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1l.- RESUMEN

Prevalencia de polifarmacia en el adulto mayor portador de diabetes mellitus tipo 2
Cortés J !, Torrijos J * Valdovinos S >.

2.1 Antecedentes: Para la realizacion de este proyecto, se considerd la elevada tasa de
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en México, asi como la correlacion existente entre
polifarmacia y las complicaciones secundarias a la diabetes. Se dio enfoque en la prescripcion
de medicamentos en mayor cantidad a los clinicamente indicados, de acuerdo con la
definicion de polifarmacia de la Guia de Practica Clinica de Diagnoéstico y Tratamiento de la

Diabetes Mellitus en el Adulto Mayor Vulnerable.

2.2 Objetivo: Identificar la prevalencia de polifarmacia en el adulto mayor con diabetes

mellitus tipo 2 y su impacto en el apego terapéutico.

Se plantea este objetivo, ya que se tiene la hipdtesis de que existe una alta prevalencia de
polifarmacia en los pacientes mayores de 65 afios portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2, asi
mismo se considera que esta relacionada directamente proporcional a la mala adherencia al

tratamiento.

2.3 Material y métodos: En poblacion de adultos mayores de 65 afios, en una muestra de
185 pacientes, se llevé a cabo un estudio observacional, transversal y analitico. Se realizo la
observacion de elementos clinicos en el manejo del paciente. Se aplico el test de Morisky-
Green y la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud de Polifarmacia para
determinarla en los participantes. Para el analisis estadistico se aplico estadistica de

correlacion, estadigrafos y medidas de tendencia central.

2.4 Resultados: De un total de 185 pacientes incluidos, se encontré una prevalencia de
polifarmacia del 88.1%, teniendo en promedio un consumo de 5.38 medicamentos por
pacientes, asi mismo se encontré que de los pacientes con buen apego al tratamiento solo el
8% no estan tratados con polifarmacia mientras que el 92% entran en la definicién de

polifarmacia.

2.5 Conclusiones: En base a los resultados obtenidos, se concluye que existe en la Unidad

de Medicina Familiar No. 82 existe una alta prevalencia de polifarmacia (89.7%) asi mismo



se concluye que, en esta unidad, la polifarmacia no influye negativamente en el apego
terapéutico ya que del total de pacientes dentro de los criterios de buen apego terapéutico el
92% se encuentra tratado con polifarmacia mientras que Unicamente el 8% no cuenta con

polifarmacia en su tratamiento.

Palabras clave: Diabetes mellitus, Polifarmacia, Adulto mayor



Il.- ABSTRACT
Prevalence of polypharmacy in older adults with type 2 diabetes mellitus

Cortés J 1, Torrijos J 2, Valdovinos S 3.

2.1 Background: For the implementation of this project, the high prevalence rate of type 2
diabetes mellitus in Mexico was considered, as well as the correlation between polypharmacy
and complications secondary to diabetes. The focus was on prescribing medications in greater
quantities than clinically indicated, according to the definition of polypharmacy in the
Clinical Practice Guide for Diagnosis and Treatment of Diabetes Mellitus in Vulnerable

Older Adults.

2.2 Objective: To identify the prevalence of polypharmacy in older adults with type 2

diabetes mellitus and its impact on therapeutic adherence.

This objective is proposed, since it is hypothesized that there is a high prevalence of
polypharmacy in patients over 65 years of age with Type 2 Diabetes Mellitus, and it is also

considered that it is directly related to poor adherence to treatment.

2.3 Material and methods: In a population of adults over 65 years of age, in a sample of 185
patients, an observational, cross-sectional and analytical study was carried out. Clinical
elements in patient management were observed. The Morisky-Green test and the World
Health Organization definition of Polypharmacy were applied to determine it in the
participants. For the statistical analysis, correlation statistics, statistics and measures of

central tendency were applied.

2.4 Results: Of a total of 185 patients included, a prevalence of polypharmacy of 88.1% was
found, having an average consumption of 5.38 medications per patient, likewise it was found
that of the patients with good adherence to the treatment only 8% are not treated with

polypharmacy while 92% fall into the definition of polypharmacy.

2.5 Conclusions: Based on the results obtained, it is concluded that there is a high prevalence
of polypharmacy in the Family Medicine Unit No. 82 (89.7%) also it is concluded that, in
this unit, polypharmacy does not negatively influence therapeutic adherence since of the total
of patients within the criteria of good therapeutic adherence, 92% are treated with

polypharmacy while only 8% do not have polypharmacy in their treatment.



I11.- ABREVIATURAS

UMF Unidad de Medicina Familiar

OMS Organizacion Mundial de la Salud

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

INEGI Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica
ENSANUT Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

ADA American Diabetes Association

i-DPP4 Inhibidores de dipeptidil peptidasa 4

GLP-1 Glucagon Like Peptide 1

I-SGL T2 Inhibidores de Sodium Glucose Linked Transporter 2
Alc Hemoglobina glicada

GPC Guia de Practica Clinica

SISS Sistema de Informacion de la Secretaria de Salud

SPSS Statistical Package for the Social Sciences
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IV.- GLOSARIO

Prevalencia: Medida estadistica que indica la probabilidad de que ocurra un evento en una

poblacion.

Polifarmacia: De acuerdo con la OMS se define como el consumo sincronico de un minimo

de 3 medicamentos por un mismo paciente.
Adulto Mayor: Persona adulta de una edad superior a 65 afios.

Diabetes Mellitus: Patologia metaboélica caracterizada por una elevacion de los niveles de

glucosa en sangre

Apego Terapéutico: Se define como el cumplimiento del tratamiento, es decir, tomar la

medicacion de acuerdo con la dosis, programa y persistencia prescrita por el médico.

11
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VI.- INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 representa una de las patologias mas frecuentemente tratadas en
el Instituto Mexicano del Seguro Social, tanto en las Unidades de Medicina Familiar como

en las unidades de segundo y tercer nivel.

Es una patologia con una variedad de tratamiento muy amplia y que requiere de ser
individualizado y ajustado constantemente de acuerdo con los algoritmos terapéuticos
establecidos, por lo cudl son pacientes que constantemente acuden a la consulta de medicina

familiar.

Asi mismo es una patologia que conlleva un amplio espectro de complicaciones secundarias
a su inadecuado manejo y mal control, tanto cronicas como agudas, que van desde lo
relativamente simple, hasta complicaciones que requieren la intervencion de

subespecialidades de tercer nivel de atencion, asi como procedimientos complejos.

Estas complicaciones representan un gran impacto para el paciente y su entorno, ya que
pueden tener como consecuencia procesos que resulten en el desarrollo de una discapacidad,
o la dependencia de manejo médico quirtrgico de por vida, y con esto, los retos que

representa para la familia y cuidadores.

También para las instituciones de salud representan un gran reto ya que los pacientes con
este diagnostico requieren de un control mensual estricto para su evaluacion integral y la
prevencion de complicaciones, y en el segundo y tercer nivel al presentarse complicaciones
o requerir de valoraciones, también representa un impacto en los recursos disponibles, ya que
pueden ser pacientes que constantemente estén siendo ingresados a hospital o requiriendo de
procedimientos, esto aunado a la gran cantidad de pacientes diagnosticados pueden mermar

los recursos disponibles para la atencion de la poblacion derechohabiente.

Sin embargo, un gran porcentaje del impacto de la diabetes mellitus y sus complicaciones a
nivel personal, familiar, social e institucional puede ser prevenido desde la consulta de
medicina familiar, cuando un paciente cuenta con un tratamiento adecuado, y cuando el
paciente mismo es consciente de la importancia de tomar en tiempo y forma su tratamiento

médico.
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VIl.- MARCO TEORICO
7.1. Antecedentes

La polifarmacia en el adulto mayor es de alta frecuencia. A nivel mundial, la prevalencia es

del 5% al 78%. 33

A nivel internacional, existen diversos estudios que revisan la prevalencia de polifarmacia,
en los cuales se ha documentado la relacion entre polifarmacia y la mala adherencia al
tratamiento por parte del paciente. Sin embargo, también se han encontrado estudios en los

cuales se ha descartado la relacion entre estas 2 variables. (V3

En un estudio realizado en Burgos, Espaiia en 2015 ?¥, se demostré que existia una relacion
entre la cantidad de medicamentos y el nivel de adherencia terapéutica comprobando que, a
mayocantidad de medicamentos prescritos en la poblacion, se encontraba una menor

adherencia al tratamiento. ®

Por otra parte, en el estudio registrado en la Revista Médica de Guatemala en 2018, se
concluyo que no existia una relacion directa entre la cantidad de medicamentos y el nivel de
adherencia al tratamiento. En esta investigacion, se cuantificaron los fAirmacos que usaban
los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 y se evalu6 la adherencia al

tratamiento médico mediante la prueba de Morisky - Green. ()

En México, entre el 55% y 65% de los adultos mayores que reciben atencion médica tienen
polifarmacia. En nuestro pais, va del 18% al 89% (Martinez, 2014). El estado de Hidalgo
obtuvo el porcentaje mas bajo (18%); en Monterrey, Nuevo Leon se encontr6 una frecuencia
del 84.5% con una media de 7.5 medicamentos ingeridos al dia y Tamaulipas fue el estado

mas afectado con una prevalencia de 89%. ¥

Se realiz6 un estudio en el estado de Tlaxcala, México en 2021, por parte del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), en el cual se demostr6 una prevalencia de polifarmacia
de 68% en pacientes adultos mayores con hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus
tipo 2, asi como una relacion de adherencia al tratamiento directamente proporcional a la

edad; es decir, a mayor edad, mayor adherencia al tratamiento. )
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En un estudio que se llevd a cabo en Cuernavaca, Morelos en el afio 2020, la prevalencia de
polifarmacia en poblacion adulta mayor de 65 afos fue de 26.5% siendo esta frecuencia
mayor en pacientes con nefropatia (61.5%), cardiopatia (42.2%), enfermedad pulmonar

obstructiva crénica (38.5%), diabetes (29.3%) e hipertension arterial (26.4%). >

7.2. Diabetes mellitus tipo 2
7.2.1. Importancia de la diabetes mellitus tipo 2 en la salud publica de México

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informdtica (INEGI), a
través de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2018), la prevalencia de
diabetes mellitus tipo 2 en poblacién de 20 y mas anos fue de 10.3% siendo mas frecuente
en mujeres que en hombres. Las entidades federativas con los porcentajes mas elevados en

México fueron Campeche, Tamaulipas, Hidalgo, Ciudad de México y Nuevo Leén. @)

En la actualidad, la diabetes mellitus tipo 2 se ha convertido en uno de los principales
problemas de salud publica en México y a nivel mundial. Lo anterior, es secundario a
multiples factores; entre ellos, el alto indice de morbilidad y mortalidad que representa en la
poblacién que la padece. Existe un aumento en el costo para las instituciones publicas de

salud, siendo los adultos mayores, el grupo etario con mayor afectacion. )
7.2.2. Definicion de diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 es una patologia metabolica caracterizada por una elevacion de
los niveles de glucosa en sangre. Esta alteracion puede ocurrir en edades tempranas debido a
una afectacion pancredtica en donde, por factores autoinmunes, se produce poca o ninguna
cantidad de insulina. Asi mismo, este padecimiento puede ocurrir en la edad adulta porque,
en cierto punto de la vida, el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no produce suficiente

cantidad de esta hormona. @
7.2.3. Clasificacion de diabetes mellitus tipo 2

De acuerdo con la American Diabetes Association (ADA), la diabetes mellitus se clasifica

en 4 tipos, los cuales son mencionados a continuacion.
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e Diabetes tipo 1: Es debida a la destruccion autoinmune de las células  que
generalmente conduce a una deficiencia absoluta de insulina. ®

* Diabetes tipo 2: Es el tipo mas frecuente de diabetes mellitus (90 — 95%). Es debida
a una pérdida progresiva de la secrecion inadecuada de insulina de las células f,
frecuentemente en correlacion con la resistencia a la insulina. ©

e Diabetes mellitus gestacional: Es la diabetes diagnosticada en el segundo o tercer

trimestre del embarazo que no era claramente diabetes manifiesta antes de la

gestacion. ©

Otros tipos especificos de diabetes debido a otras causas: Sindromes de diabetes

monogénica, enfermedades del pancreas exocrino, la diabetes inducida por farmacos

o por sustancias quimicas. ©
7.2.4. Diagnostico de diabetes mellitus tipo 2

Para el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, la Asociacion Americana de Diabetes (ADA),
ha establecido 4 criterios diagnosticos especificos, los cuales son mencionados a

continuacion:

e Hemoglobina glicada (Alc) > 6.5%

e (Glucemia basal en ayuno > 126 mg/dL

e Prueba de tolerancia oral a la glucosa con carga de 75 gr de glucosa anhidra y
medicion a las 2 horas > 200 mg/dL.

e Glucosa casual > 200 mg/dL y signos caracteristicos de hiperglucemia inequivoca

(poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida ponderal). )

Unicamente, los 3 primeros criterios deben de ser confirmados en un lapso no mayor a 72
horas para establecer con certeza el diagnostico de la enfermedad; o bien, 2 pruebas diferentes

por arriba del umbral diagnostico, confirma la diabetes mellitus tipo 2.
7.2.5. Tratamiento, complicaciones y metas terapéuticas

El tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 comprende una larga y compleja lista de
medicamentos. Igualmente, abarca modificaciones en el estilo de vida constituyendo el

tratamiento no farmacologico, el pilar en el manejo de toda enfermedad no transmisible. Este

16



tratamiento debe de ser ofrecido por un equipo multidisciplinario, en donde se incluyan
médicos de practica general, médicos especialistas en medicina familiar y endocrinologia,

odontdlogos, personal de enfermeria, nutridlogos, entre otro personal sanitario. ©

Dentro de la farmacologia del tratamiento glucémico, se incluyen las siguientes familias de
medicamentos: biguanidas (metformina), tiazolidinedionas (pioglitazona), sulfonilureas y
otros secretagogos de insulina (meglitinidas), inhibidores de alfa glucosidasas (acarbosa),
inhibidores de la Dipeptidil — Peptidasa 4 (iDPP4), analogos del Glucagon — Like — Peptide
(GLP) — 1, los inhibidores de los Sodium — Glucose Linked Transporter (ISGLT — 2) e

insulinas (humanas o analogas). 7’

Estas opciones de tratamiento tienen varios objetivos en comin: modificaciones en el estilo
de vida del paciente, control de las comorbilidades o multimorbilidades, un adecuado manejo
de los medicamentos, la prevencion de las principales complicaciones agudas (cetoacidosis
diabética, estado hiperglucémico hiperosmolar e hipoglucemias), cronicas microvasculares
(retinopatia diabética, nefropatia diabética y neuropatia diabética) y cronicas
macrovasculares (sindrome coronario agudo, ictus isquémico y/o hemorragico, asi como
enfermedad arterial periférica) del paciente con diabetes mellitus tipo 2 mediante un correcto

control glucémico y metabédlico. 7

Para evitar las complicaciones a largo plazo, la Asociacion Americana de Diabetes (ADA)
ha establecido un parametro de control, el cual se realiza a partir de la hemoglobina glicada
(Alc) medida cada 3 o 6 meses. Se establece que, un objetivo adecuado e incluso beneficioso
para pacientes adultos no gestantes es una Alc inferior a 7% y, de acuerdo con el contexto
de ciertos pacientes con esperanza de vida limitada o en los cuales los perjuicios del

tratamiento superan los beneficios, se pueden aceptar cifras adecuadas de Alc inferiores al

8%. ®

De acuerdo con la Guia de Practica Clinica (GPC), en pacientes con reciente diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2, se deben iniciar modificaciones intensivas en el estilo de vida y
monoterapia con metformina. Se recomienda terapia dual (incluyendo metformina) en los
pacientes con reciente diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 y con la prueba de hemoglobina
glicada > 8%. Se sugieren circunstancias especificas para considerar la triple terapia

antidiabética, tales como pacientes que no han alcanzado las metas de control de
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hemoglobina glicada o la han perdido sin padecer obesidad o pacientes que no alcanzan la

meta de control de hemoglobina glicada con terapia combinada y no padecen obesidad. ©® (1
7.3. Polifarmacia

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la definicion de polifarmacia
consiste en el consumo sincrénico de 3 o mas medicamentos por un mismo paciente. Esta
condicion, regularmente esta asociada a una mayor complejidad del manejo terapéutico e
incrementa el riesgo de situaciones como la aparicion de efectos secundarios (cefalea, ndusea,
vomito, entre los mas comunes), errores en la ingesta de firmacos y un aumento de los costos

en la atencion de la salud. Incluso, se ha asociado con una baja adherencia al tratamiento. !

De forma contraria, existe bibliografia (' que contradice la relacién de la polifarmacia con
una mala adherencia a tratamiento, mencionando que estos conceptos no se relacionan

mutuamente.

Existen otras definiciones que definen a la polifarmacia como el uso de 3 o 5 farmacos de
forma sincrénica, la prescripcion de medicamentos inadecuados o innecesarios para el

paciente o la utilizacién de un medicamento para suplir los efectos colaterales de otro. (1

7.4. Adulto mayor
7.4.1 Pautas para considerar en la atencion médica del adulto mayor en Mexico

De acuerdo con la guia de practica clinica mas reciente utilizada por las instituciones de salud
publicas mexicanas, dado el alto riesgo de comorbilidades asociadas en adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2, se recomienda realizar una evaluacion integral del paciente geriatrico
con la finalidad de identificar pérdidas funcionales relacionadas con la edad y el impacto de

la discapacidad. ¥

De igual modo, esta guia define al adulto mayor vulnerable como aquel individuo que cursa
con 2 o mas sindromes geriatricos ademas de la presencia de alteraciones cognoscitivas,
patologias multiples, estrato socioecondmico bajo, si el paciente es residente de asilo, si

recibe apoyo social o se encuentra en aislamiento. (!¥)
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“Los factores asociados a vulnerabilidad de un adulto mayor se clasifican en fisicos y

psicosociales”. 13

Los factores fisicos son: disminucién en la actividad fisica, dificultad para preparar y/o
consumir alimentos, alteraciéon o privacion sensorial, polifarmacia y enfermedades

coexistentes. (13

Los factores psicosociales involucrados son: deterioro cognoscitivo, aislamiento social,
estrato socioeconomico bajo, alteracion psiquiatrica (depresion o ansiedad) y pobre acceso a

los servicios médicos. 1¥

Estas definiciones y recomendaciones son importantes debido a los cambios funcionales,
cognoscitivos y psicosociales con respecto al adulto menor de 65 afios que, presenta en menor

medida, estas complicaciones adicionales.

Asimismo, estos cambios se podrian considerar como factores que influyen en la adecuada
atencion del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2, en relaciéon con su salud y al
tratamiento médico que, dadas las multiples complicaciones mencionadas, puede ser un

motivo de uso de polifarmacia por estos pacientes. %

Dando un enfoque exclusivo en la polifarmacia de los adultos mayores, principalmente en
los pacientes que se consideran vulnerables, esta condicion se asocia proporcionalmente a un
deterioro funcional, fisico y social. Ademas, puede verse asociada a la disminucion de la
adherencia, costos (tanto para el paciente como para los servicios de salud) y al aumento del
riesgo para presentar efectos secundarios, interacciones medicamentosas, delirio, caidas,

hospitalizaciéon y muerte. (!4

Los adultos mayores se caracterizan por presentar modificaciones fisiologicas relacionadas
con el envejecimiento que alteran la farmacocinética y farmacodinamia de los medicamentos,
que lo predisponen a la presentacion de reacciones adversas a medicamentos de diversa

gravedad. ¥
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7.5.- Apego terapéutico

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al tratamiento como el
cumplimiento de éste; es decir, tomar la medicaciéon de acuerdo con la dosificacion del
programa prescrito; y a la persistencia, tomar la medicacion a lo largo del tiempo. En los
paises desarrollados, aproximadamente el 50% de los pacientes con enfermedades no

transmisibles cumplen con el tratamiento indicado.

Las bases del cumplimiento terapéutico se centran (entre otros aspectos) en: hacer del
conocimiento las consideraciones sobre el proceso, realizar sugerencias mejor que
prescripciones, facilitar que los pacientes expresen sus ideas y opiniones (creencias,
presunciones y preocupaciones), buscar el acuerdo, ofrecer alternativas y comprobar que el

paciente esté de acuerdo con éstas.
La adherencia terapéutica, hoy dia, se ha situado como un problema de salud publica.

La no adherencia terapéutica se traduce en un empeoramiento de la enfermedad, en un
aumento de la morbimortalidad, en una disminucion de la calidad de vida, en la necesidad de

administrar otros tratamientos y de aumentar el consumo de los recursos socio — sanitarios.*”
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VIIL.- JUSTIFICACION

De acuerdo con el Sistema de Informacion de la Secretaria de Salud (SISS), la diabetes
mellitus durante el ano 2020, fue la tercera causa de defuncion en adultos mayores de 65 afios
a nivel nacional representando el 15.08% de las muertes. En esta base de datos figuran
enfermedades del corazon, cerebrovasculares y la enfermedad renal crénica, potenciales
complicaciones de la diabetes mellitus. Lo anterior, ratifica la importancia de indagar en el
tratamiento farmacoldgico, en el uso de polifarmacia y en una prescripcion que sea la

adecuada para las personas que padecen esta enfermedad.
Tuvieron relevancia 4 factores para justificar esta investigacion:

e El aumento constante de la poblacién mayor de 65 afos entre la poblacion mexicana.

e Laaltaincidencia de diabetes mellitus tipo 2 en este grupo de edad (adultos mayores).

e El riesgo de complicaciones y la falta de apego al tratamiento que la polifarmacia
puede representar para el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2.

e Lamedicacion inadecuada y el costo que representa la polifarmacia para el paciente

y para las instituciones de salud en México.

Al existir los 2 primeros factores asociados a la poblacion mayor de 65 anos (aumento de
este grupo etario en México y la incidencia alta de diabetes mellitus tipo 2 en este grupo
poblacional), era muy probable que existiera un crecimiento gradual y constante de pacientes

con diagnostico de esta entidad patologica.

Al presentarse una mayor cantidad de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con una edad
superior a 65 afios, se espera un mayor nimero de casos en los que se indiquen multiples
farmacos, se incurra en polifarmacia (mas de 3 de acuerdo con la definicion de la OMS),
prescripcion inadecuada, en una baja adherencia al tratamiento y, por ende, en las

consecuentes complicaciones que se pueden presentar.

Esta investigacion indagé en identificar la proporcion de individuos mayores de 65 afios que
ingresaron en la definicion de polifarmacia en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2,

asi como su relacion con la adherencia al tratamiento.
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Con la obtencion de los datos, la intencion es informar a las autoridades correspondientes
sobre la prevalencia de polifarmacia, su relacion con la adherencia terapéutica y la
prevalencia de la prescripcion inadecuada de medicamentos con la finalidad de que se pueda

ejercer un plan de accion que permita el beneficio del paciente y la adecuada prescripcion

médica.
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IX.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con el indice de envejecimiento reportado en los censos y conteos de poblacion
y vivienda del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) se sabe
que en México la poblacion de adultos mayores, dia con dia va en aumento. El grueso de la
poblacion de adultos mayores se vuelve mas amplio, incrementa la frecuencia y la
complejidad de los problemas sociales, culturales y de salud relacionados con el adulto

mayor. 1

La diabetes mellitus tipo 2 no es la excepcion, dado que se encuentra dentro de las
condiciones de salud del adulto mayor que se presenta con mayor frecuencia (mas del 50%
en los adultos de edad superior a 60 afios) y representa una de las patologias que genera
mayor cantidad de motivos de consulta en las unidades de primer nivel de atencion de salud

en el territorio mexicano. 19 (17

En ese sentido, la prevalencia de esta enfermedad se ve drasticamente aumentada;
estadisticamente en la poblacion mayor de 60 afos, dada su naturaleza cronica y degenerativa
de avance gradual si no existe un adecuado tratamiento farmacologico o apego al mismo. Su
prevalencia, hace que se convierta en una patologia que representa para el sistema de salud

un mayor empleo de recursos economicos, materiales y humanos en este tipo de pacientes.
an

Otro factor agregado es que en las unidades médicas de primer nivel de atencion se observan
pacientes tratados con una numerosa cantidad de farmacos. Estas prescripciones multiples no

siempre se hacen de forma adecuada o justificada por el personal de salud.

Observando el contexto de polifarmacia, es de amplio interés conocer la proporcién que
existe de polifarmacia en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 82 asi como el

porcentaje de pacientes que se encuentra involucrado con la adherencia al tratamiento.

Estas incognitas son las que se pretendieron resolver en la presente investigacion dado que,

hasta el momento, no existen en la unidad médica protocolos de investigacion similares.
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Lo anterior, lleva a la siguiente pregunta de investigacion:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cuadl es la prevalencia de polifarmacia en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 y su

impacto en el apego terapéutico?
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X.- HIPOTESIS Y OBJETIVOS
10.1. HIPOTESIS

En los pacientes mayores de 65 anos con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 existe una
alta prevalencia de polifarmacia y un elevado indice de prescripcion inadecuada de
medicamentos. La polifarmacia se encuentra relacionada de forma directamente proporcional

con una mala adherencia al tratamiento.

10.2. OBJETIVOS
10.2.1 Objetivo general

e Identificar la prevalencia de polifarmacia en el adulto mayor con diabetes mellitus

tipo 2 y su impacto en el apego terapéutico.

10.2.2 Objetivos especificos

e Determinar la proporcion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados con

polifarmacia en la Unidad de Medicina Familiar No. 82.

e Establecer la relacion de polifarmacia con la adherencia al tratamiento.
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XI.- DISENO DE LA INVESTIGACION
Se llevaron a cabo las siguientes intervenciones y métodos de investigacion:

Se traté de un estudio observacional, transversal y analitico. Lo anterior, debido a que la
investigacion no tuvo manipulacion en los casos y factores de riesgo por parte del
investigador. Se tomo en consideracion solo una medicion observacional de los pacientes,
factores de riesgo y complicaciones. Se buscod descubrir una relacion entre uno o multiples

factores de riesgo y un efecto.

Se utilizaron herramientas de interrogacion dirigidas a los pacientes, obteniendo informacion

directa de los principales actores involucrados en este estudio.

A través de un cuestionario, se adquiri6 informacion general del paciente, el nombre del

medicamento o de las sustancias que ingiere y la dosis del farmaco.

Se aplico la prueba de Morisky - Green a los pacientes para valorar el apego al tratamiento

indicado por el facultativo tratante.

Sede del estudio:

Unidad de Medicina Familiar No. 82. Zamora, Michoacan, México.
Poblacion de estudio:

Adultos mayores de 65 afios diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2.
Criterios de seleccion:

e Inclusion:
o Adultos de mas de 65 afios.
o Diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2.
o Adscritos a la UMF No. 82, turnos matutino y vespertino.
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e Exclusion:
o Incapacidad para llenar adecuadamente un cuestionario.
o Pacientes que no aceptaron las condiciones del estudio mediante el rechazo a

firmar el consentimiento informado.

e FEliminacion:

o Pacientes que decidieron abandonar el estudio.
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XI1.- TAMARNO DE LA MUESTRA

Considerando que los adultos mayores son una poblacién finita dentro de la UMF No. 82 de

Zamora, Michoacan; se considero la formula finita para obtener el tamafio de la muestra:

~ Nz’p q
~(N-1e%+ z?pgq

n

Pardmetro | Valor
N 3,317
Z 1.960

P 50.00%
Q 50.00%
E 7%

La formula se sustituy6 de la siguiente manera, de acuerdo con el nivel de confianza que se

desed obtener:

e (Considerando N como el nimero de adultos mayores adscritos a la UMF No. 82, el
universo fue de 20, 617 personas.

e Se estimo un nivel de confianza de 93%.

e Se tuvo en cuenta un margen de error maximo de 7%.

e El resultado de la proyeccion inicial del tamafio de la muestra fue de 185 personas

encuestadas.
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XIIl.- VARIABLES

Prevalencia de polifarmacia en el adulto mayor portador de diabetes mellitus tipo 2 y

su impacto en el apego terapéutico

Dependientes:
Prevalencia de polifarmacia

Impacto de la polifarmacia en el apego terapéutico

Independientes:

Adulto mayor portador de diabetes mellitus tipo 2

De control:

Edad (> 65 aios)
Género

Lugar de procedencia
Tiempo de diagnostico

Numero de medicamentos
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XIV.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Dependiente e independiente

Variable Definicién conceptual Definicion Tipo de Unidad de medicion
operacional variable
Prevalencia de Prevalencia: Proporcion de Proporcion de Cuantitativa Porcentaje (% de personas
polifarmacia personas que sufren una personas que utilizan Continua que utilizan 3 o mas
enfermedad o condicion con | 3 o mas farmacos de medicamentos de forma
respecto al total de la forma simultanea. simultanea).
poblacion en estudio.
Polifarmacia:
Uso sincronico de 3 o mas
farmacos.
Impacto de la Impacto: Repercusion de la Cualitativa Cantidad de pacientes con
polifarmacia en | Polifarmacia: Uso sincronico polifarmacia en la Cuantitativa o sin polifarmacia +
el apego de 3 0 mas farmacos. adherencia al pacientes con buen apego
terapéutico Apego terapéutico: tratamiento. al tratamiento o mal apego
Cumplimiento de al tratamiento.
tratamiento, tomar la
medicacion de acuerdo con
el tiempo y dosificacion
prescritos.
Adulto mayor Adulto mayor: Persona Persona mayor de 60 Cuantitativa Cantidad de adultos
portador de mayor de 60 aflos. afios diagnosticada mayores diabéticos
diabetes Diabético: Persona con diabetes mellitus.
mellitus tipo 2 diagnosticada con diabetes
mellitus.
Variables de control
Variable Definicion conceptual Definicion Tipo de Unidad de medicion
operacional variable
Edad Tiempo que ha vivido una Cada uno de los Cuantitativa Afos, rango de edad (>65)
persona o ciertos animales o periodos en que se Continua
vegetales. considera dividida la
vida humana.
Sexo Caracteristicas bioldgicas y Hombre / Mujer Cualitativa Masculino y femenino
fisiologicas que definen
hombres y mujeres.
Lugar de origen Lugar de origen: Lugar Lugar de nacimiento Cualitativa Lugar de origen
y residencia donde naci6 una persona. y residencia actual Lugar de residencia
Lugar de residencia: Lugar
donde una persona reside
actualmente.
Tiempo de Tiempo transcurrido entre la Periodo de tiempo Cuantitativa Minutos, horas, dias,
diagnéstico fecha que se diagnostico con | desde el diagnostico semanas, meses, afos.
DMT?2 al paciente y la fecha hasta la fecha de la
en que se interroga. interrogacion.
Numero de Cantidad de medicamentos Numero de Cuantitativa Numero de medicamentos
medicamentos que un paciente consume medicamentos
habitualmente. consumidos.
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XV.- DESCRIPCION OPERATIVA

Se obtuvo la autorizacion del Comité de Investigacion en Salud y Etica para la realizacién de

este estudio de investigacion.

El médico residente de Medicina Familiar visité la Unidad de Medicina Familiar No. 82 en
los turnos matutino y vespertino. Buscé de manera intencionada pacientes mayores de 65
afnos diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 y se les invito6 a participar en el estudio,

previo consentimiento informado.

Se proporcion6 al paciente informacion clara y detallada sobre los objetivos del estudio, se
inform6 en que consistiria su participacion y, en caso de aceptar, se le entregaria un
documento (consentimiento informado) que, una vez leido y aceptado, empezaria su

participacion en la investigacion.

Si el paciente no sabia leer o padecia de algin grado de deterioro neurologico, el
consentimiento informado fue proporcionado a un familiar que autorizara y, por ende,

apoyara al paciente en todo momento.

La participacion del paciente (o familiar) consistio en acudir a un espacio fisico en el que la
persona pudiera mantenerse comodamente sentada, con mobiliario y materiales adecuados
para la escritura y guardara privacidad, con la finalidad de explicarle detalladamente la

estructura del cuestionario que deberia completar de manera confidencial.

Se entregaron al paciente 2 formularios: En el primero, el paciente rellen6 datos generales
como nombre, nimero de seguro social, nimero de contacto telefénico, edad, lugar de origen,
lugar de residencia y tiempo de diagnostico de su enfermedad. En el segundo formulario, el
paciente escribid su tratamiento prescrito incluyendo farmacos, dosis, periodicidad y via de

administracion.

Posteriormente, se aplicé el test de Morisky - Green con la finalidad de valorar el nivel de

adherencia a su terapéutica.
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Una vez obtenidos los datos, se agradecid al paciente su participacion y las notas fueron

resguardadas con confidencialidad.

El andlisis estadistico se efectué capturando en un software IBM ® SPSS ® (Statistical
Package for the Social Sciences) los datos obtenidos a partir de los formularios para realizar

las pruebas estadisticas planeadas y llevar a cabo la relacion de datos deseada.
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XVI1.- ANALISIS ESTADISTICO

Objetivo: Establecer una propuesta adecuada para el andlisis estadistico de este proyecto de
investigacion.

Disefo de la investigacion: Observacional, transversal y analitico.

Pacientes a quienes se dirigio la investigacion: Adultos mayores de 65 afios diagnosticados

con diabetes mellitus tipo 2.

Cuantitativos:
e Prevalencia de polifarmacia
e Impacto de la polifarmacia en el apego terapéutico
e Cantidad de adultos mayores
e Edad
e Tiempo de diagndstico

e (Cantidad de medicamentos

Cualitativos:
e Sexo
e Lugar de origen y de residencia

e Tiempo de diagnostico

Definidos los datos a evaluar de manera preliminar, se propusieron los siguientes analisis

estadisticos considerando que se tomaron en cuenta variables cuantitativas y cualitativas.
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Estadistica descriptiva:
Estadigrafos: Rangos maximos y minimos. Medicién de frecuencias en porcentajes.
Medidas de tendencia central: Media, mediana y moda.

Medidas de dispersion: Desviacion estandar.

Estadistica inferencial.

Al obtener una distribucion normal, se aplicaron pruebas paramétricas:

Correlacional, para obtener la relacion entre los datos que se obtuvieron del grado de control

asi como los habitos y caracteristicas de los pacientes. Ademas, se aplicé Chi cuadrada.
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XVII.- CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES
Tipo de riesgo: Riesgo minimo (no se realizaron procedimientos fisicos).

Se tomaron en consideracion 2 documentos: El reglamento de la ley general de salud en
materia de investigacion para la salud y la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica

Mundial. Una vez revisados, se establecieron los siguientes principios y consideraciones:

1.- En todo momento se promovio y se puso como prioridad sobre cualquier otro fin la salud,

los derechos, la dignidad y el bienestar del paciente.

2.- Se realiz6é dado que se considera que puede tener una contribucion positiva a la solucion

de problemas de salud en la actualidad.

3.- En todo momento el paciente tuvo garantizados la autodeterminacion, intimidad y

confidencialidad durante su participacion en esta investigacion.

4.- Esta investigacion se realiz6 siempre bajo la tutela de personas con formacion y

calificacion cientifica apropiada y siguiendo siempre principios de ética establecidos.

5.- Dada la naturaleza de la participacion del paciente y la metodologia del presente estudio,
no se considera que se realizo dafio de ningln tipo al mismo. Por lo cual, el beneficio que

puede ser obtenido de este estudio es superior al riesgo que supone para el paciente.

6.- En caso de encontrarse algun riesgo o dafio que supere el beneficio que supone este
estudio de investigacion, el mismo seria inmediatamente suspendido. Sin embargo, no existid

ninguno durante la realizacion de este estudio de investigacion.

7.- En el grupo poblacional al que esta dirigido este estudio, existe mayor incidencia de abuso
y mayor vulnerabilidad, por lo cual siempre se garantizé su proteccion y seguridad mientras
participaron en este estudio. Asi mismo, se considera que este estudio responde a una

necesidad de este grupo poblacional.

8.- El protocolo de investigacion de este estudio fue enviado a un comité de ética y
bioseguridad correspondiente. Siempre se realizd respetando la normatividad y leyes

vigentes en materia de investigacion en salud en el territorio nacional.
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9.- El presente estudio se realizo bajo la responsabilidad de una institucion de salud que actiaa

bajo la supervision de autoridades sanitarias competentes.

10.- A los participantes de este estudio de investigacion se les otorgo6 siempre de forma oral
y escrita un consentimiento informado en donde se informe detalladamente en qué consistira
su participacion en este estudio, y si este supusiera algun riesgo para su persona, derechos,
dignidad o intereses se le haria saber. Solo participaron en este estudio si es su deseo, si
acepta participar por su propia voluntad y no se incluyeron a pacientes que no puedan dar su

consentimiento por su propia voluntad.

11.- El presente estudio de investigacion otorgd a sus participantes la seguridad de que sus
datos personales fueron y seran tratados con la méxima confidencialidad, esto dado que no
se compartiran ni se utilizaran datos personales para los reportes de resultados y, bajo ningiin
motivo, ninguna persona ajena al presente podra acceder a dichos datos sin la autorizacion

previamente informada del paciente.

12.- Con el presente, se pretende que el participante obtenga beneficios, los cudles seran:
identificar el uso de polifarmacia y el mal apego terapéutico. Al encontrarse, fueron

notificados al médico tratante para que valore el plan de accidon conveniente para el paciente.
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XVIIl.- RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y PREPARACION
Para la realizacion del proceso operativo de este proyecto de investigacion, fueron necesarios:

Una persona, con carrera profesional afin al area de la salud como investigador principal,
quién fue el encargado de disefar y analizar el proyecto, asi como de realizar las

intervenciones necesarias con los pacientes.

Dos personas con carrera profesional afin al area de la salud con conocimientos en educacion
en salud e investigacion médica quienes fueron asesor y co-asesor del médico que disefiara
y aplicara las intervenciones en los pacientes, otorgando asesoria sobre el disefio, la
metodologia y pormenores del estudio de investigacion. Asi mismo, fungieron como

investigadores principales.
Recursos fisicos

Lugar: Para la realizacion del presente proyecto, se requirié de un espacio para el ingreso de
los pacientes que otorg6 privacidad y comodidad para la aplicacion de las encuestas (aula,

oficina o consultorio de la UMF No. 82).

Materiales: Dada la descripcion operativa de este proyecto, se necesitaron los siguientes

materiales:

e Hojas tamafio carta
e Boligrafos
e Impresora multifuncional

e Equipo de computo

Los materiales fueron costeados por el investigador principal. Se determin6 que el proyecto

fue factible en cuestion de recursos materiales.
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XIX.- RESULTADOS

Posterior a la realizacién de encuestas a los pacientes, se obtuvieron multiples resultados
entre datos generales y datos especificos entre los cuales se incluyen datos generales de los
pacientes como género, grupos etarios, promedio de medicamentos prescritos, los cuales se
resumen en la siguiente tabla:

PARAMETRO RESULTADO

Masculino 48.6%

Femenino 51.4%

Edad 65-75 59.5%

Edad 75-85 28.6%

Edad >85 11.9%

Media de cantidad de 5.8
~medicamentos.

Pacientes sin polifarmacia 19 (10.2/7%)

Pacientes con polifarmacia 166 (89.73%)

Incidencia de Polifarmacia 89.73%

Pacientes con buen apego. 25 (13.51%)

Pacientes con mal apego. 160 (86.49%)

Media de fiempo de diagnéstico. 92.32 afos
Media de comorbilidades 2.14

Tabla 1: Resultados generales obtenidos en esta investigacion, incluyendo datos generales (género, edad), media
de cantidad de medicamentos recibidos, pacientes con y sin criterios de polifarmacia, incidencia de
polifarmacia, cantidad de pacientes con buen y mal apego, asi como tiempo de diagndstico y media de
comorbilidades.

De estos resultados, es importante observar la media de medicamentos utilizados en pacientes
adultos mayores diabéticos (5.8 medicamentos por paciente), que resulta en una alta
prevalencia de polifarmacia 89.73%, lo cual confirma lo establecido en la hipoétesis, es decir,
que existe una alta prevalencia de polifarmacia en los pacientes de la UMF 82.
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CANTIDAD DE MEDICAMENTOS

Porcentaje

2 3 4 6 7 8 9 10 N
CANTIDAD DE MEDICAMENTOS

Figura 1: Grafico de cantidad de medicamentos por por pacientes entrevistados, en donde se observa un
predominio de 6 medicamentos por paciente, un minimo de 1 medicamento y un maximo de 13 medicamentos.

CANTIDAD DE MEDICAMENTOS

Parcentaje Parcentaje

Frecuencia  Porcentaje validn acumulado
Valida 1 2 22 22 22
2 i 6.5 6.5 8.6
3 13 140 140 226
4 10 10.8 10.8 333
5 11 118 118 452
& 20 215 215 B6.7
¥ 12 1249 128 96
8 8 8.6 8.6 ga8.2
8 3 32 3z 814
10 2 22 3z 8935
11 2 22 23 867
12 2 22 3z 87.8
13 2 22 23 100.0

Total 83 100.0 100.0

Tabla 2: Muestra la frecuencia y porcentaje que representan las cantidades de medicamentos encontrados en los

pacientes entrevistados.
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De acuerdo con el test de Morisky-Green solo se considera que un paciente tiene buen apego
terapéutico cuando contesta correctamente las 4 preguntas del test, en base a esto, solo 25
pacientes resultaron con buen apego (13.51%), y 160 pacientes con mal apego (86.49%), lo
cual indica un pobre apego terapéutico de manera general por parte de los pacientes.

De los mismos 25 pacientes con buen apego al tratamiento, 23 de estos (92%) se encuentran
tratados con polifarmacia mientras que solo 2 pacientes (8%), no estan siendo tratados con
polifarmacia, y de los 19 pacientes sin polifarmacia, 17 (89.4%) de estos se encuentran con
un mal apego terapéutico, como se muestra en las siguientes tablas y figuras:

POLIFARMACIA

Hsi
Mo

150

100

Recuento

50

Sl NO

APEGO

Figura 2: Grafica comparativa de apego al tratamiento y su correlacion con la polifarmacia.

Correlacién Apego - Polifarmacia

Recuento
FOLIFARMALCIA,
sl Mo Total
APEGO Sl 23 2 25
NG 143 17 160
Total 166 19 185

Tabla 3: Correlacion numérica de apego terapéutico y polifarmacia.
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Cabe destacar que del total de pacientes, unicamente 29 de los mismos no contaban con
ninguna comorbilidad y de estos aun el 44% se encontraban tratados con polifarmacia, Y de
los pacientes con comorbilidades, 3 se encontraban tratados sin polifarmacia.

Polifarmacia - Comorbilidades

Recuento
COMORBILIDADES
1 2 23 0 Total
POLIFARMACIA 8 58 67 28 13 166
NQ 3 0 0 16 18
Total 1 67 28 29 185

Tabla 4: Correlacion de la polifarmacia con la cantidad de comorbilidades.

Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico de los resultados se aplicd principalmente estadistica de
correlacion, asi como estadigrafos (rangos de maximos y minimos) y medicion de frecuencias
en porcentajes, medidas de tendencia central.

En la estadistica de correlacion se aplicaron pruebas como chi cuadrada y prueba exacta de

Fisher obteniendo los siguientes resultados:

Pruebas de chi-cuadradeo

Significacidan Significacian Significacion

asintdtica exacta exacta
Yalor df (hilateral) fhilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de 1627 1 638
Pearson
Caorreccion de 002 1 a2
continuidad®
Razdn de verosimilitud A72 1 679
Prueha exacta de Fisher 1.000 510
Asociacion lingal por 681 1 638
lineal
M de casos validos 18h

P Valor con Chi Cuadrada = 0.162
P Valor con Prueba Exacta de Fisher = 0.510

Tabla 5: Pruebas estadisticas aplicadas (Chi Cuadrada y Prueba Exacta de Fisher).
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Con los anteriores resultados se concluye al encontrar un p Valor con chi cuadrada de 0.162
y de 0.510 con prueba exacta de Fisher los resultados obtenidos en esta investigacion no son
significativos.
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XX.- DISCUSION

Los individuos a los que se incluyeron en esta investigacion cuentan con un tiempo de
diagnostico elevado (promedio de 9.32 afios), lo cual se traduce en que, con el tiempo
transcurrido, al momento de encuestarlos ya cuentan con mas de una comorbilidad agregada
(promedio de 2.14 comorbilidades), lo cual, al requerir de mas medicamentos para el control

de las comorbilidades propicia la polifarmacia en los pacientes objetivo de esta investigacion.

En esta evaluacion se encontr6 que la polifarmacia no influye para que los individuos tengan
una buena adherencia al tratamiento, ya los pacientes con buen apego en su mayoria estan
tratados con polifarmacia, al igual que los pacientes que tienen mal apego, por lo cual se
determina que no existe una correlacion que lo que significa que en la Unidad de Medicina
Familiar 82 la polifarmacia no influye de forma negativa en el apego al tratamiento de los

pacientes adultos mayores diabéticos.

En 2018, en la Universidad de San Carlos de Guatemala, se realizd un estudio de
investigacion similar al realizado en esta UMF, en el cual no se evidencid una tendencia a

favorecer o evitar el mal apego, estudio que coincide con los resultados de esta investigacion.

En 2021 en la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, Cuba, se realizd una
investigacion acerca de la polifarmacia y la adherencia farmacologica en adultos, en el cual
se encontrd que la polifarmacia se encontraba en mayor frecuencia en los adultos mayores

de 70 afios, y que es propiciada por las comorbilidades.

A través de la bibliografia existente del tema, y de los resultados obtenidos, se puede saber
que la polifarmacia en su mayoria puede ser propiciada por las comorbilidades existentes, y

que no necesariamente favorece una mala adherencia terapéutica en estos pacientes.
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XXI1.- CONCLUSIONES

Se entrevistaron a un total de 185 pacientes, 48.6% hombres y 51.4% mujeres, divididos en
tres grupos de edad, de 65 a 75 (59.5%), 75-85 (28.6%), >85 (11.9%).

De estos pacientes se evalu6 la cantidad de medicamento que les es prescrito, esto en un
rango de 1 a 13 medicamentos. Con una moda de 6, media de 5.8, y mediana de 5.

De los 185 pacientes solo 19 no entran en la definicion de polifarmacia de acuerdo con la
OMS (Igual o mas de 3 Medicamentos), resultando en una prevalencia de polifarmacia de
89.73%.

En relacion con la adherencia al tratamiento. Se obtuvieron los siguientes datos:

De 185 pacientes evaluados con la prueba de Morisky — Green y considerando con buen
apego al tratamiento solo a quienes contestaron acertadamente las 4 preguntas, 25 tienen un
buen apego al tratamiento, mientras que 160 tienen mal apego al tratamiento.

De los 25 pacientes con buen apego al tratamiento, Unicamente 2 no estan tratados con
polifarmacia, mientras que 23 si se encuentran tratados con polifarmacia.

En base a los datos obtenidos podemos concluir que en la muestra evaluada en la Unidad de
Medicina Familiar 82, no se encontrd que la polifarmacia favorezca o evite el mal apego al
tratamiento. Descartandose asi la hipdtesis en la que se sefialaba que la polifarmacia
favoreceria el mal apego al tratamiento.

Se confirma la alta prevalencia de la polifarmacia, que puede ser a su vez propiciada por la
presencia de comorbilidades en los pacientes encuestados. Ya que en su mayoria son
patologias que requieren de manejo farmacologico para un adecuado control.

La alta prevalencia de mal apego al tratamiento es otro rubro que cabe destacar, ya que es
una caracteristica que podria impactar de forma negativa en el curso de la patologia de estos
pacientes, y podria resultar en una alta incidencia de nuevas complicaciones y
comorbilidades.
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XXI1.- RECOMENDACIONES

Confirmar en los pacientes adultos mayores que los medicamentos indicados para el
tratamiento de la diabetes estén adecuadamente prescritos de acuerdo con las patologias
adyacentes y con las guias de tratamiento vigente en el instituto. Esto con el fin de evitar la
polifarmacia en la medida de lo posible, y que exista solo en los pacientes cuya patologia y
algoritmo de tratamiento lo amerite.

Fortalecer la educacioén acerca de la importancia de la toma en tiempo y forma de sus
medicamentos en los pacientes, a través de sus médicos familiares, consultorios API, y en
los talleres impartidos por los diferentes servicios que se encuentran en contacto constante
con este tipo de pacientes, para asi continuar generando conciencia en el paciente y con esto
evitar complicaciones futuras derivadas de su padecimiento cronico degenerativo.
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XXIV.- ANEXOS

ANEXO 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Marzo-Julic |Agosto- Oclubre |Noviembre 2022- [Mayo — Octubre |Noviembre 2023- |Mayo — Oclubre |Noviembre 2024-

Disefio del protocolo de invesligacion X
Evalvacion por el CCEIS X

Reclutamiento de pacientes o revisién de X X

Aplicacién de Inshumentos
Andlisis de Resultados

Redaccién de Resultados

e M X =

Redaccion de Discusion y Conclusiones

Redaccion de Tesis Terminada X

Manuscrito Publicacién

Examen de Grado

[=] E |
a
-]

T g

] =

H i

® X o} X
Ed

CCEIS: Coordinador Clinico de Educacion e Investigacién en Salud
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ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Zamora, Michoacan; a de de

Usted ha sido invitado a formar parte del estudio de investigacion: Prevalencia de polifarmacia en el
adulto mayor portador de diabetes mellitus tipo 2 y su impacto en el apego terapéutico. Registrado
ante el Comité de Investigacion 1602 y ante el Comité de Etica e Investigacion 16028 del Hospital
General Regional No. 1 de Charo, Michoacéan del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Justificacion

Esta investigacion busca identificar la cantidad de individuos mayores de 65 afios que consumen 3 o
mas medicamentos al mismo tiempo. Ademads, busca estudiar si la cantidad de medicamentos se
relaciona con el apego al tratamiento (la medida en que sus acciones al tomar medicamentos o llevar
a cabo recomendaciones médicas corresponde con las indicaciones y recomendaciones otorgadas por
su médico) asignado por su médico. Asimismo, busca estudiar la cantidad y porcentaje de pacientes

que cuentan con prescripciones inadecuadas para su edad y condiciones de salud.

Con la obtencion de estos datos, se busca informar a las autoridades correspondientes sobre la
cantidad de pacientes que consumen 3 o mas medicamentos, su relacion con el apego al tratamiento
y la cantidad de veces que se indica medicamento inadecuado para los pacientes; para que puedan

ejercer un plan de accion, que permita el beneficio del paciente y la adecuada prescripcion médica.

Procedimientos

Su participacién consistira en contestar un formulario, en el cual usted debera especificar datos
personales como su edad, lugar de origen y residencia, sexo, tiempo que tiene con la diabetes, su
tratamiento, especificando los medicamentos que toma, la cantidad y a qué hora los toma, asi como
un cuestionario de 4 preguntas sencillas sobre que tan bien lleva a cabo su tratamiento, llamado test
de Morisky — Green, llevandole un aproximado de 15 — 25 minutos el total del contestado de su

formulario y test.

Riesgos

Dada la naturaleza de la participacion del paciente y la metodologia del presente estudio, no se
considera que represente un riesgo mas alla de tomar unos minutos para contestar un cuestionario.
Por lo cual, el beneficio que puede ser obtenido de este estudio es superior al riesgo que supone para

el paciente. El presente estudio, por estas caracteristicas, representa para usted un riesgo minimo.

Beneficios
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Se identificaran factores que pueden afectar el tratamiento de su enfermedad, tales como una cantidad
elevada de medicamentos, o una forma inadecuada de seguir las indicaciones otorgadas por su médico
tratante, las cudles, de encontrarse, se informardn a su médico tratante, para que éste las valore y

determine si usted requiere de acciones adicionales para mejorar su tratamiento.

Informacidn de resultados v alternativas

Los médicos que llevaran a cabo esta investigacion, se han comprometido a responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que pudiera tener acerca de los procedimientos. Asi como darle
informacion sobre cualquier resultado o procedimiento alternativo que pudiera resultar beneficioso

para su estado de salud en caso de requerirlo.

Participacion o retiro

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria, es decir que si usted no desea participar
en el estudio, su decision no afectara su relacion con el IMSS ni su derecho a obtener los servicios de
salud u otros servicios que recibe por parte del Instituto. Usted es libre de abandonar el estudio en

cualquier momento, sin que esto implique consecuencia alguna para usted o su relacion con el IMSS.

Privacidad y confidencialidad

La informacion personal que proporcione para identificarse (nombre y teléfono), sera guardada de
forma confidencial y por separado, al igual que sus respuestas y resultados para garantizar su

seguridad. Nadie tendra acceso a su informacion durante la realizacion de este estudio.

Personal de contacto en caso de dudas y aclaraciones

En caso de dudas o aclaraciones sobre este protocolo de investigacion, usted podra dirigirse con:

e M.E. José Jorge Torrijos Zavala. Asesor de Investigacion. Investigador principal. Profesor
Titular de la Residencia de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 82

de Zamora, Michoacan al teléfono. (351)-135-8321 o al correo mftorrijos39@gmail.com.

e Dra. Susana Valdovinos Godinez, Médico Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No

75 de Morelia, Michoacan al teléfono. (443)-137-7599 o al correo susyvalgod@hotmail.com.

e Dr. Jonathan Manuel Cortés Magafia, Médico Residente de la Especialidad de Medicina
Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 82 Zamora, Michoacan al teléfono (443)-

273-0650 o al correo jmem.11(@hotmail.com.
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D. en C. Anel Gémez Garcia, Presidente del Comité de Etica 16028 del Hospital General
Regional No. 1 Charo, al teléfono (443)-322-22600 Ext. 11 o al correo

comitedeeticahgrl @gmail.com.

Dra. Marisol Cornejo Pérez, Secretaria Vocal del Comité de Etica 16028 del Hospital General
Regional  No. 1  Charo, al teléfono  (443)-113-4600 o al correo

comitedeeticahgrl @gmail.com.

Declaracion del consentimiento informado

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido o se me ha leido

el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas

y han sido contestadas a mi satisfaccion, asi mismo se me ha dado una copia de este formato. Al

firmar este formato, estoy de acuerdo en participar en la investigacion que aqui se describe.

Nombre y firma del aceptante Nombre y firma del responsable del estudio

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS GENERALES

DATOS GENERALES

Nombre

Numero de
Seguridad Social
(NSS)

NUmero de teléfono

Edad

Sexo (M/F)
M (masculino)/F
(femenino)

Lugar de origen

Lugar de residencia

Tiempo de
diagndstico de
diabetes

Cantidad de
medicamentos

Otros
diagnosticos

MEDICAMENTOS UTILIZADOS

Medicamento

Dosis

Horario
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ANEXO 4. INSTRUMENTO DE MEDICION DE APEGO AL TRATAMIENTO (TEST DE
MORISKY-GREEN)

Sefiale con un circulo la respuesta que considere adecuada para usted.

1.- ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
Respuesta: SI.  NO.

2.- ( Toma los medicamentos a la hora que le indica su médico?
Respuesta: SI.  NO.

3.- Cuando se encuentra bien, ;Deja de tomar el medicamento?

Respuesta: SI.  NO.

4.- Si alguna vez le sienta mal el medicamento, ;Deja de tomarlo?

Respuesta: SI.  NO.
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ANEXO 6. CARTA DE NO INCONVENIENTE

-
GOB}ERNO Dl ‘Q)q Ensefianza unidad de medicina familiar No. 82

M Ex IC 0 IN‘SS Residencia de Medicina Familiar

Zamora. Michoacan a 24 de AGOSTO 2022

CARTA DE NO INCONVENIENTE
Dr. José Jorge Torrijos Zavala

Investigador Clinico.

Por medio de la presente. en respuesta a su peticion por oficio. le hago de su conocimiento
que no existe ninglin inconveniente para que el Dr Cortes Magainia Jonathan Manuel.
Meédico Residente de Medicina Familiar quien estd participando en el frabajo de
investigacion titulado "PREVALENCIA DE POLIFARMACIA EN EL ADULTO
MAYOR PORTADOR DE DIABETES MELLITUS TIPO 2", realice su provecto de
investigacion en esfa unidad. por la cual. se otorga la autorizacién para llevar a cabo la
realizacion de encuestas al personal dirigido en esta investigacion.

Debo recordar que se debe apegar a las disposiciones legales de la proteccion de datos
personales, asi como resguardar y mantener la confidencialidad de los datos de los
participantes.

ENTE,

™ & 1
Dr.fﬁwq!l-é'scmgm
Direstor Médico UMF g2
Zamara, Michcacan
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