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Resumen

Introduccion: El envejecimiento es un proceso de cambios por los que pasa cada
individuo a través de los afios, natural, gradual, continuo, irreversible y completo.
Entre mas grande sea poblacion mayor de 60 afios tienen mas riesgos de padecer
enfermedades cronicas. Dado esto corren mayor riesgo de presentar polifarmacia,
lo que los lleva.a tener problema para la salud debido a que su organismo por la
edad sufre cambios en el metabolismo que lo hace mas lento para poder eliminar
las sustancias del.euerpo

Objetivo general: Determinar la prevalencia de polifarmacia en los adultos mayores
con diabetes mellitus de la Clinica de Medicina Familiar de Casa Blanca ISSSTE
Metodologia: Se trata de” un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y
transversal que se realizara_en.un consultorio de la Clinica de Medicina Familiar
Casa Blanca ISSSTE, en los paCientes adultos mayores de 60 afios que presentan
diabetes mellitus afiliados a esta‘Clinica, del municipio del Centro, Tabasco, y que
acudan a consulta médica en Jos.meses de junio y julio del afio 2023. Se les aplicara
un cuestionario realizado por éldnvestigador y se utilizara la estadistica descriptiva
mediante una base de datos del-sistemagsoftware SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) version 25 y Excel'para su ‘procesamiento y analisis.

Resultados: Posterior a la recoleccién Jde datos se obtuvieron los siguientes
resultados. El grupo de edad que mas prevaleciéfde«el de 60-69 afios con el 59%
(116), seguido del grupo de 70-79 afios con el 30% (58)y por ultimo el de 80 afios
y mas 11% (21). La poblacién que predominé en este estudio fue el sexo femenino
en un 59% (116), mientras que el 41% (79) corresponde al séxa/masculino. Despues
de los hipoglucemiantes, los antihipertensivos forman el (grupo de familia de
medicamentos que mas consumen los pacientes con diabetes meliitus en un 74%
(144), dejando en ultimo los psicotropicos 19% (38). Dentro del tiempo de uso de
polifarmacia en estos pacientes hay una similitud entre 0-4 afios como de 10 afos
y mas 37% (72) respectivamente, mientras que de 5-9 afios es del 26%(51).
Conclusiones: La polifarmacia se clasifica en tres grupos menor, media'y /mayor,
siendo la polifarmacia menor la mas comuan en estos pacientes adultos mayores con

Diabetes Mellitus y es mas frecuente en el sexo femenino.
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El rango de edad en el que mas prevalece la polifarmacia menor es entre los 60 a
69 anos. Con forme avanza la edad de las personas mayor es el riesgo de presentar
polifarmacia.

El tiempode uso de polifarmacia de estos pacientes oscila entre los de 0-4 afios y
de 10 anosy mas. Los pacientes con complicaciones por la DM2, menos estudios
y mas desempleo, habra incremento de polifarmacia, ocasionandoles dafios a la
salud (fragilidad,.eaidas, dependencia, etc.)

Palabras clave:‘Adulto mayo, Diabetes Mellitus, Polifarmacia.
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Abstract

Introduction: Aging is a process of changes that each individual goes through over
the“years, natural, gradual, continuous, irreversible and complete. The large the
population over 60 years of age, the greater the risk of suffering from chronic
diseases./Given this, they are at greater risk of presenting polypharmacy, which
leads them+to have health problems because their body, due to age, undergoes
changes in metabolism that makes it slower to be able to eliminate substances from
the body.

General objective: Determine the prevalence of polypharmacy in older adults with
diabetes mellitus al the'Casa Blanca Family Medicine Clinic ISSSTE.
Methodology: This is an observational, descriptive, prospective and cross-sectional
study that will be carried out in*an office of the Casa Blanca ISSSTE Family Medicine
Clinic, in adult patients over 60"years of age who have diabetes mellitus affiliated
with this clinic, in the municipality of Centro, Tabasco, and who attend a medical
consultation in the months of June andJuly of the year 2023. A questionnaire carried
out by the researcher will be applied tog¢hem and descriptive statistics will be used
through a database of the SPSS-seftware system (Statistical Package for Social
Sciences) version 25 and Excel for precessingsand analysis.

Results: After data collection, the fallowing results were obtained. The most
prevalent age group was 60-69 years old with 59%4(116), followed by the 70-79
years old group with 30% (58) and finally those aged 80 years and over 11% (21).
The predominant population in this study was 59% (116) female, while 41% (79)
were male. After hypoglycemics, antihypertensives form the family group of
medications most consumed by patients with diabetes mellitus at'74% (114), leaving
psychotropics last at 19% (38). Within the time of use of polypharmacy in these
patients there is a similarity between 0-4 years as 10 years andgmore 37% (72)
respectively, while 5-9 years is 26% (51).

Conclusions: Polypharmacy is classified into three groups: minor, medium and
major, with minor polypharmacy being the most common in these older adultpatients

with Diabetes Mellitus and is more common in females.
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The age range in which minor polypharmacy is most prevalent is between 60 and 69
years. As people age, the risk of polypharmacy increases.

Thesduration of use of polypharmacy by these patients ranges from 0-4 years to 10
years«and more. Patients with complications from DM2, less studies and more

unemployment, will have an increase in polypharmacy, causing damage to their
health (fragility; falls, dependency, etc.)
Keywords: May.adult, Diabetes Mellitus, Polypharmacy.
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Abreviaturas
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social
RACA: Residencia del Anciano “Casa del Arbol”
DIF*Desarrollo Integral de la Familia
EAM? Eventos Adversos asociados con Medicamentos
CMF: Clipica de Medicina Familiar
ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado
PM: Personas Mayores

RAM: Reacciones Adversas a Medicamentos
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Introduccion

El_envejecimiento es un proceso de cambios por los que pasa cada individuo a
travéssde los afios, natural, gradual, continuo, irreversible y completo. Dichos
cambios/ son presentados de manera bioldgica, psicolégica y social, y estan
establecidos/por la historia, la cultura y la situacion econémica, de los grupos y las

personas.

Toda persona mayor de 60 afios es considerada adulta mayor. La poblacion de
adultos mayores es_un grupo que va en aumento tanto a nivel mundial como a
nacional conforme pasan los afos.
e En México para el afio 2020 la poblaciéon de 60 afios y mas era de 15.1
millones el cual representaba al 12% de toda la poblacion.
e Por cada 100 habitantesmenores de 15 afios existen 48 adultos mayores.
e Del total de personas mayeres de 60 afios, el 20% no son afiliados a ningun

servicio social

Existen seis estados de la republica, mexicana (CDMX, Veracruz, Sinaloa, Morelos,
Colima y Yucatan) donde se encuentran los ndices mas altos de adultos mayores.
Siendo la CDMX quien ocupa el primer:lugar en todo el pais con el nimero mas
elevado de envejecimiento. (1)

Entre mas grande sea poblacién mayor de 60 afios.tienen mas riesgos de padecer
enfermedades cronicas debido a los cambios se van presentando en su organismo,
tanto fisiolégicos, bioldgicos, mentales y psicoldgicos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los prineipales problemas de
salud en los ancianos estan asociados a enfermedades cronicas'y no transmisibles.
Se ha llegado a considerar que las causas mas importantes de padecimientos en
los adultos de 60 afios y mas a nivel mundial se debe en primer lugar a las
enfermedades cardiovasculares, seguidas de cancer, enfermedades.del_pulmon,
musculoesqueléticas y por ultimo trastornos de salud mental junto conclas del

sistema nervioso.

14



Universidad Juarez autbnoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

De estas las principales causas de mortalidad son las enfermedades cardiacas, los
infartos, el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes, provocando un 71%
de fallecimientos. (2)

Al preséntarse mayor riesgo de enfermedades cronicas en los adultos mayores mas
alto es el ineremento de polifarmacia, que consiste en la ingesta de mas de tres
medicamentostal dia. En el mundo se ha comprobado que la poblacion de adultos
mayores tiene’ un” alto consumo de polifarmacia mas del 90% acentuandose
mayormente en las/mujeres que en los hombres.

Las personas mayores de 65 afios tienen mayor riesgo de presentar polifarmacia,
en comparacion con les menores de 45 afios. La prevalencia de polifarmacia en
mayores de 18 afios es de15.5% y en mayores de 65 afios es de 26.5%. Las causas
por las que hay mayor ‘consumo de polifarmacia son nefropatias (61.5%),
cardiopatias (42.2%), enfermedad, pulmonar obstructiva cronica (38.5%), diabetes
(29.3%) e hipertension (26.4%). Fienen mayor posibilidad los adultos mayores de
65 afios con baja escolaridad; seguridad social, atendidos en servicios publicos y
enfermedad cronica. (3)

Lo anterior es un problema parala'salud del paciente debido a que su organismo
por la edad sufre cambios en el metabolisma/que lo hace méas lento para poder
eliminar las sustancias del cuerpo, también sufren mas riesgos de presentar
reacciones adversas a los medicamentos<que ingieren y les provoca una calidad de

vida no saludable.
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Antecedentes

A.nivel mundial

Jiménez Pérez y colaboradores (Cuba 2021) determinaron ciertos elementos
agregados. a la polimedicacion y la impresion que ocasiona el apego a los
medicamentos en la poblacién mayor de 60 afios.

Trato de una investigacion no experimental, cientifico y analitico con pacientes que
pertenecen al centro de atencién medica “Louis Pasteur”, La Habana, realizado de
enero hasta marzo.de 2021. La muestra fue de 106 pacientes seleccionados
mediante muestreo aleatorio simple.

Obteniendo un resultado donde predominan los pacientes con una edad mayor a 70
afos representados con el42% y los cuales presentan polifarmacia media. De estos
pacientes estudiados, el 77%.ingiri6 medicamentos sin prescripcion médica. Poco
mas de la mitad (58%) se presentaron a valoraciones médicas. Las comorbilidades
que predominaron fueron la_hipertension arterial con un 77.32% y la diabetes
mellitus en un 27.84 %. La‘adherencia fue mayor en enfermedades oculares y
menor en las enfermedades oncoldgicas. Se identifico que la polifarmacia mayor se
asocia con el desempleo. (4)

En Ecuador se realizé otro estudio(de invesStigacion por Zhuzhingo Vasquez y
colaboradores (2019), quienes aplicaron.una exploraciéon franca por medio de un
andlisis detallado en pacientes de méas de 60 afies que presentan multiples
patologias y que cuentan con servicios médicos de unidades de primer contacto.
En dicho estudio contribuyeron 124 personas de la tercera edad que reciben
atencion medica en la clinica de primer contacto San Vicente“de Paul, jurisdiccion
del Oro.

Este muestreo que se realizo fue por conveniencia no probabilistiCo, incluyendo a
pacientes de edades comprendidas entre 65 a 79 afos (adulto mayerjoven) y entre
80 a 89 afos (adulto mayor viejo).

El resultado comprende una tasa alta de estado pluripatolégico en un 83%\de los
pacientes, dentro de estos las mas importantes que se pueden mencionar son la
diabetes mellitus con un 67% de los pacientes, el 58% presenta hipertensiény el

37% enfermedad renal crénica, el 22% afecciones cardiacas. También se obtiene
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una prevalencia de polimedicacion en un 75% de los pacientes. Ademas, se
determind que el grupo de edades mas numeroso fue de 65 a 79 afios.

El aumento de prevalencia de polifarmacia menor es la mas frecuente con un 51%
y se da principalmente en pacientes del sexo femenino. El consumo frecuente de
medicamentos (1 o mas veces por semana) sin prescripcion o control médico es
evidente en.€l 79%. EI 90 % de los pacientes desconocen los efectos negativos para
su salud por eluso’indiscriminado de medicamentos. (5)

Para evaluar la ‘asociacion entre la polifarmacia y la prescripcién inapropiada de
medicamentos en adultos mayores de 60 afios segun la clase social, Albarracin
Ruiz et al. (Colombia 2021) llevaron a cabo un estudio piloto de disefio descriptivo
y corte transversal que-se realiz6 en la ciudad de Bucaramanga y su area
Metropolitana.

Se realizo un muestreo por conveniencia donde se seleccionaron al azar barrios
gue pertenecen a cada estrato seeioeconomico. Se incluyeron a adultos mayores
de 60 afios residentes en las€iudad de-Bucaramanga y Area Metropolitana.

La muestra de este estudio fue’de~135‘@dultos mayores de 60 afios, con una media
de edad de 70.83 afios, el 72.59%.de la muestra fueron mujeres y 27.40% hombres,
el 51.11% de ellos afiliados al régimen subsidiado, 30.37% afiliados al régimen
contributivo, el 54.07% tienen ingresoS mensuales menor al salario minimo. Tanto
la afiliacion al sistema de seguridad social de tipossubsidiado como los ingresos
mensuales independientemente del monto se vio asociado con la presencia de
polifarmacia y prescripcion inadecuada.

Los medicamentos de uso mas frecuente que se asociaron”a polifarmacia son los
broncodilatadores en un 62.5%, seguido de los antidiabéticos en un 60%,
cardioprotectores en un 55.17%. Dentro de la prescripcion inapropiada los mas
frecuentes fueron los analgésicos 53.85%, en segundo lugar, los brencodilatadores
50%, antidiabéticos 45%. (6)

Con el fin de conocer las consecuencias por polimedicacién sobre é&l\bienestar
personal en las personas de mas de 60 afios y en que ha consistido el trabajo del

personal de salud ante dicha situacion.
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Sanchez Rodriguez y colaboradores (Chile 2019), realizaron una revision
descriptiva de 62 articulos originales de diferentes disefios metodolégicos, en bases
de datas: EBSCO, PubMed, Web of Science, SciELO, Elservir, SCOPUS y Dialnet.
Obteniendo el resultado de que la polimedicacion durante la etapa del
envejecimiento se muestra principalmente en mujeres, pacientes que tienen menos
estudios academicos, ademas que presentan un nivel econémico bajo. Existe un
namero muy elevado de pacientes de la tercera edad que muestran alguna reaccion
desconocida a algun medicamento y que son tratados con otro farmaco, esto se
debe a la suma de-farmacos ingeridos y a la cantidad de facultativos visitados, lo
cual provoca interrelacion medicamentosa, dafiando la funcién y el bienestar
personal. (7)

A nivel nacional

Analizar la prevalencia de polifarmacia, asi como los factores que identifican a los
grupos con mayor riesgo llevaron~a Poblano Verastegui et al. (México 2020) a
realizar un analisis descriptivo'de la<Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018-
19 la cual es probabilistica, eStratificada;, bietdpica y por conglomerados. Permite
obtener resultados a nivel nacional,.regiopal'y estatal. Se obtuvo una muestra de
50,000 viviendas que representan a®126.5 millanes de habitantes.

Para este estudio se usaron cuestionarios)de Utilizadores de servicios y Hogar. Se
obtuvo informacién de 8,040 entrevistados mayores de 18 afios que utilizaron
servicios de salud a quienes un médico les prescribié al menos un medicamento,
guedando una submuestra de 4,802 entrevistados.

La polifarmacia se determiné con base a la pregunta “; Cuéntes medicamentos le
recetaron en la consulta?”, quienes contestaron cinco o mas medicamentos fueron
considerados con polifarmacia.

En el resultado se reportd que el 15% de los habitantes que acuden a atencién
medica presentan polifarmacia, siendo igual tanto en el sexo femenino ¢como en el
masculino. Prestando atencion en que hay un aumento continuo de polimedicacion
en personas desde la edad de 50 afos, llegando a ser mayor en los pacientes, que

tienen la edad entre 70 y 79 afos (27%).
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Por otro lado, la poblacién con mayor prevalencia de polifarmacia son los de bajo
nivel educativo (18.7%) en comparacion con la poblacion que tiene licenciatura o
supetior (10.7%). (3)

Ledn ¥azquez et al. (Tlaxcala 2021) realizaron un estudio con el objetivo de
relacionara,polifarmacia con el cumplimiento terapéutico en el adulto mayor con
diabetes mellitus e hipertension arterial. El estudio se ejecutd en poblacion
tlaxcalteca que’ acuden a una unidad de primer contacto perteneciente al Instituto
Mexicano del Segure Social (IMSS). Incorporando tanto a hombre como a mujeres
con edad de 60 afigs'y mas, con la presencia de padecimientos de hipertensién
arterial y diabetes mellitis, ademas de ser personas autosuficientes. Se calculo una
muestra de 247 pacientes entre las edades de 60 y 97 afios, con una media de 70.
El 52% de los pacientes fueron mujeres.

Todos los pacientes consumenal menos tres farmacos de manera constante,
siendo un nivel de consumo entre3-y»8 medicamentos. Analizando la ingesta mayor
a cinco farmacos, mas del’ 50%.-percibian polimedicacion. Y 43% ingerian
medicamentos sin prescripcion” médica. (8)

Se realizo un estudio para analizar.la relacién de fragilidad, polifarmacia y riesgo de
caidas en las personas adultas mayeres por,Ruiz Jasso y colaboradores (Coahuila
2020). El disefio de estudio fue descriptivoy correlacional y transversal. La poblacion
fue constituida por personas adultas mayores de<60 afios 0 mas de Coahuila,
México. La muestra fue de 261 participantes, entre losicuales se encontraban los
que se movilizaban de manera independiente, incluyendo los que utilizaban un
dispositivo de apoyo (baston, andador).

El resultado report6 la edad media de los participantes de 70.97 afios, de los que el
71.6% correspondio al género femenino. En cuanto a la ocupacion, el 63.2% se
dedican al hogar. El 19.2% resultaron con prevalencia de fragilidad, 44.1%
presentaron polifarmacia y el 37.5% reporto alto riesgos de caidas.

La fragilidad se correlaciono positiva y significativamente con la polifarmacia y el
riesgo de caidas se correlaciono negativa y significativamente con fragilidad,.(9)
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En Tabasco

Dominguez Sosa y Gonzalez Bafos (Centro 2013) realizaron un estudio para
identificar los medicamentos prescritos a los adultos mayores usuarios de un hogar
de aneianos publico de Tabasco, México.

El universe del estudio fue de 86 adultos mayores usuarios de la Residencia del
Anciano “Casa_del Arbol” (RACA) del sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF) Tabasco, durante enero-diciembre de 2013. Se incluyeron a todas las
personas de edad.igual o mayor a 60 afios, con independencia de su sexo.

En el resultado se obtuvieron la cantidad de 58 (67%) hombres y 28 (33%) mujeres.
La edad promedio fuede 80 afos, presentandose con mas frecuencias la edad de
83 afos, habiendo semejanza entre hombres y mujeres.

La cantidad de 276 farmacos>fueron recetados a 80 pacientes de la tercera edad.
De estos farmacos los recetad@s) con mayor frecuencia son los usados para la
demencia, los laxantes, los antihipertensivos y antiagregantes plaquetarios, casi el
50% se recetaron menos deé cinco veces. En cuanto a los pacientes de la tercera
edad que tomaron farmacos, el 45% preseéntaron polimedicacion, gran parte de ellos
ingerian cinco farmacos. Con la escala dea Beers se detectaron que el 16% de los

farmacos recetados no fueron apropiades. (10)
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Planteamiento del problema

Los.adultos mayores sanos e independientes contribuyen al bienestar de las familias
y la .eomunidad. Envejecer saludablemente es un proceso que puede dar
oportunidades para mantener y mejorar la salud fisica y mental, la independencia y
la calidadde'vida a lo largo de la existencia; sin embargo, en la actualidad podemos
ver que el envejecimiento en la poblacion mundial tiene acontecimientos
demograficos ysSociales muy significativos, sufre cambios y deterioros fisiologicos
en los sistemas «corporales de los adultos mayores, como es la aparicion de
enfermedades crénieas .y degenerativas, alteraciones en la salud mental,
osteoarticulares, entre otrasscreandolos mas susceptibles al consumo de farmacos
y efectos adversos, esto implica mayores ingresos hospitalarios, caidas, gastos en
salud publica.

La OMS considera polifarmacia_al consumo de mas de tres medicamentos al dia,
dicha situacion es muy comun.que se presente en los adultos mayores de 60 afios
ya sea por las causas antes mencionadas y por la automedicacién. (11)

Los adultos mayores ademas de, consdmir medicamentos indicados por personal
médico debido a sus diversas patologias‘también ingieren medicamentos que no
son prescritos precisamente por el pefsanal indieado y esto, los lleva a la ingestién
de un nimero aun mayor de medicamentos que‘les, pueden causar ciertos efectos
debido a la interaccion de estos. La OMS ha descrité,que mas de la mitad de los
medicamentos se prescriben, dispensan o comercializan de manera inapropiada.
Por tanto, la polifarmacia se considera que es un verdadero problema para la salud
publica, debido al costo elevado de manera directa e indirecta generado a los
sistemas de salud. (12)

En nuestro pais son pocos los estudios que existen sobre los adulteS mayores, y los
pocos que hay se encuentran en lugares o establecimientos concretos, por tanto,
no hay examinacién de polimedicaciéon demogréafica. Con relacion‘asla falta de
informacion es importante progresar en el discernimiento de los elementes que
ayudan al uso de polimedicacion a nivel mundial. Con esto se esperaria restablecer
la vigilancia y aminorar la exposicion a eventos adversos con medicamentos (EAM),

y los costos innecesarios que estos conllevan. (3)

21



Universidad Juarez autbnoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Se observa que en la Clinica de Medicina Familiar (CMF) Casa Blanca del Instituto
de Seguridad de los Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en
Tabasco, se encuentra una alta poblacion de adultos mayores con enfermedades
cronicas degenerativas que los pueden llevar a la polifarmacia, pero se desconoce
exactamente, la cantidad de pacientes que consumen mas de tres medicamentos al
dia y los preblemas de salud que esto les puede causar.

Por todo lo anterior me doy a la tarea de realizar la siguiente pregunta de
investigacion.

¢, Cudl es la prevalencia de polifarmacia en adultos mayores con Diabetes Mellitus

de la Clinica de Medicina Familiar Casa Blanca ISSSTE?
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Justificacion

La_ingesta de medicamentos prescritas por el personal médico a los adultos
mayores a causa de sus diversas enfermedades o patologias, ademas de los
medicamentos no prescritos, ha sido de gran preocupacion por los dafios que le
puedan acasionar a su salud y deteriorar con mas facilidad al adulto mayor
diabético.

Hernandez Ugalde.y colaboradores determinaron que, aunque hay un programa
para los pacientes'de-la tercera edad en cuba y que los farmacos son prescritos con
exactitud para el tiempo\de uso, también presentan dicho acontecimiento, ya que a
los pacientes mayores de 60 afios no los valoran de manera integral y anticipada,
aungue hay una cantidad suficiente de expertos en esperanza de vida, no se emplea
la evaluacion en las personas mayores de 60 afios de manera integrada,
ocasionando una ingesta absurda’e inconveniente de medicamentos, provocando
poca o ninguna mejoria de las_enfermedades y aparicion de complicaciones, por lo
gue aumenta las visitas médicas'y mayor estadias hospitalarias que nuevamente
los lleva a usar mas medicamentes ocasionando un circulo vicioso. (13)

También en México existen multiples Circufstancias de exposicion a polimedicacion,
asociados a datos poblacionales, enfermedades que padecen y de ingreso a
seguridad social. En cuanto a los datos_poblacionales destacan personas de 60
afios y mas, que sean mujeres y con escolaridad.baja. Con una hospitalizaciéon
reciente, con sindrome geriatrico, presencia de diversas complicaciones y los
trastornos de salud mental, se consideran sefialadores del estado de salud
asociados al aumento de polimedicacion. Al intervenir diferéntes clinicos en el
tratamiento ya sea por las diversas o frecuente uso de instituciones de salud son
caracteristicas muy importantes para el aumento de polifarmacia..(14)

La presencia de pluripatologias en los adultos mayores trae consigo el consumo de
multiples medicamentos los cuales a su vez en ocasiones presentasreacciones
adversas e interacciones medicamentosas lo cual afecta ain més la calidad-de vida
del paciente. Son varios los estudios de polifarmacia que se han realizado en
México, al igual que en el estado de Tabasco, hace varios afios en ‘otras

instituciones, en el centro de Villahermosa se realiz6 un estudio de polifarmacia en
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la Casa del Arbol en el afio 2013, por lo anterior, es de gran importancia realizar una
nueva investigacion de la polifarmacia en los adultos mayores, en este caso en
pacientes con Diabetes Mellitus para comparar resultados, establecer estrategias,
politicas g implementar programas para prevenir el consumo de polifarmacia y
brindar al-adulto mayor la oportunidad de tener un envejecimiento exitoso, asi
mismo permite: ser la pauta para realizar nuevas investigaciones enfocadas en la

prevencion, controel de enfermedades cronicas y evitar el uso de polifarmacia.
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Hipotesis
A.mayor tiempo de evoluciéon de la Diabetes Mellitus, mayor uso de polifarmacia en

los paeientes mayores de 60 afios de la Clinica de Medicina Familiar Casa Blanca

Objetivo«general

Determinar ‘la prevalencia de polifarmacia en los adultos mayores con diabetes
mellitus de la Clinica de Medicina Familiar de Casa Blanca ISSSTE

Objetivos especificos

1. Determinar el sexo en el que predomina la polifarmacia en adultos mayores

2. ldentificar cual es €l grupo de medicamentos que mas consumen en la
polifarmacia

3. Conocer el tiempo de uso'de polifarmacia en pacientes en estudio
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Marco teérico
Adulto mayor

La vejez es un proceso continuo que pasa por diversos aspectos, es irreparable a
partir de“tina serie de cambios biopsicosociales durante la vida, no hay relacién
entre causasy efecto, dando una forma diferente y solo estan vagamente
relacionados con la.edad en afos del individuo. Los multiples factores que interviene
en este proceSo)lsson bioldgicos, psicolégicos y sociales, caracterizado
fundamentalmente(por la disminucion de las funciones. Generalmente, la OMS
considera que el adulto.mayor es una persona de 60 afios 0 mas.

La Organizacion Mundial”de la Salud (OMS) sostiene que la vejez es una
construccion social y biogréafica que marca el final del ciclo vital de una persona,
abarcando las ultimas décadas de.su vida y culminando con la muerte. Este proceso
esta influenciado por la identidad.de género, las experiencias vitales, los eventos
significativos y las transicioneS‘'enfrentadas a lo largo de la vida. Se relaciona con el
proceso de envejecimiento y.afecta los» cambios en el cuerpo, la mente y las
relaciones sociales de la persona,/quevingvitablemente se ven afectados por la
pérdida gradual de capacidades fisicas y funcionales, asi como la disminucién de la
densidad Osea, el tono muscular y la fuerza. Su gravedad es relativa, dependiendo
de las decisiones y acciones que se van tomando poco a poco durante la vida, es
decir, durante el proceso de envejecimiento. (15)

Las personas mayores tienen la capacidad de tenep-derechos y obligaciones,
ademas tienen especial proteccion constitucional, son persopas socialmente activas
gue tienen garantias y obligaciones para consigo mismas, su'familia, la sociedad, el
medio ambiente y las generaciones futuras. Una persona envejece de manera
diferente, dependiendo de las experiencias, eventos decisivos y.cambios que
atraviesa a lo largo de su vida, es decir, lo acompafian procesos de-desarrollo y
decadencia.

El envejecimiento esta influenciado por dos factores que explican la intefsidad de
este proceso vital: por un lado, los determinados genéticamente que provocan, el

envejecimiento primario o fisioldgico, y por otro, los factores provocados por el
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entorno, las enfermedades o los cambios, lo que provocaria un envejecimiento
sécundario o patoldgico. (16)

A nivelymundial, la OMS declara que, la poblacion tiene un ciclo de vida mas largo
que en epocas pasadas. Actualmente la gran mayoria de los habitantes cuentan
con una esperanza de vida de 60 o mas afios. El incremento de individuos de la
tercera edad’se esta dando a nivel mundial, tanto en nimero como en relacion en
toda la poblacion.

Se espera que, en 2030, por cada 6 personas una contara con la edad de 60 afios
0 mas. Mientras tanto, las personas del equipo con edad de 60 afios y mas tendra
un aumento de 400 mitllones, siendo que en 2020 ya existian mil millones, por tanto,
serian un total de 1400 millenes de habitantes.

Hasta tal punto que, en 2050, el numero de personas mayores de 60 afios se
duplicara hasta alcanzar los 2100 millones en todos los paises del mundo. Se prevé
gue la cantidad de la poblacion que-cuenta con la edad de 80 afios en adelante sea
el triple entre los afios 20 y 50/hastallegar a la cantidad de 426 millones

Esta modificacion en el reparto’de-los lugares del mundo hacia el envejecimiento de
la poblacién comenzé en ciudades_que’ cuentan con un ingreso econdmico alto,
aunque las modificaciones mas significativas ahora se observan en las ciudades
con un ingreso econdmico bajo y medio”"Se estima que, en 2050, un poco mas de
la mitad de los habitantes en el mundo de 60 afiesy, mas habitaran en los paises
que cuentes con una economia baja y media. (17)

De 126.7 millones de habitantes que existe en™auestro pais mexicano,
aproximadamente 15 millones tienen méas de 60 afios, lo cualrepresenta al 12.01%
del total de los habitantes. Este grupo de poblacién es numéficamente mayor que
la poblacion de nifios menores a 4 afios. Lo mas alarmante con respecto a este
grupo de edad es que tanto en hombres (20% de la poblacién) como en mujeres
(29% de la poblacién) son analfabetas, lo que repercute en la saludsdebido a que
estan propensos a la multimorbilidad y a la polifarmacia dejandolos en condiciones
de vulnerabilidad para identificar sus medicamentos prescritos. Los adultosunayores
estan caracterizados por mostrar una transformacion con las funciones del cuerpo,

los cuales se relacionan con el envejecimiento que perturban la farmacocinética
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(cambios producidos al paso por diversos 6Organos y sistemas cuando el
medicamento se consume por una persona) y la farmacodinamia (los cambios que
ocasiona un medicamento cuando llega a su destino en el organismo) de los
medicamentos, que alteran sus efectos secundarios a medicamentos de diversa
gravedad.A18)

El aumente” del numero de pacientes que envejecen ha tenido graves
consecuencias’ en ‘el sistema sanitario actual, que prioriza la especializacion, la
tecnologia y la‘pérdida de una vision holistica y horizontal del paciente. El
envejecimiento conduce a comorbilidades y manifestaciones atipicas de problemas
de salud poco comprendidos o incluso no reconocidos, lo que define al paciente
anciano como complejo,-propenso a buscar multiples tratamientos y cuidados en
diferentes especialidades, generando complicaciones que afectan negativamente
su calidad de vida, como efeCtos secundarios resultantes de la prescripcion
inadecuada de varios medicamentes; que a su vez conducen a un aumento de las

comorbilidades, una disminucion delfuncionamiento y la pérdida de autonomia. (19)

Cambios funcionales con el envejecimiento

La senescencia se caracteriza por mostrar cambios significativos en la formacion de
los tejidos corporales y un desgaste (fisiolégice gradual de diversas funciones
organicas. El total de lipidos en el cuerpo incrementa, esto puede ir seguido de un
decrecimiento del agua corporal total y de la masa cerporal magra. Ademas, estan
presentes otros problemas muy comunes en la poblaCién adulta mayor, como el
deterioro cognitivo, trastornos visuales o auditivos que puedeén llegar a ocasionarles

problemas para la adecuada administracién y adherencia al tratamiento.

Cambios en la funcién hepéatica con el envejecimiento

El tamafio del higado disminuye hasta un 20% y un 40% durante la edad adulta, al
igual que lo hace el flujo sanguineo que es entre un 40 y un 60%: Con la
senescencia se ha puntualizado que existe decadencia en cuanto a la capacidad
fagocitica de las células de Kupffer y un descenso de la actividad del citocromo

P450. Estos cambios pueden provocar que se presenten las patologias hepéticas,
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una de cuyas causas etiologicas puede ser la ingesta inadecuada de determinados

farmacos.

Cambios de la funcion renal en los adultos mayores

Con formetpasan los afios y se llega a la etapa de adulto mayor el rifidén sufre
cambios, habiendo deterioro en su funciéon. Como resultado, la eliminacion de
antibiéticos hidrofilicos que se excretan principalmente a través de los rifiones
puede disminuir significativamente incluso en ausencia de disfuncion renal. Por eso,
se recomienda ajustar_las dosis teniendo en cuenta el aclaramiento de creatinina.
Sin embargo, es importante tener en cuenta que estas adaptaciones varian segun

el antibidtico y su perfil de_seguridad y tolerabilidad especificos. (20)

Enfermedades cronicas en el'adulto mayor

Las enfermedades cronicas degenerativas son la principal causa de muerte para los
adultos mayores en todo el mundo. ES decir que el mayor nimero de las personas
de dicho grupo sufriran peligrol presentar una patologia cronica, no contagiosa,
ocasionando que haya disminucién en el hienestar de la persona a largo plazo.

Se ha llegado a considerar que las catsas mds.importantes de padecimientos en
los adultos de 60 afios y mas a nivel mundial_se debe en primer lugar a las
enfermedades cardiovasculares, seguidas de cancer, enfermedades del pulmén,
musculoesqueléticas y por ultimo trastornos de salud mental junto con las del
sistema nervioso.

Eduardo Sosa Tinoco (médico internista), actualmente eStamos ante un cambio
demografico, que también ha provocado un cambio en la llamada epidemiologia, lo
que significa que con el envejecimiento de la poblacion se presentaran con mayor
periodicidad situaciones relacionadas con la salud.

“‘México se enfrenta a dos transiciones muy importantes, la poblacional y la
epidemioldgica. En menos de 30 afios, el pais duplicara su proporcion de‘personas
mayores de 60 afios. Esto nos obliga a saber que va a ocurrir y como nos debemos

preparar tanto como sociedad y como sistemas de salud”.
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Al saber que la enfermedad tiene una carga para la atencion sanitaria, hay que
tomar.en cuenta los afios de vida que tienen las personas y cuantos son los afios
guesen,los que no podra trabajar a causa de un padecimiento crénico, los cuales
van aeompafnados de la perdida de afios saludables.

Segun el andlisis sobre envejecimiento en general y el bienestar de los adultos
(SAGE), cercadel 67% de los habitantes mayores de 60 afios en México padecen
diversas patologias crOnicas como angina pectoris, artrosis, asma, cataratas,
diabetes, enfermedad cerebrovascular, enfermedad pulmonar cronica, hipertension
y depresion, dolor lumbar crénico, pérdida de la audicién y obesidad.

Dichas patologias resultan ser las causas fundamentales para ocasionar dafios a la
salud por tiempo mas prelongado. Al hablar de la carga de enfermedad debemos
tener en cuenta las muertes-y la discapacidad que generan las mismas. De esta
manera podemos observar coma’todas estas enfermedades afectan la cantidad de
afios de vida saludable que puede-tener un individuo.

Un experto en salud publica y envejecimiento afirma que los factores mas
importantes de riesgo para la.mayofia”de las enfermedades en las personas
mayores se encuentran asociados.con el estilo de vida. Es necesario modificar los
factores de riesgo de enfermedad<coronaria, dislipidemia, hipertension arterial,
diabetes tipo 2 y obesidad. En la mayoria dé los casos, cambiar tus habitos es
suficiente para prevenirlos. Los adultos de 60 afios.y mas que fuman, tienen un alto
riesgo de presentar catarata, degeneraciobn muscularyrelacionada con la edad,
enfermedad pulmonar crénica y cancer de pulmon.

Es importante mencionar que la presencia de padecimientos cronicos
independientemente de la mortalidad temprana que se presentaen las personas de
la tercera edad reduce la cantidad de afios con vida saludable. A_medica que las
condiciones crénicas se acumulan en los adultos mayores y avanzan en edad, la

cantidad de limitaciones en su funcionamiento aumenta. (21)
Diabetes Mellitus

La diabetes es un trastorno metabodlico heterogéneo que se caracteriza por./la

existencia de elevacion de glucosa en la sangre (hiperglucemia), lo cual se debe a
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una secrecion alterada de insulina, falta de accion de la insulina o ambas. Los
problemas de los microvasos relativamente especificos asociados con la
hiperglucemia crénica ocasionan afectacion en los ojos, los rifiones y del sistema

nervioso sincluyendo un peligro mas grande de enfermedad cardiovascular.

Las personas.con diabetes tienen riesgos de muerte y eventos cardiovasculares 2
a 4 veces mayores que la poblaciébn general. Se asocia comunmente a otros
factores de riesge~como obesidad, inactividad fisica, presion arterial alta, niveles
alterados de lipidos=y'una tendencia a desarrollar trombosis. También, se asocia a
una calidad y esperanza.de vida reducidas; ademas en el anciano, la alteracion de
la glucorregulacion promueve envejecimiento acelerado, pérdida de la funcion,
degeneracion vascular y nerviosa.

En la persona adulta mayor, elriesgo es mas alto, sobre todo en aquellos individuos
gue cuentan con factores de riesgo para desarrollarla, por lo cual, es muy importante
evaluarlos desde la consulta.inicial y en las subsecuentes. En las personas de la
tercera edad al realizar detectCion de las complicaciones de la diabetes se debe
realizar de manera individual y en‘periodes‘determinados, ya que es posible que los
resultados de la deteccion perjudiquen los ‘enfoques y los objetivos del tratamiento.
En relacién con el manejo de diabetes, el tratamiento 6ptimo puede no ser igual
para todos los grupos de pacientes, se“debe ‘considerar que la evolucion de la
diabetes mellitus en los adultos mayores es* metabdlicamente distinta al
comportamiento en personas mas jévenes. Los adulteS mayores tienen un mayor
riesgo de desarrollar diabetes debido a los efectos combinados del aumento de la
resistencia a la insulina y la disfuncion del islote pancreético-asociado a los cambios
propios del envejecimiento.

La evaluacion de dominios meédicos, psicolégicos, funcionales, sociales y la
basqueda de sindromes geriatricos son obligatorios en el manejodeda diabetes
para determinar metas terapéuticas y enfoques de tratamiento particulares, Es muy
importante prestar atencion a las complicaciones que se puedan presentar €n poco
tiempo y que afectarian de manera significativa el estado funcional, como las

complicaciones visuales y de extremidades inferiores. Ademas, es necesario
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evaluar la presencia de padecimientos psicoafectivos que pueden afectar el apego
a'tratamiento médico y nutricional.

En eSte sentido, las personas adultas mayores con diabetes tienen tasas mas altas
de muerte prematura, discapacidad funcional, pérdida muscular acelerada
(sarcopenia), y multimorbilidad (hipertension, enfermedad coronaria, accidente
cerebrovasedlar, etc.). Ademas, este grupo en especifico se encuentra en riesgo de
desarrollar sindromes geriatricos como: polifarmacia, depresion, deterioro
cognoscitivo, trastornos del suefio, incontinencia urinaria, fragilidad, sindrome de
caidas, privacion sensorial y sindrome doloroso crénico; condiciones que pueden
afectar las habilidades” de autocontrol, incremento del riesgo de interacciones
farmacoldgicas, mayor riesgo de hipoglucemia y condiciones que deterioran la
evolucion de la enfermedad,

La diabetes mellitus es considerada un problema de salud publica a nivel mundial.
La poblacion de pacientes ancianos con diabetes esta creciendo rapidamente
debido a la transicion demografica mundial, teniendo un impacto significativo sobre
la salud de la poblacion y la econemia./Récientemente se indicd que en 2017 habia
450 millones de adultos con diabetes en el'mundo, se espera que aumente a casi
700 millones en 2045. En las proximas décadas, se espera que la poblacion de
adultos mayores con diabetes crezca suStancialmente, por lo tanto, comprender el
curso clinico de la diabetes en esta poblacion‘es fundamental para establecer
recomendaciones de practica clinica basadas en evidencia, prioridades de
investigacion, asignar recursos y establecer politicas de"salud.

De acuerdo con la Encuesta Nacional en Salud y Nutriciéiyen México, tanto en
hombres como en mujeres, se observo un incremento importante en la proporcion
de adultos mayores con diabetes. En el grupo de personas con edad de 60 a 69
afos se detectd que destaca levemente el sexo femenino en comparacion con el
masculino (26 y 24%, respectivamente) y se encontré6 mas marcado en el grupo de
edades de 70 a 79 afos (27 y 21%, respectivamente).

Con forme se incrementa la edad, la obesidad y el sedentarismo, se presenta con
mayor frecuencia el riesgo de presentar diabetes. Se presenta con mas frecueneia

en todas aquellas personas que padecen de presion alta y dislipidemia.
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A menudo, se asocia con una fuerte predisposicidbn genética o antecedentes
familiares y en familiares de primer grado. La fragilidad, la limitacion funcional, los
cambios en la salud mental y la creciente dependencia que caracterizan a muchos
pacientes de edad avanzada con diabetes han sido ampliamente ignorados por la

mayoria de’las guias clinicas internacionales.

La incidenciaydeidiabetes mellitus aumenta con el envejecimiento, es por ello, que
la persona mayorpuede ser diagnosticada incidentalmente después de los 65 afios
o haber tenido un diagnostico de diabetes en la mediana edad. Ante la presencia de
distintos escenarios, (se.«deben considerar las diferentes caracteristicas clinicas
como tiempo de evolucién, comorbilidad, sindromes geriatricos y complicaciones
propias de la diabetes mellitus, para establecer las recomendaciones generales de
tratamiento.
Los sintomas de la diabetes en personas adultas mayores pueden ser inespecificos
y/o de aparicion tardia, suelen/manifestarse como sindromes geriatricos, sintomas
atipicos, o como complicaciones‘cronicas.
Los adultos mayores son asintomaticos ‘enun 50%.
Los sintomas inespecificos que pueden‘preséntar son: fatiga, irritabilidad, anorexia,
pérdida de peso.
Los pacientes sintomaticos presentan:

e Infecciones recurrentes o refractarias

¢ Incontinencia urinaria, nicturia

e Cambios cognoscitivos, depresion, delirium

e Caidasy alteraciones de la marcha

e Inmovilidad, lesiones por presion

e Hipotension

e Sarcopenia, malnutricion

e Alteracion de la vision

e Sindrome doloroso: neuropatia, vasculopatia
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Estado hiperglicémico hiperosmolar y cetoacidosis diabética
Manifestaciones de complicaciones cronicas:

¢ 'Eventos cerebrovasculares

e “Angina, infarto agudo de miocardio

e Enfermedad de las arterias periféricas

Los beneficios(de identificar de forma oportuna la diabetes en adultos mayores es
otorgar intervencienes preventivas primarias y secundarias mas efectivas y seguras
en el tiempo esperadoypara su control, al igual que considerar la expectativa de vida.
La historia de la retingpatia en adultos mayores es mas prevalente en los casos de
diabetes tardia, a diferencia de la prevalencia de enfermedad cardiovascular o
neuropatia periférica. Los paeientes mayores de 75 afios tienen un mayor riesgo de
desarrollar complicaciones multiples que el grupo de edad de 65-74 afios. (22)

Los adultos mayores se caracterizan por presentar fragilidad, tener mdultiples
patologias y sindromes geriatricos, éstas son condiciones clinicas especificas de
los adultos mayores, las mas-comunes’incluyen el deterioro cognoscitivo, caidas,
polifarmacia, depresion y fragilidad. Las<complicaciones propias de la diabetes
pueden ser micro y macrovasculares, las primeras tienen mayor importancia clinica
como la neuropatia, nefropatia y retinopatia“diabética, las cuales, aunadas a los
sindromes geriatricos, impactan en la morbimortalidad del adulto mayor. (23)

El envejecimiento llega de maneras diferentes a todaslas personas. A menudo, la
sociedad tiende a ver el envejecimiento como un proceso de deterioro total. Las
representaciones de personas mayores suelen teneriConnotaciones negativas,
generalmente incluyendo un baston, una persona mayor enfefma, con demencia o
abandonada. Esto es incorrecto, debido a que se ha confirmado que mas del 80%
de los adultos mayores cuentan con funcionalidades y son indepéendientes, lo que
los convierte en un activo social tanto para ellos mismos como para‘otros adultos
mayores. Por lo general, se considera que hay tres tipos de envejecimiento. exitoso,
comun y con fragilidad. (24)

Los adultos mayores con diabetes mellitus experimentan con frecuencia uno o

multiples sindromes geriatricos, tales como: dependencia funcional, polifarmaeia,

34



Universidad Juarez autbnoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

incontinencia urinaria, caidas, depresion, sarcopenia, fragilidad y deterioro
cognoscitivo.

Asimismo, los sindromes geriatricos en las personas adultas mayores con diabetes
mellitus impactan en el autocuidado, automonitoreo, apego a la medicacioén, riesgo
de efectoscsecundarios de los tratamientos y calidad de vida relacionada con la
salud.

Se recomienda la busqueda intencionada de sindromes geriatricos (polifarmacia,
deterioro cognoscitivo, incontinencia urinaria, sindrome de caidas y sindrome
doloroso) ya que estos_pueden afectar el autocontrol de la diabetes y deteriorar la
calidad de vida. (22)

En geriatria la diabetes”.es representativo de un envejecimiento apresurado,
relacionandose con las pérdidas funcionales, cambios relacionados con la edad,
complejidad de padecer multiples enfermedades y el uso de una medicacion
variada. Esto conlleva a que ¢se* presenten de manera mas frecuente las
enfermedades en los adultos mayeres, lo que se conoce como “sindromes
geriatricos”. Estos sindromes son-condiciones de salud que estan relacionadas con
multiples factores y son el resultado de.a*acumulacién de deterioro en varios
sistemas del cuerpo, lo que hace & la.persona mas vulnerable a las demandas
fisiol6gicas o patoldgicas.

Los sindromes geriatricos no reconocidos en‘el momento de la enfermedad
perjudican alin mas el prondstico, el funcionamientoy la dinamica familiar, los
aspectos psicoldgicos y la calidad de vida. Por lo tantofes necesario categorizar el
diagnostico y tratamiento de la diabetes en los adultos mayeres.vulnerables, debido
a gue la tratan de la misma manera que los adultos jovenes, los objetivos de
tratamiento y las estrategias para lograrlos difieren en ambos _grupos, con la
finalidad de desarrollar la dependencia y reduccién de la morbilidad.yla mortalidad.
(25)

Polifarmacia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud a la polifarmacia se le define como’el

uso simultaneo de tres 0 mas farmacos, aunque en la practica clinica y en varios
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estudios se ha observado que son necesarios cinco o mas medicamentos. Algunos
expertos sugieren que la adicion de nuevos farmacos es lo que realmente indica la
presencia de polifarmacia, lo que conlleva a riesgos para la salud. (26)

La polifarmacia, definida como el empleo de 5 o mas medicamentos de forma
concomitante, es méas prevalente en las personas adultas mayores con diabetes
mellitus. ReSulta un fendomeno relacionado con el riesgo de caer, efectos
secundarios de medicamentos, cambios del peso corporal, deterioro cognoscitivo e
incontinencia urinagia, entre otras.

La polifarmacia en-la_persona mayor con diabetes suele tener presentaciones

clinicas variadas, taless¢omo:

e Fluctuaciones en los.niveles de glucosa, presion arterial y/o colesterol.
¢ Incapacidad para enumerar con precision nombres y dosis de medicamentos.
e Expresa falta de confianza en,la seguridad o eficacia de los medicamentos.

e Parece demasiado medicado (22)

La cantidad de personas mayores (en. la poblacion general se encuentra
constantemente en aumento. Las; personas.de la tercera edad cuentan con un
mayor numero de enfermedades que”los adultes jovenes y los nifios, lo que las
convierte en el grupo demografico que’ mas<Consumen farmacos de manera
desproporcionada dentro de la comunidad. (27)

Es de suma importancia prescribir los medicamentos de manera adecuada en los
ancianos, ya que suelen tomar varios medicamentos ‘a*la vez y tienen una alta
probabilidad de sufrir reacciones adversas a los medicamentos’(RAM). Entre un 65
y un 90% de las personas mayores toman algun tipo de medicamento. Las RAM
son la enfermedad iatrogénica mas comun en adultos mayores. La‘edad avanzada
aumenta la predisposicion a sufrir enfermedades relacionadas con{aymemoria.

La eficacia y seguridad de un tratamiento en los ancianos son determinadas por

factores tanto farmacoldgicos como no farmacolégicos.
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Factores no relacionados con medicamentos

¢ . Se reconoce la necesidad de recibir atencion por parte del paciente o de
aguellos que lo cuidan.

e Las~manifestaciones singulares de la enfermedad en la tercera edad, la
ausencia de sintomas especificos, y las quejas difusas y variadas.

e La presencia de varias enfermedades (tanto fisicas como psicolégicas)
interactuandoe_de manera compleja dificulta el diagnéstico.

e La adhesion™al tratamiento puede ser dificil debido a problemas con los
organos sensoriales y cambios en la cognicion.

e El incumplimientode’las prescripciones es resultado de factores culturales y
econoémicos.

e El uso de mdultiples medicamentos, a menudo recetados por diferentes
meédicos o por automedicacion. Al parecer, un grupo significativo de personas
mayores ajusta las desis de sus.medicamentos segun sus sintomas. Este
fendbmeno necesita ser. estudiado mas a fondo para entenderlo

adecuadamente.
Factores relacionados con medicamentos

Indican cambios farmacocinéticos y farmacodinamicos relacionados con el

envejecimiento. (28)

1. Cambios toxicocinéticos con el envejecimiento

Los cambios fisiolégicos asociados con el envejecimiento y las\enfermedades
relacionadas alteran la distribucion, el metabolismo, la excrecidn y las.interacciones

de los farmacos.
Absorcion
A medida que envejecemos, existen factores en el sistema gastrointestinal.que

pueden influir en la absorcion de los medicamentos. Algunos factores a considerar
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son el pH gastrico, que puede verse afectado por la reduccion de la produccion de
acido.debido al envejecimiento o al uso constante de medicamentos para reducir el
acido. También, la disminucién del area de superficie intestinal y del flujo sanguineo
en el area abdominal, asi como la reduccién en el vaciamiento géstrico y la actividad

peristalticagto que puede retrasar la absorcion de nutrientes.

Distribucion

Con la edad el tejido"adiposo aumenta y la masa muscular disminuye, lo que afecta
la eliminacién de agentes antibiéticos altamente lipofilicos. La disminucién del agua
corporal total relacionada con la edad, contrae el volumen de distribucion de

medicamentos hidroéfilos

Biotransformacion

A medida que envejecemos, el flujo-sanguineo en el area del abdomen disminuye,
lo que causa una reduccion’en el metabolismo inicial de los medicamentos. Esto
lleva a un aumento en las concentraciones de medicamentos en la sangre que son
procesados en esta etapa. Debido_a la” gran cantidad de medicamentos que se
recetan comunmente a los pacientes'de.edad avanzada, existe la posibilidad de que
interactten con los antibioticos a traves.del CYP450 u otros mecanismos. Debido a
la falta de datos en esta area, actualmente no hay.una comprension clara de cual
de estos cambios metabdlicos prevalecera en un paciente especifico. Los farmacos
gue se metabolizan por via hepéatica muestran una disminucion caracteristica de
la depuracion entre 30 y 40%.

En los adultos mayores, la depuracion hepatica de los farmaces metabolizados en
reacciones de fase | son mas prolongados. El metabolismo de primer paso también
se va afectando con la edad, y disminuye en alrededor de 1% por afi0os despues de
los 40. Por lo tanto, los adultos mayores pueden tener concentraciones mas altas

de medicamentos en la circulacion.
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Excrecién renal

En el.envejecimiento, uno de los cambios mas relevantes en la forma en que los
medicamentos afectan nuestro cuerpo es la disminucién de los mismos a través
de los rifiones. Pasando los 40 afios la filtracion de creatinina disminuye en
promedio 8ml/min por cada diez afios; sin embargo, la disminucion vinculada con
la edad cambia considerablemente de un individuo a otro. Es necesario reducir la
cantidad diaria’ada frecuencia de las dosis de los medicamentos que se eliminan
principalmente a.treves de los rifiones. Debido a que la funcién renal es variable,
es necesario ajustarlas dosis de los medicamentos de mantenimiento en caso de

enfermedades, deshidratacion o de deshidratacion reciente. (29)

2. Cambios farmacodinamicos en el envejecimiento

El término «farmacodinamia» engleba los efectos que ejerce un farmaco sobre un
organismo. Los cambios farmacodinamicos en los ancianos pueden ser complejos
y, a menudo, impredecibles. Estae-se ve agravado por los cambios relacionados con
el envejecimiento, como el restringir lassensibilidad de los barorreceptores y
quimiorreceptores y el aumento de la filtracion.de la barrera hematoencefalica. Por
tanto, en pacientes de edad avanzada, €nyalgunos casos, el efecto o sus acciones
farmacodinamicas pueden diferir, indistintamente'de los cambios farmacocinéticos.
En el caso de pacientes ancianos, se pueden categorizar las modificaciones
farmacodinamicas en tres grupos principales: las catsadas por cambios en el
organismo del anciano, las propias de los medicamentos y Jas relacionadas con las
interacciones entre diferentes medicamentos. Esto ha llevade\a la observacion de

una serie de prescripciones potencialmente inadecuadas en el paciente anciano.

Alteraciones que son caracteristicas del paciente
En el paciente de edad avanzada, los parametros homeostaticos estan alterados, lo
que afecta no solo la cantidad de objetivos farmacolégicos, sino también su

sensibilidad a los medicamentos y, por lo tanto, la respuesta farmacodinamicasEsta
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situacion no es una regla establecida y es comun encontrar que un medicamento

puede cambiar su efecto dependiendo de su propdsito de administracion. (30)

Reacciones adversas a los medicamentos
Se llama RAM a todo efecto farmacodinamico no deseado que se produce como
consecuencia de la utilizacion de farmacos en dosis terapéuticas.

Existen al menos.dos tipos de reacciones adversas que se pueden describir:

Las reacciones de )Tipo A son debido a la acentuacion de una reaccion
farmacoldgica conocida,/que es predecible y esta relacionada con la dosis. Son las

mas frecuentes en geriatria con un porcentaje del 90%

Las reacciones de Tipo B«Son idiosincrasicas, lo que significa que no son
predecibles y no estan relacionadas con la dosis, y suelen ocurrir por mecanismos
poco entendidos. Son menos frecuentes que las reacciones tipo A. Entre las cuales
se incluyen alergias, multiples’problemas del sistema nervioso y anemia aplasica.

Administracion de los psicofarmacos

Mucha evidencia respalda el hecho~de ‘que los medicamentos psicotropicos
(antidepresivos, antipsicoticos, sedantes)e hipnbticos) son ampliamente y mal
administrados en los adultos mayores. (28)

Los efectos secundarios pueden variar desde leveS,ycomo dolor de cabeza o
sequedad bucal, hasta graves, como sangrado sever0‘\o dafio irreversible en el
higado o los rifiones, que pueden ser mortales. Los medicamentos también pueden
afectar la capacidad del paciente debido a los efectos secundarios. (31)

Es mas que probable que el adulto mayor tome numerosos farmacos debido a la
pluripatologia y molestias por cambios en el proceso de envejecimiento. El uso de
multiples medicamentos esta relacionado de manera significativa con la edad y la
presencia de multiples enfermedades en pacientes con hipertension arterial o
diabetes mellitus. Se trata de un proceso con multiples factores que pueden-predecir

una prescripcion inadecuada. (8)
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Metodologia de la investigacion

Diserio y tipo de estudio

Se tratosde un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal que se
realizo enn consultorio de la Clinica de Medicina Familiar Casa Blanca ISSSTE en
los mesesdequnio y julio de 2023

Poblacién de‘estudio

Adultos mayores de 60 afios y mas con Diabetes Mellitus que acudieron para su
atencion medican en un_eonsultorio de la Clinica de Medicina Familiar Casa Blanca
ISSSTE

Universo de trabajo

El universo de trabajo fue un total de 393 adultos mayores de 60 afios con Diabetes
Mellitus, registrados en un consultorio de la Clinica de Medicina Familiar ISSSTE
Tiempo de ejecucion

El tiempo de ejecucion de este protocolo desinvestigacion fue programado para
realizarse en los meses de abril a septiembre de*2023

Esquema de seleccion

A través de muestreo probabilistico aleatorio simple

Definicién del grupo control

Individuos de igual o mayor a 60 afios de un consultorio’ de la Clinica de

Medicina Familiar Casa Blanca ISSSTE

Definicion del grupo aintervenir

Grupo de adultos mayores de igual o mayor a 60 afios de un consultorio de

la Clinica de Medicina Familiar Casa Blanca ISSSTE
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Criterios de inclusiodn, exclusion, eliminacion

Inclusion:
¢ sDerechohabientes de la clinica de medicina familiar casa blanca ISSSTE
e PRacientes que asistan a consulta externa de la CMF Casa Blanca ISSSTE en
los'meses de junio y julio de 2023

e Pacientés de 60 afios y mas con diabetes mellitus

Exclusion:
e Adultos mayores.sin requerir atencion medica
e Cuestionarios contestados incompleto

e Adultos que tomen menos de 3 medicamentos
Eliminacion:
e Encuestas que no estén debidamente requisitadas

¢ Adultos mayores que n@ quieran participar en las encuestas

Tipo de muestreo: probabilistico, no probabilistico

El tipo de muestreo es probabilistice aleatorio simple

Metodologia para el calculo y tamafo de-la muestra

La muestra se obtuvo mediante la siguiente formula’

_ NXZ2xpxQ _  393x1.962(0.5)(1 — 05) 377.4372
"SR -DT22xpxQ 0052(392) + 1962(05)(1 <0.5)  1od0a oo
Donde:

Nn= muestra
N= poblacién

Z°=1.967 (nivel de confianza)
P= 0.5 (proporcion de la poblacion)
Q=1-05 D?= 0.052
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Descripcion operacional de las variables

%ble Definicién Indicador Definicion operacional ITEMS
60 a 69 afios
Tiempo transcurrido desde el ~
Edad . 70 a 79 afios
nacimiento
80 afios y mas
C:flrgcterlstpas, f.|5|cas, Hombre
Sexo orgéanicas Yy biologicas que -
diferencian a los seres vivos. Mujer
Condicién de una persona Casado (a)
. Un el registro civil en .
Estado Civil s.(’agu e. ,eg stro civile ) Viudo (a)
funcidn de si tiene o no pareja y
su situacion legal respecto a Divorciado (a)
Analfabeta
Sabe leer y escribir
. Conjuntg de cqrsos que un Primaria
Escolaridad estudiante sigue en un -
establecimiento docente. Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Clase o tipo de trabajo Empleado (a)
S das | Obupacién desarrollado, con
Aspectos onto ?S_ as P especificacion del puesto de
sociodemogr caracteristicas trabajo desempefiado. Jubilado (a)
L. asignadas para cada
&ficos . o
miembro de la poblacion
Setrata de organizar las Urbana
distintas comunidades de
. .| pablacién can el fin de distribuir
Zona de residencia - Rural
la poblacién-en grupos que
compartenscaracteristicas
similares en su.manera de vivir. Suburbano
Solo
Hijos
L Vive con otro, cohabitador, Nietos
Con quien vive .
COhabItante Herrnanos
Conyugue
Otres familiares
H término suele utilizarse para Prapio
. nombrar a la cosa que es
Pertenencia de . .
L propiedad de una persona Familiares
vivienda . . .
determinada (es decir, que tiene
un duefio). Otros familiares
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Informacién
de salud

una persopna, incluyendo

Tiempo de Desde el momento en que fue 0 - 4 afios
evolucion de la diagnosticada la enfermedad, 5 - 9 afios
Diabetes hasta la actualidad 10 y mas afios

Clasificacion de
complicaciones
cronicas de
Diabetes

Macrovasculares

Grupo de enfermedades
secundarias a la Diabetes

Microvasculares

Informacion sobre la
salud fisica o mental de

Hospitalizado en el

ultimo afio

centro de salud para recibir una

Un paciente es admitido en un

Si

cama y atencion especializada
hasta que sea dado de alta.

No

detalles.sobre los
servicios-de atencion
médica que esté

Hipoglucemia en los

ultimos 6 meses

Nivel de glucosa sanguinea
(glucosa) baja demasiado como

Si

para que continden las
funciones corporales.

No

recibiendo.

Caida en el ultimo
afo

Si

Accion de caer o caerse

No

Analisis=Clinicos en
los ultimos 6 meses

Estudio de los componentes
tomados con muestras
biolégicas del cuerpo que

Si

pueden provenir de la sangre,

orina o tejido, entre otros,
logrando obtener resultados de
gran utilidad

No

Polifarmacia

Es el consumo de mas
de tres farmacos
simultaneamente

Familia de
medicameftos

AINES

Hipoglucemiantes

Grupos en los que se dividen

Protectores
gastricos

lo§ medicamentos de acuerdo a

Antihipertensivos

su_accion farmacologica

Anticoagulantes

Hipolipemiantes

Psicotropicos

Clasificacion de
polifarmacia

Numero degredicamentos

4-6 (menor)

administrados al dia de forma

7-9 (media)

simultanea

> 10 (mayor)

Tiempo de uso de
polifarmacia

Afios transcurridos désde el

Oa4d

primer momento que empezo a

5a9

ingerir medicamentos

10 o mas

Sin prescripsion
medica

Medicamentos no rectados por

Si

personal medico

No

Administracion de
medicamentos

Medicamento ingerido sin
autorizacion medica

Oral

Parenteral

Topices

Rectal

Conocimiento de
los efectos
adversos por
medicamentos

Efectos no deseados de un
farmaco y drogas que
provocan malestar o resultan
peligrosos

Si

No
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Técnicas y procedimientos a emplear

Se _aplico un cuestionario realizado por el investigador la cual se dividio en:

Aspectossociodemograficos: estos incluyeron edad, sexo, estado civil, escolaridad,

ocupacidn, zona de residencia, con quien vive y pertenencia de la vivienda.

Datos de salud: en este punto se incluyeron el tiempo de evolucién de la diabetes,

clasificacion de~complicaciones cronicas de diabetes, hospitalizacion en el ultimo
afo, hipoglucemia.en los ultimos 6 meses, caida en el Gltimo afio y laboratorios en
los ultimos 6 meses.

Polifarmacia: se inclayeron las familias de medicamentos, clasificaciéon de
polifarmacia, tiempo de usosde polifarmacia, polifarmacia sin prescripcion médica,
via de administracion de medicamentos y conocimiento de efectos adversos por
medicamentos.

La aplicacién del cuestionario mencionado se aplicé contando con el consentimiento

informado del entrevistado.

Procesamiento y andlisis estadistico

Posterior a los resultados obtenidosde Ja €ncuesta, los resultados se concentraron
en el sistema de software SPSS (Statistical*Package for Social Sciences) version
25 y Excel para su procesamiento y analisis.

La presentacion de datos que se obtuvo se presentosen graficas de barra, pastel y

tablas de frecuencia.

Prueba piloto
Se realiz6 una prueba con alfa de Cronbach en el cual se realizaron algunos ajustes

para obtener la puntuaciéon de 0.8, siendo esta la viabilidad para aplicar el

cuestionario.

Aspectos éticos

Para poder aplicar la entrevista al paciente se requirié el permiso a la direccion de
la Clinica de Medicina Familiar ISSSTE, asi mismo respetando los criterios de ética

médica.
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Consentimiento informado

Unasvez obtenido el permiso a la autoridad, se solicito la autorizacion al paciente

mediante €l consentimiento informado para aplicar el instrumento.

Conflicto«de intereses

El presente estudio no tuvo conflicto de interés que pudiera intervenir con el

desarrollo de este.

Consideracionés:de bioseguridad

El estudio en el campo de la salud juega un papel fundamental en la proteccion,
promocion y restauracion dé la salud de las personas y la sociedad en su conjunto.
También contribuye al desartolle de tecnologia nacional en el &mbito de la salud y
al aumento de su eficiencia, (siguiendo las normativas establecidas en la ley
correspondiente.

En esta investigacion en la que los pacientes fueron estudiados, prevalecio el criterio
del respeto a su dignidad y la preteccion’de sus derechos y bienestar. (32)
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RESULTADOS

A este trabajo de investigacion se le realizo un alfa de Cronbach obteniendo un
resdltado_de 0.8, lo cual indica la fiabilidad del cuestionario y como resultado se
aportan srespuestas de acuerdo con los objetivos planteados. Posterior a la
recoleccion, de datos se obtuvieron los siguientes resultados. En lo que respecta a
los aspectos sociodemograficos, el grupo de edad que mas prevalecio fue el de 60-
69 afos con el'59% (116), seguido del grupo de 70-79 afios con el 30% (58) y por
altimo el de 80 afies y mas 11% (21). La poblacion que predominé en este estudio
fue el sexo femenino_en un 59% (116), mientras que el 41% (79) corresponde al
sexo masculino. Con respecto al estado civil de los pacientes predomina el de los
casados 73% (142), seguido de viudo 15% (30), soltero 9% (17) y divorciado 3%
(6). Tabla 1.

Tabla 1. Aspectos sociodemograficos

Tabla 1. Aspectos sociodemogréf(b ‘0
Caracteristicas | RrecuenCia | Porcentaje %
Hombre 79 41%
Sexo -
Mujer 116 59%
Total 195 100%
60-69 116 59%
Edad 70-79 58 30%
80 ymas 21 11%
Total 195 100%
Casado 142 73%
Estado Civil Viudo 30 15% Fuente: Encuesta de
stado Civi . - .
prevalencia‘de polifarmacia en
Soltero 17 9% adultosemayores con Diabetes
Divorciado 6 3% Mellitus de \la Clinica de
Medicina Familiaf Casa Blanca
0,
Total 195 100% ISSSTE

En cuanto al grado de estudio se encontré que la mayoria de la poblacién cuenta
con estudio béasico de primaria 31% (60), le sigue secundaria 25% (49), preparatoria
18% (34), licenciatura 15% (30), sabe leer y escribir 8% (16) y analfabeta 3%+(6).
Grafica 1.
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Grafica 1. Escolaridad
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Se obtuvo que el 90% (176) dejlos pacientes son desempleados y solo el 10% (19)

de ellos cuentan con algun emplego. Grafica 2.

Grafica 2. Ocupacion

Ocupacion

= Empleado '

= Desempleado

Fuente: Encuesta de
prevalenciayde polifarmacia en
adultos mayores con Diabetes
Mellitus~ dew, la Clinica de
Medicina Familiar.Casa Blanca
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El 80% (156) de los adultos mayores viven en zona urbana, el 16% (32) en zona
suburbanay el 4% (7) en zona rural. De estos 73% (142) viven con sus conyugues,
18%7(36) viven con sus hijos, el 4% (8) viven solos, 3% (5) viven con sus hermanos,
1% (2) con sus nietos y el otro 1% (2) con otros familiares. Con relacion a la
propiedad.dende viven el 91% (177) refirid ser duefio de la propiedad, el 8% (16)

que pertenecea algun familiar y el 1% (2) son arrendadores Tabla 2.

Tabla 2. Aspectos seciodemograficos

Tabla 2. Aspectos soci%réficos

Caracteristicas | Frecuencia | Porcentaje %
Urbana 156 80%
Zona de residencia Suburbana 32 16%
Rural 7 4%
Total 195 100%
Conyugue 142 73%
Hijos 36 18%
Solo 8 4%
Persona con quien Vive  [armanos 5 30
Nietos 2 1%
Otos 2 1%
familiares
Total 195 100%
Propio 177 91%
Propiedad de la vivienda |Familiares 16 8%
Arrienda 2 1%
Total 195 100%

Fuente: Encuesta de prevalencia de polifarmacia en adultos mayores con Diabetes Mellitus de la Clinica de
Medicina Familiar Casa Blanca ISSSTE

En cuanto al tiempo de evolucion de la diabetes mellitus en estos pacientes
observamos que el 31% (60) tienen de 0-4 afios de evolucion, el 24% (47) de 5-9

afos y el 45% (88) de 10 a mas afios. Grafica 3.
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Grafica 3. Tiempo de evolucion de la DM2
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Casa Blanca ISSSTE

De estos pacientes 36%(71) presentan complicaciones macrovasculares
(enfermedad coronaria, enfermedad arterial periférica, EVC), el 46% (89) presentan
complicaciones microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) y el 18% (35)

niegan cualquier tipo de complicaciéneGrafica 4.

Grafica 4. Clasificacion de complicaciones.€rénicas por DM2
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\
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35 ) Fuente: Encuesta de
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Medicina Eamiliar Casa Blanca
0 ISSSTE

Refiriéndonos a hospitalizaciones en el ultimo afio encontramos que el .93% (181)
no han sido hospitalizados, en tanto que el 7% (14) afirmo haber sido hospitalizado.
La hipoglucemia se present6 en el 23% (44) de los pacientes, mientras que elresto
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lo negd. Con respecto a sufrir caidas en el ultimo afio; 83% (162) pacientes dijeron

que noy 17% (33) si presentaron caida. Tabla 3

Tabla 3¢#Datos de salud

Tabla 3. ‘!@s\de salud

Caracteristicas Frecuencia [Porcentaje %
Hospitalizacidn'enél |Si 14 7%
ultimo ano No 181 93%
Total 195 100%
. . Si 44 23%
Hipoglucemia en los
. No 151 77%
ultimos 6 meses
Total 195 100%
Fuente: Encuesta de
prevalencia de polifarmacia en
Si 33 17% adultos mayores con Diabetes
, o Mellitus de la Clinica de
Caidaen el ultmoafio |No 162 83% Medicina Familiar Casa Blanca
Total 195 100% ISSSTE

El 54% (105) de los pacientes se realizaron sus estudios de laboratorio de control
en los ultimos 6 meses, mientras que-el.46% (90) no se le realizo institucionalmente

ni de forma particular. Grafica 5.

Grafica 5. Analisis clinicos en los ultimos 6 meses
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Fuente: Encuestasde prevalencia
de polifarmaciag™en adultos
mayores con Diabetes Mellitus de
la Clinica de Medicina ‘“Familiar
Casa Blanca ISSSTE

De los pacientes encuestados el 100% se encontrd con uso de polifarmacia, lo.cual

fue clasificado en tres; considerando polifarmacia menor (al consumo de 4-6
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medicamentos) representado por el 63% (122), polifarmacia media (7-9
medicamentos) en un 23% (45) y polifarmacia mayor (10 y mas medicamentos) en
el 14%,(28). Grafica 6.

Grafica @&-"Clasificacion de polifarmacia

Clasificacion de Polifarmacia
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Fuente: Encuesta de prevalencia de
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ISSSTE

En lo que concierne ala presencia de polifarmacia; ademas de los
hipoglucemiantes, los antihipertensivos forman el grupo de familia de medicamentos
gue mas consumen los pacientes ‘con diabetes mellitus en un 74% (144), le siguen
los AINES 53% (103), protectores'gastricos 47% (91), anticoagulantes 28% (54),
hipolipemiantes 22% (43) y por ultimo-psicotrépicas 19% (38). Grafica 7.

Grafica 7. Familia de medicamentos
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Dentro del tiempo de ingesta de polifarmacia se clasifico en grupos, resultando que

el 37% (72) tenia de 0-4 afios de consumo de polifarmacia, el de 5-9 afios, el 26%

(51)y el de 10 afios y mas 37% (72). Grafica 8.

Grafica 8. Tiempo de uso de polifarmacia

Tiempo de uso de Polifarmacia

37% 37%

H0 -4 afios
5-9afios

B 10 afos y mas

26%

Del total de los pacientes entrevistades, el 59% (116) u

Fuente: Encuesta de
prevalencia de polifarmacia
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Diabetes Mellitus de la
Clinica de Medicina Familiar
Casa Blanca ISSSTE

nicamente consumen

medicamentos prescritos por médico _tratapte, en cambio el 41% (79) aparte de los

medicamentos prescritos por el mediCo.también consumen sin prescripcion médica.

Grafica 9.

Grafica 9. Sin prescripcién medica

Sin prescripcion medica
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Fuente: Encuesta de
prevalencia del pglifarmacia
en adultos mayores con
Diabetes Mellitus{ de la
Clinica de Medicina“Familiar
Casa Blanca ISSSTE
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El 100% de los pacientes consumen medicamentos via oral, asi mismo el 18% (36)

ademas de éste, usa medicamentos por via parenteral y topicos 3% (6). Grafica 10.

Grafica’10. Via de administracion de medicamentos
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La mayoria de los pacientes/no conecen los efectos adversos a la ingesta de
medicamentos 80% (156), mientras qué solo 20% (39) si refieren conocerlos.
Grafica 11.

Grafica 11. Conocimiento sobre efectossadversos
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Fuente: Encuesta de
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ISSSTE

ESi mNo

Al cruce de la variable de polifarmacia con el sexo se encontré que la polifarmacia
en sus diferentes clasificaciones se da con mas frecuencia en el sexo femenino60%
(116). Grafica 12.
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@a 12. Sexo predominante con polifarmacia
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En el cruce de las variabl pglifarmacia y edad encontramos que la edad
a@

enow media es entre 60-69 afios 57% (112),

mientras que la polifarmacia n@i s@?y‘ués entre los 70-79 afios 10% (20).

Grafica 13 .
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Al analizar las variables de polifarmacia y escolaridad se obtuvo que la polifarmacia
menor se encuentra presente en todos los grados de estudio, sin embargo, los

analfabetos tienen mayor prevalencia de polifarmacia media. Grafica 14

Grafica 14«Rolifarmacia por grado de estudios
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Analizando el cruce de la variable/de polifarmacia con la de complicaciones por
diabetes mellitus, observamos que das-complicaciones microvasculares ocupan el

primer lugar en polifarmacia. Grafica 15

Grafica 15. Complicaciones por DM2 y presencia de polifarmacia
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Los datos procedentes de las variables tiempo de evolucion de la diabetes y
clasificacion de la polifarmacia muestran que por mas afios de evolucion con la
diabétes mayor sera la polifarmacia en el anciano. Tabla 4.

Tabla 4. Tiempo de DM2 y Polifarmacia

Clasificacion Polifarmacia

Tiempo

Evolucion

Fuente: Encuesta de prevalencia de polifarmacia en adultos mayores con Diabetes Mellitus de la Clinica de
Medicina Familiar Casa Blanca ISSSTE
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Discusion

En.eSte estudio, se evalud la prevalencia que existe de polifarmacia en los pacientes
gue presentan Diabetes Mellitus, determinando la edad, sexo, escolaridad y tiempo
de uso de_polifarmacia predominante. En este trabajo el sexo predominante fueron
mujeres con _el 59% habiendo una similitud con el reporte de un estudio
observacional,(analitico y transversal realizado a 247 pacientes, donde el 52%
fueron mujeres”(Ledn Vazquez et al., 2021). En el presente estudio la poblacion
mayor se encuentra.entre las edades de 60 a 79 afios similar a la de estudios de
otros autores (Zhuzhingo_ VVasquez y colaboradores 2019). En el presente trabajo se
determina que la prevalencia de polifarmacia es mas frecuente en mujeres 59%, en
pacientes con bajo nivel de estudios y asociado al desempleo (Sanchez Rodriguez
y colaboradores 2019). De acuerdo con la clasificacion de polifarmacia, la menor es
la mas frecuente, 63% de los pacientes estudiados; similar a la de algunos autores
(Zhuzhingo Vasquez y colaboradores 2019). La familia de medicamentos que mas
consumen los pacientes despueside los/hipoglucemiantes son los antihipertensivos;
seguido del grupo de AINES( y/dejande’.en ultimo lugar a los psicotrépicos;
comparado con estudios de otros /autores ne.hay similitud dado que en estos la
prescripcion mas comun fueron los broncodilatadores (Albarracin Ruiz et al. 2021).
El 80% de los pacientes en este estudio.refieren.ne conocer los efectos adversos
para la salud que pueden ocasionarles el consumo de multiples medicamentos,
encontrando semejanza con otros autores donde el desconocimiento es del 90%
(Zhuzhingo Véasquez y colaboradores 2019). Se valoro la'presencia de polifarmacia
a partir de los 60 afios, siendo el pico mas alto entre los 60_a69 afos, seguido de
los de 70 a 79 afios, no encontrando igualdad con otros estudios realizados; sin
embargo, si se encontro paridad con relacion al grupo de edad (80anos y mas) que
consumen de 10 y mas medicamentos (Poblano Verastegui et al. 2020)» Todos los
pacientes ingieren minimo 4 medicamentos al dia de manera constante; siendo de
4 a 6 el consumo mas habitual. El 41 % de estos pacientes ingieren medicamentos
sin prescripcién médica (Ledn Vazquez et al., 2021). Se percibi6 el riesgo de'caidas

gue pueden presentar los adultos mayores con el diagnostico de diabetes mellitus
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encontrando que solo el 17% tiene alto riesgo. En cuanto a la ocupacion que estos

presentan el 90% son desempleados (Ruiz Jasso y colaboradores, 2020).
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Conclusion

La pelifarmacia se clasifica en tres grupos menor, media y mayor, siendo la
polifarmacia menor la mas comun en estos pacientes adultos mayores con Diabetes
Mellitus y es mas frecuente en el sexo femenino.

El rango de edad en el que mas prevalece la polifarmacia menor es entre los 60 a
69 afios. A mas.tiempo de evolucion de la diabetes mayor es el riesgo de presentar
polifarmacia. Lapolifarmacia menor esta presente en todos los grados de estudios,
pero, la media esta’mas presente en los analfabetos. Los pacientes que no tienen
ningun tipo de emplea.son los que mas consumen polifarmacia.

La diabetes mellitus presenta complicaciones macrovasculares y microvasculares
siendo esta ultima la que ocupa el primer lugar por la que se consume polifarmacia.
Ademas de los hipoglucemiantes los antihipertensivos son el otro grupo de
medicamentos que mas consumen en estos pacientes.

Es importante mencionar que, en 1os pacientes con complicaciones por la DM2,
menos estudios y mas” [desempleo, habrd incremento de polifarmacia,

ocasionandoles dafios a la salud{(fragilidad, caidas, dependencia, etc.)
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Recomendaciones

Rara.disminuir el uso de polifarmacia se sugiere reforzar la prevencion primaria en
cada nucleo familiar, mediante detecciones oportunas y brindando informacion
sobre ‘autocuidado y el de toda la familia, con el fin de sensibilizarlas a tener un
mejor estilo,de vida y evitar la aparicion de enfermedades cronicas a temprana edad
y en el menor numero de poblacién posible.

En las familias‘que ya presentan algun tipo de enfermedades se pueden orientar en
adquirir un mejorestilo de vida para evitar complicaciones y que alguien mas pueda

desarrollar alguna enfermedad crénica.
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UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO ISSSTE

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

Cuestionariospara determinar polifarmacia en el adulto mayor con

e o o

* N

PONDPW e

IN

e Ol

e o 0o O

Fecha:

Edad

60 a 69 afnos
70 a 79 afos
80 afios y mas

Sexo
Hombre
Mujer

Estado civil
Casado (a)
Viudo (a)
Divorciado (a)
Soltero (a)

Escolaridad
Analfabeta

Sabe leer y escribir
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura

Ocupacioén
Empleado (a)
Desempleado (a)

Zona de residencia
Urbana

Suburbana

Rural

Folio:

7. ¢Con quién vive?

a) Solo

e Hijos

e Nietos

e Hermanos

e Conyugue

e Otros familiares

8. pertenencia de la vivienda

e Propio
e Familiares
e Arrienda

9. Tiempo de evolucidon de la
DM2

1. 0a4afios

2. )5 a9 afos

37 410 afios y mas

10. Clasificacion de
complicaciones cronicas de
DM2

a) Macrovasculares
(enfermedad coronaria,
enfermedad‘arterial
periférica, EVC)

b) Microvasculares
(retinopatia, nefrepatia,
neuropatia)

¢) Ninguna

11. ¢Ha sido hospitalizado en
el ultimo afio?

a) Si

b) No
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12. ;Ha presentado hipoglicemia en 18. Sin prescripcion medica
los Ultimos 6 meses? aj i
aly Si h) Mo
) Mo
19. Administracion de
13. ¢ Hasufride alguna caida en el medicam entos
ultime ano? a) Cral
a) Si b} Parenteral
h) Mo c) Topicos
d) Rectal
14. Laboratorigs los ultimos 6 o
meses 20. Conocimiento sobre efectos
a) Si adversos por medicamentos
h) No a) Si
h) Mo

5. Familia de medicamentos

] AINES

J Hipoglucemiantes

1 Protectores gastricos

] Antihipertensivos

} Anticoagulantes
Hipolipemiantes

} Psicotropicos

16. Clasificacion de polifarmacia
a)] 4 a B medicamentos (menar)

by 7 a9 medicamentos (media)

o) 10y mas medicamentos (mayor)

17. Tiempo de uso de polifarm acia
a) Da4dafos
by &afafos

110 afos y mas
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ISSSTE

Una vez-obtenido el permiso a la autoridad, se solicitara la autorizacion al paciente

mediante el consentimiento informado para aplicar el instrumento.

CONSENTHVIENTO INFORMADO PARA PROYECTO DE INVESTIGACION

Folio No.

Lugar: Fecha:

Mediante el presente documento yo

acepto participar en el proyecto de investigacion “Prevalencia de polifarmacia en
adultos mayores con diabetessmellitus de la Clinica de Medicina Familiar Casa
Blanca ISSSTE”, despues de “habherme”otergado la informacion necesaria del
desarrollo de dicho proyecto asi mismo se'me ha explicado que se trata de una
investigacion sin riesgo dentro de un contexto \ético, respetando mis derechos
fundamentales, basados en el respecto a’la dignidad, privacidad y confidencialidad,

Siendo los resultados utilizados unicamente para 10S fines del estudio.

Firma del paciente Firmasdel‘testigo

Tomasa del Carmen Calder6n Sanchez
Residente de Medicina Familia
Responsable del Proyecto de investigacion
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Grafica 1. Sexo predominante

O Sexo predominante
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Grafica 2. Edad prevaleciento _
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Tabla 1. Grado de estudios y ocupacion

Tabla 1. Grado de estudios y ocupacion
Caracteristicas | Frecuencia | Porcentaje
Primaria 60 31%
Secundaria 49 25%
1 0,
Grado de P.repar'atorla 34 17%
. icenciatura 30 16%
estudios oY
e
WM 16 8%
escribir
Analfabeta 6 3%
Total 195 100%
» Desempleado 176 90%
Ocupacion
Empleado 19 10%
Total 195 100%

Grafica 4. Zona de residencia

Zona de residencia

B Urbana
Rural

M Suburbano

Grafica 5. Persona con quien vive

Persona con quien vive '
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Grafica 6. Propiedad de la vivienda

Propiedad de la vivienda
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Tabla 2. Afios de evolucion-y_elasificacion de complicaciones de DM2

Tabla 2. Aihos de evolucion y clasificacion de complicaciones de DM2
Caracteristicas | Frecuencia | Porcentaje

Afos de 0-4 afios 60 31%
evolucién de la |5-9 afios 47 24%
DM2 10 afios y mas 88 45%
Total 155 100%
Clasificacion de |Microvasculares 89 46%
complicaciones [Macrovasculares 71 36%
por DM2 Ninguna 35 18%
Total 195 100%

Grafica 7. Hospitalizacion en el altimo afio

Hospitalizacion en el ultimo afio

Si

H No
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Grafica 8. Hipoglucemia en los Gltimos 6 meses

Hipoglucemia en los ultimos 6 meses

200 151
y
150 uSi
No
100 44
0
Grafica 9. Caidas en el Gltimo-afio
Caida en el@ittimo ano
162
; - uSi
® No
33
Tabla 3. Analisis clinicos en los ultimos 6 meses
Tabla 3. Analisis clinicos en los ultimos 6 meses
Caracteristicas Frecuencia | Porcentaje
Analisis clinicos |—
. Si 105 54%
en los ultimos
No 90 46%
6 meses
Total 195 100%
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Tabla 4. Polifarmacia
Caracteristicas Frecuencia | Porcentaje
o,
Clasificacion de Men-or 122 63%
. . Media 45 23%
polifafmacia
Mayor 28 14%
Total 195 100%
Hipoglucemiantes 195 100%
Antihipertensivos 144 74%
Familia de AINES 103 53%
medicamentos |Protectores gastricos 91 47%
Antieoagulantes 54 28%
Hipolipemiantes 43 22%
Psicotr@picos 38 19%
- 0 o,
Tiempo de uso de 0-4 ar~’|os 72 37%
. . 5-9 anos 51 26%
polifarmacia o —
10y mas/anos 72 37%
Total 195 100%
Sin prescripcién |[Si 79 41%
medica No 116 59%
Total 195 100%
Via de Oral 195 100%
administracion de |Parenteral 36 18%
medicamentos [Tdpicos 6 3%
Rectal 0 0%
Conocimiento de |[Si 39 20%
efectos adversos |No 156 80%
Total 195 100%
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Tabla 5. Sexo predominante con polifarmacia

(’U& 5. Sexo predominante Polifarmacia
/fon polifarmacia Menor Media Mayor Total
Sexo Hombre 53 13 13 79
Mujer 69 32 15 116
Total 122 45 28 195
Tabla 6. Clasificacion de polifarmacia por edad
Tabla 6. Clasiﬁ de Polifarmacia
polifarmacia pc r@d Menor Media Mayor Total
Edad 60-69 86 26 4 116
70-79 25 13 20 58
80 ymas 11 6 4 21
Total 122 45 28 195
Tabla 7. Polifarmacia por grado de estudios
Tabla 7. Polifarmacia por grad Polifarmacia
estudios A Menor Media Mayor Total
Escolaridad |Primaria 42 5 13 60
Secundaria 24 21 4 49
Preparatoria 21 10 3 34
Licenciatura 21 4 30
Sabe leer y escribir 12 3 16
Analfabeta 2 1 6
Total 122 45 28 195
Tabla 8. Complicaciones por DM2 y presencia de polifarmacia
Tabla 8. Complicaciones por DM2 y Polifarmacia
presencia de polifarmacia Menor Media Mayor Total
Clasificacion de Macrovasculares 41 22 8 71
complicaciones |Microvasculares 54 25 10 89
de DM2 Ninguna 23 10 2 35
Total 118 57 20 195
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Grafica 10. Tiempo de DM2 y Polifarmacia
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