pensionado 168 51 5%
No pensionado 143 43.9 %
Otros 15 46 %
Total 326 100.0 %
OCUPACION

OCUPACION
§ pensionado

51% 0 no pensionado

O otros




MEDICAMENTOS

MEDICAMENTO n PORCENTAJE
68 209 %
Tres
Cusito 70 21.5%
Cinco 79 242 %
Geis 55 16.9 %
Sicte 26 80%
Oeho 13 4.0 %
Nigoys 13 40 %
Diez 2 06 %
Total 326 100.0 %
MEDICAMENTOS UTILIZADOS

Serie1

2 ESTA TESIS NO SALE
OE LA BIBLIOTECA



CALIDAD DE LA PRESCRIPCION

CRITERIOS n PORCENTAJE
Cuenta con un criterio 5 1.5 %
Cuenta con dos criterios 54 16.6 %
Cuenta con tres criterios 97 29.8 %
Cuenta con cuatro criterios 106 32.5%
Cuenta con cinco criterios 64 19.6 %

TOTAL 326 100 %

CALIDAD DE LA PRESCRIPCION

20% 17%

1 criterio

@ 2 criterios
0 3 criterios
0O 4 criterios

@ 5 criterios




9. DISCUSION

En los pacientes estudiados:

El promedio de edad se encuenira en la sexta década de la vida.
Continlia predominando el sexo femenino en la atencién de
primer nivel.

Los promedios obtenidos de peso y talla nos dan un indice de
masa corporal de 25, lo considero normal para ésta poblacion.

El promedio més sito de escolaridad fue en primaria incompleta.
La mitad de los pacientes reciben una pension del IMSS.

Las caracteristicas (sin elaboracién, elaboracion incompleta y
elaboracién completa) de la Historia Clinica, corresponden a una
tercera parte para cada una de ellas.

La mitad de la muestra cuenta con solicitudes de laboratorio
interpretados en forma adecuada.

El mayor nimero de medicamentos en una scia toma fue del 10.
Obteniendo el mayor porcentaje los que toman un promedic de 5
medicamentos.

Los medicamentos del grupo Cardiovascular son los de mayor

prescripcion.
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La mitad de los Médicos conocen y utilizan sus conocimientos
acerca del sinergismo y antagonismo de los medicamentos que
prescriben. )

La prescripcion indiscriminada de Diacepam y Piroxicam es
menor a lo esperado.

La calidad de la prescripcion de la polifarmacia en pacientes

geranio-geriatricos es regular.
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10. CONCLUSIONES

La Polifarmacia en nuestro medio se ha incrementado, a consecuencia del
cambio demogréfico del pais; al igual que lo reportado en la literatura
mundial, el promedio de los adultos mayores que solicitan atencion médica
en nuestra Institucion se encuentra en los 72 afios. A una cuarta parte de
elios se le prescribe 5 medicamentos en forma mensual, combinada por
causa de pluripatologia en los diferentes Aparatos y Sistemas como el
Cardiovascular, Reumatico, Endocrinolégico y Gastroenterologico,
siguiendo éste orden de prescripcion ya que el paciente solicita mayor
cantidad de analgésicos y anti- inflamatorios, aun sobre los medicamentos
de su principal padecimiento. Los estudios revisados indican que un alio
uso de medicamentos de salud mental, nuestros resultados difieren en que
la prescripcion de tranquilizante benzodiacepinicos fue muy baja.
Finalmente la mitad de los Médicos realizan la prescripcion de la
polifarmacia en sus pacientes en forma cotidiana, sin embargo solo lo
hacen con un nivel de calidad de prescripcion regular. Esto obligaria a
continuar en ésta linea de investigacion, ahora proponiendo una estrétegia
educativa dirigida al Médico Familiar donde se aborden aspectos dei
manejo médico especifico del Aduito Mayor. Con el objetivo final de lograr
una préactica terapéutica racional y mejorar el nivel de conocimiento para la
toma adecuada de decisiones sobre el uso de medicamentos por los
Médicos con el convencimiento de que ellos deberan revisar el plan de

tratamiento y la respuesta periédicamente.
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12. ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 2

DELEGACION 1 NOROESTE

EL NIVEL DE CALIDAD PARA LA PRESCIPCION DE LOS FARMACOS UTILIZADOS EN
PACIENTES GERANTO-GERIATRICOS EN LA UMF No. 2

“JUANA DE ASBAJE” DEL 1° DE JUNIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2003

Nombre

No. De Afiliacién

consultorio

1.-Tiene historiaclinica SI____  NO_____

2.-Completa Sl NO_____

3.-Incompieta Si NO_____

4 .-Edad aftos 6064 ()
65-69 ()
70-74 ()
75-78()
80-84 ()
85-89 ()
80-+ ()

5.-Sexo: M___ F___ 6.-Peso Kg.7.Talla__________m.

8.-Escolaridad Analfabeta ( )

Primaria Completa () incompleta ( )
Secundaria completa ( ) incompleta ()

Preparatoria completa ( ) incompleta ( )
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Profesional ( )

Otros ()
9.- Ocupacién pensionado S () NC( )
Otros ()
10.- Cuenta con solicitud de Iaboratorio adecuada al padecimiento principal o que valore toxicidad
de los farmacos a los érganos blanco, minimo uno porsemestre. St () NO ()
Especifigue cuales biometria hematica ()
glucosa ()
urea )
creatinina ()

pruebas de funcionamiento

hepatico ()

colesterol O
examen general de orina ()

acido trico )

11- Se encuentra consignados y valorados los examenes de laboratorio en la nota médica

Si() NG ()

. Que diagnostico tiene

12.-Escribio el médico todos los diagnésticos conforme al tratamiento.

St () NO()

Tratamiento farmacolégico instalado

Analgésicos SI() NO() Acido acetil salicilico €3
Metamizol ()
Paracetamoi ()
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Cardiovascular

Dermatologicos

Endécrinos

Si() NO()

St () NO()

Si () NO ()

amiodorena
Amilodipino
Captopril
Digoxina
Enalapril
Felodipino
Hidralazina
Isosorbide
Metil dopa
Metoprolol
Nifedipino
Pentoxifilina
Potasio
Prazosina
Propofenona
Telmisartan
Triniirato de
Glicerido
Verapamilo
Warfarina
4cido retinoico )
Alibour
Bafio coloide
Clioclinol
Fluocinolona
Miconazol
Oxido de zinc

acarbosa
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)
0
)
()
)

-
'

()
()
()
',
()
)

)

()

()
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Atorvastatina
Bezafibrato
Caicio
Calcitriol
Fluovastatina
Glibenclamida
Insulina
Levotiroxina
Metformina
Pioglitazona
Pravastatina
Prednisona

Rosiglitazona

Enfermedades Infecciosas Parasitarias S () NO {)

procainica con bencilpenicilina cristalinita

Aciclovir
Albendazol
Amikacina
Ampicilina ()
)
Ciprofloxacino
Dicloxacilina
Eritromicina
Ketoconazol

Metronidazol

Trimetroprim con sulfametoxasol

Enfermedades Inmunoldgicas St ()

NO ()
Astemizol

Clorfeniramina
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)
)
)
()
()
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()
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)
)
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Difenhidramina {)

Hidroxicina )
Loratadina ()
Gastroenterologia Si () NO()
Aluminio O)
Aluminio y magnesio ()
Butilhiosina ()
Lidocaina con hidrocortiscna ()
Loperamida ()
Magnesio ()
Metociopramida ()
Omeprazol ()
Ranitidina ()
Plantado psyllium ()
Senosidos AB ()
Ginecologia SI () NO()
Estroégenos conjugados ()
Estrégenos conjugados y medroxiprogesterona ()
Metronidazol ovulos )
Nistatina ovulos O)
Nitrofurazona ovulos ()
Raloxifeno )
Tibolona O
Hematologia acenocumarol ()
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Nefrologia y Urologia SI ()

Neumologia SI () NO ()

Neurologia Sl ()

Acido félico

Fumarato ferroso

NO ()
Acetazolamida
Clorialidona
Finasterida
Furosemida
Hidroclorotiazida
Fenazopiridina

Nitrofurantoina

Ambroxol
Benzonatato
Cromoglicato de sodio
Dextrometorfano
Teofilina

Salbutamol

NO ()
Amitriptilina
Biperideno
Carbamazepina
Cionazepan
Fenitoina
Fenobarbital
Primidona

Levodopa y carbidopa
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Valproato de magnesio

Nutriologia Si ( )NO ()

Acido ascorbico( )
Caseinato de caicio
Complejo B

Polivitaminas

Oftalmologia St () NO()

Cloranfenicol
Cromoglicaio de sodio
Timolol

Hipromelosa

Zinc con fenilefrina

Psiquiatricos SI () NO()

Reumatologia

DIAZEPAN
Haloperidol
Imipramina
Levopromaziha ()

Lorazepan

Si() NO ()
Alopurinol
Celecoxib
Colchicina
Diclofenaco
Naproxeno

PIROXICAM

6

)
)
)

)
O
)
O

)
)
()

O)

¢}
()
O)
()
)
)



14.-Escribi6 el médico el nombre genérico del medicamento  Si '( y NO()

15.-Escribi6 ia presentacion del farmaco St () NO()

16.- Escribié el médico la dosis y el nimerc de tomas del medicamento del adulfo mayor.
Sl () NO()

17.- Escribi6 el médico el tiempo que debe tomar el medicamento SI ( ) NO( )

18.- Los medicamentos presentan sinergia Si() NO ()

17.- Los medicamentos presentan reaccién antagénica. SI() NO()

18.- Hay medicamentos innecesarios, ya que su accién es Ia misma.

Si() NO()

12.- En la nota médica esta estos medicamentos que estén contraindicados en adulto mayor:
Diazepam, y piroxicam SI() NO()

20.- Cuenta con nota de urgencias por los efectos adversas a los medicamentos como caidas y
lesiones, hipoglucemias, hemorragias del tracto digestivo, anemias, alteraciones en el ritmo
cardiaco. Intoxicaciones por el medicamento.

Si() NO()
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