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Resumen

Se realizé una investigacion con el objetivo de evaluar la utilizacién de hipoglucemiantes orales en pacientes con diabetes
mellitus no insulinodependiente, usuarios de una unidad médica familiar de seguridad social en Comalcalco, México, durante
2013. Se realizé un estudio de utilizacion de medicamentos en un universo de N=1,428 expedientes y se tomd una muestra
probabilistica de n=203, seleccionados aleatoriamente. Se sistematizé informacion del esquema terapéutico y se evalud la
calidad de las prescripciones, comparandolas contra la guia de practica clinica nacional vigente y clasificdndolas en
adecuadas/inadecuadas. 94 % de las prescripciones fueron inadecuadas. El error mas frecuente fue “medicamento
inadecuado” (70.2 %). La calidad de la prescripcion de los hipoglucemiantes orales fue inadecuada en proporcién mayor a la
reportada en la literatura nacional e internacional. Se requieren medidas para corregir el problema.

Abstract

We achieved a research with purpose to evaluate oral hypoglucemiants utilization in patients with
non-insulin-dependent diabetes mellitus users of a family medical unit of social security from Comalcalco, Mexico, during
2013. We made a drug utilization study in a universe of N=1,428 files and we toke a random sample of n=203 aleatorily
selected. We systematized information of therapeutic scheme information and we evaluated drug prescriptions quality
comparing against current national clinical guidelines and classified in adequate/inadequate. Prescriptionswere
inadequate in 94 %. “Inadequate drug” was the most frequent error (70.2 %). Oral hypoglucemiants quality was
inadequate in higher proportion that reported in national and foreigner literature. Measures are required for to correct
the problem.
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I ntroduccion

La diabetes mellitus no insulino-dependiente (DMNID) es una
de las principales causas de morbilidad global, a nivel mundial
se estima que aproximadamente el 3 % de la poblacién la
padece,r en México, la prevalencia en personas mayores de 20
afios pasd de 7.5 % en € 2000 a 12.3 % en el 2012,24y en €
Estado de Tabasco (México), pasd de 6.2 % en 2006 a 9.3 % en
20124 Por consiguiente, € control de la DMNID es
fundamental anivel individual y colectivo. Esto ha demostrado
ser una meta dificil de alcanzar en todos los niveles, por
cuestiones como monitoreo inadecuado de la enfermedad,®
disminucion de la respuesta biolégica a tratamiento
farmacol 6gico,%7y faltade apego al tratamiento por parte delos
pacientes®9 entre otros factores. Asi pues, un esguema
terapéutico adecuado y efectivo, incluye hipoglucemiantes,
reforzados con dieta, actividad fisicay educacion.>9

No obstante, aun cuando el portador de DMNID se apegue asu
tratamiento, para que un medicamento lleve a cabo el efecto
terapéutico esperado, éste se debe prescribir para el tratamiento
de la enfermedad correcta, a la dosis adecuada, a intervalos
apropiados y durante el tiempo correcto, es decir, debe ser
prescrito adecuadamente.10-11

En este sentido, la farmacoepidemiologia, como ciencia que
estudia € uso de los medicamentos en las poblaciones una vez
gue son puestos a la venta,12 emplea un conjunto estandarizado
de métodos para generar conocimiento respecto a la
comercializacion, distribucion, prescripcion y uso de los
medicamentos en la sociedad, considerando sus consecuencias
médicas, econémicas y sociaes, este conjunto de métodos se
denomina estudios de utilizaciéon de medicamentos (EUM).13
En este orden de ideas, |os estudios sobre esguema terapéutico,
son EUM que tienen por objetivo evaluar € uso de los
medicamentos en la préctica, para determinar la calidad de su
empleo en funcidn del apego de la prescripcion a las guias de
précticaclinicay lafarmacopea.13

Existen pocos estudios sobre esquema terapéutico en DMNID,
mismos que datan del afio 2005 alafecha, lo que denota que es
un temade actualidad. L os autores que han explorado este tema,
han reportado que la preval encia de prescripcion inadecuada de
hipoglucemiantes orales a portadores de DMNID varia desde
17.2 % hasta 90.5 % en funcion del lugar, los farmacos objeto
de estudio y magnitud de lainvestigacion.1420 En este tenor, en
2008, Castro-Rios y cols” realizaron una intervencién
educativa a nivel nacional en el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), con € objetivo de disminuir la frecuencia de
este problema en México, sin embargo, sus esfuerzos solo
lograron reducir la prevalencia de prescripciones inadecuadas
de hipoglucemiantes orales de 90.5 % a 67.9 %, haciendo
necesaria la evaluacion constante de este problema dentro de la
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institucion. Siguiendo este exhorto, otros autores mexicanos
han evaluado posteriormente |a utilizacion de hipoglucemiantes
oralesdentro del IMSS,1819 demostrando que €l problemasigue
vigente en una magnitud que va desde 60.4 % hasta 81 %,
subrayando la necesidad de incrementar e nimero de
evaluaciones a nivel local en esta institucién para tomar
acciones particulares, en virtud de que una medida aplicada de
forma global no fue suficiente para solucionar el problema.

Por consiguiente, se realizd el presente estudio con el objetivo
de evaluar la utilizacién de hipoglucemiantes orales a pacientes
con DMNID de una Unidad Médica Familiar (UMF) del IMSS,
ubicada en Comalcalco, Tabasco, México. Esto, en aras de
establecer un diagnostico situacional, que permita disefiar y
aplicar medidas correctivas locales.

Material y métodos

Se llevé a cabo un EUM de tipo esquema terapéutico,
empleando un disefio epidemiolégico observacional,
retrospectivo, transversal y descriptivo. El universo estuvo
constituido por 1,428 expedientes de pacientes con DMNID
(N=1,428), usuarios de la UMF No. 11 del IMSS, en
Comalcalco, Tabasco, en 2013. Empleando €l software
STATSO 2.0 (software distribuido por Decision Analytic, Inc.,
Arlington, Texas, E.U.A., licenciado para uso doméstico a
través de la compra de Hernandez-Sampieri R,
Fernandez-Collado C, Baptista-Lucio P. Metodologia de la
investigacion. 42 edicién. México D.F., México: McGraw-Hill,
2006), se obtuvo una muestra probabilistica simple,
considerando que el universo era finito y determinado, y la
variable de interés era de tipo cudlitativo con una probabilidad
de ocurrenciade 81 % (p=0.81, g=0.19);18 aceptandose un error
maximo de 5 % (d=0.05) y un nivel de confianza de 95 %
(Z=1.96), resultando una muestra de 203 expedientes (n=203),
seleccionados usando la técnica de nUmeros aeatorios
obtenidos por ordenador, a partir de un listado ordenado.

Se incluyeron sblo expedientes clinicos completos de pacientes
con DMNID derechohabientes usuarios de la UMF No. 11 del
IMSS en Tabasco, atendidos del 01 de Enero a 30 de Junio de
2013, que recibieron prescripcion de hipoglucemiantes orales
como tratamiento para su enfermedad, excluyéndose los
expedientes parciaes, dafiados y/o ilegibles.

Se estudiaron las variables: edad, sexo, obesidad,?! tiempo de
evolucion de la DMNID, esquema terapéutico, calidad de la
prescripcion y error de prescripcion; dado el disefio descriptivo
del estudio, no se distinguieron variables dependientes e
independientes. L os datos de | os pacientes se obtuvieron de sus
expedientes clinicos, mientras que la caidad de las
prescripciones fue evaluada comparando € esguema
terapéutico prescrito, contra lo dictado en la Norma Oficial



Mexicana NOM-015-SSA2-2010%2 y en la Guia de Préctica
ClinicaNacional vigente?3 para el tratamiento delaDMNID en
el primer nivel de atencion, con base en lo que se clasificaron en
adecuadas e inadecuadas y se identificaron los errores
cometidos. La informacion asi recopilada, fue sistematizada y
analizada empleando € software Epi Info© 3.5.1 (freeware
distribuido por los Centers for Disease Control and Prevention
[CDC] de Estados Unidos de América, en Atlanta, Georgia, a
través de http://www.cdc.gov), obteniendo tablas de
distribucién de frecuencias, simples y cruzadas, asi como
medidas de tendencia central y de dispersion.

Resultados

Descripcién de la poblacion

Se estudiaron 203 expedientes clinicos, de los que se
excluyeron 53 (26.1 % del total) por medicacion fuera del
objetivo de estudio 71.7 % (38 expedientes) y ausencia de
registro 28.3 % (15 expedientes), incluyéndose 150 (73.9 % del
total), correspondientes a igual nimero de pacientes. La media
de edad fue de 56.6 + 11.4 afios, en un intervalo de 25-91, con
una mediana y una moda de 55 afios. El 52 % fueron de sexo
femenino (78 pacientes) y 48 % de sexo masculino (72
pacientes). El 84.6 % tuvieron sobrepeso-obesidad (127
pacientes). El tiempo promedio de evolucién de laDMNID fue
11.5 £ 7.9 afios, en un intervalo de 1-43, con una mediana de
10.5 y unamodade 7 afios.

M edicamentos prescritosy calidad dela prescripcion

Se prescribieron tres hipoglucemiantes orales. acarbosa,
glibenclamida y metformina; en un intervalo de uno a dos por
paciente, con una moda de uno por paciente. La frecuencia con
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la que fueron prescritos y la proporcion de prescripciones
inadecuadas para cada medicamento o combinacion de
medicamentos, se expone en laTabla 1, donde se observa que la
prescripcion maés frecuente fue glibenclamida como
monoterapia, que se encontrd en e 71.3 % de los expedientes
clinicosincluidos, a mismo tiempo que se expone que e 94 % de
las prescripciones fueron inadecuadas y que para € caso de la
prescripcion combinada de glibenclamida y acarbosa asi como
parala prescripcion en monoterapia de metforminafue de 100 %.

Erroresdeprescripcion

En la Tabla 2, se exponen los errores de prescripcion
identificados. En ella se observa que €l error més frecuente fue
la prescripcién de un medicamento inadecuado, que &
estratificarse, denota que se debid a que la glibenclamida fue
prescritacomo monoterapia en pacientes portadores de DMNID
con sobrepeso-obesidad, quienes requieren prescripcion
complementaria de metformina.

Tabla 1. Medicamentos prescritosy calidad dela prescripcién

Hipoglucemiantes Prescripciones Prescripciones
totales inadecuadas

Frecuencia|Por centaje| Frecuencia|Por centaje

Glibenclamida 107 71.30% 99 92.50%

Glibenclamiday 32 21.30% 31 96.9%

Metformina

Glibenclamiday 1 0.70% 1 100%

Acarbosa

Metformina 10 6.70% 10 100%

Total 150 100.00% 141 94%

Fuente: Expedientes clinicos comparados contra las guias vigentes

Tabla 2. Erroresde prescripcion identificados segiin el medicamento prescrito

M edicamento(s) prescrito(s) Dosisinadecuada | Dosiseintervalo Intervalo M edicamento Total
inadecuadamente inadecuado inadecuado inadecuado
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

Glibenclamida 0 1 5 51 93 93.9 99 100
Metformina 0 8 258 17 54.8 194 31 100
Glibenclamiday Metformina 0 90 1 10 0 0 10 100
Acarbosa 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100
Total 1 0.7 18 12.8 23 16.3 99 70.2 141 100

Fuente: Expedientes clinicos comparados contra las guias vigentes.
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Discusion

En esta serie, la préctica totalidad de las prescripciones de
hipoglucemiantes orales realizadas a portadores de DMNID
atendidos en la unidad médica estudiada fueron inadecuadas.
Tal resultado, sobrepasa todas | as cifras reportadas en el pasado
por autores nacionales y extranjeros, particularmente, a las
informadas dentro del contexto del IMSS.*+2° Este hecho, por
una parte contintia confirmando el fracaso en el largo plazo de
la estrategia implementada por € IMSS hace cinco afios para
intentar resolver dicho problema,” y por otra parte, denota una
muy maa practica médica, cuyas consecuencias
médico-sociales habran de sumarse a otros problemas
relacionados con los medicamentos, como el desabasto de los
mismos y €l apego deficiente al tratamiento por los pacientes,
gue no han sido debidamente dimensionados en laUMF.

La elevada prevalencia de prescripcion inadecuada de
hipoglucemiantes orales observada en la unidad médica, no
puede atribuirse a método de evaluacion, en virtud de que los
autores nacionales consultados, también han empleado como
pardmetro de referencia a las Normas Oficiales Mexicanas
vigentes en su momento.}*1"-20 por lo que la explicacion
plausible al respecto, es una seria deficiencia por parte de los
médicos adscritos a la UMF estudiada, en cuanto a
conocimientos sobre la guia de préctica clinica naciona y la
posologia de los hipoglucemiantes orales, que habra de ser
resuelta mediante estrategias educativas y/o gerenciales ad hoc,
haciendo necesarios estudios de intervencion en el futuro.
Empero, a margen de la hipétesis planteada, en este estudio se
podria haber sobre estimado la prevalencia del fendbmeno en
virtud de que lamuestra se tomd sin reemplazo, no obstante, las
coincidencias con la literatura existente, lo hacen poco
probable.

Los hipoglucemiantes prescritos y los errores de prescripcion
cometidos, son también coincidentes con la literatura nacional
correspondiente al contexto del IMSS,1417-20 | o que en cuanto a
los medicamentos se refiere, se explica por € cuadro bésico de
medicamentos institucional, en €l que hasta la fecha sdlo se
incluyen como opciones acarbosa, glibenclamida vy
metformina,2* mientras que las coincidencias en los errores de
prescripcion, no pueden descansar en otra razon que no sea €l
desconacimiento de la posologia los medicamentos, es decir,
sus indicaciones, dosis e interval os.

Conclusiones

La prescripcion inadecuada de hipoglucemiantes orales en e
contexto del IMSS es una realidad pese a las intervenciones
realizadas en €l pasado, ajuzgar por lasituacion enlas UMF del
Estado de Tabasco, tras la intervencion nacional cuyo impacto
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fueraevaluado en el corto plazo por el equipo de Castro-Riosy
cols.l” Esto hace necesario continuar estudiando el problema
dentro de esta institucion asi como en el resto que integran el
Sistema Nacional de Salud de México. En este sentido, si bien
se requiere continuar realizando diagnosticos situacionales de
modo particular, paralo que se sugieren estudios multicéntricos,
es necesario y pertinente evaluar el impacto que e problema
tiene sobre la salud de los pacientes con DMNID y sobre la
institucién, asi como llevar a cabo estudios de intervencién en
los que se reporte la relacion costo-beneficio de cada una de
ellas, en este sentido es recomendable realizar un meta-andlisis
de primera intencién.

Finalmente, es plausible abordar el problema desde otras
perspectivas metodolégicas, empleando métodos cualitativos
paraexplorar el significado de este grave y frecuente problema
para los actores que forman parte de él, en aras de lograr un
mejor entendimiento de las causas del mismo y ofrecer mejores
aternativas de solucion.
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