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Resumen

Nombre: Julio Victor Patifio
Universidad Nacional Autbnoma de México
Departamento de Medicina Familiar

Titulo del Estudio: POLIFARMACIA'Y AUTOMEDICACION EN ADULTOS
MAYORES QUE ACUDEN A CONTROL EN PRIMER NIVEL DE ATENCION

Numero de Paginas: 36

Proposito y Método de Estudio. El proposito del estudio fue conocer la
presencia de Polifarmacia y Automedicacion en el Adulto Mayor que acude a consulta
de control en el Primer Nivel de Atencion. El disefio del estudio fue transversal
descriptivo, el muestreo fue probabilistico y la seleccion de los participantes fue
aleatoria de los censos nominales del Centro Avanzado de Atencién Primaria a la Salud
Numero 1(CAAPS 1) del municipio de Tenosique en Tabasco. El tamafio de la muestra
se calculopara un nivel de confianza de 95%, con un nivel de significancia de .05, una
potencia de la prueba de 50%. El tamafio de la muestra es de n=326 sujetos.

Contribuciones y Conclusiones. El estudio permitié conocer las
caracteristicas sociodemograficas de la muestra, al igual que algunos factores
gue apoyan una farmacoterapia inadecuada, también se determind la presencia
de Polifarmacia y Automedicacién. Se encontré que el 63.2% son mujeres y el
restante 36.8% son hombres. En la poblacion femenina, el 22.3% padece
Diabetes Mellitus Tipo I, el 18.9% tiene Hipertension Arterial. En hombres el
21.6% padece Hipertension Arterial, el 16.6% tiene Artropatias entre otras
enfermedades similares entre ambos sexos que son las de control en la
muestra. Se encontro Polifarmacia en el 68.4% de la muestra, siendo esta
mayor en el sexo femenino. El tipo de medicamento de mayor consumo en la
muestra son los antihipertensivos (37%), seguidos de los AINES (32.9%) y los
hipoglicemiantes (8.9%) principalmente. Se encontraron datos que apoyan a
determinar una farmacoterapia en el Adulto Mayor como no llevar un plan o
registro de consumo de medicamentos (92%), o que tampoco cuentan con una
persona que vigile o regula la toma de medicamentos (55.8%), entre otros
aspectos de Farmacoterapia desfavorables para el Adulto Mayor. Se encontrd
que el 25% de la muestra consume medicamentos por recomendacion de una
persona no facultada y el 13.8% de la muestra se automedica por decision
propia siendo los productos considerados Naturistas los de mayor consumo.
Los tipos de medicamentos presentes en la Polifarmacia de la muestra
coinciden con el tipo de enfermedades que prevalecen en la muestra, se
considera alta la presencia de Polifarmacia en el Adulto Mayor y relativamente
baja la presencia de Automedicacion. Se recomienda a otras profesiones
realizar estudios cualitativos donde se indague sobre las costumbres y
creencias del Adulto Mayor sobre la Farmacoterapia, se sugiere modificar
institucionalmente los esquemas de Farmacoterapia para el Adulto Mayor y
mantener y reforzar las advertencias sobre Automedicacion en la poblacion
general durante la consulta de control y a través de los medios masivos de
comunicacion.



Capitulo I
Marco Tedrico

Las tendencias actuales en crecimiento poblacional ubican a la
tercera edad como un grupo atareo en aumento, no solo enla Republica Mexicana,
sino también en otros paises también. En América Latina y el Caribe se calcula que la
poblacion de mas de 60 afios aumenta a una tasa anual de 8% y que el aumento
mensual neto es de 115000 personas adultas mayores (1,2) De ahi el particular
interés en este grupo para el cual se han creado nuevas estructuras institucionales que
cubran sus demandas tanto sociales como sanitarias. De estas ultimas, un factor a
tomar en cuenta es la pluripatologia que acompafia a esta poblacion (3), condicion
que es propia y casi inherente ya que el proceso fisioldgico de envejecimiento es factor
condicionante para el desarrollo de enfermedades cronicas, siendo las mas comunes la
Hipertension arterial, la Cardiopatia de tipo isquemica, la Diabetes Mellitus Tipo 2,
Osteoartrosis, entre otras (4,5,6). Para tratar estas patologias al anciano se le hacen
algunas recomendaciones de vida saludable como dieta saludable, sin sal, ejercicio al
aire libre, evitar ingesta de alcohol y tabaco, y se le prescriben hasta 4 diferentes
medicamentos al dia, por cada una de las patologicas de tipo degenerativo que padece el
paciente lo que contribuye a la polifarmacia, siendo los mas frecuentes los
diuréticos, agentes cardiovasculares, analgésicos, antinflamatorios, tranquilizantes,
hipoglicemiantes (7,8) entre otros, facilitando con esto la presencia de polifarmacia.
Aunque se considera que el proceso de envejecimiento y la inherente senectud
implican el declive de muchas de las funciones fisiologicas, esta senectud no se
considera una enfermedad; pero si debe considerarse un factor de riesgo importante
para padecer enfermedades cronico-degenerativas como las ya mencionadas, sin dejar a
un lado los problemas de demencia y de neoplasias malignas. En conjunto, todos estos
padecimientos en el Adulto Mayor representaran en un futuro no muy lejano un

problema ya de Salud Publica Mundial (9,10).
Asi, este declive de funciones disminuye la homeostasis en el Adulto Mayor

originando y complicando la pluripatologia ya sefialada con un impacto mayor que en el



Adulto joven y siendo la Farmacoterapia el eje en el tratamiento de esta pluripatologia

hay que considerar detalladamente la prescripcion de medicamentos ya que se usan

varios tipos y algunas de las veces estos interactiian desfavorablemente para la salud del

Adulto Mayor produciendo toxicidad o también disminuyendo o aumentando el efecto
de uno o varios de los farmacos prescritos (11,12). Esta multifarmacoterapia, muchas de

las veces estos produce en el anciano en particular efectos no deseados llamados
Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) a nivel gastrointestinal, de Sistema
Nervioso Central, ocular, hepatico y renal causando por ejemplo hipotension ortostatica,
caidas, demencia, estados sincopales e intoxicaciones (13,14). A esto se le suman las
caracteristicas seniles de trastornos de la memoria, vision, la disminuciéon de las
destrezas motrices (4), perdida de tejido muscular, disminucion de las funciones renales
y hepaticas (7), aumento de la grasa corporal, disminucion de la albumina serica (15) y

por si fuera poco la practica de automedicaciéon por parte del propio anciano
(14,16,17,18,19), entre otras y demds condiciones que lo colocan en una posicién nada
favorable para el uso inadecuado de medicamentos. Sin omitir que al medico también se

le coloca en una posicion que favorece la aparicion de iatrogénia, ya que se generan
injurias involuntarias con una prescripcion inadecuada (20).

Como ya se menciond, el adulto mayor puede padecer una o varias enfermedades
Cronico-Degenerativas que ameritan que acuda a consulta de control de estas
enfermedades. En el CAAPS N° 1 del municipio de Tenosique, Tabasco se brinda esta
atencion al Adulto Mayor por parte del Medico Familiar. Esta pluripatologia y el declive
de las funciones fisioldgicas inherentes a la senectud pueden favorecer la presencia de
polifarmacia ya que en la mayoria de las instituciones no existen protocolos de
farmacoterapia racional y efectiva para el adulto mayor que guien esta farmacoterapia
(20). Esta polifarmacia debe considerarse grave ya que puede provocar un detrimento
contraproducente en la salud del anciano, formando con esto un circulo vicioso en el que

una o dos enfermedades puedan con su tratamiento provocar otras condiciones



desfavorables de salud en el anciano (14). La polifarmacia es una condicion que puede
considerarse presente en las personas con enfermedades establecidas como los adultos
mayores ya que es necesaria para el control de la sintomatologia, por ejemplo, dos de las
enfermedades con mas alta prevalecia en la poblacién mexicana son la diabetes y la
hipertension arterial y su eje terapéutico es el uso de farmacos que algunas veces pueden
ser de hasta cuatro dosis por dia para la diabetes y tres diarios para la hipertension; pero
si estamos considerando que el adulto mayor puede tener hasta tres enfermedades,
entonces es necesario tomar en cuenta todas las dosis de farmacos que tiene que
consumir diariamente para tratar esta sintomatologia y mantener controlada la
enfermedad que usualmente son de tipo cronico-degenerativas (11). Asi, siendo la
farmacoterapia la principal opcidon del medico para tratar las enfermedades del anciano
se recurre inevitablemente al uso de fdrmacosy es aqui donde el medico tiene la
responsabilidad de tener conocimientos acerca de las enfermedades a tratar y
conocimientos farmacoterapéuticos acordes con la enfermedad de tal manera que al
momento de realizar la receta haya hecho un analisis profundo acerca de los fArmacos a
indicar y tome en cuenta que una receta conlleva una gran responsabilidad que puede
beneficiar o resultar contraproducente para la salud del adulto mayor en especial (6),
pues se tiene que tomar en cuenta aqui también que el adulto mayor casi siempre cumple
con la farmacoterapia indicada pues culturalmente la indicacién medica es aceptada por
el anciano y los familiares de este que son los encargados de vigilar su tratamiento.
Por otro lado, la automedicacion es una practica del libre albedrio del ser humano
que lo puede colocar en una situacion de peligro para su salud (17). Esta practica implica
tomar medicamentos segun la propia iniciativa del paciente, por consejo del
farmacéutico o de cualquier persona sin el conocimiento medico adecuado ni la
autorizacion legal o sanitaria para indicar el consumo de medicamentos, con el
desconocimiento de las reacciones secundarias a presentar, asi mismo los efectos

adversos y la sinergia medicamentosa. Son muchos los factores que influyen para la



automedicacion, destacando la presion de personas allegadas al paciente que

dan recomendaciones basadas en su propia experiencia, los factores culturales, el
nivel de escolaridad, el bajo ingreso econdomico que orilla al paciente a acudir a
servicios de salud donde el nivel de especializacion del medico no es el acorde o en el
peor de los casos, ni siquiera sus ingresos les alcanzan para acceder a los servicios
de salud. Influye también la amplia publicidad, la gran cantidad de farmacias
y boticas, la disponibilidad de los farmacos y el libre acceso a los firmacos cuando las
farmacias no respetan la recomendacion de exigir receta médica  para
la  venta de medicamentos (21). De los farmacos mas utilizados en la
automedicacion los AINES, los polivitaminicos y los antibidticos destacan, y en relacion
a la presentacion la via oral es la més utilizada (4).

El adulto mayor, después de haber cursado con un tiempo considerable con una
enfermedad en control y sin haber obtenido resultados satisfactorios con el tratamiento
indicado puede caer en esta practica irresponsable (18) al pensar el firmaco indicado no
le es satisfactorio y decide probar otro medicamento no indicado al pensar que el uso
de medicamento por si solo es la Unica solucidén a su problema de salud y no tener
presente que la farmacoterapia solo es parte central del tratamiento y control de las
enfermedades del anciano.

Planteamiento del Problema

A esta problematica del adulto mayor anteriormente senalada, se agrega la
posibilidad de posibles errores en la prescripcion para tratar las enfermedades de este ya
mencionadas, como por ejemplo la terapia anticoagulante en la fibrilacion auricular,
terapia hormonal de reemplazo en osteoporosis, el uso de betabloqueadores postinfarto,
opioides y aines para el dolor y antidepresivos por mencionar algunos por parte del
facultativo y que no considera establecer la racionalidad y los lineamientos adecuados
para indicar dosis ytipo de farmaco de acuerdo a las caracteristicas individuales del
paciente (22). Y de sus patologias que le agobian.

Sucede también que no existe una suficiente supervision a la farmacoterapia



indicada por parte del medico, sino que se suelen prescribir los medicamentos
sin evaluar los problemas que el paciente pudo presentar con los
medicamentos ya establecidos y los que pudiese presentar con los firmacos de nuevo
ingreso.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) emite estudios y recomendaciones
con el fin de promover una terapéutica racional y mejorar la toma de decisiones al
momento de prescribir farmacos a este grupo atareo (5,8). El Medico Familiar en
su funcion de atender a pacientes geridtricos en el primer nivel de atencion
diagnosticando las diversas patologias y controlandolas a base de farmacos 'y
recomendaciones de habitos de vida saludables, debe considerar la presencia de
polifarmacia y tomar medidas que favorezcan la calidad de vida del adulto mayor
determinando los farmacos a emplear, sus dosis y también las posibles practicas
de automedicacion que complicarian la salud del paciente debido a una interaccién
medicamentos a contraproducente. Por todo lo anterior, en este estudio se plantea la
siguiente pregunta de investigacion: ; Existe la presencia de polifarmacia y
automedicacion en adultos mayores del CAAPS N° 1 del municipio de Tenosique

Tabasco?

Justificacion

Se realizd este estudio transversal y descriptivo para conocer el patron de
consumo de medicamentos en este grupo de estudio. Asi se obtuvieron datos cientificos
y estadisticos que a mediano plazo pueden influir en la adecuacion de la farmacoterapia
modificando o reglamentando esta en la atencion al adulto mayor en el primer nivel. De
esta manera se cumple con lo sefialado en la Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores, en donde se establece en el Articulo 5° en su fraccion II1
como principal derecho el tener acceso a los servicios de salud con el objeto de gozar

cabalmente de bienestar fisico, mental, sexual y psicoemocional recibiendo también



orientacion y capacitacion en materia de salud. El Estado, a través del Primer Nivel
de Atencion debe garantizar las condiciones Optimas de salud respetando con
esto el Articulo 6° de esta misma ley. También, el Articulo 18° especifica que las
Instituciones Publicas del Sector Salud deben dirigir a los adultos mayores programas
de deteccion oportuna y tratamiento temprano de enfermedades cronico-
degenerativas y neoplasias. Con este fundamento juridico y con el compromiso
de mejorar la practica de la Medicina Familiar se realizd este estudio que atiende las

necesidades del adulto mayor y contribuye a que este tenga una mejor calidad de vida.



Objetivo General
Conocer el patron de consumo de medicamentos en el adulto mayor que acude a control

en el primer nivel de atencion.

Objetivos Especificos
Determinar la presencia de polifarmacia en los adultos mayores participantes.
Determinar la presencia de automedicacion en los adultos mayores del estudio.
Identificar la frecuencia de enfermedades Cronico-Degenerativas en el adulto mayor.
Identificar la frecuencia del tipo de medicamentos usados en los adultos mayores

participantes en el estudio



Capitulo IT

Metodologia

Tipo de Estudio
El disefio de este estadio fue transversal descriptivo (23). En virtud de que se

midio las variables en una sola ocasion y se describi6 lo encontrado en relacion a ellas.

Poblacion, Lugar y Tiempo del Estudio

La poblacion de interés estuvo conformada por 2131 adultos mayores captados
en el Censo Nominal del CAAPS N°1 del municipio de Tenosique en Tabasco, la
recoleccion de los datos se realizo en el transcurso de los meses de Mayo a Diciembre de
2005 durante la cita de control del adulto mayor en este mismo CAAPS oensu

domicilio segun fuera el caso.

Tipo y Tamario de la Muestra

El muestreo fue probabilistico. La seleccion de los participantes se realizo con
el uso de una tabla de nimeros aleatorios, tomando estos al asignarle un nimero a cada
adulto mayor captado en el censo nominal del CAAPS N° 1. El tamafio de la muestra se
calculd para un nivel de confianza de 95%, con un nivel de significancia de .05, con una

potencia de la prueba de 50%. El tamafio de la muestra resulté de n= 326 sujetos.

Criterios de Inclusion

Adultos mayores seleccionados aleatoriamente del Censo Nominal que acudieron
a control en el CAAPS N° 1 del municipio de Tenosique en Tabasco en pleno uso de sus
facultades mentales o que fueron localizados y abordados en su domicilio y que dieron

su consentimiento para participar en este estudio.



Criterios de Exclusion

Adultos mayores seleccionados aleatoriamente del Censo Nominal que acudieron
a control en el CAAPS N° 1 del municipio de Tenosique en Tabasco o que fueron
localizados y abordados en su domicilio que no estaban en pleno uso de sus facultades
mentales o que estando en pleno uso de sus facultades mentales no dieron margen a su

consentimiento para participar en este estudio.

Criterios de Eliminacion

Adultos mayores seleccionados aleatoriamente del Censo Nominal que acudieron
a control en el CAAPS N° 1 del municipio de Tenosique en Tabasco en pleno uso de sus
facultades mentales o que fueron localizados y abordados en su domicilio y que durante

la recoleccion de datos decidieron retirar su participacion en este estudio.

Informacion a Recolectar

A continuacion se describen las variables de estudio.

Edad.- son los afios de vida cumplidos por el adulto mayor, contando desde el
nacimiento hasta el limite donde se desee calcular.

Polifarmacia.- se considera a la administracion o consumo de mas de tres
diferentes medicamentos por dia en una persona.

Medicamento.- es un agente o sustancia, simple o compuesta que se administra
al interior y/o exterior del organismo humano con objeto terapéutico.

Examenes de laboratorio.- es la indagacion u observacion por los sentidos solo
o auxiliado por instrumentos de las cualidades y circunstancias de una parte, un érgano o
una muestra del organismo humano con objeto diagnostico especialmente.

Diagnostico.- en control se refiere ala identificacion de una enfermedad y

la evolucion posterior al tratamiento.
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Automedicacion.- es la accion personal del adulto mayor al tomar medicamentos
por voluntad propia.

Efecto adverso .- es la consecuencia indirecta y generalmente contraria a la
accion del uso de un medicamento o una terapia.

Sexo.- se refiere a la identidad de género del adulto mayor.

Procedimiento Para Captar la Informacion

En este estudio se utilizd un instrumento disefado por el propio autor llamado
Cuestionario de Identificacion de Polifarmacia y Automedicacion en el Adulto Mayor
(CIPAAM ), en el que se miden las variables relacionadas con la practica de la
automedicacion, las caracteristicas de la toma actual de medicamentos por el adulto
mayor (frecuencia y tipo), se mide también la edad, sexo, estado civil, diagnostico en
control del adulto mayor, algunos aspectos relacionados con las reacciones adversas y se
pregunta también al adulto mayor si alguien lo acompafia a consulta o lleva control de la
toma de sus medicamentos en su domicilio (Apéndice A).

Posteriormente para recolectar la informacidén se solicitdé por escrito la
autorizacion de los directivos de la Jurisdiccion 17 del municipio de Tenosique para que
otorgasen las facilidades para la realizacion del estudio. Estos entregaron el Censo
Nominal del CAAPS N°1 del municipio y se seleccionaron los sujetos mediante una
tabla de ntmeros aleatorios, con este listado fueron ubicados cuando acudieron a
consulta de control.

Una vez localizado el sujeto se le informd el objetivo del estudio y
se solicitd su participacion voluntaria, respetando su anonimato y garantizando el uso
confidencial de la informacion de sus respuestas. Se considerd el consentimiento
informado por escrito para la aceptacion a contestar el cuestionario (Apéndice B). Los
participantes fueron abordados para la recoleccion de datos en el mismo consultorio al

terminar su consulta de control. El mismo medico que le realizé la consulta le aplico el
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cuestionario. Los sujetos que no se lograron localizar en consulta, fueron abordados para
la recoleccion de datos en su domicilio por parte del autor del estudio. El medico que
realizo la consulta fue previamente capacitado para contar con la unificacion de criterios
que requiere la Recoleccion de Datos del estudio. Al finalizar la encuesta se agradecio6 al
sujeto su participacion. El procesamiento de la informacion se realizé con el programa
estadistico computacional SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version
12.0. En el andlisis estadistico se observo la estadistica descriptiva como frecuencias,
proporciones, medidas de tendencia central y de variabilidad. Y sobre estas
observaciones se describidé lo encontrado en las variables de estudio y se sacaron

conclusiones que ayudaron a contestar la pregunta de investigacion del estudio.

Consideraciones Eticas

El estudio se apego a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de Investigacion para la Salud (24) referente al Titulo Segundo.

Para asegurar el respeto a la dignidad de los sujetos y la proteccion de sus
derechos y bienestar, el estudio cont6 con el dictamen de aprobacion de la Comision de
Etica e Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma
de México (Capitulo I, Articulo 14, fraccion VII).

Se contd con el consentimiento informado por escrito del sujeto para su
aceptacion a participar de manera voluntaria y reservandose su derecho a retirar su
consentimiento y participacion del estudio cuando asi lo decidiera el participante
(Capitulo I, Articulo 13, Articulo 14, fraccion V, Articulo 20, Articulo 21, fraccion VIy
VII, Articulo 22) habiéndosele explicado previamente de manera clara y completa el
objetivo del estudio y los beneficios que podran observarse.

El estudio se consider6 de minimo riesgo para el participante (Articulo 17,
fraccion II) dado que los instrumentos de mediciéon fueron de lapiz y papel y se indagd

sobre aspectos personales que pudieran influir en el estado emocional del adulto mayor.
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Capitulo III

Resultados

En este capitulo se presentan los resultados del estudio de existencia de
polifarmacia y automedicacion en 326 adultos mayores participantes que llevan control
en el CAAPS N° 1 del municipio de Tenosique en Tabasco.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas

ESTADO CIVIL
CON PAREJA SIN PAREJA
EDAD GENERO
f % f %
FEMENINO 44 13.5 37 11.3
60 - 65 MASCULINO 27 8.3 7 2.1
SUBTOTAL 71 21.8 44 13.4
FEMENINO 30 9.2 43 13.2
66 - 71 MASCULINO 30 9.2 14 4.3
SUBTOTAL 60 18.4 57 17.5
FEMENINO 23 7.0 13 4.0
72-77 MASCULINO 17 5.2 3 0.9
SUBTOTAL 40 12.2 16 4.9
FEMENINO 3 0.9 7 2.1
78 - 83 MASCULINO 0 0.0 13 4.1
SUBTOTAL 3 0.9 20 6.2
FEMENINO 3 0.9 3 0.9
84 - 89 MASCULINO 3 0.9 3 0.9
SUBTOTAL 6 1.8 6 1.8
FEMENINO 0 0.0 0 0.0
90 - 95 MASCULINO 0 0.0 3 0.9
SUBTOTAL 0 0.0 3 0.9
TOTAL 326 | 100% 180 55 146 45
Fuente: CIPAAM n=2326

La poblacion estuvo conformada por 2131 adultos mayores cuyas
edades oscilaron en un rango de 60 a91 anos de edad. El tamafo de la muestra

se calculdé para un nivel de confianzade 95%, con un nivel de significancia
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de 0.05, con una potencia de la prueba de 50%, siendo para este estudio n=326 sujetos.
La seleccion de los participantes se efectud utilizando el método de la tabla de nimeros
aleatorios  ( Spiegel, 1992 ). La muestra quedd compuesta por 206 mujeres y 120
hombres que representan el 63.2 % y 36.8 %, respectivamente. Clasificando los datos
por el procedimiento de datos agrupados, se encontr6 que el 71.1 % de la muestra lo
representan adultos mayores con un rango de edad de 60-71 anos, siendo y entre un
rango de 60-83 afios se encuentra el 95.3 % de la misma. En estos dos intervalos, el
66.4% y 64.3 % son mujeres, respectivamente. Asi mismo, se obtuvo que el 55%
(n=180) de la poblacion vive con un conyuge y el 45 % (n=146) no tiene vida en pareja.
Procesados los datos de edad de los pacientes, por decenas de afios cumplidos, se
obtiene que 57.1 % de la poblacion es menor de 70 afios, 89.1 % corresponde a menores
de 80 afios y para menores de 90 afios se incluye al 98.2 % poblacional.

Tabla 2

Diagnostico en control de Adultos Mayores de sexo Femenino

PRIMER DIAGNOSTICO DE CONTROL

E]?AD DIABETES MELLITUS TIPO 1I HIPRETENSION OBESIDAD ARTROPATIA CARDIOPATIA
(afios) ARTERIAL
f % f % 0 % %
S/ %
14 43 3.7 1.2 0.6
60 - 65 14 43 12 4
20 6.1 16 4.9 4 1.2 2 0.6 0.6
66 -71
8 2.4 8 2.4 2 0.6 2 0.6 0.6
72-77
2 0.6 0 0 0 0 2 0.6 0
78 - 83
0 0 1 0 0 0 0 0
84 -89
2 0.6 0 0 0 0 0 0 0.6
90 - 95
TOTAL 46 14.1 39 11.9 18 5.5 10 3.1 2.5

Fuente: CIPAAM n=2326




14

En referenciaa las enfermedades del primer diagnostico de control en adultos
mayores, se detectaron 33 diferentes enfermedades en la muestra, de las cuales,
considerando el género, 26 enfermedades se presentaron en el grupo de mujeres y 21
enfermedades prevalecieron en el grupo de los hombres. Del total de enfermedades, 14
se manifestaron solo en las mujeres (rinofaringitis, alergias, osteoporosis, sindrome de
gripa, neumonia, asma, hipertonia muscular, urosepsis, gastroenteropatia, epilepsia,
cistitis, quistes mamarios, psoriasis e hidrocefalia y 8 en los hombres (enfermedades
oftalmicas, hiperuricemia, hipercolesterolemia, proceso infeccioso, TBP, enfermedades
auditivas, prostatitis, alcoholismo). Es importante sefialar que ninguna de estas
enfermedades a que se hace referencia tuvieron una de las cinco mayores frecuencias en
el estudio.

En el caso del género femenino, las cinco principales enfermedades que se
diagnosticaron primariamente representaron afectacion en el 37.1% de la poblacion en
estudio. Estas enfermedades fueron, en orden de importancia numérica de diagnoéstico:
diabetes mellitas tipo 2 (14.1%), hipertension arterial (11.9%), obesidad (5.5%),
artropatia (3.1%) y cardiopatia (2.5%), estos porcentajes son sobre el total de la muestra.

Por genero, estas cinco enfermedades representan el 58.6% en la poblacion
femenina. Al restode las enfermedades encontradas en mujeres les corresponde
el restante 41.4%. Asi, en la poblacion femenina, la diabetes mellitus tipo 2 representa
el 22.3%, la hipertension arterial el 18.9%, la obesidad el 8.7%, la artropatia representa

el 4.9% y la cardiopatia el 3.8%.
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Tabla 3

Diagnostico en Control de Adultos Mayores de Sexo Masculino

PRIMER DIAGNOSTICO DE CONTROL
epap | HIPRETENSION ] OBESIDAD EPOC DIABETES CARDIOPATIA
2 ARTERIAL ARTROPATIA MELLITUS TIPO Il

(afios)

Vi % Vi % 7 % 71 % | % Vi %

2 0.6 2 0.6 | 10 31 12 | 37 | 2 0.6 2 0.6
60 - 65

16 49 2 0.6 0 0 2 | 06| 4 1.2 2 0.6
66 - 71

4 1.2 8 2.4 0 0 0 0 | 2 0.6 4 1.2
72 -77

0 0 4 1.2 0 0 2 | 060 0 0 0
78 - 83

4 1.2 2 0.6 4 1.2 0 0|0 0 0 0
84 - 89

0 0 2 0.6 0 0 0 0|0 0 0 0
90 - 95
TOTAL | 26 7.9 20 6.1 | 14 4.3 16 | 49 | 8 25 8 25
Fuente: CIPAAM n=2326

En el caso del género masculino, las seis principales enfermedades que
se diagnosticaron primariamente representaron el 28.2 % de la poblacion en estudio.
Estas enfermedades fueron, en orden decreciente de diagnéstico, hipertension arterial
(7.9%), artropatia (6.1%), obesidad (4.3%), EPOC (4.9 %), diabetes mellitus tipo 2
(2.5%) y cardiopatia (2.5%), estos porcentajes son sobre el total de la muestra.

Por genero, estas 6 enfermedades representan un 76.5% de afectacion solo en
hombres. Las demas enfermedades encontradas en hombres estuvieron agrupadas en un
23.5%. Asi, en la poblacion masculina, la hipertension arterial represento el 21.6%, la
artropatia un 16.6%, la obesidad el11.6%, el EPOC un 13.3%, la Diabetes Mellitus tipo
2 y la Cardiopatia representaron el 6.7% cada una.

Al compararse la enfermedad de diabetes mellitus entre géneros, se encontrd que
su prevalecia en mujeres es 3.5 veces mayor que en hombres. En cuanto ala
enfermedad cronico degenerativa hipertension arterial, su prevalencia fue similar entre

ambos Sexo0s.
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Haciendo referencia a la obesidad, su presencia fue 0.5 veces mayor en hombres

que en mujeres. En referencia a la artropatia esta fue mayor en hombres que en mujeres

con una razon hombre/mujer de 3/1.

Tabla 4

Polifarmacia y género
POLIFARMACIA GENERO

FEMENINO MASCULINO TOTAL
/ % / % / %

CON 142 43.6 81 24.8 223 68.4
SIN 64 19.6 39 12.0 103 31.6
TOTAL 206 63.2 120 36.8 326 100

Fuente: CIPAAM n=2326

Para el caso de la presencia de polifarmacia en la muestra aleatoria, se encontr6 a

223 adultos mayores en estas condiciones, lo que representa el 68.4 % del total; este

CON POLIFARMACIA porcentaje,
FEMENINO MASCULINO considerando
EDAD f % ya %
el género,
60 - 65 0 0 5 6.5 43.6 % son
mujeres y
66 -71 87 61.2 18 21.8 24.8 %
corresponde a
72-77 55 38.8 58 71.7
hombres
TOTAL 142 100.0 81 100.0
Tabla 5

Polifarmacia por género y edad
Fuente: CIPAAM

n=326
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Al hacer el analisis por categorias de edades y género, se encontrd que el rango
con presencia de polifarmacia corresponde a 66-77 afos de edad para las mujeres y 60-
77 anos para los hombres . Resalta la categoria de 66-71 afios de edad para pacientes
femeninos, dado que implica al 61.2% de los pacientes de est e género bajo
condiciones de polifarmacia, asi como en hombres, la categoria de 72-77 afos de edad,

donde se incluyeron al 71.7 % con las caracteristicas en estudio.

Tabla 6

Tipo de Medicamento
Tipo de Medicamento f %o
antihipertensivo 122 (37.4%)
hipoglicemiante 29 (8.9%)
AINE 107 (32.9%)
digitalico o antiarritmico 8 (2.4%)
Hipolipemiante 2 (.6%)
Antigotosos 2 (.6%)
Antibidticos 8 (2.4%)
vasodilatador y/o
antitusigenos 4 (1.2%)
Otros 34 (10.6%)
antihistaminico 2 (.6%)
Anticonvulsivo 2 (.6%)
Antipsoriasico (.6%)
Antipsicéticos (1.2%)
Total 326 100

Fuente: CIPAAM n=326

Se sefialan mas de 12 diferentes tipos de medicamentos que consumian
los sujetos del estudio, quedando sin especificar en la encuesta un 10.6% de estos. Los
mas comunmente indicados fueron los antihipertensivos (37.4%), AINES (32.9%) y

los hipoglicemiantes (8.9%).



Tabla 7

Registro de Medicamentos

(Lleva usted el registro de la toma de medicamentos que consume diariamente?
I % f %
si si no No
28 8 298 92

Fuente: CIPAAM n=326
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El 92% de los pacientes no llevan un plan o registro diario de la toma de sus

pastillas medicadas, con lo que s6lo 28 personas de 326 si lo realizan cotidianamente.

Tabla 8
Legibilidad de la Receta
(Le entiende usted claramente a la letra del medico que le receta los medicamentos?
f % f %
si s no no
190 58.3 136 41.7
Fuente: CIPAAM n =326

En este item se encontrd que el 58.3 % de los informantes si le entienden a la

letra del médico que les receta

medicamentos.

Practicamente todos los

encuestados son alfabetos, con excepcion de un solo registro que indica ser analfabeta.
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Tabla 9

Informacion Sobre Medicamentos Recetados 1

(Le explica a usted el medico las indicaciones, contraindicaciones y efectos adversos de

los medicamentos que le receta?

f % f %
si si no no
241 73.9 85 26.1
Fuente: CIPAAM n=2326

A la pregunta: ;le explica a usted el médico las indicaciones, contraindicaciones
y efectos adversos de los medicamentos?, la respuesta fue afirmativa en 241 (73.9 %)

adultos mayores.

Tabla 10

Informacion Sobre Medicamentos Recetados 2

(Le sefiala a usted el medico los medicamentos que se deben tomar antes o después de

los alimentos?

f % f %
si si no no
300 92 26 8
Fuente: CIPAAM n=326

A esta pregunta, el 92% de los pacientes respondieron que el médico que les da

la consulta si les sefiala las indicaciones de uso de los medicamentos recetados con
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respecto a los alimentos diarios y el horario de toma del medicamento, de tal manera que

solo en el 8 % de las encuestas se registrd una respuesta negativa

Tabla 11

Asistencia Acompariada del Adulto Mayor a Control

[ Asiste usted acompafiado por algun familiar o amigo a consulta?

f % f %
si si no no
182 55.8 144 44.2
Fuente: CIPAAM n=326

No hay una inclinacion marcada entre los pacientes adultos mayores de hacerse

acompafiar por alguien al momento de asistir a su consulta médica (55.8 % vs. 44.2%).

Tabla 12

Efecto Adverso Inmediato Percibido por el Adulto Mayor

. Se ha sentido usted mal después de tomar algiin medicamento recetado por el medico?
f % f %
si si no no
52 16 274 84

Fuente: CIPAAM n=326

Para este item, el 84 % de los adultos mayores encuestados mencionaron que no

han percibido reacciones

adversas después de ingerir alguno de los medicamentos

recetados por el doctor, por lo que solo se detecta un 16 % de los pacientes que si han

tenido alguna reaccion en este sentido.



Tabla 13

Examenes de Laboratorio de Control

(Le realiza su médico examenes de laboratorio de forma periodica?

f % f %
si si no no
164 50.3 162 49.7
Fuente: CIPAAM n=326
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Conforme a lo aseverado por los pacientes, a la mitad de ellos (50.3 %), el

médico les envia periddicamente a realizarse examenes al laboratorio

Tabla 14

Vigilancia del Consumo de Medicamentos

(Alglin familiar o amigo vigila o regula la toma adecuada de sus medicamentos?

f % f %
si Si no No
144 44.2 182 55.8
Fuente: CIPAAM n =326

Poco mas de la mitad de los pacientes (55.8 %) no cuentan con alguien en

especial interesado en vigilar o regular la toma adecuada de sus medicamentos, siendo

ellos mismos los responsables de su consumo adecuado.
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Tabla 15
Automedicacion 1
[ Toma usted medicamentos que alguien le sugiera o recomiende?
I % f %
si si no no
81 25 245 75
Fuente: CIPAAM n=326

Practicamente se determind que % de la poblacion en estudio no ingiere los
medicamentos sugeridos o recomendados por segundas personas que no sea su médico
familiar. Sin embargo, es todavia importante la proporcion poblacional (25%) que si se
decide por medicamentos no recetados por el médico familiar, sobresaliendo la medicina
alternativa naturista.

Tabla 16

Automedicacion 2

(Toma usted medicamentos por cuenta propia, sin que nadie se los sugiera o

recomiende?
f % f %
no No si si
281 86.2 45 13.8
Fuente: CIPAAM n=326

En las respuestas a la pregunta: ;Toma usted medicamentos por cuenta
propia, sin que nadie se los sugiera o recomiende?, la tendencia a no automedicarse se
increment6 (86.2 % vs. 13.8 %). Comparando los resultados de estos dos tltimos items,
se aprecia la influencia en las decisiones de salud personal del adulto mayor de personas
cercanas al paciente, para no ingerir medicamentos que no estén indicados en una receta

medica expedida por el medico que le lleva control de su padecimiento.
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Capitulo IV

Discusion

El presente estudio permitié identificar la presencia de polifarmacia
y automedicacion en adultos mayores que acuden a consulta medica de control en
el CAAPS N° 1 del municipio de Tenosique en Tabasco.

De acuerdo a los resultados, el 71.1% de la muestra son adultos mayores de entre
60 y 83 afios de edad cumplidos. En cuanto al genero, 63.2% lo representan mujeres, y
el restante 36.8 % esta conformado por hombres. En relacion al estado civil de la
muestra, se obtuvo que el 55% tiene pareja y el restante 45% no tiene vida en pareja.
Estos resultados son similares a varios estudios realizados en adultos mayores
(4,5,6,14,25) ya que las mujeres tienen mayor expectativa de vida y la mortalidad
aumenta con el numero de afios cumplidos lo que disminuye la frecuencia de
adultos mayores en la muestra a medida que aumenta la edad de estos.

De las enfermedades en control de la muestra, se encontraron 33 diferentes. Por
genero, en la poblacion femenina, la Diabetes Mellitus representa el 22.3%, la
Hipertension arterial el 18.9%, la Obesidad el 8.7%, la artropatia el 4.9% y la cardiopatia
el 3.8%. Asi, estas cinco enfermedades representan juntas el 58.6 % de prevalecia en el
sexo femenino de la muestra. El resto de las enfermedades encontradas solo en mujeres
representa el restante 41.4 %. En la poblacion masculina, la Hipertension arterial
representd un 21.6 %, la artropatia el 16.6%, la obesidad 11.6%, el EPOC 13.3% y la
Diabetes mellitas junto con as Cardiopatias prevalecieron por igual 6.7% cada una en
el sexo masculino de la muestra. Asi, estas seis enfermedades representaron juntas
el 76.5% de afectacion en este genero. El resto de las enfermedades que prevalecieron en
la poblacion masculina representan juntas el 23.5% restante. Estos datos coinciden
parcialmente con lo encontrado por Martinez (4) quien reporta que en su muestra de

adultos mayores se encontro que 49% de esta padecia Hipertension, Osteoartrosis un
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34%, Cardiopatia Isquemica en un 22 %, Diabetes Mellitus en un 12% de la muestra
considerando este estudio la pluripatologia que puede presentar el adulto mayor. Por otra
parte Silva (5) reporta la prevalencia de Hipertension arterial en el 82.85% de su muestra
de adultos mayores, seguida de Diabetes Mellitas y Cardiopatias. También Pérez (6)
reporta la presencia de Hipertension arterial en un 64% de su muestra seguida en orden
decreciente por la Diabetes Mellitus , Cardiopatia Isquemicas, Obesidad, Artropatias
entre otras de menor presencia. Como se observa, las enfermedades de tipo
Cronico-degenerativas son la que mayormente se presentan en la muestra ya que
son propias del adulto mayor siendo la Diabetes mellitus 2 y la Hipertension Arterial las
causantes directas o indirectas de las primeras causas de muerte en la poblacion
mexicana y la Medicina Familiar siendo la encargada de llevar en primera instancia
el control de estas enfermedades, debe tomar muy en cuenta el esquema
farmacoterapéutico para su control tomando en cuenta las implicaciones de efectos
adversos y complicaciones potenciales derivadas de estas. Estos resultados sirven
también para confirmar la presencia de estas enfermedades en la poblacion de adultos
mayores del estado de Tabasco. Situacion similar en el resto de la Republica
Mexicana (2).

En relacion a la presencia de polifarmacia en la muestra, considerando a la
polifarmacia como la ingesta diaria de mas de tres diferentes medicamentos. Se observo
que el 68.4% dela muestra si presentaba polifarmacia, considerando para el genero
masculino representacion del 24.8% del porcentaje anterior y para el femenino una
representacion de 143.6 % del porcentaje total con polifarmacia en la muestra.

En un estudio realizado por Martinez (4, 12), se encontr6 que el 39% de la
muestra de adultos mayores consumian cuatro o mas diferentes medicamentos
diarios. En otro estudio realizado por Silva (5) se encontrd que el 47.56% de su muestra
de adultos mayores consumian cuatro o mas diferentes medicamentos diarios. En otro

estudio realizado por Santana (14) se encontr6 en la muestra de adultos mayores una
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presencia de polifarmacia en el 29.76% de la muestra. En un estudio realizado por Lluis
(24), donde se considero a la polifarmacia como el consumo de cinco o mas diferentes
medicamentos se observd que un 24.4% de su muestra de adultos mayores presentaba
polifarmacia. Como se observa, los datos de nuestra poblacion de estudio superan
considerablemente lo reportado por estos otros estudios, por lo que se puede decir que la
alta presencia de polifarmacia se puede deber a una inapropiada adecuacion
farmacoterapueutica por parte del medico, también porque posiblemente existe un
respeto 'y costumbre de la poblacion por seguir lo mas apegado posible el tratamiento
recetado, como lo demuestran mas adelante los datos de automedicacion o también se
puede deber a que la poblacion en estudio tiene una mayor disponibilidad de los
farmacos prescritos. Sin embargo, esta polifarmacia encontrada puede resultar adversa
para la salud del adulto mayor y estos datos son relevantes para el medico familiar ya
que obligan a considerar el esquema farmacoterapeutico actual y tratar de modificarlo en
beneficio del anciano.

En relacion al tipo de medicamento que consume el adulto mayor se encontro
que los antihipertensivos son los mayormente consumidos refiriendo un 37% de la
muestra utilizarlos, seguidos de los AINES (32.9%) y los hipoglicemiantes (8.9%). Estos
datos coinciden con el tipo de enfermedades que prevalecen en la muestra. El uso de
AINES en el adulto mayor estd enfocado para disminuir las molestias de las artropatias y
como parte del tratamiento profilactico para las enfermedades isquémicas del corazon.
De estos resultados se pueden derivar esquemas farmacologicos que optimicen el uso
racional de farmacos en base al adecuado seguimiento de las patologias presentes en el
anciano, evitando con esto el abuso de farmacos indicados por el medico familiar.

Analizando otras variable que se incluyen en el instrumento utilizado y que
miden algunos aspectos relacionados con la consulta de control del adulto mayor y los
habitos de ingesta de medicamentos por parte de este se encontrd que el 92% de los

pacientes no llevan un tipo de plan escrito o registro de consumo diario de
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medicamentos y esto pudiera influir para que la farmacoterapia prescrita para el control
de la enfermedad no se cumpla correctamente. Situacidon que puede considerarse
grave ya que la farmacoterapia es el pilar del tratamiento para este control de
enfermedades Cronico-degenerativas en el adulto mayor. También se encontr6 que tan
solo poco mas de la mitad 55.8% de los adultos mayores acude acompainado a consulta,
situacion que puede ayudar para dar recomendaciones a su acompanante quien a su vez
puede ser parte de la farmacoterapia, ya que puede ayudar como agente proveedor y
regulador de medicamentos. A su vez solo en el 44.2% de la muestra, cuenta con alguna
persona cercana al adulto mayor que vigila o regula atoma adecuada de sus
medicamentos. Con estos resultados es prudente resaltar la importancia que tienen otras
profesiones como Trabajo Social o Enfermeria y la importancia de que se involucrara su
participacion en la farmacoterapia de Primer Nivel de Atencion para el adulto mayor.
Se encontrd también que el 16% de los sujetos refieren haber percibido molestias
después de ingerir sus medicamentos, también se encontrdé que poco mas de la mitad de
la muestra (58.3%) logra leer con claridad la receta expedida por el medico. Estos son
detalles que quizd pueden pasar desapercibidos por parte del medico pero que
representan factores a considerar dentro de la farmacoterapia sobre los cuales el medico
debe estar pendiente. Por otro lado, el 92% de la muestra refiere que el medico si le
explica el horario de ingesta de medicamentos en relacion al consumo de alimentos
diarios, también un 73.9% de los adultos mayores encuestados refiere haber recibido
informacion por parte del medico tratante acerca en relacion a las indicaciones,
contraindicaciones y efectos adversos que acompafian a la farmacoterapia, sin embargo
se puede considerar que estos porcentajes no son satisfactorios ya que la responsabilidad
del medico no termina en la expedicion de lareceta, sino que tiene que informar
ampliamente al paciente acerca de estos factores a considerar dentro de la
farmacoterapia. Practicamente la mitad de la muestra informa que el medico si le realiza

examenes de forma periddica, aunque no se especifican que pruebas de laboratorio son,
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se puede considerar insatisfactorio este porcentaje si tomamos en cuenta que
seria conveniente realizar estas pruebas de laboratorio en los pacientes para valorar
sus funciones renales y hepaticas que cumplen una funcidon importante en la
farmacocinética de los medicamentos y consecuentemente posibles efectos adversos en
los pacientes. Aunque también hay que considerar la disponibilidad de estas pruebas
debido al coste economico de las mismas. Entonces toca al medico familiar considerar la
importancia de una consulta de control completa donde estos datos sirvan como
referencia para considerar su praxis.

Por ultimo, en la medicion de la practica de automedicacion en la muestra se
encontr6 que solo el 25% de la muestra se automedica por recomendacion de alguna
persona no facultada y el 13.8% se automedica por cuenta propia, sin la influencia de
nadie. Cabe destacar que en la practica de automedicacion, los productos naturistas son
los de mayor preferencia entre los adultos mayores. Estos datos de automedicacion
no coinciden con lo encontrado en un estudio realizado en Cuba por Martinez (4), donde
este reporta automedicacion en el 41% de su muestra, en otro estudio realizado en
Espafia por Pérez (6) se encontr6 automedicacion en un 47% de su muestra y en otro
estudio realizado por Santana en Cuba (14) se encontr6 automedicacion en un 60.1% de
adultos mayores. Como se observa, la practica de automedicacion en nuestra poblacioén
de adultos mayores es relativamente baja en comparacion con otros paises. Esto puede
ser en parte, como ya se menciond anteriormente a la costumbre de la poblacion de
seguir las recomendaciones medicas y la fe que tiene la poblacion en la imagen del
medico al que se considera que su farmacoterapia es efectiva. Sin embargo, estos
datos no son satisfactorios ya que aun asi, los porcentajes de automedicacion pueden ser
de consideraciéon para producir interaccion y sinergismo con efectos adversos para

la salud del adulto mayor.



28

Conclusiones

Se encontrd presencia de Polifarmacia en mas de la mitad de los adultos mayores
encuestados.

El tipo de medicamento mas utilizado por el adulto mayor coincide en orden con
la presencia de las enfermedades encontradas en la muestra. Siendo estos los
antihipertensivos, AINES e Hipoglicemiantes principalmente.

Las enfermedades que mads prevalecieron en el adulto mayor fueron en orden
decreciente la Hipertension arterial, las artropatias, la Diabetes Mellitus 2, la obesidad y
las cardiopatias.

Se encontré la presencia de factores de riesgo relacionados con los habitos de
farmacoterapia tanto en el adulto mayor como en el medico.

La préctica de automedicacion es relativamente baja en los adultos mayores.

Con estas afirmaciones se puede considerar que se lograron los objetivos de
investigacion planteados ya que se logro conocer el patron de consumo de
medicamentos en la poblacion de estudio y de aqui se pueden derivar beneficios para el
paciente senil.

Recomendaciones

Otras profesiones como Psicologia, Enfermeria o Trabajo Social pueden realizar
estudios cualitativos donde se indague sobre las costumbres y creencias del adulto
mayor sobre la farmacoterapia. Asi mismo dentro de los programas de educacion medica
continua para los médicos generales y familiares el reforzar sobre la farmacologia de los
medicamentos que no deben de prescribir a los adultos mayores por sus efectos
secundarios.

Modificar los esquemas de farmacoterapia para el adulto mayor en el primer
nivel de atencidn en base a estos resultados y otros estudios relacionados realizados en
poblacion mexicana. Con una prescripcion optima, mesurada y al mismo tiempo

efectiva. Manteniendo una estrecha vigilancia de esta farmacoterapia por parte del
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medico y personas cercanas al adulto mayor.
Mantener y reforzar las advertencias en relacion a la automedicacion en
la poblacion por parte del medico familiar durante la consulta y por parte de la Secretaria

de Salud a través de los medios masivos de comunicacion.
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Apéndice A
Cuestionario de Identificacion de Polifarmacia y Automedicacion en el Adulto Mayor
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR

NOMBRE: FECHA:

34

1.-SEXO: 2.-EDAD: ANOS N° DE ENCUESTA:

3.- EDO. CIVIL: a) CON pareja B) SIN pareja

4.- DIAGNOSTICO EN CONTROL.:

5.- CUAL ES EL NUMERO TOTAL DE PASTILLAS QUE TOMA AL DIA:

6.- CUALES SON LOS MEDICAMENTOS QUE TOMA DIARIAMENTE:
a) antihipertensivos b) hipoglicemiantes ¢) AINES d) antiarritmico o digitalico
¢) multivitaminico f) hipolipemiante g) antigotoso h) antibiotico

1) broncodilatador o antitusigeno ]J) otro: especifique

7.- LLEVA USTED EL REGISTRO DE LA TOMA DE MEDICAMENTOS:
a) si b) no

8.- LE ENTIENDE USTED A LA LETRA DEL MEDICO QUE LE HACE LA
RECETA: a)si  b)no
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9.- LE EXPLICA A USTED EL MEDICO LAS INDICACIONES,
CONTRAINDICACIONES Y EFECTOS ADVERSOS:

a)si b)no
10.- LE EXPLICA EL MEDICO DE LOS MEDICAMENTOS QUE SE TOMAN
ANTES Y DESPUES DE LOS ALIMENTOS: a)si b)no
11.- ASISTE USTED ACOMPANADO A CONSULTA DE ALGUN FAMILIAR O
AMIGO a) si b) no
12.- SE HA SENTIDO USTED MAL DESPUES DE TOMAR ALGUN
MEDICAMENTO: a)si b)no
13.- SU MEDICO LE REALIZA EXAMENES DE LABORATORIO DE FORMA
PERIODICA: a)si b)no
14.- ALGUN FAMILIAR O AMIGO VIGILA O REGULA LA TOMA ADECUADA
DE SUS MEDICAMENTOS: a)si b)no
15.- TOMA USTED MEDICAMENTO QUE ALGUIEN LE RECOMIENDE O
SUGIERA a)si b) no
16.- TOMA USTED MEDICAMENTOS POR CUENTA PROPIA, SIN QUE NADIE
SE LOS SUGIERA a)no b) si



36

Apéndice B
Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR

Entiendo que el Dr. Julio Victor Patifio, con la finalidad de obtener su grado de
Especialista en Medicina Familiar, esta realizando un estudio en personas de la tercera
edad que como yo estamos en tratamiento de alguna enfermedad con medicamentos para
conocer si tenemos algin problema con la toma de ellos.

Se me ha solicitado mi participacion voluntaria en el estudio, la cual consiste en
responder las preguntas a un cuestionario de datos personales.

El Dr. me ha explicado que la informacion que yo proporcione serd confidencial.
Asi mismo se me dijo que cualquier duda que yo tenga respecto a mi participacion en el
estudio me sera ampliamente aclarada y que estoy en libertad de retirarme del mismo en
el momento que yo lo desee.

Conociendo todo esto doy mi consentimiento en participar en el estudio.

Nombre y firma del encuestado

Nombre y firma del encuestador

Fecha
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