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Resumen

Infroduccion

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) constituyen en la
actualidad uno de los mayores retos que enfrentan los sistemas de salud a
nivel mundial. En México se considera que siete de cada 10 mexicanos
tienen sobrepeso u obesidad. Estos factores son de los principales
condicionantes para el desarrollo de Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial y
Enfermedades Cardiovasculares. Los medicamentos son el componente
esencial del fratamiento de la mayor parte de las enfermedades. El elevado
consumo de farmacos en las sociedades desarrolladas ocasiona problemas
de seguridad y supone un elevado gasto econdmico. La polimedicacion
constituye en definitiva un problema de salud publica. Las interacciones
farmaco-farmaco (IFF) se definen como una alteracion en los efectos de un
medicamento cuando se administra de forma concurrente con ofro. Las
interacciones farmacolégicas se consideran como un evento adverso
derivado de la medicaciéon, y que puede llegar a producir una lesion no
intencionada en el proceso asistencia. El sistema nacional de salud en
México se compone de las dependencias y entidades de la administracion
publica, tanto federal como local; de personas fisicas y morales de los
sectores social y privado que prestan servicios de salud. Servicios de Salud de
Morelos (SSM), cuya funcidén principal es proveer servicios de atencion
méedica a la poblacion sin derechohabiencia social y a los afiliados al Seguro
Popular.

Objetivo

Analizar las principales caracteristicas de las enfermedades crénicas no
transmisibles, asi como los tratamientos farmacoldgicos asociados a estas, en
pacientes adscritos a primer nivel de atencidon, perteneciente a las tres
Jurisdicciones Sanitarias de los Servicios de Salud, con ello conocer el
impacto econdmico que generd en los Servicios de Salud de Morelos en el
ano 2020.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y transversal en registros de
pacientes que acudieron atencidén médica entre enero y diciembre del ano
2020, a los Centros de Salud de las tres Jurisdicciones Sanitarias de los
Servicios de Salud de Morelos. Se revisaron individualmente los registros de los
pacientes, determinando la informacién relacionada con los medicamentos
e intervalos de administracion utilizados para los tratamientos farmacoldgicos
de las ECNT.
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Resultados

Se identificd que, en el ano 2020, 28,614 pacientes que acudieron a los
Centros de Salud contaron con una ECNT, donde Diabetes Mellitus fue la
ECNT que se presentd mayor frecuencia en 10,562 (37%) pacientes. Los
Servicios de Salud de Morelos estd conformado por 204 Centros de Salud
distribuidos en las fres Jurisdicciones Sanitarias, 11 Unidades Médicas Moviles
para el Fortalecimiento a la Atencion Médica y 9 Unidades de
Especialidades Médicas de Primer Nivel. Se identificaron 33,552 consultas
médicas oforgadas a pacientes con ECNT, se identificaron 4,282 pacientes
qgue recibieron atencién médica por primera vez y 29,270 pacientes
subsecuentes. Se utilizaron 400 registros de pacientes, con edad promedio
de 49.42 anos, la mayoria de los registros pertenecieron al género femenino,
con 276 (74.2%) registros. Se identificaron 609 diagndsticos de ECNT vy se
determind que Diabetes Mellitus fipo 2 fue la ECNT que se presentd con
mayor frecuencia con 278 diagndsticos. Se identificé un total de 947
medicamentos crénicos prescritos para el fratamiento de ECNT, de los cuales
493 (52%) fueron medicamentos hipoglucemiantes, siendo metformina el
medicamento mds prescrito para el tratamiento farmacoldgico de Diabetes
Mellitus tipo 2, a su vez se determind que en promedio 3.05 medicamentos
fueron prescritos por paciente. Se identificaron PIM en 202 en registros de
pacientes, se obtuvo un total de 1,043 PIM, de las cuales 491 (47%) PIM
corresponden a interacciones enfre medicamentos cronicos utilizados para
el tratamiento de ECNT. El nUmero de interacciones segun la severidad
fueron severas 4 (1%), moderadas 387 (79%) y leves 100 (20%). Los
medicamentos mayormente involucrados fueron losartdn, captopril,
metformina, insulina lispro e hidroclorotiazida. Se identificd que el costo total
de medicamentos identificados en este estudio fue de $44,605.56MXN, de los
cuales $40,564.34MXN (90.9%) corresponde a los medicamentos para el
tratamiento de ECNT. Los medicamentos hipoglucemiantes fueron los mds
costosos, con un costo total de $35,883.71MXN (88%). El promedio de costo
mensual de medicamentos por paciente utilizados en este estudio fue de
$111.54MXN los cuales $101.23MXN (91%) corresponde a los medicamentos
utilizados para el tratamiento de ECNT, por lo que $10.32MXN (9%)
corresponde a medicamentos utilizados para otras patologias.

Discusion

Se identificd que Diabetes Mellitus tipo 2 es la principal ECNT presente en este
estudio, se identificd que metformina fue el hipoglucemiante oral con mayor
demanda de prescripcion. Los registros de pacientes utilizados, mostraron
que la poblacién que mayormente predomino fueron registros de pacientes
mayores de 60 anos. Los costos de los medicamentos mensuales por
paciente para los Servicios de Salud de Morelos son razonables debido a la
fiabilidad de adqguisicidon de los medicamentos.
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1. Marco tedrico

1.1 ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) constituyen en la
actualidad uno de los mayores retos que enfrentan los sistemas de salud a
nivel mundial, su emergencia como problema de salud publica sigue siendo
el resultado de varios factores: cambios sociales, culturales, politicos y
econdmicos que modificaron el estilo y condiciones de vida de un gran
porcentaje de la poblacion (Valdés et al., 2018). Las ECNT matan a 41
millones de personas cada ano, lo que equivale al 74% de todas las muertes
a nivel mundial, cada ano, 17 millones de personas mueren de una ECNT
antes de los 70 anos; el 86% de estas muertes prematuras ocurren en paises
de bagjos y medianos ingresos, las enfermedades cardiovasculares
representan la mayoria de las muertes por ECNT, 17,9 millones de personas all
ano y de Diabetes Mellitus 2,0 millones (incluidas las muertes por
enfermedades renales causadas por la diabetes), el consumo de tabaco, la
inactividad fisica, el consumo nocivo de alcohol y las dietas poco saludables
aumentan el riesgo de morir por una ECNT (WHO, 2022). Las ECNT, involucran
a una serie de dolencias o padecimientos que se caracterizan
principalmente por ser de lenta evolucidén, entre ellas y las de mayor
importancia, son las enfermedades cardiovasculares (ataques cardiacos,
accidentes cerebrovasculares), enfermedades renales, respiratorias cronicas
(obstructivas, asma), el cdncer y la diabetes. Actualmente, la prevalencia e
incidencia de estas enfermedades a nivel mundial han venido en aumento,
siendo reconocidas como graves problemas de salud publica, ya que
impactan en los costos sanitarios, en la capacidad productiva, morbilidad y
mortalidad de las personas (Barboza, 2020). Gran parte del aumento de las
ECNT se debe a los altos niveles de factores de riesgo comunes y prevenibles,
estdn causalmente relacionados con cuatro factores de riesgo conductuales
principales: el consumo de tabaco, el uso nocivo del alcohol, la inactividad
fisica y la dieta poco saludable. A su vez, estos comportamientos conducen
a cuatro cambios metabdlicos/fisioldgicos clave: aumento de la presion
arterial, sobrepeso/obesidad, aumento de la glucosa en sangre y aumento
de los lipidos en sangre. La contaminacion ambiental del aire también es un
factor de riesgo clave (WHO, 2018). EIl 80% de las personas mayores
presentan alguna condicidén de cronicidad. Las ECNT tienen ademds de
repercusiones fisicas, efectos en aspectos psicoldégicos, familiares,
econdmicos y sociales; incidiendo, incluso, sobre la percepcion de la salud y
de la enfermedad, Las enfermedades crénicas tienen un impacto sobre la
calidad de vida de las personas de edad avanzada, influyen en las
diferentes dimensiones que tiene la calidad de vida como por ejemplo los
aspectos fisicos y emocionales (Vasquez & Horta, 2018).
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1.2 MEXICO Y LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMITIBLES

Las ECNT son un grupo heterogéneo de enfermedades que fienden a ser de
larga duracién, resulfan de la combinaciéon de factores genéticos,
fisioldgicos y ambientales. Son actualmente de los mayores retos a los que se
enfrenta el sistema de salud debido a varios motivos: la creciente cantidad
de personas afectadas en México, la contribucién a la mortalidad vy la
necesidad de utilizar tratamientos complejos para la mejora del nivel de
salud del sector de la poblacion que vive con padecimientos tales como
Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial Sistémica, Enfermedades del Corazdn,
Sindrome Metabdlico, Obesidad, entre ofras (Dominguez et al., 2020). En
México se considera que siete de cada 10 mexicanos tienen sobrepeso u
obesidad. Estos factores son de los principales condicionantes para el
desarrollo de Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial y Enfermedades
Cardiovasculares (Gomez-Landeros, 2018). En México, la distribucién de
edad de la poblacion por edad en 1970 era en forma piramidal; es decir,
presentaba una base amplia porque 50% de la poblacidén era menor de 15
anos y tenia una cuspide angosta. Para el ano 2000, la pirdmide se abulté en
el cenfro debido al aumento de las personas en edades medias y la
disminucion de los menores de cinco anos, México es uno de los paises con
mayor prevalencia de sindrome metabdlico (con 36.8%), sobrepeso vy
obesidad (71.3%) e hipertension arterial (31.5%). Estas tendencias
incrementardn la demanda de servicios de atencién en el corto, mediano y
largo plazo, asi como de costos para su atencion, principalmente generados
por sus complicaciones (Barba, 2018).

1.2.1 Enfermedades cronicas no transmisibles

Las enfermedades no transmisibles (ENT), también conocidas como
enfermedades cronicas, suelen ser de larga duraciéon y son el resultado de
una combinacion de factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y de
comportamiento. Los principales tipos de ENT son las enfermedades
cardiovasculares (como los infartos de miocardio y los accidentes
cerebrovasculares), los cdnceres, las enfermedades respiratorias cronicas
(como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el asma) y la diabetes
(WHO, 2022).

v Diabetes Mellitus

El término Diabetes Mellitus describe un desorden metabdlico de multiples
etiologias, caracterizado por hiperglucemia crénica con disturbios en el
metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta de
defectos en la secrecion y/o en la acciéon de la insulina (Guia ALAD, 2019).
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Factores de riesgo

De acuerdo con algunos estudios se determina que los factores de riesgo
genéticos, ambientales y metabdlicos estdn relacionados y ayudan al
desarrollo de la Diabetes Mellitus de tipo 2. Los antecedentes familiares de
Diabetes Mellitus, la edad, la obesidad y la inactividad fisica identifican a los
individuos con mayor riesgo (Uyaguari et al., 2021).

Clasificacion

En la tabla 1, se desglosan los diferentes tipos de Diabetes Mellitus que se han
clasificado acuerdo con su fisiopatologia.

Tabla 1. Clasificacion de Diabetes Mellitus

Tipo de Diabetes Mellitus

Fisiopatologia

Diabetes gestacional

Trastorno de tolerancia a la glucosa que ocurre o se
diagnostica por primera vez durante el embarazo.

Diabetes tipo 1

Destruccion de células p que conduce a una deficiencia
absoluta de insulina,  principalmente  fransmitida
inmunolégicamente.

Diabetes tipo 2

Puede variar desde una resistencia a la insulina
predominante con una deficiencia relativa de insulina
hasta un defecto principalmente secretor con resistencia
a lainsulina.

Oftros tipos especificos de
diabetes

= Enfermedades pancredticas exocrinas (por ejemplo,
pancreatitis, fibrosis quistica, hemocromatosis).

= Endocrinopatias (por ejemplo, sindrome de Cushing,
acromegalia, feocromocitoma).

= Inducidos por medios médicos y quimicos (por ejemplo,
glucocorticoides, neurolépticos, interferon-alfa,
pentamidina).

Defectos genéticos de la
funcion de las células B
(por ejemplo, formas
MODY)

Defectos genéticos de la acciéon de la insulina.

Fuente: Petersmann, et al. Definition, Classification and Diagnosis of Diabetes
Mellitus. German Diabetes Association Clinical Practice Guidelines 2019
(Petersmann et al., 2019).
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Diagndstico

En la tabla 2, se muestran los criterios de Diabetes Mellitus, qué puede ser
diagnosticada con base en los niveles de glucosa en plasma, ya sea a través
de una prueba rdpida de glucosa en plasma, una prueba de glucosa en
plasma 2 horas después de haber ingerido 75 gramos de glucosa via oral o
con una prueba de hemoglobina glucosilada (A1C).

Tabla 2. Criterios de diagndstico de Diabetes Mellitus

Criterios diagnosticos

para
2020.

e GClucosa en ayuno 2 126 mg/dL (no haber tenido
ingesta caldrica en las Ultimas 8 horas).

e Glucosa plasmdtica a las 2 horas de 2200 mg/dL
durante una prueba oral de tolerancia a la glucosa. La
prueba deberd ser realizada con una carga de 75

Diabetes ADA gramos de glucosa disuelta en agua.

e Hemoglobina glicosilada (A1C) = 6.5%. Esta prueba
debe realizarse en laboratorios certificados de acuerdo
con los estdndares de A1C del ECCD*.

e Paciente con sinfomas cldsicos de hiperglucemia o
crisis hiperglucémica con una glucosa al azar = 200
mg/dL.

*Ensayo de confrol y complicaciones de la Diabetes ECCD; AIC
Hemoglobina glicosilada.

Fuente: American Diabetes Association. Resumen de clasificacion vy
diagndstico de la Diabetes 2020 (American Diabetes Association, 2020).

Confirmacion del diagnodstico

A no ser que el diagndstico sea del todo claro (por ejemplo: paciente con
sinfomas cldsicos de hiperglucemia y una glucosa al azar =2 200 mg/dL) serd
necesaria una segunda prueba de confirmacién (American Diabetes
Association, 2020).
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Complicaciones

Las complicaciones de salud comunes de |la Diabetes Mellitus incluyen:

Enfermedad cardiaca
Enfermedad renal créonica
Dano a los nervios
Problemas con los pies
Vision

Audicion

Salud mental(CDC, 2022)

Tratamiento farmacoldgico

Diabetes Mellitus tipo 1

Debido a que la caracteristica distintiva de la Diabetes Mellitus tipo 1
es la ausencia o casi ausencia de la funcion de las células B, el
tratamiento con insulina es esencial para las personas con Diabetes
Mellitus tipo 1.

Diabetes Mellitus tipo 2

La ADA recomienda un enfoque centrado en el paciente para elegir
el tratamiento farmacolégico adecuado para la glucemia.

Esto incluye la consideracién de la eficacia y los factores clave del
paciente: 1) comorbilidades importantes como la enfermedad
cardiovascular aterosclerética (ECVA) e indicadores de alto riesgo de
ECVA, enfermedad renal crénica (ERC) e insuficiencia cardiaca (IC) 2)
riesgo de hipoglucemia, 3) efectos sobre el peso corporal, 4) los
efectos secundarios, 5) el costo y 6) las preferencias del paciente.

Tratamiento inicial

La terapia de primera linea depende de las comorbilidades, los factores de
tfratamiento centrados en el paciente y las necesidades de manejo, pero
generalmente incluird metformina y una modificaciéon integral del estilo de

vida.

Terapia de combinaciéon

Debido a que la Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad progresiva en
muchos pacientes, el mantenimiento de los objetivos glucémicos con
monoterapia a menudo solo es posible durante unos pocos anos, después
de lo cual es necesaria la terapia combinada (ADA Professional Practice
Committee, 2021).
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En la tabla 3, se desglosan los tratamientos farmacolégicos mayormente
empleados para el fratamiento de Diabetes Mellitus.

Tabla 3. Tratamiento farmacoldgico de Diabetes Mellitus

Grupo farmacolégico Farmaco Presentacioén Hipoglucemias
Biguanidas Metformina 850 mg No
. Glimepirida 4 mg
s”"‘;"::::;;f\z)d“ Glipizida 10 mg Si
g Glibenclamida 5mg
Tiazolidinedionas P|ogl|frozono 45mg No
Rosiglitazona 4 mg
Inhibidores de la a- Acarbosa 100 mg i
glucosidasa Miglitol 100 mg
e . - Nateglinida 120 mg
Medglitinidas (glinidas) Repaglinida 2 mg -
Alogliptina 25 mg
Inhibidores de DPP-4 ngogl}p’(mo Smg No
Linagliptina 5mg
Sitagliptina 100 mg
Ertugliflozina 15mg
Inhibidores de SGLT2 Dapagiiflozina 10mg No
Canadgliflozina 300 mg
Empagliflozina 25 mg
Exenatida 2 mg (LP)
Dulaglutide 4.5 mg
Pluma de 1 mg
Antagonistas de GLP-1 semaglutida No
Pluma de liraglutida 1.8 mg
Pluma de
lixisenatida 20 ug
Secuestrante de acidos 625 mg/3.75
o Colesevelam 2 -
biliares g suspension
Agonista de dopamina-2 Bromocriptina 0.8 mg -
C - Pluma de
Mimeético de amilina oramiintida 120 ug -
Insulina ) )
humana .
Insulina Si
Analogos - -
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*Liberacion prolongada (LP)

Fuente: Pharmacologic Approaches to Glycemic Treatment: Standards of
Medical Care in Diabetes. American Diabetes Association Professional
Practice Committee 2021. (ADA Professional Practice Committee, 2021)

v Hipertension Arterial Sistémica

La presidon arterial es la fuerza que ejerce la sangre en circulacion contra las
paredes de las arterias del cuerpo, los principales vasos sanguineos del
cuerpo. La hipertension es cuando la presion arterial es demasiado alta. Se
diagnostica hipertensién si, cuando se mide en dos dias diferentes, las
lecturas de presion arterial sistélica en ambos dias son 2140 mmHg y/o las
lecturas de presion arterial diastélica en ambos dias son 290 mmHg.(WHO,
2021b)

Factores de riesgo
Modificables

Estos factores tienen un punto de vista muy positivo, mediante los cuales
la persona puede evitar la enfermedad. El sobrepeso u obesidad, por el
consumo de alimentos ricos en grasa y sal, incrementa la presion arterial,
por cada kilo reducido la presién arterial disminuye de 1.6 a 1.3 mmHg, El
sedentarismo ejerce un efecto hipertensivo. El consumo de tabaco incide
en padecer ateroesclerosis por dano del endotelio vascular e incremento
del colesterol y resistencia a la insulina. El alcohol puede producir HTA
determinada por activacion simpdtica central y la cafeina puede
precipitar cuadros agudos en la elevacion de la presion arterial.

No modificables

Se manifiesta, que los factores de riesgo no modificables estdn incluidos
dentro de la historia familiar que tiene que ver con personas que
padecen de esta patologia. De acuerdo con el sexo, el riesgo de la
Hipertension Arterial tiene mds predisposicion en el hombre que en la
mujer. La etnia negra es mas propensa a desarrollar HTA, y por Ultimo la
edad avanzada conlleva a que el funcionamiento del sistema arterial sea
proclive al endurecimiento, dificultando el flujo sanguineo. (R. F. T. Pérez
et al., 2021)
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Clasificacion

En la tabla 4, se muestra la clasificacion y etapas de la Hipertension Arterial
Sistémica como se definen en las directrices del American College of
Cardiology (ACC)

Tabla 4. Clasificacion de Hipertension Arterial Sistémica

Normal

Presion arterial sistélica inferior a 120 y presion
arterial diastdlica inferior a 80 mmHg.

Elevada

Presion arterial sistdlica de 120 a 129 y presion
arterial diastélica menor de 80 mmHg.

Hipertension en estadio 1

Presion arterial sistdlica de 130 a 139 o presion
arterial diastélica de 80 a 89 mmHg.

Hipertension de estadio 2

Presion arterial sistélica mayor o igual a 140 mmHg o
mayor o igual a 20 mmHg.

Fuente: Igbal & Jamal. Essential Hypertension. National Library of Medicine
2022 (Igbal & Jamal, 2022).

Diagndstico

En la tabla 5, se muestra el diagndstico de Hipertension Arterial Sistémica en

el consultorio.

Tabla 5. Diagndstico de Hipertension Arterial Sistémica

Hipertension de
bata blanca

Estos sujetos tienen un riesgo cardiovascular infermedio entre |os
normotensos y los hipertensos sostenidos. El  diagndstico
necesita confirmacion con mediciones repetidas de PA en el
consultorio y fuera del consultorio. Si su riesgo cardiovascular
total es bajo y no hay dano orgdnico mediado por hipertension
(DOMH), no se puede prescribir fratamiento farmacoldgico.

Hipertension
enmascarada

Estos pacientes tienen un riesgo de eventos cardiovasculares
similar al de los hipertensos sostenidos. El diagndstico necesita
confirmacioén con mediciones repetfidas en el consultorio y
fuera del consultorio. La hipertensidbn enmascarada puede
requerir tratamiento farmacoldgico para normalizar la PA fuera
del consultorio

Fuente: Unger, et al. International Society of Hypertension Global
Hypertension Practice Guidelines. Clinical Practice Guidelines 2020. (Unger

et al., 2020

14| PAGINA



Medicion

e Evaluacion inicial: Medir la presion arterial (PA) en ambos brazos,
preferiblemente simultdneamente. Si hay una diferencia consistente entre los
brazos >10 mmHg en mediciones repetidas, use el brazo con la PA mds alta.
Sila diferencia es >20 mmHg, considere una mayor investigacion.

* Presion arterial de pie: Medir en hipertensos tratados al cabo de 1 miny de
nuevo a los 3 min cuando existan sinftomas sugestivos de hipotension postural
y en la primera visita en ancianos y diabéticos.

Siempre que sea posible, el diagndstico no debe hacerse en una sola visita al
consultorio. Por lo general, se requieren de 2 a 3 visitas al consultorio en
intervalos de 1 a 4 semanas (dependiendo del nivel de PA) para confirmar el

diagndstico de hipertension (Unger et al., 2020).

Complicaciones

En la tabla 6, se muestan las complicaciones que se pueden derivarse de la
Hipertensipon Arterial Sistémica.

Tabla 6. Complicaciones de Hipertension Arterial Sistémica

Cerebro

La HTA puede hacer que los vasos sanguineos del cerebro
revienten o se obstruyan mds faciimente.

7

Pérdida de vision

La hipertension arterial puede danar los vasos en los 0jos.

Insuficiencia

La presidon arterial alta puede hacer que el corazén se agrande y

cardiaca no pueda suministrar sangre al cuerpo.
Infarto de | La presion arterial alta dana las arterias y hace que se estrechen y
miocardio se endurezcan.

Enfermedad renal

La presidon arterial alta puede danar las arterias de los rinones e
interferir con su capacidad para filtrar la sangre de manera
efectiva.

Disfuncion sexual

Esto puede ser disfuncion eréctil en hombres o disminucién de la
libido en mujeres.

Fuente: Consequences of High Blood Pressure. American Heart Association
2022 (American Heart Association, 2022).
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Tratamiento farmacoldgico

En la tabla 7, se desglosan los tratamientos farmacoldgicos mayormente

empleados para el fratamiento de Hipertensipon Arterial Sistémica.

Tabla 7. Tratamiento farmacoldgico de Hipertension Arterial Sistémica

Clase Farmaco Dosis (mg) Clase Farmaco Dosis (mg)
Agentes de primera linea Agentes de segunda linea
. Beta bloqueadores
Tiazidas . Clor’rohdgng 12.5-25 cardio selectivos y Nevibolol 5-40
Hidroclorotiazida 25-50 .
vasodilatadores
Captopril 12.5-150
In.hlbldores dt? la E'n.olopr.n 5-40 Beta bloqueadores Nadolol 40— 120
enzima convertidora Lisinopril 10-40 . . Propranolol
. . . . no cardio selectivos - 80 - 160
de angiotensina Perindogpril 4-16 (larga accion)
Ramipril 2.5-20
Azilsartdn 40-80
Candesartdn 8-32 Carvedilol
Antagonistas de los Irbesartdn 150 - 300 . 12.5-50
. Beta bloqueadores Carvedilol
receptores de Losartdn 50-100 combinados fosfato 20 -80
angiotensina ll Olmesartén 20 -40 200 - 800
; . Labetalol
Telmisartan 20-80
Valsartdn 80— 320
Antagonistas de Amlodipino 2.5-10 Inhibidores directos
canales de calcio niodip : . Aliskiren 150 - 300
.. P Nifedipino 30-90 de la renina
dihidropiridinicos
Doxazosina 1-16
Agentes de segunda linea Alfas bloqueantes Prazosina 2-20
Terazosina 1-20
. Agonistas alfa 2 y
Diuréticos de asa Bumefomdo 05-2 otros farmacos de Metildopa 250 -1000
Furosemida 20 -80 .7
accion central
Diuréticos
antagonistas de Eplerenona 50 - 100 Vasodilatadores Hidralazina 100 - 200
receptores de Espironolactona 25-100 directos Minoxidil 5-100
aldosterona
Atenolol
Bisoprolol 25-100
Beta bloqueadores Metoprolol 2.5-10
cardio selectivos tartrato 100 — 200
Metoprolol 50 - 200
succinato

Fuente: Gopar, et al. sComo tratar la hipertension arterial sistémica?

Estrategias de tratamiento actuales. Archivos de Cardiologia de México 2022
(Gopar et al., 2022).
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v Dislipidémias

La Dislipidemia es el desequilibrio de lipidos como el colesterol, el colesterol
de lipoproteinas de baja densidad (LDL), los triglicéridos vy las lipoproteinas de
alta densidad (HDL) (Pappan & Rehman, 2022).

Factores de riesgo

La dislipidemia es un factor de riesgo potencial para desarrollar mds
enfermedades cardiovasculares (Purva et al., 2020).

Clasificacion

En la tabla 8, se muestra la clasificaciéon de Dislipemia, la cual se subdivide en
cinco categorias diferentes, de acuerdo con el fenotipo de Frederickson.

Tabla 8. Clasificacion de Dislipidemia

Es una anomalia de los quilomicrones y dard como resultado

Fenotipo | triglicéridos superiores a los percentiles 99.

Consiste principalmente en una anomalia del colesterol LDL y
tendrd una concentracion de colesterol total superior al
percentil 90 y posible apolipoproteina B superior al percentil
90.

Fenotipo lla

En anomalias en el colesterol LDL vy lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL). Este tipo dard como resultado colesterol
total y/o ftriglicéridos por encima del percenti 90 vy
apolipoproteina por encima del percentil 90.

Fenotipo IIb

Es una anomalia en los remanentes de VLDL y los
Fenotipo Il quilomicrones, lo que resulta en colesterol total y triglicéridos
elevados por encima del percentil 90.

Es principalmente cuando VLDL es anormal y dard como
resulfado un colesterol total superior al percentil 90. Este tipo

Fenotipo IV también puede presentarse con ftriglicéridos superiores al
percentil 20 y HDL bajo.
Fenofipo V Es cuando los quilomicrones y las VLDL son anormales y los

triglicéridos superan los percentiles.

Fuente: Pappan & Rehman. Dyslipidemia. National Library of Medicine, 2021
(Pappan & Rehman, 2022).
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Diagndstico

Los valores de referencia para el diagndstico de las dislipidemias dependen
en gran medida del tipo de poblacion que se trate, de la edad y del sexo.
Para el diagndstico de una dislipidemia hay que disponer inicialmente de la
concentracion plasmatica, exceso de la concentracion plasmdatica de
colesterol, colesterol de HDL vy triglicéridos y calcular colesterol de LDL. En
cuanto al cdlculo del colesterol LDL se recomienda emplear la féormula de
Friedewald, teniendo en cuenta sus limitaciones, principalmente que no se
puede utilizar cuando la concentfracion de ftriglicéridos es superior a 400
mg/dl y que a partir de una concentracion de ftriglicéridos superior a 200
mg/dl de triglicéridos ya comienza a infraestimarse la concentracion de
colesterol LDL. En cuanto a la medicidon de la concentraciéon de colesterol
no-HDL, si bien es Util para la estimacién del riesgo cardiovascular, para el
diagndstico de una dislipidemia no lo es tanto, al no aportar informacion
sobre el tipo de lipoproteina que vehiculiza el colesterol y su tamano. Como
ya se ha comentado, para establecer un diagndstico de dislipidemia deben
valorarse los resultados del perfil lipidico mediante comparacion con los
valores de referencia de la poblacion general, expresados mediante los p10
y p?0 feniendo en cuenta el sexo y la edad, y no mediante valores
discriminantes de riesgo cardiovascular. Una vez se dispone de los resultados
del perfil lipidico bdsico en ayunas, se debe confirmar por segunda vez sin
realizar modificaciones en los hdbitos del paciente en un periodo de 2 o 3
semanas posteriores (Candas et al., 2019).

Complicaciones

La complicacidon mds importante de la dislipidemia es la enfermedad
cardiovascular. Las complicaciones de esto incluyen muerte cardiaca subita,
infarto agudo de miocardio o accidente cerebrovascular (Pappan &
Rehman, 2022).
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Tratamiento farmacoldgico

En la tabla 9, se desglosan los tratamientos farmacoldgicos mayormente
empleados para el fratamiento de Dislipidemias.

Tabla 9. Tratamiento farmacoldgico de Dislipidemias

Clase de farmaco Fdrmacos Dosis (mg/dia)
Atorvastatina 10-80
Fluvastatina 20-80
Lovastatina 10-80
Inhibidores de la HMG-CoA reductasa Pitavastatina 1-4
Pravastatina 10-80
Rosuvastatina 5-40
Simvastatina 5-40
Inhibidores de la absorcion de colesterol. Ezetimibe 10
Colestiramina 4000 a 24 000
Secuestrantes de acidos biliares. Colesevelam 3750
Colestipol 5000 a 30 000
o , Alirocumab 75-150/ 300
Inhibidores de la proteina PCSKS9. Evolocumab 140 / 420

Fuente: Tratamiento de las dislipidemias. American Heart Association (AHA) y
el American Collage of Cardiology (ACC) 2018. (American Heart Association
(AHA) & American Collage of Cardiology (ACC), 2018)

v' Obesidad

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede perjudicar la salud (WHO, 2021a).

Factores de riesgo
Hombres

e Lugar de residencia, la actividad fisica, edad, estado civil, consumo
de alcohol, tabaco y grasas.

Mujeres

e Residencia urbana, consumo de ftabaco, nivel educativo, tipo de
ocupacién y consumo de grasas.(Kaboré et al., 2020)
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Clasificacion

En la tabla 10, se muestra la clasificacion de Sobrepeso y Obesidad, con
base al indice de masa corporal (IMC).

Tabla 10. Clasificacion de Sobrepeso y Obesidad

Clasificacion IMC (kg/m2) Clase de obesidad
Bajo peso <18,5 -

Normal 18,5-24,9 -
Sobrepeso 25,0-29.9 -
ovestod | 200547

Obesidad extrema =40 I

Fuente: Purnell. Definitions, classification and epidemiology of obesity.
National Library of Medicine 2018. (Purnell, 2018)

Diagndstico

De acuerdo con la clasificacion basada en el indice de masa corporal
(IMC), la relacion entre el peso en kilogramos y la altura en metros al
cuadrado (kg/m?), se considera que un paciente fiene sobrepeso para
valores de IMC superiores a 25 kg/m? y obesidad es clasificado cuando el
IMC es superior a 30 kg/m? (De Lorenzo et al., 2019).

Complicaciones

En la tabla 11, se muestra las complicaciones que pueden derivarse del
Sobrepeso y Obesidad.

Tabla 11. Complicaciones del Sobrepeso y Obesidad

Enfermedad

. Derrame cerebral Asma
cardiovascular

Enfermedades

.. Sistema inmunitario
neurologicas

Hipertension

Dislipidemia Cdncer Gastrointestinal

Enfermedad coronaria Respiratorio Enfermedad del rindn
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Apnea obstructiva del

_ Fertilidad
sueno

Insuficiencia cardiaca

Fuente: Kinlen, et al. Complications of obesity. QJM: An International Journal
of Medicine, 2018. (Kinlen et al., 2018)

Tratamiento farmacoldgico

En la tabla 12, se desglosan los tratamientos farmacoldgicos mayormente
empleados para el fratamiento de Obesidad.

Tabla 12. Tratamiento farmacoldgico de Obesidad

Farmaco Dosis (mg)
Orlistat 60/ 120
Liraglutida 6 mg/ml pluma precargada
Naltrexona/bupropidn 8 / 90 liberaciéon prolongada
Fentermina 8/15/37.5
Fentermina y Topiromato 15/ 92 liberacion prolongada
Lorcaserina 10/ 20

Fuente: Navarro & Jauregui. Tratamiento farmacacologico de la obesidad.
Journal of Negative and No Positive Results 2020. (Navarro & Jduregui, 2020)

v Sindrome Metabdlico

El sindrome metabdlico (SM) se considera un estado fisiopatoldgico cronico y
progresivo, que representa a un grupo de factores de riesgo (obesidad,
resistencia a la insulina, hipertensién y dislipidemia principalmente) que
forman un sindrome complejo definido por una patofisiologia unificadora y
que se asocia con un riesgo aumentado para la enfermedad cardiovascular
(ECV), Diabetes Mellitus tipo 2 y ofros desérdenes relacionados. (Peinado
et al., 2021)

Factores de riesgo

Los hdbitos de vida son los principales factores de riesgo expuestos en la
fisiopatologia del sindrome metabdlico; el sedentarismo, el incremento en el
consumo de grasas saturadas, la disminucion de la ingesta de frutas vy
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verduras, el aumento del tiempo dedicado al ocio y el grado de
urbanizaciéon son algunas causas que desencadenan la aparicion de
enfermedades cronicas no fransmisibles (Ramirez-Lopez et al., 2022).

Diagndstico

El abordaje del sindrome metabdlico requiere la integracion de diversos
pardmetros clinicos y bioquimicos, por lo tanto, ademds de una historia y un
examen fisico completos, se deben realizar pruebas de laboratorio que
incluyan la HbAlc para detectar resistencia a la insulina y DM2, asimismo, un
perfil de lipidos para evaluar niveles elevados de friglicéridos y de VLDL, y de
HDL bajos. También se puede solicitar proteina C reactiva y perfil hepdtico, y
si hay sospecha de enfermedad aterosclerdtica, se debe solicitar un
electrocardiograma, una ecocardiografia  de esfuerzo, tomografia
computarizada por emisién de fotén Unico de estrés o imdgenes de perfusion
miocdrdica (Peinado et al., 2021).

Complicaciones

Las complicaciones del sindrome metabdlico son frecuentes, sobre todo las
coronariopatias, las enfermedades cerebrovasculares y renales. A nivel
mundial este sindrome ha sido considerado un factor prondstico de
Diabetes Mellitus (DM), por su naturaleza multifactorial, lo que permite actuar
en la prevencién y el control de riesgo de la enfermedad cardiovascular y
de la DM (Bell Castillo et al., 2017).

Tratamiento farmacoldgico

El manejo efectivo incluye cambios en el estfilo de vida, primariamente la
pérdida de peso con dieta y ejercicio. El tratamiento farmacoldgico debe
ser considerado para aquellas personas cuyos factores de riesgo no son
reducidos adecuadamente con las medidas indicadas (Carvajal, 2017).

1.3 EL USO DE MEDICAMENTOS EN EL ABORDAJE DE LAS ECNT

Los medicamentos son el componente esencial del tratamiento de la mayor
parte de las enfermedades, productos con propiedades especificas ideados
para curar, prevenir, diagnosticar y aliviar; de ahi que constituyen  una
importante herramienta en casi todas las disciplinas médicas en los
diferentes niveles de salud. Para lograr una prdctica terapéutica optima, es
necesaria la presencia en el mercado de fadrmacos para dar solucién a los
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problemas de salud mds frecuentes de un entorno sanitario concreto, de
eficacia demostrada, de seguridad aceptable, que sean los mds
convenientes y menor costo para el paciente. El elevado consumo de
fadrmacos en las sociedades desarrolladas ocasiona problemas de seguridad
y supone un elevado gasto econdmico, anadiéndose el problema del
autoconsumo de medicamento (Montes de Oca et al., 2019).

El término "apropiado" o ‘racional' puede dar lugar a distintas
interpretaciones, la conferencia de expertos convocada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en Nairobi, el ano 1985, lo definid6 como la
situacion en la que la utilizacion del medicamento cumple un conjunto de
requisitos. "EIl  uso racional de medicamentos (URM) requiere que los
pacientes reciban las medicaciones apropiadas a sus necesidades clinicas,
a una dosificacion que  satisfaga sus requerimientos individuales por un
periodo adecuado de tiempo y al costo mds bajo para ellos y para su
comunidad". Esta definicion establece un marco formal de actuaciéon; cada
norma y cada prdctica pueden ser confrastadas con ese marco general y es
posible mostrar las consecuencias del incumplimiento de su contenido. En
consecuencia, el URM es un proceso que comprende a la prescripcion del
farmaco apropiado, de eficacia y seguridad
demostradas cientificamente, de acuerdo con la fisiopatologia de la
enfermedad diagnosticada, en la dosis correcta y solo por el tiempo que sea
necesario, previa evaluacion de la relacion riesgo-beneficio y bajo control
de un riesgo controlado, un costo razonable, y con el acuerdo vy la adhesion
del paciente. (Vera Carrasco, 2020) La poblacién mayor multimérbida con
enfermedades cronicas se estd expandiendo a nivel mundial, y esto
inevitablemente significa un crecimiento de la polifarmacia compleja y los
problemas asociados. La frecuencia de errores de medicacion es alta en
pacientes con polifarmacia en atencién primaria. Los errores de medicacion
son una gran preocupacion para los sistemas de salud porque pueden
reducir la efectividad terapéutica y representar un costo incremental. (V.
Pérez etal., 2018) El uso concomitante de varios fdrmacos aun bajo
prescripcion médica representa un escenario farmacoterapéutico complejo.
No obstante, cuando no hay adherencia a la terapia indicada o se practica
la automedicacidn, se puede incurrir en situaciones que danen de manera
significativa el estado de salud del paciente. La farmacoterapia en la
tercera edad abre un gran capitulo en la medicina moderna, por lo que la
polifarmacia o polifarmacoterapia constituye uno de los llamados problemas
capitales de la geriatfria, pues es una de las situaciones mds frecuentes, con
suficientes implicaciones relacionadas con la morbilidad y la mortalidad en
el anciano. La polifarmacia, definida como la utilizacién de dos o cinco
farmacos en adelante de forma simultdnea, es frecuente en pacientes
geridtricos producto a la pluripatologia presente en estos (Diaz et al., 2021).
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1.4 INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

La incidencia de las enfermedades cronicas guarda una relacion
directamente proporcional al creciente envejecimiento de la poblacién. Es
muy frecuente observar en la poblacidn anciana la coexistencia de
comorbilidades que derivan a la prescripcion de varios medicamentos.
También, otros factores demogrdficos y sociosanitarios (sexo, nivel cultural,
situacion econdmica, prescripcidon inapropiada o infervencion de varios
médicos, etc.) contribuyen a que el paciente anciano sea mds susceptible
a la polifarmacia con el consiguiente riesgo de presentar interacciones
farmacoldgicas, ademds de las reacciones adversas propias de cada
medicamento. La polimedicacién constituye en definitiva un problema de
salud publica. Esta situacidon desencadena una serie de consecuencias
negativas, tales como el mayor riesgo de caidas y hospitalizacion, de
hecho, estudios recientes han estimado entre un 10-20% de los ingresos
hospitalarios es debido a una interaccion medicamentosa (Celdran et al.,
2018). Las interacciones fdrmaco-fdrmaco (IFF) se definen como una
alteracién en los efectos de un medicamento cuando se administra de
forma concurrente con ofro. Dos categorias principales de IFF incluyen
inferacciones farmacocinéticas y farmacodindmicas. Las interacciones
farmacocinéticas pueden conducir a un cambio en el nivel sanguineo de un
medicamento debido a alteraciones en las propiedades farmacocinéticas
que eventualmente resultan en cambios en los efectos clinicos. Las
inferacciones farmacodindmicas de medicamentos son cambios en los
efectos anticipados de un medicamento en forma de antagonismo vy
sinergismo (Fatemeh et al., 2021). Las interacciones farmacoldgicas se
consideran como un evento adverso derivado de la medicacion, y que
puede llegar a producir una lesién no intencionada en el proceso asistencia,
es la aparicién o empeoramiento de un signo, sinfoma o condicion médica
indeseable que ocurre en un paciente por consecuencia de una
intervencion asistencial (Moreno et al.,, 2021). Los resulfados de estas
interacciones varian en una escala de importancia clinica, algunas dan
como resultado un dano grave, algunas no tienen un impacto clinico
significativo y algunas dan como resultado efectos beneficiosos y sinérgicos.
Las IFF potenciales delben considerarse por separado de las IFF clinicamente
relevantes porque no todos los pacientes experimentardn un evento
adverso, incluso cuando toman una combinacidon de medicamentos que se
sabe que interacttan (Gabay, 2021).

1.5 EVALUACION ECONOMICA DE TECNOLOGIAS EN SALUD

La evaluacién econdmica en salud constituye un instrumento de trabajo Uil
para lograr un aprovechamiento éptimo de los recursos que se destinan a los
servicios de salud. Su aplicacion prdctica se basa en el principio de que el
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paciente debe recibir la atencidn que requiere para mantener su salud y
estd orientada al desarrollo de los estudios que permitan seguir ese principio,
mediante la eficiencia y el uso racional. De esta manera, la aplicaciéon de los
conocimientos y técnicas de evaluacién econdmica al campo de los
medicamentos, permite centrar el andlisis en los problemas de salud que
plantea una adecuada prescripcion del tratamiento, tanto desde el punto
de vista de la efectividad, como de eficiencia; es decir, la obtencion de un
beneficio social al menor costo posible, en comparacion con ofras opciones.
(Herrera, 2021).

Para una adecuada atencidon en salud, se recurre a la utilizaciéon de distintas
tecnologias y entre ellas, se dispone de: medicamentos, aparatos,
procedimientos medicos, quirdrgicos y los sistemas o procesos respectivos.4,5
De ahi que, una evaluacién de una tecnologia en salud (ETS), se convierte
en un proceso sistemdtico constituido de diferentes propiedades, efectos e
impacto y que provee de informacion de utilidad. Es asi como, la economia
de la salud aplica la teoria econdmica al campo de la salud y de esta forma
contribuye con la racionalizacién en la asignaciéon y el uso adecuado de los
recursos. Cuando la fecnologia que se evalua es un medicamento, se
conoce como farmacoeconomia y a través de ella, se permite identificar,
medir, comparar y valorar los costos y las consecuencias del uso de los
medicamentos. En el mundo la farmacoeconomia ha tenido un desarrollo en
los paises desarrollados y mds pausado ha sido en los paises en vias de
desarrollo (Jiménez, 2019).

1.6 ESTRUCTURA Y COBERTURA DE SALUD

El sistema nacional de salud en México se compone de las dependencias y
enfidades de la administracion publica, tanto federal como local; de
personas fisicas y morales de los sectores social y privado que prestan
servicios de salud y los mecanismos de coordinacidon de acciones entre
dichos organismos. El sistema de salud en México es sumamente complejo,
ya que se caracteriza por tener diversos elementos, relaciones, propiedades
y jerarquias. Las dependencias verticales del Estado mexicano atienden a
distintos segmentos de la poblacion y la dafiliacion no estd determinada por la
necesidad, sino por el empleo de una persona. Entre las grandes instituciones
que vigilan la salud del pais se encuentra el Instituto Mexicano del Seguro
Social, IMSS; una institucidén del gobierno federal, auténoma, ftripartita
dedicada a brindar servicios de salud y seguridad social a la poblacion
afiliada, la cual se conforma con los trabajadores del sector privado y sus
familias. Otra institucion social importante es el Instituto de Seguridad vy
Servicios Sociales de los frabajadores del Estado, ISSSTE. Se frata de una
organizacidén gubernamental que ofrece a los trabajadores del gobierno

25| PAGINA



federal, cuidados a su salud y seguridad social, asi como asistencia en casos
de invalidez, vejez, riesgos de trabajo y muerte. Ofras instifuciones que
prestan servicio de salud a sus trabajadores son el Instituto de Seguridad
Social para las fuerzas armadas mexicanas, el Sistema de Salud naval de la
Secretaria de Marina, el servicio de salud de Pefréleos Mexicanos.
Paralelamente, al sistema publico de salud, México cuenta con un sistema
privado (Gomez Frode, 2017).

Servicios de Salud de Morelos (SSM), es un Organismo Publico
Descentralizado, cuya funcidon principal es proveer servicios de atencion
médica a la poblacién sin derechohabiencia social y a los afiliados al Seguro
Popular. La division Jurisdiccional para la provision de servicios de salud, en el
territorio de Morelos, se encuentra divido en tres jurisdicciones sanitarias, en
las que se distribuye la poblacidn de Morelos. La Jurisdiccidon Sanitaria |
concentra poco mds de la mitad (52%, 1, 053,953 habitantes) de la
poblacion de la entidad, le sigue la jurisdiccion sanitaria Il con el 34%
(689,542 habitantes) y finalmente la jurisdiccion sanitaria Il con el 14% (279,063
habitantes). El estado de Morelos cuenta con 204 Centros de Salud, en estas
unidades se ofrecen servicios de consulta externa por edad y género de
acuerdo con la linea de vida, generan en promedio el 78% de las consultas
totales registradas en el SIS al ejercicio 2019, cifra que equivale a 824,343
consultas/servicios otorgados en unidades de consulta externa. Existe
ademds una subclasificacion de los Centros de Salud que se denomina
“Centinela” la cual tiene como principal caracteristica la atencion al publico
las 24 horas, asi como también la atencidén de partos eutdcicos y el traslado
en ambulancia para casos que requieran remisidon a hospitales de referencia
(Informe Ejecutivo Diagndstico Estatal de Salud, 2020).
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2. Antfecedentes

Secretaria de Salud, 2018. Desde hace algunas décadas México vive un
proceso de envejecimiento poblacional que provoca cambios en su
estructura demogrdfica, el aumento en la esperanza de vida es sin duda uno
de los factores con mayor influencia en este fendmeno poblacional. Por otro
lado, es de llamar la atencidn que la tasa de mortalidad general ha
presentado un incremento constante desde el 2003; este incremento es el
reflejo del proceso de envejecimiento de la poblacibn como aspecto
principal. La situacion demogrdfica es acompanada de la transicion
epidemioldgica, en la que la incidencia y prevalencia de las enfermedades
infectocontagiosas o del subdesarrollo, se cambian por las cronicas no
transmisibles o de los paises desarrollados. De acuerdo con los datos
provenientes del Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones
(SEED), entre los anos 2010 a 2017, las dos primeras causas de muerte en el
pais fueron las enfermedades no transmisibles, las cuales son de origen
multifactorial y prevenibles (Secretaria de Salud, 2018).

Gaviria, et al. (2017). Determinaron pafrones de prescripcion y costos de
medicamentos antidiabéticos en un gran grupo de pacientes. Se realizd un
estudio fransversal utiizando una base de datos sistematizada de
aproximadamente 3,5 millones de afiliados al Sistema de Salud Colombiano.
Se incluyeron pacientes de ambos sexos y de todas las edades tratados
ininterrumpidamente con medicamentos antidiabéticos durante tres meses
(junio-agosto de 2015). Se disend una base de datos que incluyd variables
sociodemogrdficas, farmacolégicas, de comedicacion y de costos. Se
identificaron un total de 47.532 pacientes; la edad media fue de 65,5 anos y
el 56,3% eran mujeres. Entre los pacientes, 56,2% (n = 26.691) recibieron
medicacién como monoterapia. Los medicamentos mds prescritos fueron
metformina, 81,3% (n = 38.664), insulinas, 33,3% (n = 15.848) y sulfonilureas,
21,8% (n = 10.370). Enfre los pacientes, 92,8% recibieron comedicaciones,
incluyendo antihipertensivos (79,7%), hipolipemiantes (65,5%), antiagregantes
plaquetarios (56,3%), analgésicos (33,9%), antiulcerosos (33,1%) y hormona
tiroidea (17,3%). El costo por 1000 habitantes/dia fue de $1,21 USD para
metformina, $3,89 USD para insulinas y $0,02 USD para glibenclamida (Gaviria
et al., 2018).

Garduno (2020). Determino las interacciones farmacolégicas potenciales en
pacientes ambulatorios en expedientes de queda médica de la CONAMED.
Se realizé un estudio observacional descriptivo, retrospectivo y transversal. Se
revisaron las prescripciones de consultas ambulatorias de los expedientes de
queja médica del ano 2013 al 2016 registrados en el sistema de
farmacoterapia de la CONAMED. Se analizaron las prescripciones de 1,995
consultas en 170 expedientes clinicos de queja médica. Solo 1,720
cumplieron con los criterios de inclusion. EI numero promedio de

27|PAGINA



medicamentos prescritos por consulta para el sexo femenino fue de 5.1 + 3.5
(p <0.01), y para pacientes = 65 anos fue de 6.4 £ 3.8 (p <0.01). El nUmero de
consultas con polifarmacia (cinco o mds medicamentos) en pacientes = a 65
anos fue de 305 (63.9%). El nUmero de interacciones detectadas segun la
gravedad fueron moderadas 1,415 (48.5%), mayores 1,253 (43%), menores
193 (6.6%) y contraindicadas 54 (1.9%), y de acuerdo con su mecanismo de
accion el 46.8% corresponden a interacciones farmacodindmicas y el 32.1%
farmacocinéticas. Los medicamentos mayormente involucrados en las
interacciones son el bezafibrato, pravastatina, captopril, metformina, dcido
acetilsalicilico, diclofenaco, insulina y enalapril (Garduno Herndndez, 2020).
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3. Justificacion

En México, segun datos del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQO), en el
ano 2000 residian 6.9 millones de personas de mds de 60 anos y se calcula
que para el ano 2030, serdn 22.2 millones (Gonzdlez etal., 2019). Las
enfermedades cronicas no transmisibles, que presentan en mayor medida los
pobladores de México, tienen un alto costo de tratamiento, en México el
gasto en salud tenderd a aumentar debido a que la poblacion, tanto por
cambios demograficos, como por transicion epidemioldgica, presentard en
mayor medida enfermedades cronicas cuyo tratamiento resulta costoso
(Macias et al., 2018). Al lograr optimizar y racionalizar el uso de recursos se
hace un mejor aprovechamiento. Lo que condiciona gastar mejor, no
menos. Entonces estariamos tratando de inversion, no de gasto en salud
(Quintero et al., 2020).

Los elevados costos de los tratamientos para controlar las enfermedades
crénicas no trasmisibles es un tema que no puede pasar desapercibido,
dado que la posibilidad de padecer una ECNT cada vez es mayor. La
importancia de conocer cudles son las principales enfermedades cronicas y
los medicamentos mds utilizados nos permitirdn evaluar cémo se distribuyen
los recursos econdmicos. A su vez, el presente trabajo, permitird conocer la
prevalencia de las enfermedades por jurisdiccion y el gasto promedio de un
paciente en primer nivel de atencidon para los servicios de salud del Estado
de Morelos.
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4. Planteamiento del problema

En un periodo de tiempo muy corto, las enfermedades cronicas no
transmisibles tuvieron un aumento sin precedentes en México, ubicdndose en
las primeras causas de mortalidad. Como consecuencia, durante el periodo
2020 a 2050 el sobrepeso y las enfermedades relacionadas reducirdn en 4.2
anos la esperanza de vida promedio de las y los mexicanos, segun las
estimaciones de la Organizaciéon para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (Direccion General de Andlisis Legislativo (DGAL) del Instituto
Belisario Dominguez (IBD) del Senado de la & Republica, 2021). Lo que ha
orilado a unidades de primer nivel a tratar a un paciente no con un solo
diagndstico sino con diversas patologias, por lo que tratarlo implica utilizar
diversos servicios y medicamentos para mantenerlo dentro de los pardmetros
de conftrol. Este tipo de pacientes pluripatoldgicos y polimedicados requiere
una mayor demanda de insumos Yy servicios.

Los recursos son siempre insuficientes para satisfacer las necesidades,
crecientes en sanidad y salud publica, la incorporacion de nuevas
tecnologias sanitarias, las necesidades de una poblacidén que padece mds y
mds graves patologias a medida que envejece, la creciente demanda
sanitaria como consecuencia del mayor nivel de vida y la apariciéon de
nuevos tratamientos para problemas de salud presionan sobre los
presupuestos publicos de salud (Universidad PUblica de Navarra, 2021).

Por lo tanto, se propone la siguiente pregunta de investigacion;
sCudles son las caracteristicas de las principales

enfermedades crénicas y sus tratamientos farmacoldgicos para el control de
estas, asi como el gasto econdmico mensual de medicamentos, en primer
nivel de atencidén, en pacientes adscritos a los Servicios de Salud
pertenecientes a las Jurisdicciones Sanitarias en el Estado de Morelos en el
ano 202072

5. Hipotesis

Se identificard que los pacientes mayores de 20 anos que acuden a los
Centros de Salud de los Servicios de Salud de Morelos, las principales
enfermedades crénicas no transmisibles presentes serd Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial Sistémica, asi mismo se identificara que cuentan con al
menos dos medicamentos de uso cronico y ademds se estimara que el costo
de tfratamiento farmacolégico mensual de estos pacientes serd mayor a
$130 MXN por paciente.
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6. Objetivo general

Analizar las principales caracteristicas de las enfermedades crénicas no
transmisibles, asi como los tratamientos farmacoldgicos asociados a estas, en
pacientes adscritos a primer nivel de atencidon, perteneciente a las ftres
Jurisdicciones Sanitarias de los Servicios de Salud, con ello conocer el
impacto econdmico que generd en los Servicios de Salud de Morelos en el
ano 2020.

7. Objetivos especificos

v

Identificar las principales enfermedades cronicas no transmisibles en la
poblacion que acudid a los Centros de Salud de las tres Jurisdicciones
Sanitarias de los Servicios de Salud de Morelos en el ano 2020.
|dentificar el fipo de poblacidn que cuenta con enfermedades
crénicas no transmisibles, que acudid a los Centros de Salud de las tres
Jurisdicciones Sanitarias de los Servicios de Salud de Morelos en el ano
2020.

Identificar la prevalencia y los principales tratamientos farmacolégicos
para las enfermedades cronicas no transmisibles de los Servicios de
Salud de Morelos en el ano 2020.

Conocer cudl fue la prevalencia en la prescripcion de medicamentos
en pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles de los
Servicios de Salud de Morelos en el ano 2020.

Identificar las posibles interacciones medicamentosas que se pudieron
haber presentado en pacientes con ECNT que acudieron a los
Centros de Salud de los Servicios de Salud de Morelos en el ano 2020.
|dentificar cudl fue el costo promedio de medicamentos por paciente
con enfermedades crénicas no transmisibles de los Servicios de Salud
de Morelos en el ano 2020.
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8. Diseno de protocolo

8.1 DISENO DE ESTUDIO

v' Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y fransversal

8.2 PERIODO DE DESARROLLO

v Se redlizd una revision de los registros en la Plataforma de Informacion
en Salud de los pacientes con diagndstico de enfermedad cronica no
tfransmisible que acudieron a los Centros de Salud, de enero a
diciembre del ano 2020.

8.3 SEDE DE ESTUDIO

v Departamento de Regulacién de Servicios de Atencidn Primaria a la
Salud, Servicios de Salud de Morelos.

8.4 UNIDAD DE ESTUDIO

v Registros de la Plataforma de informacion en Salud, la cual contiene
informacion de los procesos de atencion a la salud y prestacion de
servicios.

8.5 TAMANO DE MUESTRA

El tamano muestral se determind mediante el uso de la férmula para
poblaciones finitas, usando los registros de los pacientes mayores de 20 anos
adscritos a los Centfros de Salud de los Servicios de Salud de Morelos, de
90,863 pacientes (N), una seguridad del 95% correspondiente a un valor de Z
de (1-a)= 1.96, una proporcion esperada (p) de 0.36 correspondiente a la
consulta de pacientes crénicos, un complemento de la proporciéon (q) de
0.64 y una precision (d) del 5%; se establecid, por tanto, un tamano muestral
de 353 pacientes mds el 15% extra ante posibles pérdidas.

— N*Zl—az*(p*q
d**(N-1D)+Z,_ " *p*q

H

8.6 CRITERIOS DE INCLUSION

e Registros de unidades que brindaron atencion meédica en el ano 2020.

e Registros de pacientes derechohabientes de la institucion.

e Registros de pacientes mayores de 20 anos.

e Registros de pacientes que cuenten con alguna enfermedad crénica
no transmisible, como Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial Sistémica,
Dislipidemia u Obesidad.

e Registros de pacientes con prescripcion de 1 medicamento o mds
para fratamiento de enfermedades crénicas no transmisibles.
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8.7 CRITERIOS DE EXCLUSION

Registros de mujeres embarazadas debido a que la enfermedad
cronica no transmisible era transitoria.

Registros de mujeres en estado de lactancia (puerperio como
diagndstico) debido a que el diagndstico no contaba con
tratamiento farmacoldgico.

8.8 CRITERIOS DE ELIMINACION

Registros de pacientes que no tengan completo la informacién
clinica.

Registros de pacientes que tengan diagndstico de enfermedad
crénica no tfransmisible, pero no cuentan con prescripcidon de
medicamentos.

Registros que cuenten con medicamentos para enfermedad crénica
no transmisible, pero no cuenten con diagndstico.

8.9 RECOLECCION DE DATOS

8.9.1 Identificaciéon de las principales enfermedades cronicas no
transmisibles, de la poblacién y prevalencia en el Estado de Morelos

v' Mediante el “Tablero de Control de Enfermedades Crénicas”, de la

Secretaria de Salud de acceso publico, en el apartado “Sistema de
Informacion en Enfermedades Cronicas” (SIC), se obtuvo informacion
relacionada con las principales ECNT y de la poblacién que cuenta
con estas enfermedades en el Estado de Morelos

8.9.2 Seleccion y clasificacion de los Centros de Salud
8.9.2.1Base de datos “Cubos Dindmicos”

v En la base de datos “Cubos Dindmicos”, la cual es una herramienta

de consulta, construccidon de informacién y datos estadisticos en
salud, que la Secretaria de Salud a fravés de la Direccion General de
Informaciéon en Salud de acceso particular para los Servicios de Salud,
pone a su disposicidn el servicio de consulta dindmica de informacion,
se llevd a cabo la busqueda de los Centros de Salud de las tres
Jurisdicciones Sanitarias, que registraron informacion relacionada a
consulta médica en el ano 2020 y se obtuvo informacion detallada,
de las consultas médicas de las ECNT de pacientes que recibieron
atencién médica en el ano 2020 de cada Centro de Salud, de las tres
Jurisdicciones Sanitarias.

8.9.2.2 Base de datos “Plataforma de Informacion en Salud”

v' La Plataforma de Informacién en Salud, de acceso particular para los

Servicios de Salud, es un registro electrénico que busca agilizar vy
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mejorar la atencién médica de los Servicios de Salud de Morelos,
proporciona el acceso efectivo del historial médico de los usuarios en
cualquier Centro de Salud.

v Se llevdé a cabo la buUsqueda de los Centros de Salud que se
obtuvieron de la base de datos “Cubos Dindmicos” que brindaron
atencion médica en el ano 2020, de las tres Jurisdicciones Sanitarias y
se obtuvo informacién detallada, relacionada de pacientes con
ECNT.

v Se observd que la identificaciéon de diagndsticos no sigue el uso de
CEI-10 o una normativa, debido a que algunos diagndsticos contenian
errores ortograficos, por lo que en el caso de los registros de Diabetes
Mellitus se tomaron los registros que contaban con prescripciones de
medicamentos hipoglucemiantes orales e insulinoterapia.

8.9.3 Identificacion de los principales tfratamientos farmacoldgicos

v Se llevd a cabo la busqueda individual de los registros de pacientes,
en la Plataforma de Informacién en Salud, donde se obtuvo
informacion relacionada con los medicamentos e infervalos de
administracién, utilizados como tratamiento farmacoldgico de las
ECNT.

v Se llevo a cabo la codificacion de los medicamentos debido a que
algunos nombres se duplicaban, con diferente presentacion.

8.9.4 Consumo promedio de medicamentos en las enfermedades
cronicas no fransmisibles en el Estado de Morelos

v Mediante la base de datos de Excel denominada “Informacion base”,
donde se llevd a cabo la recopilacién de la informacién de los
registros de pacientes, se determindé el consumo individual de
medicamentos cronicos y no crénicos, por grupo de edad y por
Jurisdiccion Sanitaria.

v' Posteriormente, se concentrd toda la informacion relacionada con el
consumo de medicamentos de los grupos por edad y Jurisdiccion
Sanitaria, después se realizd una operacion matematica de promedio,
para determinar el consumo promedio de medicamentos crénicos vy
no croénicos.

8.9.5 Identificar las posibles interacciones medicamentosas

v Mediante la plataforma de Medscape, se llevd a cabo la busqueda
de posibles interacciones medicamentosas que pudieron presentarse
en los pacientes con ECNT.

v La informacién se recolecté mediante la base de datos de Excel
denominada “Recopilacién de PIM" y se clasificaron de acuerdo con
su severidad.
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8.9.6 Identificar el costo promedio de medicamentos por paciente

v' Los costos unitarios de los medicamentos se obtuvieron a través del
formato Excel “Cotizaciéon C&M DM Precios Contrato”, mismo que fue
proporcionado por la sede de estudio.

v' La base de datos de Excel denominada “Recopilacion de costos”, se
recopild la informacién de los costos de los medicamentos, por grupo
de edad vy Jurisdiccion Sanitaria, posteriormente se realizaron
operaciones matemdticas de suma, para determinar el costo de
medicamentos crénicos, el costo de medicamentos no cronicos vy el
costo total de tratamiento.

8.10 VARIABLES A MEDIR

A continuacién, se muestra en la tabla 1, las caracteristicas y variables a
medir en los registros de estudio, de las cuales se clasificaron las variables
como dependientes e independientes, la fuente de los datos fue la
Plataforma de informacion en Salud y se recolectd mediante los anexos 1, 2
y 3.
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Tabla 13. Variables por medir

Variable

Concepto

Tipo de variable

Escala de medicion

Medicion

Sexo

Edad
Padecimientos
Enfermedad crénica

Diabetes mellitus

Hipertension arterial

sistémica
Dislipidemias

Registro de pacientes
con Diabetes Mellitus

Registros de pacientes
con Hipertension
Arterial Sistémica

Registro de pacientes
con Dislipidemia

Género del paciente.

Tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta el momento.

Enfermedad créonica presente en
los pacientes.

Enfermedad crénica presente en
los pacientes.

Enfermedad créonica presente en
los pacientes.

Enfermedad crénica presente en
los pacientes.

Enfermedad crénica presente en
los pacientes.

Registro clinico de pacientes con
diagndstico de Diabetes Mellitus 2.

Registro clinico de pacientes con
diagndstico de Hipertension
Arterial Sistémica.

Registro clinico de pacientes con
diagndstico de Dislipidemia.

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Dicotdmica

ContinUa

Ordinal

Dicotdmica

Dicotdmica

Dicotdmica

Dicotdmica

Dicotdmica

Dicotdmica

Dicotdmica

Hombre/Mujer

ANOS

Leve/Moderada/Severo

Sano/Enfermo

Presente/Ausente

Presente/Ausente

Presente/Ausente

Completo/Incompleto

Completo/Incompleto

Completo/Incompleto
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Tratamiento
farmacolégico

Indicacion médica

NUmero de
medicamentos

Costo promedio del
tratamiento
farmacologico

Posible interaccion
medicamentosas

Gravedad de las
posibles interacciones
medicamentosas

Medicamentos prescritos para el
tfratamiento de los padecimientos.

Relacion del padecimiento con el
tratamiento farmacoldgico.

NUmero de medicamentos
prescritos por el médico.

Costo de los medicamentos
utilizados para tratar las
enfermedades croénicas.

Posible interaccion
medicamentosas entre los
medicamentos prescritos para el
tfratamiento de los padecimientos.

Clasificacion  de las  posibles
interacciones medicamentosas de
acuerdo con la Sociedad
Espanola de Farmacia Hospitalaria

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Dicotdmica

Dicotdmica

Discreta

Continta

Dicotdmica

Ordinal

Si/No

Completo/Incompleto

NUmero

Precio

Si/No

Leve/Moderada/Severa
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8.10 ANALISIS DE DATOS
8.10.1 Llenado de anexos

v

Se llevd a cabo la recopilacion de la informacién necesaria para el
llenado del anexo 1 “Formato de recoleccion de datos”, donde se
recolectaron datos personales como sexo, edad, diagndstico vy
tratamiento.

Se llevé a cabo el llenado del anexo 2 “Formato de Andlisis de los
Medicamentos”, donde se recolectd informacién de los registros con
relaciéon a la farmacoterapia.

Una vez llenado el anexo 2 se llevd a cabo la busqueda en
MEDSCAPE sobre Posibles Interacciones Medicamentosas (PIM) que se
pudo haber presentado, se identificaron cudles fueron las
interacciones graves, moderadas y leves que se pudieron haber
presentados en los tratamientos.

Posteriormente, se llevé a cabo el llenado del anexo 3 “Formato de
andlisis de los costos de los fratamientos” donde se recolectd
informacion relacionada con los costos de los medicamentos.

Los costos se tomaron del formato Excel “Cotizacion C&M DM precios
confrato”, que fue proporcionado por la sede de estudio, el cual
contiene informaciéon relacionada con los medicamentos y material
de curacion, donde se desglosa la clave, el nombre genérico, la
presentacion, el precio unitario y el importe.

8.10.2 Generacidn de bases de datos

v

v

Se generaron tres bases de datos en el programa Excel de Microsoft,
para recopilar la informacién de los registros y anexos, con la finalidad
de facilitar el manejo de informacion.

Se generaron 9 grupos con base a las Jurisdicciones Sanitarias y la
edad de los pacientes, se codificaron de la siguiente maneraq,
R.LJSX.GX, donde R.l. es referente a “recopilacion de informacion”,
JSX es “Jurisdiccion Sanitaria” y la “X” fue remplazada con base a la
Jurisdiccion Sanitaria correspondiente en cuanto a GX, corresponde al
grupo de edad, donde el grupo 1, abarcaba las edades de 20 a 34
anos, el grupo 2 abarcaba las edades de 35 a 59 anos y el grupo 3
abarcaba de 60 anos y mds, por lo que la “X" fue remplazada con
base al grupo.

En la base de datos 1, llamada “Informacién base” se elabord una
hoja de Excel, lamada base de medicamentos, donde se recolectd
informacion de los medicamentos y se codificaron, debido a que el
nombre de algunos medicamentos se repetia, pero con diferente
presentacion, se agregaron diversas hojas de Excel de acuerdo con
los grupos de clasificacion, para recopilar la informacion relacionada
con el anexo 1, se codificaron como |.B.JSX.GX, con base a la
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Jurisdiccion Sanitaria y el grupo de edad. Por lo que se obtendrd
informacion sobre las unidades que enfraron en la muestra, la
distribucidén de sexo, el promedio de anos de enfermedad desde el
inicio del diagndstico, la distribucion de enfermedad créonica de
Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial, Dislipidemias, Obesidad,
y ofras enfermedades no crénicas, asi como los medicamentos mds
prescritos de acuerdo con la enfermedad.

v En la base de datos 2, lamada “Recopilacion de PIM” se agregaron
diversas hojas de Excel de acuerdo con los grupos de clasificacion
para recopilar la informacion del anexo 2, se codificaron como
R.ILJSX.GX, con base a la Jurisdiccion Sanitaria y el grupo de edad. Por
lo que se obtendrd informaciéon relacionada con las PIM.

v Enla base de datos tres, lamada “Recopilacion de costos” se elabord
una hoja llamada “Base de costos”, donde se recopild la informacién
de los precios unitarios de los medicamentos, se agregaron diversas
hojas de Excel de acuerdo con los grupos de clasificacion para
recopilar la informacién del anexo 3, se codificaron como R.I.JSX.GX,
con base a la Jurisdiccion Sanitaria y el grupo de edad. Por lo que se
obtendrdn los costos de tratamientos con medicamentos crénicos y
no cronicos y a su vez el gasto promedio por paciente.

9. Consideraciones éticas

El presente protocolo de investigacion se apegd a las normas éticas, al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion y a la
declaracion de Helsinki de principios éticos para la investigacion médica en
seres humanos y también considera los principios éticos bdsicos del respeto
por las personas, beneficencia vy justicia declarados en el Informe de Belmont
de principios y guias éticos para la proteccién de los sujetos humanos de
investigacion. Dado que el proyecto no considera interaccion alguna con los
pacientes y solo contempla la revision de registros de la Plataforma de
Informacién en Salud no se considera necesario la firma de un
consentfimiento informado, por lo que no fue sometido algun Comité de
Etica, sin embargo, el presente proyecto garantiza ademds la
confidencialidad y seguridad de la informacién obtenida, siendo codificados
los datos personales y adicionales en la base de datos siendo accesibles
Unicamente para los investigadores responsables tanto de la facultad de
farmacia de la Universidad Auténoma del Estado de Morelos como de los
Servicios de Salud de Morelos. Los datos obtenidos fueron de manera
confidencial, utilizando las iniciales del nombre del participante y fueron
enumerados con un folio consecutivo para su identificacion. Se solicité la
autorizacion del desarrollo de este proyecto de investigacion a la Dra. Gisela
Teresa Alanis Ocampo, encargada del despacho del Departamento de
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Regulacion de Servicios de Atencion Primaria a la Salud de los Servicios de
Salud de Morelos, quien dio seguimiento al proyecto y proporciono la
informacion necesaria para el mismo.

Los beneficios que se esperan de esta investigacion para la sede de estudio
son los siguientes:

Conocer el panorama de las Posibles Interacciones Medicamentosas
que se pueden presentar en los pacientes con enfermedades
croénicas no fransmisibles que acuden a los diversos Centros de Salud
de las tres Jurisdicciones Sanitarias del Estado de Morelos.

Conocer cudnto cuesta a los Servicios de Salud de Morelos, mantener
la farmacoterapia de un paciente con enfermedades crénicas no
transmisibles, debido a que son pacientes pluripatoldgicos vy
polimedicados.

Dar a conocer la importancia del farmacéutico en el dmbito
administrativo en primer nivel de atencion.

Al finalizar el estudio se gestionard una reunién, donde se entregard
un informe y se presentardn los resultados obtenidos en el estudio a
los encargados de |la sede de estudio.

10. Andlisis estadistico

El andilisis estadistico se realizd en el software SPSS. Las variables categdricas
se presentaron como frecuencias y proporciones, las variables contfinuas vy
qgue asuman distribucion normal se presentaron como media + desviacion
estédndar. Para el andlisis bivariado de las variables categdricas se empleard
X2 y para las variables cuantitativas continuas que asuman distribucion
normal se utilizard prueba t de Student.
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11. Resultados

11.1 IDENTIFICACION DE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES EN EL ESTADO DE MORELOS EN EL ANO 2020.

Al analizar la informacién obtenida de la plataforma de “Cubos Dindmicos”
la cual es una herramienta de consulta, construccion de informacién y datos
estadisticos en salud de la Secretaria de Salud, se observd que Diabetes
Mellitus es la ECNT que cuenta con el mayor nUmero de pacientes que
representa el 37%, seguido de Hipertension Arterial Sistémica con el 31%
(Tabla 14).

Tabla 14. Distribucion de ECNT en el Estado de Morelos

Enfermedad n de pacientes con enfermedad (%)
Diabetes Mellitus 10,562 (37)
Dislipidemia 4,279 (15)
Hipertension Arterial Sistémica 8,707 (31)
Obesidad 4,966 (17)
TOTAL 28,514 (100)

El Estado de Morelos estd conformado por 204 Centros de Salud distribuidos
en las tres Jurisdicciones Sanitarias, las cuales se encargan de atender las
necesidades pertenecientes a ellos, la Jurisdiccion Sanitaria | estd
conformada por la ciudad de Cuernavaca y regiones cercanas y cuenta
con 82 Centros de Salud, la Jurisdiccion Sanitaria Il estd conformada por la
ciudad de Jojutla y regiones cercanas y cuenta con 39 Centros de Salud y la
Jurisdiccion Sanitaria lll estd conformada por la ciudad de Cuautla y regiones
cercanas y cuenta con 83 Centfros de Salud, ademds cuenta con 11
Unidades Médicas Méviles para el Fortalecimiento a la Atencién Médica y 9
Unidades de Especialidades Médicas de Primer Nivel. Sin embargo, solo 214
enfre Centros de Salud, Unidades Médicas Moviles y Unidades de
Especialidades, registran informacién en el Tablero de Confrol de
Enfermedades Cronicas, de los cuales 204 son Centros de Salud, 9 son
Unidades Médicas Méviles para el Fortalecimiento a la Atencién Médica y 1
Unidad de Especialidades Médicas de Primer Nivel. Por lo que, al analizar la
informacion relacionada con las enfermedades cronicas no transmisibles en
el Estado de Morelos, se obtuvo que al menos 14,356 personas cuentan con
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una ECNT, en los 214 Centros de Salud y Unidades Médicas con una
distribuciéon de sexo del 70.9% mujeres y 29.1% hombres y un rango de edad
a partir de 20 anos hasta 85 y mds.

11.2 SELECCION DE CENTROS DE SALUD

En la base de datos Cubos Dindmicos, que es una plataforma de consulta
de informacién y datos estadisticos en salud, se llevd a cabo la bUsqueda de
los Centros de Salud de las fres Jurisdicciones Sanitarias, que registraron
informacion relacionada con consulta médica en el ano 2020, de los 204
Centros de Salud pertenecientes al Estado de Morelos solo 201 registraron
informacion. Por lo que al analizar la distribucion de Centros de Salud que
brindaron atencién médica en el ano 2020, se observd que la Jurisdiccion
Sanitaria |, fue la Jurisdiccion Sanitaria con mdas Centfros de Salud que
brindaron afencion médica con 82 (41%)Centfros de Salud, si bien la
Jurisdiccion Sanitaria ll, es la que registra el menor porcentaje se debe a que
es la Entidad con menor poblacion del Estado de Morelos (Tabla 15).

Tabla 15. Distribucion de Centros de Salud en Cubos Dindmicos

Jurisdicciones Sanitarias n de Centros de Salud (%)
Jurisdiccion Sanitaria | - Cuernavaca 82 (41)
Jurisdiccion Sanitaria Il - Jojutla 38 (19)
Jurisdiccion Sanitaria Il - Cuautla 81 (40)

TOTAL 201 (100)

En la tabla 16, se desglosan los Centros de Salud que se enconfraron en la
base de datos Cubos Dindmicos y que registraron informacioén relacionada
con pacientes con enfermedades créonicas no transmisibles que acudieron
atencioén médica a los diversos Centros de Salud en el ano 2020.

Tabla 16. Centros de Salud de Cubos Dindmicos

Jurisdiccion Sanitaria | Jurisdiccion Sanitaria Il | Jurisdiccion Sanitaria lll
Acatlipa Acamilpa Abelardo L. Rodriguez
Ahuatepec Ahuehuetzingo Achichipico
Alpuyeca Amacuzac Adolfo Lépez Mateos
Alta Palmira Barranca Honda Amacuitlapilco
Alta Vista Casahuatldn Amatlipac
Amatldn de Quetzalcdatl | Casahuatlidn |l Amayuca
Ampliacién Lagunilla Coaxitlén Amilcingo
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Antonio Barona El Higuerdn Anenecuilco
Apanzingo Huajintldn Atlacahualoya
Atlacholoaya Huautla Atlatlahucan
Benito Judrez Jojutla Atotonilco
Buena Vista del Monte La Mezqguitera Axochiapan
Calera Chica La Tigra Cd. Ayala
Chamilpa Nexpa Chalcatzingo
Chavarria Panchimalco Chinameca
Chiconcuac Pedro Amaro Cocoyoc
Chipitlan Quilamula Huitchila
Cogjomulco Rancho Nuevo San Carlos
Coatetelco San Gabriel las Palmas Pena Flores
Coatldn del Rio San José de Pala Cuauhtémoc
Cocoyoflla San José Vista Hermosa Cuautla
Colonia Independencia San Pablo Hidalgo Cuautlixco
Colonia Morelos San Rafael Zaragoza El Hospital
Contlalco Santa Rosa Treinta El Vergel
Tejalpa Tehuixfla Eusebio Jauregui
Cuauchichinola Temimilcingo Hermenegildo Galeana
Cuauhtémoc Tequesquitengo Huazulco
Cuautlita Ticumdn Huecahuasco
Cuentepec Tilzapotla Huexca
Cuernavaca Tlaltizapdn Hueyapan

Diez de Abril Tlaquiltenango Ignacio Bastida
El Capiri Tlatenchi Ixtlilco el Chico

Colonia Emiliano Zapata

Valle de Vdazquez

Ixtlilico el Grande

Emiliano Zapata Vicente Aranda Jantetelco

Huitzilac Xicatlacotla Joaqguin Camano
Huizachera Xochipala Jonacatepec

Jardin Judrez Xoxocotla Juan Morales
Jiutepec Zacatepec Jumiltepec

José G. Parres La Joya

José Lépez Portillo Las Tetillas

La Nopalera Las Vivianas

La Toma Los Sauces

Lagunilla del Salto Marcelino Rodriguez
Lazaro Cdardenas Miguel Hidalgo
Lomas de Cortes Moyotepec

Lomas de Jiutepec Nacatongo

Lomas del Carril Nepopualco
Mazatepec Oacalco

Miacatldn Oaxtepec

Michapa Ocoxaltepec
Ocotepec Ocuituco

Otilio Montano Popotldn

Palpan Puxtla

Plan de Ayala Quebrantadero
Progreso San Andrés Cuauhtempan
Pueblo Viejo San José de los Laureles
Revolucion San Juan Ahuehueyo

San Andrés de la Cal

San Pedro Apatlaco

San Cristébal

Tecajec

San Juan Tlacotenco

Tecomalco
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San Miguel Acapantzingo Telixtac
Santa Catarina Temoac
Santa Ma. Ahuacatitlan Tenango
Santiago Tepetlapa Tenextepango
Santo Domingo Ocotitldn Tepalcingo
Satélite Tetela del Volcdn
Temixco Tetelcingo
Tepetzingo Tetelilla
Tepoztldn Tlacotepec
Tetecala Tlalayo
Tetecalita Tlalmimilulpan
Tetlama Tlalnepantla
Tezoyuca Tlayacapan
Tilancingo Tlayca
Tlahuapan Tlayecac
Tlaltenango Xalostoc
Tres de mayo Xochitldn
Tres marias Yautepec
U.H.J. Ma. Morelos y Pavén Yecapixtla
Unidad Morelos 2da

-, Zacapalco
seccion
Villa de las Flores Zacuadlpan
Xochitepec

En la Plataforma de Informacion en Salud, que es una plataforma de registros
electréonicos que busca agilizar y mejorar la atencién médica de los Servicios
de Salud de Morelos, proporciona el acceso efectivo del historial médico de
los usuarios en cualquier Centro de Salud. Se llevé a cabo la busqueda de los
Centros de Salud de las tres Jurisdicciones Sanitarias, que registraron
informacion relacionada con la consulta médica en el ano 2020, de los 204
Cenftros de Salud pertenecientes al Estado de Morelos solo 85 registraron
informacion. Por lo que al analizar la distribucién de Centros de Salud que
brindaron atenciéon médica en el ano 2020, se observd que la Jurisdiccion
Sanitaria |, fue la Jurisdiccion Sanitaric con mds Centros de Salud que
brindaron atencién médica con 39 (46%) en el ano 2020 (Tabla 17).

Tabla 17. Distribucion de los Centros de Salud en la Plataforma de Informacion en Salud

Jurisdicciones Sanitarias n de Centros de Salud (%)
Jurisdiccidn Sanitaria | - Cuernavaca 39 (46)
Jurisdiccioén Sanitaria Il - Jojutla 17 (20)
Jurisdiccion Sanitaria 1l - Cuautla 29 (34)

TOTAL 85 (100)
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En la tabla 18, se desglosan los Centros de Salud que se encontraron en la

Plataforma de

Informaciéon en Salud y que

registraron informacion

relacionada con pacientes con enfermedades cronicas no tfransmisibles que
acudieron atencion médica a los diversos Centros de Salud en el ano 2020.

Tabla 18. Centros de Salud de la Plataforma de Informacion en Salud

Jurisdiccion Sanitaria |

Jurisdiccion Sanitaria Il

Jurisdiccion Sanitaria Il

Alpuyeca Acamilpa Amayuca

Alta Palmira Ahuehuetzingo Amilcingo

Alta Vista Amacuzac Aflacahualoya
Amatldn de Quetzalcdatl | Barranca honda Cd. Ayala
Ampliacién Lagunilla Casahuatldn 1 Chalcatzingo
Apanzingo El Higuerén Cocoyoc
Atlacholoaya Huajintldn Cuautlixco
Benito Judrez Huautla El Hospitall
Calera chica Nexpa El Vergel
Chavarria Pedro Amaro Huazulco
Chiconcuac Quilamula Huexca
Coatetelco Rancho Nuevo Ignacio Bastida
Emiliano Zapata San Gabriel las Palmas Jonacatepec
Colonia Morelos Temimilcingo Juan Morales
Chamilpa Valle de Véazquez Las Tetillas
Chipitlan Vicente Aranda Nacatongo
Cuauhtémoc Xoxocotla Puxtla
Cuautlita San Juan Ahuehueyo
Diez de Abril san pedro Apatlaco
Mazatepec Tecajec
Michapa Telixtac
Ocotepec Tenextepango
Plan de Ayala Tepalcingo
Revolucion Tlalayo

San Andrés de la Call Tlalnepantla
San Juan Tlacotenco Tlayacapan
Santa Catarina Tlayca

Santa Ma. Ahuacatitlan Yecapixtla
Santiago Tepetlapa Zacuadlpan

Santo Domingo Ocotitldn

Tepetzingo

Tepoztldn

Tetlama

Tezoyuca

Tlaltenango

Tres de Mayo

Tres Marias

U.H.J. Ma. Morelos y Pavén

Villa de las Flores
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11.3 CONSULTAS OTORGADAS A LA POBLACION EN 2020

En el ano 2020, 85 Centros de Salud registraron informacion relacionada con
las consultas médicas generales que brindaron a la poblacién, de acuerdo
con la base de datos Cubos Dindmicos se identificd con un total de 90,863
consultas otorgadas en el Estado de Morelos, la Jurisdiccion Sanitaria |, fue la
que brindd el mayor nUmero de consultas, en comparacién a la Jurisdiccion
Sanitaria ll 'y lll, con 47,317 consultas en el ano 2020 (Tabla 19).

Tabla 19. Consultas generales otorgadas a la poblacion mayor de 20 por Jurisdiccion
Sanitaria en el afio 2020

Consulta médica general a mayores de 20 ainos | NUmero de consultas (%)
Jurisdiccion Sanitaria | - Cuernavaca 47,316 (52)
Jurisdiccién Sanitaria Il - Jojutla 14,080 (15)
Jurisdiccion Sanitaria 1ll - Cuautla 29,467 (32)
TOTAL 90,863 (100)

Al analizar la informacién obtenida de las consultas generales médicas
otorgadas de la base de datos Cubos Dindmicos, se obfuvo el nUmero de
consultas médicas otorgadas a pacientes con ECNT con un total de 33,552,
donde se observd que la Jurisdiccion Sanitaria |, fue la que brindd el mayor
numero de consultas a pacientes con ECNT, en comparaciéon a la
Jurisdiccion Sanitaria Il y Il con un total de 15,708 (47%) consultas (Tabla 20).

Tabla 20. Consultas otorgadas a la poblacion con ECNT mayores de 20 afios por Jurisdiccion
Sanitaria en el afio 2020

Consultas médicas a pacientes con ECNT NUmero de consultas (%)
Jurisdiccion Sanitaria | - Cuernavaca 15,708 (47)
Jurisdiccion Sanitaria Il - Jojutla 6,262 (19)
Jurisdiccion Sanitaria Il - Cuautia 11,582 (35)

TOTAL 33,552 (100)
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Al analizar la informacién de las consultas médicas otorgadas a pacientes
con ECNT, de acuerdo con la base de datos Cubos Dindmicos se obtuvo el
numero de consulta médicas otorgadas por mes y Jurisdiccion Sanitaria en el
ano 2020, donde se observa como en los primeros 3 meses del ano el nimero
de consulta de pacientes con ECNT, fueron constantes y posteriormente se
observa una tendencia a la baja por al menos 6 meses, posteriormente los
Ultimos 3 meses se observa un aumento constante de consulta médica para
los pacientes con ECNT, esto debido a la pandemia del virus SARS-CoV-2
(COVID-19), que se presentd con mayor auge en el ano 2020 (Grdfica 1).

Grdfica 1. Numero de consultas otorgadas a pacientes con ECNT por mes y Jurisdiccion Sanitaria en 2020

2000
1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200
0

Consulta de pacientes cronicos por mes y JS ano 2020

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov

Dic

mJS|

1762 | 1622 | 1820 972 713 940 995 1064 | 1187 | 1505 | 1618

1510

mJS

512 646 751 604 221 341 337 566 421 691 610

562

JS il

1364 | 1371 1472 843 524 778 609 807 773 1181 941

219

*(JS 1) Jurisdiccion Sanitaria | - Cuernavaca
*(JS Il) Jurisdiccion Sanitaria Il - Jojutla
*(JS lll) Jurisdiccion Sanitaria lll - Cuautla
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Se andlizd la informacion obtenida de las consultas médicas otorgadas a
pacientes con ECNT, de acuerdo con la base de datos Cubos Dindmicos, se
obtuvieron datos de los pacientes que recibieron atencidn médica por
primera vez en los diversos Centros de Salud en el ano 2020, se observé un
mayor ingreso de pacientes con ECNT en la Jurisdiccion Sanitaria |, en
comparacion a las Jurisdicciones Sanitarias Il y Ill, con 2,608 (61%) ingreso de
nuevos pacientes al programa de cronicos (Tabla 21).

Tabla 21. Pacientes con ECNT que recibieron atencion médica de primera vez por Jurisdiccion
Sanitaria en el afio 2020

Jurisdicciones Sanitarias n de pacientes de 1ra vez (%)
Jurisdiccion Sanitaria | - Cuernavaca 2,608 (61)
Jurisdiccion Sanitaria Il - Jojutla 747 (17)
Jurisdiccion Sanitaria Il - Cuautla 927 (22)

TOTAL 4,282 (100)

Se andlizd la informacion obtenida de las consultas médicas otorgadas a
pacientes con ECNT, de acuerdo con la base de datos Cubos Dindmicos, se
obtuvieron datos de los pacientes que son subsecuentes a consulta médica
a los diversos Centros de Salud en el ano 2020, se observd un mayor nimero
de pacientes con ECNT en la Jurisdiccion Sanitaria |, en comparacion a las
Jurisdicciones Sanitarias Il y lll, con un total de 13,100 (45%) (Tabla 22).

Tabla 22. Pacientes con ECNT que recibieron atencion médica subsecuente por Jurisdiccion

Sanitaria en el aiio 2020

Jurisdicciones Sanitarias

n de pacientes subsecuentes (%)

Jurisdiccidn Sanitaria | - Cuernavaca 13,100 (45)
Jurisdiccion Sanitaria Il - Jojutla 5,515 (19)

Jurisdiccion Sanitaria Il - Cuautia 10,655 (36)
TOTAL 29,270 (100)
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Al analizar la informacién obtenida de las Jurisdicciones Sanitarias, referente
a pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus en el ano 2020, de
acuerdo con la base de datos Cubos Dindmicos, se obtuvo un total de
45,783 pacientes que acudieron a consulta médica en los diferentes Centros
de Salud del Estado de Morelos, en la cual la Jurisdiccion Sanitaria I,
concentrd el mayor nUmero de pacientes con Diabetes Mellitus con 18,062
(40%) consultas en el ano 2020 (Tabla 23).

Tabla 23. Pacientes con Diabetes Mellitus que recibieron atencion médica por Jurisdiccion
Sanitaria en el afio 2020

Jurisdicciones Sanitarias n de pacientes con Diabetes Mellitus (%)
Jurisdiccién Sanitaria | - Cuernavaca 17,968 (39)
Jurisdiccion Sanitaria Il - Jojutla 9,753 (21)
Jurisdiccion Sanitaria Il - Cuautla 18,062 (40)
TOTAL 45,783 (100)

Al analizar la informacién obtenida de las Jurisdicciones Sanitarias, referente
a pacientes con diagnostico de Dislipidemias en el ano 2020, de acuerdo
con la base de datos Cubos Dindmicos, se obtuvo un total de 17,396
pacientes que acudieron a consulta médica en los diferentes Centros de
Salud del Estado de Morelos, en la cual la Jurisdiccidon Sanitaria |, concentrd
el mayor nUmero de pacientes con Dislipidemias con 7,271 (42%) consultas
en el ano 2020 (Tabla 24).

Tabla 24. Pacientes con Dislipidemia que recibieron atencion médica por Jurisdiccion

Sanitaria en el afio 2020

Jurisdicciones Sanitarias

n de pacientes con Dislipidemias (%)

Jurisdiccion Sanitaria | - Cuernavaca 7.271 (42)
Jurisdiccion Sanitaria Il - Jojutla 5,084 (29)
Jurisdiccion Sanitaria Il - Cuautla 5,041 (29)

TOTAL

17,396 (100)
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Al analizar la informacion obtenida de las Jurisdicciones Sanitarias, referente
a pacientes con diagndstico de Hipertension Arterial Sistémica en el ano
2020, de acuerdo con la base de datos Cubos Dindmicos, se obtuvo un total
de 50,517 pacientes que acudieron a consulta médica en los diferentes
Centros de Salud del Estado de Morelos, en la cual la Jurisdicciéon Sanitaria |,
concentrd el mayor nUmero de pacientes con Hipertension Arterial Sistémica
con 23,435 (46%) consultas en el ano 2020 (Tabla 25).

Tabla 25. Pacientes con Hipertension Arterial Sistémica que recibieron atenciéon médica por
Jurisdiccion Sanitaria en el afio 2020

N - n de pacientes con Hipertensién Arterial
Jurisdicciones Sanitarias .
Sistémica (%)
Jurisdiccion Sanitaria | - Cuernavaca 23,435 (46)
Jurisdiccion Sanitaria Il - Jojutla 10,879 (22)
Jurisdiccion Sanitaria Il - Cuautla 16,203 (32)
TOTAL 50,517 (100)

Al analizar la informacién obtenida de las Jurisdicciones Sanitarias, referente
a pacientes con diagndstico de Obesidad en el ano 2020, de acuerdo con
la base de datos Cubos Dindmicos, se obtuvo un total de 23,561 pacientes
que acudieron a consulta médica en los diferentes Centfros de Salud del
Estado de Morelos, en la cual la Jurisdiccidon Sanitaria |, concentrd el mayor
numero de pacientes con Obesidad con 9,980 (42%) consultas en el ano
2020 (Tabla 26).

Tabla 26. Pacientes con Obesidad que recibieron atencion médica por Jurisdiccion Sanitaria

en el ano 2020

Jurisdicciones Sanitarias

n de pacientes con Obesidad (%)

Jurisdiccion Sanitaria | - Cuernavaca 9,980 (42)
Jurisdiccioén Sanitaria Il - Jojutla 5,150 (22)
Jurisdiccién Sanitaria Il - Cuautia 8,431 (36)
TOTAL 23,561 (100)
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Al analizar la informacion obtenida de las Jurisdicciones Sanitarias, referente
a pacientes con diagndstico de Sindrome Metabdlico en el ano 2020, de
acuerdo con la base de datos Cubos Dindmicos, se obtuvo un total de
19,267 pacientes que acudieron a consulta médica en los diferentes Centros
de Salud del Estado de Morelos, en la cual la Jurisdiccion Sanitaria |,
concentrd el mayor nUmero de pacientes con Sindrome Metabdlico con
8,500 (44%) consultas en el ano 2020 (Tabla 27).

Tabla 27. Pacientes con Sindrome Metabdlico que recibieron atencion médica por
Jurisdiccion Sanitaria en el afio 2020

Jurisdicciones Sanitarias n de pacientes con(;:';\drome Metabdélico
Jurisdiccidén Sanitaria | - Cuernavaca 8,500 (44)
Jurisdiccion Sanitaria Il - Jojutla 5,021 (26)
Jurisdiccion Sanitaria Il - Cuautia 5,746 (30)
TOTAL 19,267 (100)

11.4 SELECCION DE MUESTRA Y CLASIFICACION DE REGISTROS

El tamano de muestra se determind mediante la formula para poblaciones
finitas, usando un tamano de muestra de 90,863 registros de pacientes con
ECNT que acudieron a consulta médica a un Centro de Salud de las tres
Jurisdicciones Sanitarias en el ano 2020, se obtuvo un tamano de muestra de
353 registros de pacientes, mds el 15% extra por respecto a pérdida, por lo
que se obtuvo un total de 406 registros de pacientes de los cuales é fueron
excluidos debido a que los registros no se pudieron localizar en la Plataforma
de Informacién en Salud, debido a esto se utilizaron 400 registros de
pacientes con ECNT que acudieron a consulta médica en el ano 2020.
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Con base a la muestra, se realizdé una seleccion aleatoria de 400 registros de
pacientes con ECNT que acudieron a consultfa médica en el ano 2020,
donde se obfuvo un mayor nUmero de registros a utilizar pertenecientes a la
Jurisdiccion Sanitaria lll con 159 (40%) registros (Tabla 28).

Tabla 28. Registros de pacientes por Jurisdiccion Sanitaria

Jurisdicciones Sanitarias n de registros (%)
Jurisdiccion Sanitaria | - Cuernavaca 158 (39)
Jurisdiccion Sanitaria Il - Jojutla 21 (21)
Jurisdiccion Sanitaria Il - Cuautla 159 (40)
TOTAL 400 (100)

Una vez seleccionados los 400 registros de pacientes con ECNT que
acudieron a consulta médica a un Centro de Salud de las tres Jurisdicciones
Sanitaria en el ano 2020, se clasificaron de acuerdo con la Jurisdiccion
Sanitaria perteneciente y el grupo de edad, donde el grupo 1 que
comprende el rango de edad de 20 a 34 anos, el grupo 2 que comprende el
rango de edad de 35 a 59 anos y el grupo 3 que comprende el rango de
edad de mayores de 60 anos y mdas, por lo que al analizar los resultados
obtenidos de la clasificacion se obtuvo un mayor nUmero de registros de
pacientes pertenecientes a la Jurisdiccidon Sanitaria Il con 159 (39.75%)
registros de pacientes con ECNT (Tabla 29).

Tabla 29. Clasificacion de registros por Jurisdiccion Sanitaria y grupo de edad

e e s A Grupos n registros
Jurisdiccion Sanitaria 1 2 3 (%)
.cl:urlsdlccnon Sanitaria | - 8 66 84 158 (39.5)

vernavaca
JU[’ISdICCIon Sanitaria Il - 5 34 49 83 (20.75)
Jojutla
Jurisdiccion Sanitaria 1l - 5 79 82 159 (39.75)
Cuavutla
TOTAL 18 174 208 400 (100)
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11.5 RESULTADOS DEL ANALISIS DE LAS ECNT EN EL ANO 2020

En la tabla 30, se desglosan los Centros de Salud y el nUmero de registros que
se utilizaron él en estudio, se identificd que los Centro de Salud que mds
registros aportaron fuer el Centro de Salud de Juan Morales con 30 (19%)
registros de pacientes con ECNT, EL Centro de Salud de Tepalcingo con 21
(13%) registros de pacientes con ECNT y el Centro de Salud de Yecapixtla
con 17 (11%) registros de pacientes con ECNT, fueron los Centros de Salud de
la Jurisdiccion Sanitaria lll, de los cuales se obtuvieron mds registros de
pacientes con ECNT.

Tabla 30. Centros de Salud y numero de registros de pacientes con ECNT por Jurisdiccion

Sanitaria

Jurisdiccion Sanitaria |

Jurisdiccion Sanitaria Il

Jurisdiccion Sanitaria 1l

n de h de nh de
Unidades registros Unidad registros Unidades registros
(%) (%) (%)
Alta Palmira 5 (3) Acamilpa 8 (10) Amayuca 10 (4)
Alta Vista 2 (1) Ahuehuetzingo 2(2) Amilcingo 2 (1)
QTSJZ'EE - 91 312) | Amacuzac 11 (13) | Atlacahualoya 2 (1)
Ampliacién Lagunilla 2 (1) Barranca Honda 1(1) Cd. Ayala 5 (3)
Alpuyeca 6 (4) Casahuatldn 1 6 (7) Cocoyoc 9 (6)
Atlacholoaya 2 (1) El Higuerén 3 (4) Cuautlixco 4 (3)
Benito Judrez 2 (1) Hugijintldn 7 (8) El hospital 1(1)
Chamilpa 6 (4) Huautla 4 (5) Huexca 4 (3)
Chavarria 3(2) Nexpa 6 (7) Ignacio Bastida 1(1)
Chiconcuac 10 (6) Pedro Amaro 8 (10) Jonacatepec 14 (9)
Chipitlan 8 (9) Quilamula 6 (7) Juan Morales 30 (19)
Col. Emiliano Zapata 4 (3) Rancho Nuevo 3 (4) Las Tetillas 4 (3)
Col. Morelos 1(1) San Gabiriel las Palmas 1(1) Puxtla 2 (1)
Cuauhtémoc 3(2) Temimilcingo 3 (4) San Pedro Apatlaco 6 (4)
Cuautlita 7 (4) Valle de Vdazquez 2 (2) Tecajec 2 (1)
Diez de Abril 1(1) Vicente Aranda 4 (5) Telixtac 8 (5)
Mazatepec 3 (2) Xoxocotla 8 (10) | Tepalcingo 21 (13)
Michapa 2 (1) Tlalayo 2 (1)
Ocotepec 4 (3) Tlalnepantla 12 (8)
Plan de Ayala 16 (10) Tlayacapan 2 (1)
Revolucion 2 (1) Yecapixtla 17 (11)
San Andrés de la Cal 1(1) Zacualpan 1(1)
San Juan Tlacotenco 2 (1)
Santa Catarina 3(2)
Santa Ma. Ahuacatitlan 10 (6)
Santiago Tepeftlapa 1(1)
Santo Domingo 2(1)
Ocotitldn
Tepetzingo 12 (8)
Tepoztldn 13 (8)
Tetlama 1(1)
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Tezoyuca 7 (4)
Tres de mayo 2 (1)
Tres Marias 6 (4)
U.H.J,. Ma. Morelos vy 3(2)
Pavon
Villa de las Flores 3(2)
158 159
TOTAL (100) 83 (100) (100)

Se analizé la distribucion por género de los registros de pacientes con ECNT
de las tres Jurisdicciones Sanitarias y se identificd que 276 de los registros de
pacientes con ECNT corresponden al género femenino, de los cuales 118
(74.2%) de los registros de pacientes con ECNT pertenece a la Jurisdiccion
Sanitaria lll y se determind el promedio de edad de los registros de pacientes
con ECNT utilizados en el estudio y se identificd que el promedio de edad es
de 49.42 anos (Grdfica 2).

Grdfica 2. Distribucion por género y Jurisdiccion Sanitaria de los registros de pacientes con ECNT en el afio 2020

Distribucion por género

140 74.2%
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Al analizar los registros de pacientes con ECNT por Jurisdiccion Sanitaria, se
identificaron 609 diagndsticos de ECNT, se determind que Diabetes Mellitus
tipo 2 es la ECNT que se presentdé con mayor frecuencia en las tres
Jurisdicciones Sanitarias, se identificaron 109 (39%) registros pertenecientes a
la Jurisdiccion Sanitaria |, 61 (22%) registros de la Jurisdiccion Sanitaria Il 'y 108
(39%) registros de la Jurisdiccion Sanitaria lll en el ano 2020 (Tabla 31).
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Tabla 31. Frecuencia de registros de pacientes con ECNT por Jurisdiccion Sanitaria en el afio

2020
Diabetes Hipertension Sindrome
Jurisdiccién Mellitus tipo | Dislipidemia .Art,eri.ql Obesidad Metabslico
Sanitaria 2 Sistemica
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Jurisdiccidon
Sanitaria | - 109 (39) 16 (35) 87 (39) 11 (22) 7 (50)
Cvuernavaca
Jurisdiccion
Sanitaria Il - 61 (22) 4 (9) 53 (24) 10 (20) 1(7)
Jojutla
Jurisdiccidon
Sanitaria I - 108 (39) 26 (57) 81 (37) 29 (58) 6 (43)
Cuavutla
TOTAL 278 (100) 46 (100) 221 (100) 50 (100) 14 (100)

Se identificd un total de 1,356 medicamentos prescritos, de los cuales 947
(70%) fueron medicamentos cronicos prescritos para el fratamiento de ECNT,
por lo que 409 (30%) fueron medicamentos prescritos para el fratamiento de
otras patologias. A su vez, se determind que en promedio 3.05
medicamentos fueron prescritos por paciente. Al analizar las categorias de
medicamentos cronicos prescritos para el tfratamiento de ECNT, se identificod
un total de 358 medicamentos antihipertensivos, se determind que la
Jurisdiccion Sanitaria |, fue la Jurisdiccion Sanitaria con el mayor nUmero de
prescripciones para el tratamiento de Hipertensidn Arterial Sistémica con 143
(40%) prescripciones (Tabla 32).

Tabla 32. Frecuencia de prescripciones de medicamentos antihipertensivos por Jurisdiccion
Sanitaria en el afio 2020

e - n de medicamentos crénicos
Jurisdicciones Sanitarias .
prescritos (%)
Jurisdiccion Sanitaria | - Cuernavaca 143 (40)
Jurisdiccién Sanitaria Il - Jojutla 76 (21)
Jurisdiccion Sanitaria Ill - Cuautia 139 (39)
TOTAL 358 (100)
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Se analizd la categoria de antihipertensivos por Jurisdiccion Sanitaria y se
determind que captopril fue el medicamento mds prescrito para el
tratamiento de Hipertension Arterial Sistémica en la Jurisdiccion Sanitaria |
con 36 (25%) prescripciones y en la Jurisdiccion Sanitaria Il con 31 (21%)
prescripciones, en cuanto a la Jurisdiccion Sanitaria I, losartdn fue el
medicamento mads prescrito con 15 (20%) prescripciones (Tabla 33).

Tabla 33. Frecuencia de prescripcion de medicamentos antihipertensivos por Jurisdiccion
Sanitaria en el afio 2020

Jurisdiccion | Jurisdiccion | Jurisdiccion
Antihipertensivo Cédigo Sanitaria | Sanitaria ll Sanitaria i

n (%) n (%) n (%)
Amlodipino H1 6 (4) 2 (3) -
Atenolol H2 1(1) - 1(1)
Captopril H3 36 (25) 12 (16) 31 (22)
Clortalidona H4 - 1(1) 1(1)
Enalapril HS5 21 (15) 7 (9) 16 (12)
Furosemida Hé 4 (3) 2 (3) 2 (1)
Hidroclorotiazida H7 21 (195) 10 (13) 30 (22)
Irbesartan 0 H8 - 2 (3) 4 (3)
Losartan H9 16 (11) 15 (20) 31 (22)
Losartan e
hidroclorotiazida H10 i ) 1)
Metoprolol HTT 13 (9) 6 (8) 10 (7)
Nifedipino 0 H12 1(1) - 1(1)
Nifedipino 1 H13 9 (6) 2 (12) 8 (6)
Propranolol 1 H14 2 (1) 4 (5) -
Telmisartdn H15 12 (8) 6 (8) 2 (1)
Telmisartan-
Hidroclorotiazida H16 - - 1(1)
Tableta
Venlafaxina H17 1(1) - -
TOTAL 143 (100) 76 (100) 139 (100)
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Al analizar las categorias de medicamentos crénicos prescritos para el
tratamiento de ECNT, se identificd un total de 493 medicamentos
hipoglucemiantes, se determind que la Jurisdiccion Sanitaria |, fue la
Jurisdiccion Sanitaria con el mayor nUmero de prescripciones para el
tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2 con 194 (39.4%) prescripciones (Tabla
34).

Tabla 34. Frecuencia de prescripcion de medicamentos hipoglucemiantes por Jurisdiccion
Sanitaria en el afio 2020

e e - n de medicamentos crénicos
Jurisdicciones Sanitarias .
prescritos (%)
Jurisdiccion Sanitaria | - Cuernavaca 194 (39.4)
Jurisdiccion Sanitaria Il - Jojutla 107 (21.7)
Jurisdiccion Sanitaria Il - Cuautla 192 (38.9)
TOTAL 493 (100)

Se analizé la categoria de hipoglucemiantes por Jurisdiccidn Sanitaria y se
determind que metformina fue el medicamento mds prescrito para el
fratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2 en las fres Jurisdicciones Sanitarias, la
Jurisdiccion Sanitaria | con 106 (55%) prescripciones, en la Jurisdiccion
Sanitaria Il con 60 (56%) prescripciones y la Jurisdiccion Sanitaria Il con 96
(50%) prescripciones (Tabla 35).

Tabla 35. Frecuencia de prescripcion de medicamentos hipoglucemiantes por Jurisdiccion
Sanitaria en el afio 2020

Jurisdiccion | Jurisdicciéon | Jurisdiccion
Hipoglucemiante Cédigo Sanitaria | Sanitaria ll Sanitaria lll
n (%) n (%) n (%)
Acarbosa DMI 2 (1) - -
Dapaglifozina DM2 1(1) - -
Dapaglocina/metformina DM3 - - 1(1)
Glibenclamida DM4 43 (22) 27 (25) 40 (21)
Insulina glargina DM5 9 (5) 7 (7) 12 (6)
Insulina intermedia lenta DMé 1(1) - -
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Insulina lispro DM7 2 (1) 1(1) 4 (2)
Insulina' lispro lispro DM8 13 (7) 3 (3) 27 (14)
protamina

Insulina NPH DM9 12 (6) 8 (7) 9 (5)
Insulina rapida regular DM10 - 1(1) 1(1)
Linagliptina DM11 3(2) - -
Linagliptina / metformina DM12 - - 1(1)
Metformina DM13 106 (55) 60 (56) 96 (50)
Pioglitazona DM14 1(1) - -
Sitagliptina DM15 1(1) - -
Sitagliptina/metformina DM16 - - 1(1)
TOTAL 194 (100) 107 (100) 192 (100)

Al analizar las categorias de medicamentos crénicos prescritos para el
tratamiento de ECNT, se identificdé un total de 88 medicamentos
hipolipemiantes, se determind que la Jurisdiccion Sanitaria lll, fue la
Jurisdiccion Sanitaria con el mayor nUmero de prescripciones para el
tratamiento de Dislipidemia con 47 (53%) prescripciones (Tabla 36).

Tabla 36. Frecuencia de prescripcion de medicamentos hipolipemiantes por Jurisdiccion
Sanitaria en el afio 2020

e . N n de medicamentos crénicos
Jurisdicciones Sanitarias .
prescritos (%)
Jurisdiccién Sanitaria | - Cuernavaca 37 (42)
Jurisdiccion Sanitaria Il - Jojutla 4 (5)
Jurisdiccion Sanitaria Il - Cuautla 47 (53)
TOTAL 88 (100)

Se analizé la categoria de hipolipemiantes por Jurisdiccion Sanitaria y se
determind que bezafibrato fue el medicamento mds prescrito para el
tratamiento de Dislipidemia en la Jurisdiccion Sanitaria | con 28 (76%)
prescripciones y en la Jurisdiccion Sanitaria lll con 36 (78%) prescripciones, en
cuanto a la Jurisdiccidn Sanitaria I, bezafibrato y pravastatina fueron los
medicamentos mds prescritos con 2 (50%) prescripciones (Tabla 37).
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Tabla 37. Frecuencia de prescripcion de medicamentos hipolipemiantes por Jurisdiccion

Sanitaria en el aiio 2020

Jurisdiccion

Jurisdiccion

Jurisdiccion

Hipolipemiante Cédigo Sanitaria | Sanitaria ll Sanitaria i
n (%) n (%) n (%)
Atorvastatina DL1 1(3) - 1(2)
Bezafibrato DL2 28 (76) 2 (50) 36 (77)
Pravastatina DL3 8 (22) 2 (50) 92 (19)
Rosuvastatina DL4 - - 1(2)
TOTAL 37 (100) 4 (100) 47 (100)

11.6 RESULTADOS DE LAS POSIBLES INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS
DE LOS MEDICAMENTOS PARA ECNT EMPLEADOS EN ESTE ESTUDIO EN EL

ANO 2020

Se analizaron los resultados de las PIM por Jurisdiccion Sanitaria y se identifico
que la Jurisdicciéon Sanitaria lll, presentd el mayor nUmero de registros donde
se identificd una PIM con 86 (42.6%) registros de pacientes, en cuanto a la
Jurisdiccion Sanitaria Il, fue la que presento el menor nUmero de registros
donde se identificd un PIM con 37 (18.3%) registros de pacientes (Tabla 38).

Tabla 38. Frecuencia de registros por Jurisdiccion Sanitaria con registro de una PIM

n de registros donde

n de registros donde

Jurisdiccion Sanitaria se identifico una PIM no se identificé una s‘:zt?:frlo(:e
(%) PIM (%) g

Jurisdiccion Sanitaria | - 79 (39.1) 79(39.9) 158
Cuernavaca
Jurlsdlcaon Sanitaria Il - 37 (18.3) 46 (23.3) 83
Jojutla
Jurisdiccion Sanitaria Il 86 (42.6) 73 (36.9) 159
- Cuautla
TOTAL 202 (100) 198 (100) 400
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Al analizar los resultados relacionados con las PIM, se identificd un total de
1,043 PIM, de las cuales 491 (47%) PIM corresponde a interacciones entre
medicamentos cronicos utilizados para el tfratamiento de ECNT, por lo que
552 (53%) PIM corresponde a interacciones entre medicamentos utilizados
para el fratamiento de ECNT y medicamentos utilizados para otras
patologias.

Se anadlizaron las 491 PIM correspondientes a interacciones entre
medicamentos cronicos utilizados para el tratamiento de ECNT y se
clasificaron de acuerdo con la severidad, se identificd que la PIM
moderadas presentaron una mayor frecuencia con 386 (78%) PIM (Tabla 39).

Tabla 39. Clasificacion de PIM de acuerdo con su severidad entre medicamentos utilizados
para el tratamiento de ECNT

Clasificacion de severidad n (%)
Posibles interacciones medicamentosas severas 4 (1)
Posibles interacciones medicamentosas moderadas 387 (79)
Posibles interacciones medicamentosas leves 100 (20)
TOTAL 491 (100)

Al analizar la clasificacion de PIM de acuerdo con su severidad por
Jurisdiccion Sanitaria, se identificd que la Jurisdiccidn Sanitaria lll, presento el
mayor nuUmero de PIM moderadas con una frecuencia de 152 (39%) (Tabla
40).

Tabla 40. Frecuencia de PIM de acuerdo con su severidad por Jurisdiccion Sanitaria

Jurisdiccion Sanitaria n de PIM n de PIM nde PIM leves Subtotal
severas (%) moderadas (%) (%)

Jurisdiccion Sanitaria | - 2 (50) 155 (40) 35 (35) 199
Cvuernavaca
JUTISdICCIOh Sanitaria Il - 0() 80 (21) 29 (29) 109
Jojutla
Jurisdicciéon Sanitaria I
_ Cuaulla 2 (50) 152 (39) 36 (36) 190
TOTAL 9 (100) 387 (100) 100 (100) 491
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Al determinar las PIM severas entre medicamentos cronicos utilizados para el
tratamiento de ECNT, se identificd que Losartdn con Captopril y Losartdn con
Enalapril fue las PIM severas que se registraron con mayor frecuencia con 2
(50%) (Tabla 41).

Tabla 41. Frecuencia de PIM severas entre medicamentos utilizados para el tratamiento de
ECNT

Posibles interacciones medicamentosas n (%)
Losartan + captopril 2 (50)
Losartan + enalapril 2 (50)
TOTAL 4 (100)

Al determinar las PIM moderadas entre medicamentos cronicos utilizados
para el tratamiento de ECNT, se identificd que captopril con metformina fue
la PIM moderada que se registré con mayor frecuencia con 49 (12.7%) (Tabla
42).

Tabla 42. Frecuencia de PIM moderadas entre medicamentos utilizados para el tratamiento
de ECNT

Posibles interacciones medicamentosas n (%)
Captopril + metformina 49 (12.7)
Meftformina + insulina lispro 39 (10.1)
Enalapril + metformina 24 (6.2)
Captopril + glibenclamida 22 (5.7)
Metformina + insulina NPH 22 (5.7)
Metformina + insulina glargina 19 (4.9)
Losartan + hidroclorotiazida 17 (4.4)
Nifedipino + metformina 15 (3.9)
Captopril + hidroclorotiazida 14 (3.6)
Enalapril + glibenclamida 14 (3.6)

61|PAGINA



Al determinar las PIM leves entre medicamentos créonicos utilizados para el
tratamiento de ECNT, se identificd que hidroclorotiazida con metformina fue
la PIM leve que se registrd con mayor frecuencia con 54 (54%) (Tabla 43).

Tabla 43. Frecuencia de PIM leves entre medicamentos utilizados para el tratamiento de
ECNT

Posibles interacciones medicamentosas n (%)
Hidroclorotiazida + metformina 54 (54)
Nifedipina + metformina 15 (15)
Hidroclorotiazida + glibenclamida 10 (10)
Hidroclorotiazida + insulina lispro 5 (5)
Furosemida + metformina 4 (4)

11.7 RESULTADOS DEL ANALISIS DE LOS COSTOS DE LOS MEDICAMENTOS
UTILIZADOS PARA ECNT EN EL ANO 2020

Al analizar los resultados de los costos de los medicamentos, se identificd que
el costo total de los medicamentos utilizados en el estudio fue de $44,616.46
MXN, de los cuales $40,490.02 MXN (90.9%) corresponde a los medicamentos
utilizados para el tfratamiento de ECNT, por lo que $4,126.44 MXN (9,1%)
corresponde a medicamentos utilizados para otras patologias. Al analizar los
costos de los medicamentos empleados para el fratamiento de las ECNT por
categoriac de medicamentos, se identificé que los medicamentos
hipoglucemiantes fueron los mds costosos con un costo total $35,883.71 MXN
(88%), en comparacion a las ofras categorias de medicamentos utilizados
para el tratamiento de ECNT en el ano 2020 (Tabla 44).

Tabla 44. Costo por categoria de medicamentos utilizados para el tratamiento de ECNT en el
afio 2020

Categoria de medicamentos Costo total (%)
Antihipertensivos $3,713.87 (9)
Hipoglucemiantes $35,883.71 (88)
Hipolipemiantes $892.44 (2)
TOTAL $40,490,02 (100)
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Al analizar los costos de los medicamentos empleados para el tratamiento
de las ECNT por Jurisdiccion Sanitaria, se identificd que la Jurisdiccion
Sanitaria lll, presento el mayor costo de medicamentos utilizados para el
tratamiento de ECNT con $19,821.65 (49%), en comparacion de la
Jurisdiccion Sanitaria |y Il (Tabla 45).

Tabla 45. Costo de medicamentos para el tratamiento de ECNT por Jurisdiccion Sanitaria en

el afo 2020
Jurisdiccién Sanitaria Costo de medicamentos para el
tratamiento de ECNT (%)
Jurisdiccion Sanitaria | - Cuernavaca $14,039.54 (35)
Jurisdiccion Sanitaria Il - Jojutla $6,675.28 (16)
Jurisdiccion Sanitaria Il - Cuautia $19.775.20 (49)
TOTAL $40,490.02(100)

Al analizar los resultados de los costos de los medicamentos para el
tratamiento de ECNT por Jurisdiccion Sanitaria y se identificd que el costo
promedio mensual de medicamentos por paciente fue de $111.54MXN, de
los cuales $101.23MXN (21%) corresponde a los medicamentos utilizados para
el tratamiento de ECNT, por lo que $10.32MXN (9%) corresponde a
medicamentos utilizados para ofras patologias. Se determiné el costo
promedio anual de medicamentos utilizados para el tratamiento de ECNT
por paciente, el cual fue de $1,214.76MXN. Al analizar los costos promedio de
medicamentos por Jurisdiccion Sanitaria, se determind el costo por paciente
por Jurisdiccion Sanitaria y se identificd que la Jurisdiccidn Sanitaria |l
presentd el mayor costo promedio por paciente, con un costo de
$124.37MXN mensual y $1,492.44MXN anuales por paciente (Tabla 46).

Tabla 46. Costo promedio mensual y anual por paciente por Jurisdiccion Sanitaria en el afio

2020
Costo promedio Costo promedio
. e T mensual de anual de
Jurisdicciones Sanitarias . .
medicamentos para | medicamentos para
ECNT ECNT

Jurisdiccion Sanitaria | - Cuernavaca $88.86 $1,066.32
Jurisdiccion Sanitaria 1l - Jojutla $80.43 $965.16
Jurisdiccién Sanitaria Il - Cuautla $124.37 $1,492.44
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12. Discusion

12.1 PANORAMA DE LAS ECNT EN EL ESTUDIO

Los Servicios de Salud de Morelos, han determinado que las principales ECNT
presentes en la poblacion de Morelos son Diabetes Mellitus, Dislipidemia,
Hipertension Arterial Sistémica, Obesidad y Sindrome Metabdlico, en los
Servicios de Salud de Morelos se ha detectado que al menos 14,356 personas
cuentan con wuna ECNT. Tomando en consideracion los datos
sociodemogrdficos de este estudio, se identificé que el género femenino
predomino sobre el género masculino en las tres Jurisdicciones Sanitarias y el
promedio de edad fue de 49.42 anos. En este estudio se vio reflejado que la
ECNT que mayormente predomind en 2020 en los Servicios de Salud de
Morelos, fue Diabetes Mellitus tipo 2 esto concuerda con diversos estudios
gue han proyectado estadisticas en las que destacan el incremento de esta
enfermedad y es considerada como una epidemia silenciosa, no solo en
México, sino a nivel mundial, de acuerdo con ENSANUT confinua
2021(Instituto Nacional de Salud PUblica, 2021), en un estudio realizado en
una muestra aleatoria de adultos con muestra de sangre, se termind que la
prevalencia de Diabetes Mellitus se ha mantenido relativamente constante a
lo largo del tiempo, en 2020 presentaba una prevalencia de 15.7% y en 2021
presento una prevalencia de 15.8 %, de igual forma se determind la
prevalencia por género, donde el género femenino predomino en este
estudio con 17.5 % en comparacién al género masculino con 13.8 %. El
Estado de Morelos cuenta con 204 Centros de Salud, los cuales se distribuyen
en fres Jurisdicciones Sanitarias, donde la Jurisdiccidon Sanitaria |y II, son las
mds grandes debido a que concentran un mayor niUmero de poblacidon de
la entidad, en comparacion a la Jurisdiccion Sanitaria Il. En este estudio se
obtuvo el nimero de consultas médicas generales que se otorgaron a la
poblacion mayor de 20 anos, el cual 37% pertenecié a consultas médicas de
pacientes con ECNT, se sabe que un paciente con ECNT debe de tener un
seguimiento y un control de estas, para ello se requiere que el paciente
acuda a consulta mensualmente o cuando el médico lo indique, para su
valoracién, observacion y seguimiento. En marzo del ano 2020, nos vimos
afectados por la pandemia de SARS-COV2 (Covid-19), lo que generd una
emergencia sanitaria, debido a que el sistema de salud se vio afectado, ya
que al ser un virus nuevo, se desconocian varios aspectos de éste, por lo que
la mejor medida de seguridad para evitar que esté se propagara fue el
agislamiento; lo que frajo consigo una interrupcidon del seguimiento de las
personas con ECNT, de acuerdo con las OPS en 2020, hace referencia que,
desde el inicio de la pandemia, los servicios de salud ambulatorios se vieron
parcialmente interrumpidos, estas interrupciones afectaron todo fipo de
atencién para personas con ECNT, pero aun mds para personas con
Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension Arterial Sistémica y en este estudio se
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vio reflejado en los datos obtenidos de consulta mensual de pacientes con
ECNT que acuden a los Centros de Salud, como se muestra en la grdfica 1,
donde en el cuarto mes del ano 2020, se observd una tendencia a la baja
relacionada con la consulta mensual de paciente con ECNT.

En este estudio se obtuvo informacién relacionada con las consultas médicas
de pacientes con ECNT, y se observd que el 13% pertenece a pacientes que
recibieron atencién médica por primera vez, por lo que podemos deducir
que debido a la pandemia hubo poco ingreso de pacientes a los Centros de
Salud por posiblemente miedo a contagiarse y requerir atencion médica, de
acuerdo con Serra en 2020, hace referencia a que la morbilidad vy
mortalidad por ECNT, se incrementa practicamente por anos, no solo con el
envejecimiento poblacional al aumentar la expectativa de vida, sino que se
incrementa en edades muy activas de la vida. Se observd que el diagndstico
de Hipertension Arterial Sistémica tuvo el mayor niUmero de consulta médica,
lo que se correlaciona con ENSANUT 2018 (Instituto Nacional de Salud
Publica, 2018), donde menciona que el segundo lugar de las principales
causas de consulta médica ambulatoria es Diabetes Mellitus, Hipertension
Arterial Sistémica, Obesidad y Enfermedades Cardiovasculares.

En este estudio se vio Diabetes Mellitus tipo 2 es la ECNT, que se presentd con
mayor frecuencia, de acuerdo con ENSANUT 2018 (Instituto Nacional de
Salud Publica, 2018), Morelos es la 8va entidad federativa donde se
concentra el mayor nimero de personas mayores de 20 anos con
diagndstico previo de Diabetes Mellitus. Considerando que las ECNT
usualmente son pluripatologias que requieren de atencién, seguimiento y un
adecuado fratamiento farmacoldgico, en este estudio se identificd que en
promedio un paciente con ECNT, tiene prescritos al menos 3.05
medicamentos para el fratamiento de ECNT y otras patologias, esto puede
deberse a las diferentes necesidades de la enfermedad considerando que
todo fratamiento farmacolégico debe ser individualizado para beneficio del
paciente, de acuerdo con Diaz, M. y col. en 2021 (Diaz et al., 2021), en su
estudio descriptivo de corte transversal con una muestra de 67 pacientes
geridtricos con diagndstico de ECNT, determinaron que los pacientes
mayores de 60 anos consumen de 2 o 3 mdas medicamentos que el promedio
de la poblacién en general.

Tomando en cuenta que Hipertension Arterial Sistémica fue el segundo
diagndstico mds frecuente en este estudio en el ano 2020, se determind que
el antihipertensivo mas prescrito fue el captopril en la Jurisdiccidn Sanitaria |y
Il, ya que es uno de los medicamentos considerados en de primera linea de
tratamiento en la Hipertensidn Arterial Sistémica de acuerdo con algunas
Guias de Practica Clinica y algoritmos; sin embargo, se observé que la
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Jurisdiccion Sanitaria Il el antihipertensivo mayormente prescrito fue losartdn,
de acuerdo con los Algoritmos de atencion clinica (Secretaria de Salud, s. f.),
de la Secretaria de Salud hace referencia que los antihipertensivos de
primera linea son los IECA, como Enalapril y Captopril en pacientes sin
comorbilidades menores de 55 anos, sin embargo, en pacientes con presion
arterial elevada, Hipertension Arterial Sistémica grado 1y con comorbilidades
como Diabetes Mellitus se recomienda iniciar terapia con 1 fGrmaco, ya se
Enalapril o Losartdn. Con base al diagndstico que predomind en la muestra
analizada, el cual fue Diabetes Mellitus fipo 2, se determind que la categoria
de medicamentos con mayor demanda de prescripcion fueron los
hipoglucemiantes orales lo cual se relaciona con el diagndstico, se identificd
que meftformina fue el hipoglucemiante oral mds prescrito para el
tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2, se debe a que la metformina es uno
de los medicamentos mds prescritos en el tratamiento farmacoldgico de
Diabetes Mellitus tipo 2 de acuerdo con algoritmos y Guias de Practica
Clinica, debido a su mecanismo de accidén de sensibilizador del efecto
periférico y disminucién de la gluconeogénesis, de acuerdo con Medina J.y
col. En 2021(Medina et al., 2021) en el protocolo de afencion integral:
prevencion, diagndstico y fratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2, menciona
que el tfratamiento de primera eleccién es metformina, sin embargo, se
recomienda iniciar terapia dual oral en aquellos pacientes que no alcances
la meta de HbATc, siendo la terapia base dual metformina, menciona que la
eleccion de fdrmaco que acompane a metformina depende de varios
factores como tasa de filtracion glomerular o riesgo de hipoglucemia.
Tomando en cuenta que la Dislipidemia tiene un rol importante como
precursor de ECNT, se determind que el hipolipemiante mds prescrito en este
estudio fue bezafibrato, aunque este es un medicamento que se encuentra
en el cuadro bdsico, se observd una discrepancia, de acuerdo con la Guia
de Practica Clinica (Instituto Mexicano del Seguro Social, s.f.) de la
Secretaria de Salud, menciona que los Inhibidores de la HMG CoA reductasa
(estatinas) son los medicamentos de primera eleccidon en casa de
hipercolesterolemia; sin embargo, en los Algoritmos de atencion clinica de la
Secretaria de Salud, menciona que el hipolipemiante de primera linea para
la disminucion de ftriglicéridos es Bezafibrato y para la disminucion de
colesterol es Atorvastatina en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. En este
estudio se idenftificaron 14 medicamentos que no se encuentran en el stock
de los Centros de Salud, los cuales fueron 8 hipoglucemiantes orales, 5
antihipertensivos y 1 hipolipemiantes, esto posiblemente se debié a que los
médicos consideraron estos medicamentos como necesarios para el
tratamiento farmacolégico de los pacientes con ECNT, de acuerdo con el
consentimiento del paciente.

Como se sabe, la JS | es la mas urbanizada en el Estado de Morelos, por lo
que tiende a tener mayor nUmero de factores que influyen en las ECNT,
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como el sexo, raza, dietas inadecuadas, poca actividad fisica, estilo de vida,
tabaquismo, consumo de alcohol, factores econdmicos, factores culturales y
una acelerada globalizacion; son alguno de los factores que afectan a la
poblacion y los vuelve mds vulnerables para padecer una ECNT y sobrellevar
la enfermedad.

12.2 POSIBLES INTERACCIONES EN LA POBLACION DE ESTUDIO

La utilizacién de los medicamentos es esencial en el fratamiento de las ECNT,
como se sabe los pacientes que cuentan con alguna ECNT, pueden tener
otras patologias, por lo que suelen estar polimedicados, lo que podria
generar algunas Posibles interacciones Medicamentosas, en este estudio se
identificd que de los 400 registros de pacientes en el 51% de los registros, se
identificé al menos una Posible interaccione Medicamentosa. Se
identificaron al menos 552 Posibles interacciones Medicamentosas, de las
cuales entre medicamentos cronicos utilizados para el fratamiento de ECNT,
esto puede deberse a las diversas combinaciones de medicamentos,
inclusive a factores desde una prescripcion de administracion conjunta de
medicamentos hasta la administracion por parte del paciente. Lo anterior es
similar, reportado por Rojas, J. en 2019 (Rojas Roncal, 2019), donde analizé
210 prescripciones de pacientes hipertensos en el Cenfro de Atfencion
Primaria lll para determinar la existencia de interacciones medicamentosas
potenciales, se obtuvo que en 168 prescripciones presentaron intferacciones
medicamentosas y segun la clasificacion de Drugs Interactions de acuerdo
con la gravedad las que predominaron fueron moderadas con el 55.21%. En
este estudio se observd que las Posibles interacciones Medicamentosas que
se presentaron con mayor frecuencia en la utilizacién de medicamentos
cronicos utilizados para el tratamiento de las ECNT, fueron las Posibles
interacciones Medicamentosas moderadas, o que pudo haber generado un
resultado negativo en la farmacoterapia del paciente requiriendo una
infervencion médica, se observd que Captopril con metformina fue la Posible
intferaccion Medicamentosa que se registrd con mayor frecuencia en las tres
Jurisdicciones Sanitarias, con una variacion de frecuencia entfre las
Jurisdicciones | y lll con la Jurisdiccion Sanitaria Il, podria influir por diversos
factores como la locacién y el nUmero de Centros de Salud, de acuerdo con
Galindo, J. y col. En 2010(Galindo-Ocana et al., 2010), determinaron la
prevalencia de interacciones medicamentosas  en pacientes
pluripatolégicos y polimedicados, donde fueron incluidos 283 pacientes, de
un total de 2,748 prescripciones medicamentosas se identificaron 1,043
interacciones medicamentosas, por lo que concluyeron que a totalidad de
los pacientes pluripatolégicos y polimedicados  estdn  expuestos a
interacciones medicamentosas.
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12.3 COSTOS DE LOS TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS

En este estudio se realizd un estimado del costo de los medicamentos
utilizados para el tratamiento farmacoldgico mensual de los pacientes con
ECNT, el cual fue de $40,564.34 MXN, no obstante, es importante mencionar
que es un estimado debido a que hubo 5 medicamentos utilizados para el
fratamiento de ECNT, de los cuales no se obtuvo el precio unitario de estos,
ya que no se encontraron dentro del formato donde se extrajeron los precios
unitarios de los medicamentos, ademds no se pudo realizar un aproximado
del costo unitario de los medicamentos debido a que varia el laboratorio y
el lugar donde se adquiere, se identificaron tres hipoglucemiantes orales, un
antihipertensivo y un hipolipemiante los cuales fueron Dapaglifozina,
dapaglifozina/metformina, sitagliptina/metformina, atenolol y rosuvastatina.
En este estudio se determind que la categoria de hipoglucemiantes fueron lo
que presentaron el mayor costo de medicamentos en las fres Jurisdicciones
Sanitarias, ya que esté se estimd en $35,883.71 MXN, esto se debe a que las
insulinas son uno de los medicamentos mds costosos utilizados en el
fratamiento de Diabetes Mellitus fipo 2, en este estudio el uso de insulinas
estuvieron indicadas tanto para la poblacién joven como adultos mayores,
esto puede deberse que el tratamiento con hipoglucemiantes orales no fue
suficiente para mantener el control de glucosa dentfro de los pardmetros y
fue necesario el uso de insulinas. En este estudio se determind que el costo
mensual de medicamentos utilizado para el fratamiento de ECNT por
paciente fue de $101.23 MXN vy el costo anual fue de $1,214.76 MXN, Por lo
gue este resultado se encuentra por encima de lo reportado con Ramirez, C.
en 2015 (Garcia et al., 2015), donde determind el costo promedio anual de
medicamentos utilizados en el control de la glucemia, el cual fue de $516.31
por paciente. Sin embargo, existen variaciones entre estos estudios, el cual es
el tiempo entre los estudios y el valor de la moneda mexicana.
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13. Conclusion

Una tercera parte de la poblacion que acudié a los Centros de Salud de los
Servicios de Salud de Morelos en el ano 2020, asistid por atencién médica
relacionada con las ECNT, Diabetes Mellitus tipo 2 fue la principal ECNT que
predomino, seguido de Hipertension Arterial Sistémica y el género femenino
fue el que predomino. Se identificaron los principales tratamientos
farmacoldgicos utilizados en las ECNT en el ano 2020, los cuales fueron
antihipertensivos, hipoglucemiantes e hipolipemiantes, se identificd que
metformina y glibenclamida fueron los hipoglucemiantes orales que tuvieron
una mayor demanda de prescripcion para el tratamiento de Diabetes
Mellitus tipo 2.

La poblacion que predomino fueron registros de pacientes mayores de 60
anos, lo que me permitiia deducir que la poblacién que acudid a los
Cenftros de Salud de los Servicios de Salud de Morelos en el ano 2020 para
consulta médica de ECNT fueron adultos mayores.

El nUmero de medicamentos prescritos por pacientes con ECNT en el ano
2020, fue de 3.05 medicamentos por paciente, si bien es un nUmero
pequeno, en los pacientes con ECNT, debe tenerse cuidado con el nUmero
de prescripciones de medicamentos, debido a que se puede presentar
alguna PIM las cuales pueden requerir atencidn médica, asi como
comprometer la salud del paciente.

El costo promedio anual de fratamiento farmacoldgico por paciente con
ECNT que acudié a Centros de Salud fue de $1,492.44 MXN para los Servicios
de Salud en el ano 2020, si bien el costo anual por paciente es
considerablemente elevado, los precios unitarios de los medicamentos son
bajos, ya que hablamos de una institucion publica, por lo que hace que los
precios de los medicamentos sean factibles, considerando que si se
adquieren estos mismos medicamentos a precio de una farmacia podria
elevarse al doble o friple, esto dependiendo del laboratorio y el lugar donde
se adquiere.
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Anexo 1. Autorizacion de plataforma

Cuernavaca, Morelos a 27 de septiembre del 2021

Asunto: Permiso de uso de
plataformas de informacién en salud
para elaboracién del proyecto

de investigacion

Ana Karen Mederos Flores
Pasante de servicio social
Presente

Por medio de la presente se autoriza la revision de las plataformas de informacién
en salud, para el proyecto: “Andlisis de las enfermedades crénicas y sus
tratamientos farmacoldgicos en primer nivel de atencidn en Servicios de Salud de
Morelos” de la pasante en Farmacia que se llevard a cabo en octubre 2021- febrero
2022.

La informacidn gque se recabe serd de cardcter estadistico y se debe llevar a cabo
con la mayor confidencialidad de los datos personales y estadisticos.

Dra. Giséla Teresa Alanis Ocampo
Encargada de Despacho del Departamento de
Regulacidn de Servicios de Atencién Primaria a la Salud
de Servicios de Salud de Morelos
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Anexo 2. Carta de confidencialidad

Cuernavaca, Morelos a 01 de octubre de 2021
Asunto: Carta de confidencialidad.

Dra. Gisela Teresa Alanis Ocampo

Encargada de Despacho del Departamento de
Regulacién de Servicios de Atencién Primaria a la Salud
de Servicios de Salud de Morelos

Presente

El que suscribe: Ana Karen Mederos Flores pasante de la Universidad Auténoma del
Estado de Morelos de la Facultad de Farmacia, hago constatar en relacién con el
proyecto de investigacién fitulado “Andlisis de las Enfermedades Cronicas y sus
Tratamientos Farmacoldégicos en Primer Nivel de Atencidn en Servicios de Salud de
Morelos”, que me comprometo a resguardad, mantener la confidencialidad y no
hacer mal uso de los datos o cualquier ofro registro de informacion relacionado
con el estudio mencionado a mi cargo, asi como no difundir los datos personales
contenidos en los sistemas de informacién desarrollados en la ejecucion del mismo.

En el caso de posibles publicaciones con fines académicos, periodisticos y de
investigacion estas se podrdn realizar con previa autorizacién de las instancias
competentes.

Por lo anterior, me comprometo a no comentar ni compartir informacion obtenida

a través del estudio mencionado, con personas ajenas a la investigacion, ya sea
dentro o fuera del sitio de trabajo.

e’

Mederos Flores Ana Karen
Pasante de Farmacia
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Anexo 3. formato de recoleccidn de datos

Formato de recoleccion de datos

ESE!%mmw

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CieFan’naCla
ESTADO DE MORELOS Conocimiento al servicio de la salud
No. Jurisdiccion Unidad Sexo Edad Peso/Talla
Sanitaria
1 v I r3
ANOS
Relacion temporal Diagnistico 1 Diagnistico 2
Diagnistico 3 Programa segun motivos Tra vez en el ano Referido
siCa No (3 siC) No (D

Control y No. De Padecimientos Inicio de Transcurso de

seguimiento medicamentos enfermedad enfermedad
D M A
sild no Y / / meses
anos

No. Trtamiento farmacologico Intfervalo de administracion

1

2

3

4

5

6

7

8

2

10
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Anexo 4. formato de posibles intferacciones
medicamentosas

Formato de Posibles Interacciones Medicamentosas &_’
acultad
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL Cie Fa]mla
ESTADO DE MORELOS Conocimiento al servicio de la salud
Posibles

interacciones
medicamentosas

Interacciones medicamentosas en tratamientos con medicamentos
cronicos

Graves
No.

Moderadas
No.

Leves
No.

Posibles
interacciones
medicamentosas
Graves
No.

Moderadas
No.

Leves
No.

Interaccion Descripciodn

Interaccion Descripcion

Interaccion Descripcion

Interacciones de tratamientos crénico y no crénico

Interaccion Descripcidn
Interaccion Descripcion
Interaccion Descripcidn
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Anexo 5. Formato de costos de los medicamentos

&yacultad

RN o .o SO Formato de los costos de los medicamentos de Farmacia
ESTADO DE MORELOS Conocimiento al servicio de la salud
Costo total de los Cdlculo de los costos unitarios de los medicamentos prescritos
medicamentos. para el paciente
No. Medicamentos (s) Precio unitario
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

Observaciones
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