5N

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
@ FACULTAD DE MEDICINA
I MSS DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 24

SINDROME DE POLIFARMACIA EN LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES
DE LA UNIDAD MEDICINA FAMILIAR No 24 DE CD JIMENEZ CHIHUAHUA

TESIS PAR OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR, PRESENTA:

DR. SERGIO PEREZ LOPEZ

HIDALGO DEL PARRAL CHIHUAHUA MEXICO MARZO DEL 2017




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR UMF No 24 CIUDAD JIMENEZ CHIHUAHUA

“SINDROME POLIFARMACIA EN LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 24 DE CIUDAD JIMENEZ
CHIHUAHUA".

TESIS QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR PRESENTA:

DR. SERGIO PEREZ LOPEZ

AUTORIZACIONES

DR. HUMBERTO CA AVELA
COORDINADOR DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL

—

DRA. ALMA ACEYES GARCIA
COORDINADOR AUXILIAR MEDICO DE EDUCACION EN SALUD

DR. RENE ALBERTO GAMEROS GARDEA
COORDINADOR AUXILIAR MEDICO DE INVESTIGACION EN SALUD



"SINDROME DE POLIFARMACIA EN LA POBLACION DE
ADULTOS MAYORES DE LA UNIDAD MEDICINA FAMILIAR
NO. 24 DE CD JIMENEZ CHIHUAHUA"

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIFLOMA DE ESPFECIALISTA
EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA

DR SERGIO PEREZ 1LOPEZ

- '__ - .
o —PRTGFOVANI LOPEZ ORTIZ
DINADOK DE INVESTIGACION

DE LA SUBDIVISION DE HCINA FAMILIAR

DR. ISAIAS HER -7 TORRES
COORDIN. NCIA
DE LA SUBDIVIS ; CINA FAMILIAR
DIVISION STUDOS DE POSGRADO

FACULTAD DE MEDICINA, UINAM.




PRESENTA

DR SERGIO PEREZ LOPEZ

COORDINADOR  MEDEODEEDUCACION EN SALUD
INSTITUTO MEX

TITULAR DEL CURSO KCION EN MEDICINA FAMILIAR




A ; Lnucind 3¢ Equcadcr, mghigacion y Po'dices de Sebed
Ty CosrInRasn o o Sakid
ST T, vt e

@ ]_(;_Q .-"r:'-'h Direccion de Prestaciones Médicas

WO, Ao ge Qoo P

Dictamen de Autorizade

Carrike ecal de Irwsskigmei v Elice ot [ivestgsond e Babal 867
U MED FAMI_IAR MUM L& CHIHUALUA

FRO=i 20710/ 2014

DR. SERGIC PERER LOPER

FPRESENTE

Tenge & agrodo do notSenre, que ol profoote de irvestigacén con tiuk;

“ SINDROME DE POLIFARMACIA EN LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES DE LA UNIDAD
MEDICINA FAMILIAR Mo 14 DE CD JIMENEZ CHIMUAHUA™

que sometid 8 considaracidn Se aste Comite Local de Trvestiyacdn y Elics 1 Uwestigacidn o Saud, de
acoarda con 28 recomendaciones de ey irtegranies v de ios revieores, cumphs con 8 calicea metadabigica
y los ‘equarimiantes do Etica y s inventigacidn, por o qud el dictaren e AU T O R LZ A D @ ton
& ndmen de registro instiousional;

— i —

L

DR.(A). ANDRES JU, AHUMADA
Presidentes del Comitd Loca) da Iavestigacdn v Etica an Ievestigacsn en Salud No. A032

\

IMSS

SETL G PRALT Y W0 LR IACH i




Agradecimientos y Dedicatoria

Ante la culminacion de mi especialidad médica quiero agradecer Principalmente

a Dios por otorgarme vida salud y permitirme realizar este Proyecto de vida.

Agradezco también a mis maestros, coordinadores, guias, comparfieros, Amigos

y a todas aquellas personas que participaron en la realizacion de este Proyecto.

Muy especialmente quiero agradecer a mi querida esposa Sarahi por su
Paciencia, amor, solidaridad y por su inagotable apoyo para poder concluir este
Proyecto de vida.

A mis padres José y Agueda que siempre han sido mi motivacion y ejemplo a Seguir

y por su apoyo incondicional.
A mis hermanos Noé y Zuly por impulsarme cada dia a ser mejor persona, mejor

Médico, amigo y hermano.

Sergio Pérez Lopez

Gracias



indice

AGTAdECTMIBNTOS ...ttt et ettt b et e s b et s be s b see b e s b e nbeebennenaeane s 5
[T To o= 0] - VT 5
L. RESUIMEN ettt ettt b e b e s bt e sae e et e et e e bt e sbeesmtesabe s b e e beenbeesbeesneesaneenneens 9
2. INTFOTUCCION ettt st b e st e bt s bttt s besbe st et et eneeneeneereas 10
T V.= U oo I8 =T o | o] o 1SS 11
N LU ES3 1) o= V] o ] o SRS 14
5. Planteamiento del Problema.........o e 15
6. Pregunta de INVESTIGACION .....c..cceeieieceeeceet ettt st et ena e e nas 16
A 11 oo 1 1= ST £ OSSR 16
8. ODJELIVOS ..ttt ettt ere s 16
ST R CT=T a1 o= | TP 16
8.2 ESPECIIICOS ittt ettt ettt et s re e e beeaaets 17
9. Material ¥ MELOUOS c..ooviceeeiiceee ettt st a et s ee et e s be e b e sbeere e besasensesreenaets 17
S IR T oo T o F= T =TS (U o Lo IR R RR P RRS 17
9.2 Poblacion, lugar y tiempo del @StUdIO ......coueivieireirieeeeee e 17
9.3 Criterios d@ SEIECCION .....cueviiiriiieee ettt 17
9.3.1 CriterioS de INCIUSION ..ottt st ene s 18
9.3.2 Criterios de @XCIUSION ...c.ocuieiiiieseee ettt st ene s 18
9.3.3 Criterios de elimMiNaCION.........ccccovirirerieeeeese ettt sse s 18

9.4 VATTADIES ...ttt ettt ens 19
9.4.1 Variable depeniENTe......ccviieieieieeceee ettt 19
9.4.2 Variable iNdePeNTIiENTE ......c.ocviiieeeceeeeee ettt st s 19
9.4.3 VariablesS UNIVEISAIES........ccoiiiiiiiieieeeetsese sttt st sne s 20

9.5 Tipo y tamafo de | MUESTIA ....oceeiiieee et 21
O0.5.1 TiPO & MUEBSTIIA ..ottt sttt st e st e s re e s e steesaenseseeense e 21
9.5.2 Calculo del tamafio de MUESTIA......cceieeirierieieeerieeeee e 21

9.6 Descripcion del instrumento de MediCiON ........ccovvivenerereieeeee e 22
9.7 TéCNICaS Y ProCEAIMIBNTOS ..cvcieeieiieieesesieet ettt sttt sttt enas 22



0.8 CONSIARIACIONES BlICAS ....uueeeeeeeeeeeeeee et e e et e e e e ee e e e e e eseaeeeesaneeeesasneeesanereesannneeenn 23

9.9 Recursos Humanos, fisicoS € INfra@StrUCTUIA ...cc..evvveveeeeieieeeeeeeeeeeeeeee et eeaee e 23
9.9.1 HUM@ANOS ..ottt s ere 23
9.9.2 FSICOS 1ttt ettt s bbbt bbbt 23
Materiales Hojas de maquina, equipo de computo, plumas, lapices, toner e
IMIPIESION ...ttt h ettt b et b et b et b et b et e bt b e bt st e bt et e st et ene e b et et et ebeneas 23
Econdmicos Los aportados por el investigador que realiza el estudiolnfraestructura
Las instalaciones del area de consulta externa de la UMF.24 ...........ccccoviviinninicnnee. 23
JIMENEZ, CHINUANUA ...ttt et e e et e e s et e e seaaeeesasaaeeesasnaeees 23

9.10 ANAIISIS ESTAUISTICO ....eveuieeiiieiieeeeee et s 24

9.11 Cronograma de aCtiVIHAUES. ........coevirirenieieieieeeese et 25

10, RESUITAUOS ..ottt ettt ettt b ettt e b 26
L0, DISCUSION ittt b ettt b et b et bbbt e st na ettt a e e bt et e e ene e 31
12, CONCIUSION .ottt bttt ettt ebe e 35
13, BibDHOGIafia .c.ccveeeeeiiieeiee ettt 36
LA, ANEXOS ettt ettt ettt s bt ettt e a bt s bt et e s bt e h e et e bt e Rt e b e e a e et e ehe et e eheeat e bt she e b e ebe et e nresheere s 38

14.3 Consentimiento INFOrmMado ........cocoiriireiniie s 38

14.4 Hoja De ReCOIECCION DE DALOS .....ccvcviiieieeiecteeeecte ettt sttt sve e sre e ae 39

14.5 MAI (MEDICATION APPROPIATENESS INDEX) ....cccvotririerieieieenenesiesesie e 40



1. Resumen

Autores: Sergio Pérez L6pez -Alumno, Asesor metodoldgico: Ramirez Ortega
Miguel Angel, Asesor experto: Humberto Rendon Chavez

Introduccion

Existe un interés creciente por el consumo de farmacos en las sociedades desarrolladas.
Son las personas mayores de 60 afios uno de los grupos de mayor importancia de la
poblacion, suponen el consumo del 25-50 % de los farmacos prescritos. La polimedicacion
en el anciano es un hecho constatado por diversos estudios que se explica porque con el
paso de los afios se van acumulando las enfermedades y los seudo diagnosticos. La
mayoria son enfermedades crénicas asociadas al envejecimiento de la poblacion,
suméandose también en esta franja de edad una larga lista de sintomas o signos que no son
faciles de clasificar en “entidades de libro”, pero que exigen ser aliviados en una sociedad
en la que el principio de la ascética esta olvidado; y a los cuales se suele enfrentar una larga
lista de medicamentos, muchos de los cuales son consecuencia de una automedicacion
Pregunta de Investigacion

¢ Cudl es la prevalencia del sindrome de polifarmacia en el adulto mayor de la Unidad de
Medicina Familiar No. 24 del IMSS e Cd Jiménez, Chihuahua?

Objetivo General

Determinar prevalencia de polifarmacia en adultos mayores de la UMF# 24 de Cd.
Jiménez, Chihuahua.

Técnicas y Procedimientos

Estudio observacional, transversal, estadistico y prospectivo; se identificaron los pacientes
adultos mayores que rednan criterios de inclusién y que aceptaron participar en el estudio,
previa firma de consentimiento informado y se utilizé el test MAI para determinar si existe
polifarmacia. El estudio se realizara en las instalaciones de la UMF 24 con los recursos
proporcionados por el alumno investigador.

Resultados

Por otro lado, la prevalencia de polifarmacia en los adultos que participaron en el estudio
fue en general de 51.0%, mientras que al separar por géneros se puede notar una
diferencia, esta alcanzo el 49.5% en las mujeres y 53.9% en los hombres. No se encontrd
una relaciéon entre la polifarmacia con las variables de sexo, escolaridad y estado civil.
Conclusiones

Es importante como médicos familiares tomar en cuenta esta informacién en la atencién del
adulto mayor debido a las implicaciones que esto tiene en la salud integral de los pacientes.
Asi mismo se recomienda determinar si existe prescripcién inadecuada debido a la relaciéon
que existe entre estas.

Palabras clave: Prescripcion Inapropiada, Sindrome Polifarmacia, Adulto Mayor.



2. Introduccién

México se encuentra en una etapa avanzada de transicion demografica. Que ha
llevado al pais en menos de tres décadas a un acelerado crecimiento de la poblacion
envejecida; lo que a la sociedad le representa un alto costo socio familiar traducido
en “gasto de bolsillo” que al rebasar 30 por ciento de la contribucion financiera de
los hogares pasa a ser “gasto catastrofico”. La transicidon demografica que deriva en
una movilizacion de enfermedades infectocontagiosas a una mayor prevalencia de
procesos cronico degenerativos o no infecciosos; los cuales son de mayor duracion,
ocasionan mayor discapacidad y dependencia, lo cual se traduce en mala
percepcion de salud y, de la calidad de vida por parte de los adultos mayores.

Se ha logrado reducir la tasa de natalidad, sin frenarse el crecimiento de la
poblacion; que se espera se duplique en 40 afios. Asimismo, disminuye la poblacion
de joévenes, al reducirse el reemplazo generacional en funcién del nimero de hijos
mujer, esperado menor de 2.1. La edad promedio de 26 afios al inicio de la segunda
década del siglo XXI, se transformara en una poblacion madura para el 2050. La
esperanza de vida promedio para los mexicanos en 2010 representd 76 afos; en
adultos mayores de 60 afios de edad fue 21.2 afios (2008). Las proyecciones
poblacionales estiman que la esperanza de vida llegara a 83 afios en 2050. Los
adultos mayores de 60 afios y mas en México en 2010 de 9.1% pasara a 28% en
2050. Por lo que, para ese afio en promedio, uno de cada tres mexicanos tendra 60
afos de edad o mas. Siendo, ademas el segmento etario de 70 y mas afios de edad,
el gue experimenta mayor crecimiento. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

(INEGI)
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Esto trae consigo mayor necesidad del uso de los servicios de salud, los que, de
continuar con “capital humano” no adiestrado o capacitado, para atender las
necesidades de la poblacién envejecida; llevar4 consigo la mayor utilizacion de
farmacos, que, al ser mas de tres medicamentos, se considera polifarmacia y, en

consecuencia, mayor probabilidad de reaccion.

Los cambios biolégicos por envejecimiento traen consigo una serie de
modificaciones tanto estructurales como fisiolégicas, que estdn directamente
relacionadas con la utilizacion de medicamentos en este grupo etario. Estas
peculiaridades inician en el proceso de absorcion por trastornos en la deglucion,
que son favorecidos por una inadecuada presentacion de los diferentes productos
farmacoldgicos destinados al adulto mayor. Se presentan modificaciones en el pH
gastrico y, una reduccion significativa del flujo esplacnico; que sumado al
aplanamiento del epitelio intestinal, no obstante, encontrarse disminuido el
vaciamiento gastrico, del transito intestinal y mayor exposicion de los medicamentos
al “cepillo intestinal”, finalmente termina por comprometer la absorciéon de los

mismos.

La distribucién también se encuentra alterada, al modificarse la composicion
corporal (disminuye la masa magra, aumenta la grasa y disminuye el volumen
hidrico corporal total, asimismo, se reduce la produccion de albumina como
principal, proteina transportadora

3. Marco tebérico

Aspectos generales
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El envejecimiento es un proceso ineludible y gradual que se manifiesta
principalmente en cambios morfoldgicos vy fisioldgicos. En México y el mundo, las
enfermedades cronicas degenerativas son los padecimientos que predominan entre
los adultos mayores y constituyen las principales causas de mortalidad general. La
diabetes, las dislipidemias y la hipertension arterial destacan por su elevada
prevalencia y graves complicaciones como las enfermedades del corazon, las
neoplasias, la enfermedad cerebrovascular y las nefropatias. Dichas enfermedades
han retomado gran importancia dentro de la agenda nacional debido a su alto

impacto negativo sobre la salud de la poblacion mexicana.

La prescripcion médica es un acto cientifico, ético y legal mediante el cual un
profesional médico utilizara un producto biolégico, quimico o natural que modificara
las funciones bioquimicas y bioldgicas del organismo de una persona con el objetivo
de alcanzar un resultado terapéutico. Este acto implica simultaneamente someter a
esa persona a un riesgo que no tenia con anterioridad y que potencialmente puede
ser invalidante o mortal. La prescripcidbn razonada implica la definicion de un
problema a través del diagndstico, el planteamiento de un objetivo terapéutico y la
discriminacion del tratamiento adecuado para cada caso, con la mejora de la
relacion médico-paciente y la garantia del seguimiento. La prescripcion
potencialmente inapropiada se da cuando el riesgo de sufrir eventos adversos es
superior al beneficio clinico, especialmente cuando hay evidencia de alternativas
terapéuticas mas seguras o eficaces. Incluye el uso de farmacos con una mayor
frecuencia o mayor duracion de la indicada, el uso de farmacos con un elevado

riesgo de interacciones medicamento-medicamento o medicamento-enfermedad y
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de farmacos duplicados o de la misma clase, asi como la no utilizacion de farmacos

clinicamente indicados (omision terapéutica).

La Polifarmacia se define como el uso simultaneo de multiples medicamentos por
un mismo paciente. El nimero minimo de medicamentos para definir la polifarmacia
es variable, pero generalmente es de cuatro o mas. Una de las principales
consecuencias de la polifarmacia es el riesgo de recibir una prescripcion
inadecuada y tener una reaccion adversa a farmacos con impacto en la adherencia,

lo que incrementa el riesgo de sindromes geriatricos, la morbilidad y la mortalidad

13



4. Justificacion

La inquietud para la realizacion de este protocolo nace de la observacion en la
prescripcion médica observada en la UMF # 24 de cd Jiménez, por parte de los
meédicos que ahi laboran, asi como la continua falta de medicamento en la farmacia
de la misma y la exigencia de los pacientes para que se les indiqgue multiples

medicamentos para sus diferentes padecimientos.

La prescripcion de un medicamento por parte del personal médico es compleja e
incluye: decidir si esta indicado, elegir el mejor medicamento, determinar una dosis
y esquema de administracion adecuado, condicidn fisiolégica del paciente, el
seguimiento de la eficacia y toxicidad, informar a los pacientes sobre los efectos

secundarios esperados y las indicaciones para solicitar la consulta.

La consecuencia de la prescripcidn inapropiada son los eventos adversos evitables.
La posibilidad de un evento adverso de un farmaco siempre debe tenerse en cuenta
al evaluar a una persona de edad avanzada, cualquier sintoma nuevo debe
considerarse relacionado con los medicamentos hasta que se demuestre lo
contrario. La prescripcion en los pacientes ancianos presenta desafios Unicos.
Muchos medicamentos deben utilizarse con precaucion especial debido a cambios
relacionados con la edad en la farmacocinética (es decir, absorcién, distribucion,

metabolismo y excrecién) y farmacodinamia (los efectos fisiol6gicos de la droga)

Por otro lado, el uso inadecuado de medicamentos y de patrones de prescripcion
aumenta de manera innecesaria el costo de la atencion médica, de ahi que la
utilizacion correcta de éstos sea critica para alcanzar un estado de salud en los

14



pacientes y un uso efectivo y eficiente de los recursos de los sistemas de salud.
Otros errores de la prescripcion que se han documentado con una elevada
frecuencia son los relacionados con las dosis, la inadecuada o la incorrecta ruta de
administracion, asi como la incorrecta indicacion o prescripcion de medicamentos
para los cuales el paciente es alérgico. El uso racional de un medicamento exige no
solo que se prescriba el medicamento apropiado, en dosis, intervalo y duracion, que
haya demostrado eficacia y seguridad y que sea de calidad; también deber& estar
disponible cuando se necesita y aun precio que se accesible a la poblacién en

general.

5. Planteamiento del Problema

La prescripcion inapropiada y la polifarmacia en los ultimos afios ha ido en
crecimiento, aunado al cambio demografico que se esta dando en nuestro pais, el
envejecimiento de nuestra poblacion, el aumento de las enfermedades cronico
degenerativas, el aumento en la esperanza de vida para la poblacién mexicana, ha
dado como resultado un incremento en el sindrome de polifarmacia en las unidades
de medicina familiar del IMSS y como consecuencia un aumento en el costo
econdémico para la institucién.

es por ello que consideramos realizar un estudio de incidencia de esta probleméatica
en nuestra unidad, asi como identificar los factores asociados a ella y formular

estrategias para reducir la prescripcion inapropiada, el sindrome de polifarmacia y

15



con ello impactar positivamente en la salud de nuestra poblacion blanco y asi mismo

en el costo econdémico generado a la unidad.

6. Pregunta de Investigacion

¢, Cudl es la prevalencia del sindrome de polifarmacia en el adulto mayor de la

Unidad de Medicina Familiar No. 24 del IMSS e Cd Jiménez, Chihuahua?

7. Hipo6tesis

El sindrome de polifarmacia existe en un porcentaje alto de adultos mayores, en la

unidad médica familiar No 24.

8. Objetivos

8. 1 General

Conocer la incidencia de la polifarmacia en una unidad de medicina familiar del
IMSS asi como el porcentaje del sindrome de polifarmacia en los adultos mayores

gue acuden a la unidad.
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8.2 Especificos

Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los participantes en el

estudio.

Determinar, con el instrumento criterios de MAI (Medication Appropriateness
Index) version validada en espafiol, la prevalencia de polifarmacia en la Unidad de

Medicina Familiar # 24 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

9. Material y métodos

9.1 Tipo de estudio

Se trata de un estudio observacional, transversal y analitico.

9.2 Poblacion, lugar y tiempo del estudio

Se ingresaron al estudio Pacientes Adultos Mayores de 60 afios, que hubieran
asistido a la Unidad de Medicina Familiar No. 24 en Cd Jiménez, Chihuahua. Entre

noviembre 2014 y febrero 2015.

9.3 Criterios de seleccion

17



9.3.1 Criterios de inclusién

0 Pacientes mayores de 60 afios de edad, derechohabientes del IMSS que

acudieron a la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No. 24. O

Pacientes que aceptaron participar en el estudio, y que contaron el test de

MAI, firmando previamente el consentimiento informado.

9.3.2 Criterios de exclusién

. Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.

. Pacientes que no acudieron a consulta de medicina familiar de forma
Regular.

. Pacientes mayores de 60 afios con insuficiencia renal cronica.

9.3.3 Criterios de eliminacién

Pacientes con encuestas incompletas y que contesten en forma incorrecta.

18



9.4 Variables

9.4.1 Variable dependiente

Definicion Definicién operacional Indicador Escala de
conceptual medicion
Polifarmacia Utilizacién de mas de 5 Siyno 50 mas
medicamentos por paciente
9.4.2 Variable independiente
Definicion Definicion operacional Indicador Escala de
conceptual medicion
Prescripcion Utilizacion de medicamentos Siyno Existe,
inapropiada
donde el riesgo es mayor que
el beneficio No existe

19




9.4.3 Variables Universales

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA'DE INDICADOR
UNIVERSALES CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Lapso de
M0 G Cumplida en L. L.
EDAD transcurre afios hasta la Ngmerlca Ngmerlca
desdg el tacha actual discreta discreta
nacimiento
hasta el
momento de
referencia
Condicion Para los fines
organica, del presente Masculino
masculina o estudio se Nominal
GENERO femenina, de | considerarael | dicotdmica y/o.
los animales y | género referido femenino
las plantas por el paciente
Se considerara
el estado civil
Estado de ylo rglljgioso 2232?5 ’
ESTADO CIVIL unléq 9|V|I ylo e e e Nominal e, Iib;e,
religioso entrevistados al viudo, otros
momento de
estudio
Para fines de Analfabeta,
este estudio se sabe leery
tomara el grado escribir,
E_S el gra_d,o de de prepargcién primaria,
ESCOLARIDAD | MSWUCCONO [ academiaque |  Ordinal | Secundaria,
preparacion refiera el bachillerato,
academica paciente al profesional,
momento de la técnico y
entrevista otros

20



Para fines de
e cErErie este estgdio se

2 10s valqraran los

di : medicamentos
TRATAMIENTO mﬁizgggega?z prescritos en |
FARMACOLOGICO | " e 2 2 O | SU expediente Nominal
DEL PACIENTE . clinico que
padecimientos hayan sido

: que te_nga prescritos en 1,
diagnosticados 2.y 3 nivel de

atencion

9.5 Tipo y tamafio de la muestra
9.5.1 Tipo de Muestra

Proporcional

9.5.2 Célculo del tamafio de muestra

Con un tamafio poblacional de 198 pacientes y una proporcion esperada de 40 %,
un nivel de confianza del 95 %, y un nivel de precisién de +/- 5, calculamos un

tamafio de muestra de 129 pacientes, esto en base al programa EPIDATA 3.0.
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9.6 Descripcion del instrumento de medicidon

Los criterios MAI utilizan 10 criterios implicitos en la prescripcién como medida de
una adecuada prescripcion, por ejemplo: costes, dosis incorrecta y duracion del
tratamientol5. Sin embargo, los MAI no hacen referencia explicita a determinados
farmacos o grupos de farmacos que son problematicos en el paciente mayor, ni
tampoco recogen los problemas del bajo uso de los medicamentos beneficiosos. En
rigor, no se trata, por tanto, de una herramienta de deteccidon de prescripcion

inapropiada, sino de mejora de la prescripcion de farmacos especificos.

9.7 Técnicas y procedimientos

Se identifico a los pacientes mayores de 60 afos, que acudieron a consulta externa
en la UMF # 24 de cd Jiménez, se eligieron de acuerdo a los criterios de inclusion y
que cuando aceptaron participar en el proyecto de investigacion, previa firma de
aceptacion en el consentimiento informado, se les aplicé el cuestionario disefiado
para la recoleccion de los datos, y mediante el cuestionario MAI

(Medication Appropriateness Index) se obtuvo la informacion de cada paciente.
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9.8 Consideraciones éticas

Para el presente estudio se tomaron en cuenta: la Declaracion de Helsinki adoptada
por la 182 Asamblea Medica Mundial (Helsinki, 1964) revisada por la 292
Asamblea Mundial (Tokio 1975) y enmendada por la 352 Asamblea Medica
Mundial (Venecia, 1983) y la 412 Asamblea Medica Mundial (Hong Kong, 1989). Nos
apegamos al articulo 17 del reglamento de la Ley general de salud en materia de

investigacion en salud en su fraccion 1.

El presente estudio no representd ningun riesgo para los pacientes a los cuales se

les realiz6 el cuestionario.

9.9 Recursos Humanos, fisicos e infraestructura

9.9.1 Humanos

El investigador, asesor metodolégico y de tema.

9.9.2 Fisicos

Materiales Hojas de maquina, equipo de cdémputo, plumas, lapices, téner e
impresion.

Econémicos Los aportados por el investigador que realiza el estudio.
Infraestructura Las instalaciones del area de consulta externa de la UMF.24

Jiménez, Chihuahua.
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9.10 Analisis Estadistico

Se realizo la descripcion de las diferentes variables, como fueron edad, genero,
estado civil, grado de escolaridad de los participantes, como también se determiné
si padecian sindrome de polifarmacia se consideré como medida operativa que mas
de 4 medicamentos consumidos diariamente por el adulto mayor lo colocaria como
portadores de dicho sindrome, excluyendo de los medicamentos consumidos
diariamente a las vitaminas y minerales, se reviso las historias clinicas de cada

paciente en forma individual y su tratamiento prescrito.

Para el procesamiento de datos se realizd utilizando las funciones estadisticas del
paquete STATA 11, se aplico la prueba X2 para analizar una posible relacién entre

las variables y valorar la diferencia entre porcentajes.
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9.11 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

MARZO
JUNIO
2014

JULIO
AGOSTO

2014

SEPT
OoCT
2014

NOV
2014
FEB
2015

MARZ
JULIO
2015

AGO
DIC
2015

ENE
MAR
2016

Revision de la
literatura cientifica

XX

XX

Elaboraciéon de
Protocolo

XX

Revisiéon de
protocolo

XX

Envio a CLIEIS y
registro CDIS

XX

Recoleccién de
datos

XX

XX

XX

Procesamiento de
datos

XX

XX

Andlisis
estadistico

XX

Elaboraciéon de
Resultados

XX

Elaboracion de
conclusiones y
elaboracion de
guion capitular

XX

Envio de tesis

XX
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10. Resultados

A continuacién, se presentan los resultados del estudio. En promedio las mujeres
tenian 68.7 afos, mientras que los hombres este fue de 64.1 afos. El rango de edad
entre los hombres fue inferior al de las mujeres en el estudio; 60 a 70 vs 60 a 90
respectivamente. En cuanto al estado civil las pacientes reportaron ser casadas en
63.2%, mientras que los hombres esta cifra ascendié hasta 80.8%, un 36.8%

menciono ser soltera y en los hombres esta cifra fue de 19.2%. Ver Tabla 1.

Tabla 1.- Caracteristicas demograficas de los pacientes por género
Mujeres (n=95) Hombres (n=52) Total (n=147)

Edad 68.7 (8.2) 64.1 (2.5) 67.1(7.1)
Rango 60 a 90 afos 60 a 70 afos 60 a 90 afos
Estado Civil
Soltero(a) 35 (36.8%) 10 (19.2%) 45 (30.6%)
Casado(a) 60 (63.2%) 42 (80.8%) 102 (69.4%)
Escolaridad
Primaria 50 (52.6%) 14 (26.9%) 64 (43.5%)
Secundaria 20 (21.1%) 16 (30.8%) 36 (24.5%)

Preparatoria

12 (12.6%)

16 (30.8%)

28 (19.1%)

Profesional

13 (13.7%)

6 (11.5%)

19 (12.9%)

Se presentan las variables continuas con media (X ) y su desviacién

estandar (DE). Las variables categdricas se presentan en proporciones

(%).
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En cuanto al nivel educativo los pacientes reportan lo siguiente; la mayoria de las
mujeres en el estudio reportd haber concluido la primaria (52.6%), seguido del nivel
de secundaria (21.1%) en tercer lugar mencionaron haber concluido estudios
universitarios. En tanto los hombres reportaron tener estudios de secundaria y
bachillerato en un 30.8%, en tercer lugar haber concluido la primaria, 26.9%. La
proporcion de hombres que concluyeron una carrera universitaria fue menor al de

las mujeres; 11.5% vs 13.7% respectivamente.

o |
»

80
|

EDAD

70
' X

60

[ Hombres [ Mujeres

Por otro lado, la prevalencia de polifarmacia en los adultos que participaron en el
estudio se presenta en la Tabla 2, fue en general de 51.0%, mientras que al separar
por géneros se puede notar una diferencia, esta alcanzo el 49.5% en las mujeres y

53.9% en los hombres. En la Tabla 3 se muestra el andlisis estadistico (Prueba X?)
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para determinar si existe relacion entre polifarmacia y el género en los pacientes del
estudio, Aunque se puede observar una pequefia diferencia, al analizar con la

prueba X?, no se encontrd significancia estadistica, valor de p

0.612.

Tabla 2.- Prevalencia de Polifarmacia en los Pacientes del Estudio
Mujeres (n=95) Hombres (n=52) Total (n=147)

Polifarmacia
No 48 (50.5%) 24 (46.1%) 72 (49.0%)

Si 47 (49.5%) 28 (53.9%) 75 (51.0%)

Se presentan las variables continuas con media (X ) y su desviaciéon
estandar (DE). Las variables categ6ricas se presentan en proporciones
(%).

Hombres Mujeres

Gréfica segln el Género
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En la Tabla 4 se presenta la prueba X? para determinar si existe relaciéon entre

polifarmacia y la escolaridad en los pacientes del estudio, se puede observar que

una mayoria de los pacientes que presenta polifarmacia tiene escolaridad de

primaria, preparatoria y licenciatura, a diferencia de los pacientes con secundaria

que presenta la proporcion mas baja de polifarmacia con un 41.7%. En el analisis

estadistico no se encontr6 relacion entre las variables de interés.

Tabla 3.- Prueba X? para Determinar si Existe Relacién Entre Polifarmaciay el

Género en los Pacientes del Estudio

Polifarmacia

No

Si

Mujeres (n=95)

48
(50.5%)
47
(49.5%)

Hombres (n=52)

24
(46.1%)
28
(53.9%)

Valor de p

0.612

Tabla 4.- Prueba X? para Determinar si Existe Relacion Entre Polifarmaciay la
Escolaridad en los Pacientes del Estudio

Primaria ~ Secundaria Preparatoria Licenciatura Valor
(n=64) (n=36) (n=28) (n=19) de p
Polifarmacia
No 30 21 13 8 (42.1%)
(46.9%) (58.3%) (46.4%)
Si 34 15 15 11 0.614
(53.1%) (41.7%) (53.6%) (53.9%)
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A continuacion, se presenta el andlisis para determinar si existe relacion entre
polifarmacia y el estado civil en los pacientes del estudio, la proporcion de pacientes
con polifarmacia es de 58,8% en los solteros, mientras que en los casados es de
48.0%, el resultado del andlisis estadistico nos muestra que no se encontré relacién

entre las variables de interés, valor de p 0.276, ver Tabla 5.

Tabla 5.- Prueba X? para Determinar si Existe Relacién Entre Polifarmaciay el
Estado Civil en los Pacientes del Estudio

Soltero Casado Valor de p
(n=95) (n=102)
Polifarmacia
No 19 53
(42.2%) (52.0%)
Si 26 49 0.276
(58.8%) (48.0%)
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11. Discusién

En el estudio realizado con adultos mayores la Unidad Medicina Familiar No 24 de
Ciudad Jiménez, Chihuahua se encontr6 que el sindrome de polifarmacia se
presentd en 49.5% de las mujeres y en 53.9% de los hombres que participaron en
el estudio, lo que en términos globales representa un 51.0%. Debido a que otros
estudios han encontrado una relacion entre la polifarmacia y la prescripcion
inadecuada es probable que esto también que los adultos mayores de este estudio

la presenten.

Nuestro estudio es similar al reportado por Martinez Arrollo y colaboradores, el cual
tenia como objetivo determinar la prevalencia de la polifarmacia y la prescripcion de
medicamentos potencialmente inapropiados en el adulto mayor hospitalizado por
enfermedades cardiovasculares. Se tratdé de un estudio observacional, transversal
y ambispectivo realizado en el periodo 2013-2014 en pacientes mayores de 70 afios
ingresados en el Servicio de Cardiologia o el de Angiologia. En este se determiné
su estado de fragilidad, la polifarmacia y la prescripcién de los medicamentos con
base en los criterios de Beers. Los resultados se analizaron mediante estadistica
descriptiva, analizando cada una de las variables clinicas y epidemioldgicas. En
este estudio, para el andlisis inferencial se utilizaron las tablas de contingencia con
X2 de Pearson usando el paquete estadistico SPSS V19. Se evalu6 a 446 pacientes,
con una media de edad de 76.6 £ 5.9 afios y predominio del sexo femenino (56%).
Se encontro que la prevalencia de la fragilidad fue del 35.7%; la de la polifarmacia,

del 84.5%, y la de la prescripcion inapropiada de medicamentos, del 48.9%. Los
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autores documentan una correlacion entre la prescripcion inapropiada de
medicamentos y la polifarmacia, con una p = 0.001. Ellos concluyen que la
prevalencia de polifarmacia y la de prescripcidén inapropiada de medicamentos era
mayores a lo reportado, lo cual muestra el diagnéstico situacional del hospital donde
laboraban, considerando que es una poblacion de alto riesgo cardiovascular. En el
estudio llevado a cabo en Cd Jiménez, Chihuahua se encontré una prevalencia alta
de polifarmacia, ligeramente superior al 50%, debido a que la polifarmacia y la
prescripcion inadecuada se encuentran relacionadas, es posible que los adultos de

nuestro estudio también presenten prescripcion inadecuada.

En el estudio llevado a cabo por Canale Segovia y colaboradores en Sonora, tenia
como objetivo determinar su prevalencia y distribucion de acuerdo a la edad y sexo
de los sujetos. Asi como evaluar estos resultados en relaciéon con el nimero de
meédicos que prescriben los farmacos, ademas de los eventos adversos que pueden
ocurrir en los adultos mayores. Los investigadores realizaron un estudio transversal,
para estimar la prevalencia por polifarmacia en una muestra probabilistica de
adultos mayores residentes de estancias geriatricas en Hermosillo, Sonora. Los
factores asociados con el resultado fueron examinados mediante modelos de
regresion logistica bivariada. La prevalencia por polifarmacia (definida como
consumo concomitante de 4 o mas farmacos) fue de 36.1%, sin diferencias
significativas respecto al tipo de enfermedades cronicas padecidas, asi como a la
edad y sexo de los sujetos. Los sujetos con polifarmacia presentaron una excesiva
tendencia de riesgo, diez veces superior, cuando la prescripcidén farmacolégica fue

realizada por mas de un médico, y tuvieron cinco veces mas probabilidad de
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presentar algun efecto adverso a medicamentos respecto a los sujetos con ausencia
de polifarmacia. Los autores concluyen que la polifarmacia es un fenébmeno que
requiere mayor atencién, control e investigacion, toda vez que los adultos mayores
son el grupo poblacional con mayor tendencia de crecimiento en México. Este
estudio encontré una prevalencia similar de polifarmacia, posiblemente a que se
llevé a cabo en estancias de adultos mayores, las personas pueden 0 no presentar
uno a varios problemas de salud, a diferencia de nuestro estudio que se realizo en
una unidad de salud y los pacientes acuden para atencién de alguna enfermedad,

lo que se relaciona con el consumo de farmacos.

En el estudio realizado por Serra Urra y colaboradores en el afio 2013, el cual tenia
como objetivo enmarcar la polifarmacia como problema de salud en el adulto mayor
y precisar factores asociados al consumo de medicamentos, se realizé una revision
bibliografica. Se encontré que del consumo de medicamentos ha sido una practica
comun desde la Antiglledad. EI comportamiento de la polifarmacia en torno a la
esperanza de vida, el envejecimiento poblacional y como problema de salud. Se
encontré que las mujeres consumen mas drogas que los hombres y los farmacos
de mayor uso son los siguientes: drogas cardiovasculares, 55%; drogas que actlan
en el Sistema Nervioso Central (SNC),14%; analgésicos y

Antiinflamatorios, 10%; vitaminas, laxantes, antibiéticos, suplementos alimentarios
y otros, 21%. Los autores concluyen que los medicamentos modernos pese a todas
las ventajas que ofrecen son causa de enfermedades, discapacidad o, incluso,
muerte. La mala interpretacion del método terapéutico, las mudltiples fallas

amnesicas, el tipo de empaquetamiento de los farmacos, factores econdémicos,
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sociales y la inestabilidad familiar son los factores que mas inciden en el uso de

medicamentos inadecuadamente.

En la investigacion de revision realizada por Homero Gace se menciona que los
cambios fisiolégicos asociados al envejecimiento producen modificaciones de la
farmacocinética y estados de especial susceptibilidad del adulto mayor a presentar
reacciones adversas a medicamentos e interacciones medicamentosas. Las
comorbilidades inducen mayor riesgo ya que pueden afectar la absorcion, excrecion
y metabolizacion de farmacos y la necesidad de ampliar las terapias complican la
prescripcidn segura. Existen criterios en literatura internacional que describen
farmacos inapropiados para el adulto mayor, ya sea por su toxicidad como por que
existen alternativas mas seguras en este grupo etario. Factores no farmacolégicos
como las redes sociales de apoyo, el deterioro cognitivo, los trastornos de 6rganos
de los sentidos, entre otros, pueden influir importantemente en el éxito o fracaso de

una terapia.
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12. Conclusién

En el estudio realizado con adultos mayores la Unidad Medicina Familiar No 24 de
Ciudad Jiménez, Chihuahua se encontr6 que el sindrome de polifarmacia se
presentd en 51.0%; 49.5% de las mujeres y en 53.9% de los hombres que
participaron en el estudio. Es importante como médicos familiares tomar en cuenta
esta informacion en la atencion del adulto mayor debido a las implicaciones que
esto tiene en la salud integral de los pacientes. Asi mismo se recomienda determinar

si existe prescripcion inadecuada debido a la relacidon que existe entre estas
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14. Anexos
14.3 Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE

=

@ MEXICO

IM$ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
A SO DELEGACION ESTATAL EN CHIHUAHUA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 24

Jiménez, Chih., a de del 2014.

Yo expreso mi libre voluntad para autorizar
mi participacion en el proyecto titulado “PREESCRIPCION INAPROPIADA EN
ADULTOS MAYORES Y SINDROME DE POLIFARMACIA EN LA UMF/H # 24 DE
CD JIMENEZ CHIHUAHUA” la cual consiste en realizar una encuesta con
preguntas acerca de los medicamentos que toma, sin que esto implique algun riesgo
0 costo econdmico para mi.

Declaro ademas que he recibido una explicacion detallada sobre el propésito de la
actividad, asi como de los beneficios sociales o comunitarios que se espera esto
produzcan.

Declaro estar en pleno conocimiento que la informacién obtenida de la actividad en
la cual participaré sera absolutamente confidencial, por lo que no aparecera mi
nombre ni mis datos personales en libros, revistas y otros medios de publicacion
derivados de la investigacion ya descrita.

Dejo constancia que mi participacion es voluntaria y que puedo dejar de participar
en el momento que yo lo decida.

Nombre y firma del participante Dr. Sergio Pérez Lopez
Investigador
Testigo Nombre y Firma Testigo Nombre y
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14.4 Hoja De Recoleccion De Datos

=

Datos generales:
Nombre del Paciente

No. afiliacion IMSS

No. de folio:

Fecha

Clinica adscripcion

Consultorio Turno

Domicilio:

Teléfono: Escolaridad Ocupacion
Estado civil Nivel socioeconémico
Edad: Peso: Talla

Antecedentes Personales Patoldgicos
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14.5 MAI (MEDICATION APPROPIATENESS INDEX)

Cuestionario MAI MEDICAMENTOS

1 2 3 4

1. ¢(Hay indicacion para el
medicamento?

2. ¢ Es el medicamento
eficaz parala condicion?

3. ¢Es la dosis correcta?

4. ;Son las instrucciones
de uso correctas?

5. ¢Hay alguna
interaccién entre los
medicamentos
clinicamente
significativa?

6. ¢Hay alguna
interaccion entre la
medicacién y la
enfermedad?

7. ¢,Son practicas las
instrucciones?

8. ¢ Es este medicamento
la alternativa mas barata
en comparacion con
otros de la misma
utilidad?

9. ¢ Existe una
redundanciainnecesaria
con otros
medicamentos?

10. ¢ Es aceptable la
duracion de la terapia?
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