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Resumen

Las personas mayores a menudo coexisten con multiples comorbilidades y
polifarmacia, con el riesgo consiguiente de causar prescripcion potencialmente
inapropiada (PPI). Los criterios STOPP/START ayudan a una correcta prescripcion
para disminuir el riesgo de reacciones adversas o interacciones farmacolégicas. El
estudio tuvo por objetivo determinar los factores asociados a la PPl segun
STOPP/START en un hospital de la sierra central peruana.

El estudio fue retrospectivo, analitico y transversal, de muestra representativa de
poblacién geriatrica con historia activa en el 2018. Se reviso las historias clinicas,
valorando los criterios STOPP/START (version 2014), se las clasificdé y encontrd
factores asociados a la mala prescripcién. Los resultados sefalan que, de los 376
pacientes, tomaban en promedio 4,5 medicamentos/paciente. El 31,11% presento
alguna PPl segun STOPP/START, siendo el sistema cardiovascular el mas
afectado. Un 25% tenia un incumplimiento STOPP y 15% de los START. En
hospitalizacion existe una menor frecuencia de PPl segun STOPP, 17,1% versus
30% en consulta externa (RPa: 0,57; IC95%: 0,39-0,84; p = 0,004). Los pacientes
con PPl segun START tuvieron una un promedio de 3 patologias y un rango
intercuartilico entre 2 — 4, esto a diferencia de los que tuvieron un STAR negativo,
con una mediana de 2 y un rango intercuartilico entre 2 — 3 (RPa: 1,22; 1C95%:
1,01-1,46; p=0,027).

El estudio concluye en que existe un elevado nivel de PPI en relacion con el uso
de laxantes en pacientes que reciben opioides de forma regular. Los principales
factores de riesgo asociados a PPI fueron las pluripatologias y la polifarmacia a la
que se encontraba expuesto el paciente.

Palabras clave: Personas mayores, criterios STOPP-START, medicacion
potencialmente inapropiada, reaccion adversa a medicamentos, polifarmacia.
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Abstract

Older people often coexist with multiple comorbidities and polypharmacy, with
the risk of causing potentially inappropriate prescribing (PPIl). The STOPP /
START criteria help a correct prescription to reduce the risk of adverse
reactions or drug interactions. The objective of the study was to determine the
factors associated with PPl according to STOPP / START in a hospital in the
central Peruvian highlands.

The study was retrospective, analytical and cross-sectional, with a
representative sample of the geriatric population with an active history in
2018. The medical records were reviewed, assessing the STOPP / START
criteria (2014 version), they were classified and factors associated with poor
prescription were found . The results indicate that, of the 376 patients, they
took an average of 4.5 medications / patient. 31.11% presented some PPI
according to STOPP / START, the cardiovascular system being the most
affected. 25% had a STOPP non-compliance and 15% of the START ones.
In hospitalization there is a lower frequency of PPl according to STOPP,
17.1% versus 30% in the outpatient clinic (RPa: 0.57; 95% CI: 0.39-0.84; p =
0.004). Patients with PPl according to START had an average of 3
pathologies and an interquartile range between 2 - 4, this in contrast to those
who had a negative STAR, with a median of 2 and an interquartile range
between 2 - 3 (RPa: 1, 22; 95% CI: 1.01-1.46; p = 0.027).

The study concludes that there is a high level of PPI in relation to the use of
laxatives in patients who receive opioids on a regular basis. The main risk
factors associated with PPl were multiple pathologies and polypharmacy to
which the patient was well exposed.

Key words: Older people, STOPP-START criteria, potentially
inappropriate medication, adverse drug reaction, polypharmacy



Introduccién

El 41,6% de los hogares del Peru tenia entre sus miembros al menos una persona
de 60 a mas afnos de edad, esto segun datos del Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI)(1). Este acelerado proceso de envejecimiento de la poblacion
trae incrementos en la prevalencia de enfermedades cronicas, multimorbilidad,
consumo de multiples farmacos y, por ende, problemas relacionados con los
mismos(2). Estando influido por los cambios fisiologicos, las enfermedades, el
comportamiento de la farmacocinética-dinamica de los medicamentos, el deterioro
bioldgico, funcional y cognoscitivo, entre otros(3). Y mas, si es que se aplica la
polifarmacia, con el riesgo consiguiente de mayores reacciones adversas
medicamentosas (RAM) e interacciones farmacolégicas(4). Ademas, el
incrementado uso de medicamentos representa un problema importante de salud
publica (5,8,9) y uno de los grandes sindromes geriatricos (6).

La prescripcion potencialmente inapropiada (PPl) de farmacos es un problema
frecuente en los pacientes geriatricos, contribuyendo al aumento de riesgo de
reaccion adversa medicamentosa (RAM) (4), lo que supone una mayor fragilidad
(7) asi como una mayor morbi-mortalidad y un uso mayor de recursos sanitarios (8,
9). Se han desarrollado multiples iniciativas para mejorar la calidad de la
prescripcion farmacoldgica en los pacientes geriatricos, como son los muy
difundidos criterios americanos de Beers el indice, el proyecto Assessing Care of
Vulnerable Elders (ACOVE), Medication Appropriateness Index (MAI) y los criterios
Improved Prescribing in the Elderly Tool (IPET). (4).

En Europa recientemente se han publicado los criterios STOPP (Screening Tool of
Older Person's Prescriptions) /START (Screening Tool to Alert doctors to Right),

que tuvieron una ultima actualizacion el afo 2014, donde se excluyeron algunos
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criterios por el hecho de no contar con una evidencia consistente (4). Sin embargo,
esto casi no ha sido medido en poblacion de grandes altitudes geograficas de la
serrania peruana, que tienen un comportamiento y cultura diferente a de las
grandes ciudades de la costa peruana u otras analogas; ademas, casi siempre fue
solo descrito, pero no se obtuvieron asociaciones estadisticas.

Por lo que el objetivo de esta tesis es determinar prevalencias, factores de riesgo
asociados y caracteristicas de la prescripcion potencialmente inapropiada (PPI) de
acuerdo a los criterios STOPP/START en una poblacién de pacientes geriatricos

en un hospital de la sierra central peruana.

Xi



Capitulo |

El Problema de la Investigacion
1.1. Planteamiento del Problema

En el mundo se han desarrollado muchos estudios acerca de la prescripcion
inadecuada, las reacciones adversas, y las interacciones farmacoldgicas. En
el afo 2016 se publicé un articulo denominado “Interacciones
medicamentosas y reacciones adversas a los medicamentos en polifarmacia
en adultos mayores: una revision integradora” en la que desarrollaron un
metaanalisis de los estudios publicados entre el periodo de enero/2008 —
diciembre/2013, fueron analizados 47 estudios de texto completo. Las
publicaciones analizadas reforzaron el argumento de que la polifarmacia es
un proceso con multiples factores, y los predictores y la prescripcion
inadecuada se asocian con resultados negativos en la salud, ademas
algunos de estos estudios mostraron las intervenciones mas exitosas para
optimizar la prescripcion. Se concluyé en que la interaccion medicamentosa
(IM) y reacciones adversas medicamentosas (RAM) son un importante

problema en todo el mundo entre los adultos mayores (10).

En Peru en el afio 2005 se realizé un estudio en el Hospital Almenara

ESSALUD en Lima, se concluyé que la prevalencia de uso inapropiado de



medicamentos fue de 29,4% vy de interaccion farmaco-enfermedad
potencialmente adversa fue de 13,4%. Este estudio reveld6 que
aproximadamente tres de cada 10 pacientes esta prescritos con un
medicamento considerado inadecuado al momento de la hospitalizacion. La
polipatologia, polimedicacion, y la presencia de dolor crénico se asociaron

significativamente con la prescripcion potencialmente inadecuada (14).

En Huancayo, Maribel E. y Chuquillanqui B. realizaron una tesis denominada
“Prevalencia de prescripcion inapropiada en pacientes ambulatorios de la
tercera edad del Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion”
cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de prescripcion potencialmente
inapropiada en 312 pacientes geriatricos ambulatorios del Hospital Docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién (H.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion).
Se hallé una prevalencia de 84% de prescripcion potencialmente inapropiada
en pacientes ambulatorios de la tercera edad Del H.D.C.Q. Daniel Alcides
Carrion. Los criterios de prescripcion inapropiada en que incurrieron los
meédicos en el H.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion fueron en el caso de prescribir
nombre comercial y letra ilegible en el 47% (148), recibir polifarmacia 30%

(94), por ubicarse el medicamento con contraindicacion grave en el 15% (15).

Las cifras que observamos en estos estudios nos llaman mucho la atencion
debido a las elevadas cifras de prescripcion inadecuada y reacciones

adversas medicamentosas.

El H.D.C.Q. Daniel Alcides Carridon no cuenta con datos o estudios oficiales
que nos aproximen a la realidad local sobre la prescripcién potencialmente

inapropiada, por ello se desarrolla este proyecto para describir la frecuencia
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1.2.

de Prescripcion Inapropiada (Pl) y sobre esto trabajar en medidas para
prevenir la prescripcion potencialmente inapropiada, las reacciones adversas

medicamentosas en paciente geriatricos.

Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General.

¢, Cual es la frecuencia de prescripcion potencialmente inapropiada de
medicamentos de acuerdo a los criterios STOPP/START en poblacion
geriatrica con historia activa en el 2018 en los servicios de hospitalizacion y

consultorios externos del H.D.C.Q. Daniel Alcides Carriéon?

1.2.2. Problemas Especificos.

e ;Cuales son los diagndsticos cuyo tratamiento predispone mas a una
prescripcion potencialmente inapropiada en poblacién geriatrica con
historia activa en el 2018 en los servicios de hospitalizacion y consultorios

externos del H.D.C.Q. Daniel Alcides Carriéon?

e Cuadles son los medicamentos que con mayor frecuencia estan
relacionados con una prescripcion potencialmente inapropiada en
poblacion geriatrica con historia activa en el 2018 en los servicios de
hospitalizacion y consultorios externos del H.D.C.Q. Daniel Alcides

Carrion?

e ;Cual es la asociacion entre prescripcion potencialmente inadecuada y
reacciones adversas medicamentosas en poblacién geriatrica con
historia activa en el 2018 en los servicios de hospitalizacion y consultorios

externos del H.D.C.Q. Daniel Alcides Carriéon?
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¢, Cual es la asociacion de cantidad de medicamentos y prescripcion
potencialmente inapropiada en poblacidn geriatrica con historia activa en
el 2018 en los servicios de hospitalizacion y consultorios externos del

H.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General.

Determinar la frecuencia de prescripcion potencialmente inapropiada de

acuerdo a los criterios STOPP/START en poblacién geriatrica con historia

activa en el 2018 en los servicios de hospitalizacion y consultorios externos

del H.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion.

1.3.2. Objetivo Especificos.

Determinar los diagnésticos cuyo tratamiento predispone mas a una
prescripcidn potencialmente inapropiada en poblacion geriatrica con
historia activa en el 2018 en los servicios de hospitalizacion y consultorios

externos del H.D.C.Q. Daniel Alcides Carridn

Determinar los medicamentos que con mayor frecuencia estan asociados
a prescripcion potencialmente inapropiada en poblacion geriatrica con
historia activa en el 2018 en los servicios de hospitalizacion y consultorios

externos del H.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion.

Determinar la asociacion entre la prescripcidon potencialmente
inadecuada y reacciones adversas medicamentosas en poblacion
geriatrica con historia activa en el 2018 en los servicios de hospitalizacion

y consultorios externos del H.D.C.Q. Daniel Alcides Carrién.
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e Determinar la asociacion entre la cantidad de medicamentos y
prescripcion potencialmente inapropiada en poblacion geriatrica con
historia activa en el 2018 en los servicios de hospitalizacion y consultorios

externos del H.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion.
1.4. Justificacion

Los pacientes geriatricos por pertenecer a los extremos de la vida siempre
son consideramos como un grupo de riesgo debido a la edad, los cambios
fisioloégicos del envejecimiento, la influencia de las enfermedades, deterioro
bioldgico y funcional de sus sistemas, el deterioro cognoscitivo, y los cambios

de comportamiento farmacocinética y farmacodinamico de los medicamentos.

En los pacientes geriatricos a menudo coexisten multiples patologias, las
cuales generalmente son tratadas por diferentes especialistas, quienes
prescriben un numero elevado de farmacos, con el riesgo consiguiente de
causar algunas interacciones farmacolégicas o Reaccidon Adversa
Medicamentosa (RAM). La prescripcion potencialmente inapropiada de
farmacos es un importante problema en los pacientes geriatricos,

contribuyendo al incremento de riesgo de RAM.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la reaccion adversa a
medicamentos (RAM), como cualquier respuesta indeseable o nociva a un
medicamento que ocurre a las dosis usualmente utilizadas para profilaxis,

diagnéstico y tratamiento de una patologia (4).

La prescripcidén inapropiada de los medicamentos plantea consecuencias
para la salud del paciente y para el estado que se expresan a través de un

mayor consumo de recursos sanitarios, aumento en la morbilidad y
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1.5.

1.6.

mortalidad. Por lo que representa un problema de salud publica. Multiples
estudios se han asociado las PPl con incrementos en las tasas de
hospitalizacion, adjudicandoles a este hecho un aumento del gasto sanitario

del pais (8,9).

En Estados Unidos, los pacientes geriatricos consumen el 32% de todos los
medicamentos recetados, y es en este grupo donde se ha reportado una
frecuencia de RAM del 35%, los que a su vez se estima que representan hasta
un 30% de los ingresos hospitalarios de la poblacion geriatrica. Los factores
de riesgo asociados a una RAM son el numero de patologias, el numero de
medicamentos recibidos, el uso de farmacos no apropiadas para pacientes

geriatricos y la falta de monitoreo de los tratamientos (4).

Viabilidad

El presente trabajo de investigacion para su ejecucion conté con una gran
disponibilidad de datos que brindaron informacioén acerca de las variables de
estudio y de los resultados de los criterios de STOPP/START, asi mismo el

acceso a las historias clinicas, previa autorizacion y previa solicitud al

H.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion.
Limitaciones

La demora para poder obtener la autorizacién para el acceso a las historias

por parte del Hospital.
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Capitulo I

Marco Teérico

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales.

Klejda, H. et al. realizaron un estudio denominado “Polifarmacia y prescripciéon
potencialmente inapropiada identificadas por los criterios de Beers y STOPP
en pacientes mayores comoérbidos al alta hospitalaria” cuyo objetivo fue
evaluar la prevalencia de prescripciones potencialmente inapropiadas (PPI) y
la asociacion con polifarmacia (mas de seis medicamentos recetados) en
pacientes mayores comorbidos en un momento critico de cuidado transicion
como el alta hospitalaria mediante dos criterios explicitos (Beers 2012 y
STOPP 2008). De un total de 1004 pacientes solo 624 pacientes cumplié con
todos los criterios para ser incluidos en el estudio. Los resultados sugieren
que las estrategias utilizadas para la reduccion de PPl en la comorbilidad los
pacientes mayores deberian centrarse en el tratamiento de la polifarmacia.
Revision de medicamentos en el alta hospitalaria es muy recomendable para

pacientes que toman mas de seis medicamentos (11).

Rakesh, K. et al. realizaron un estudio denominado “Evaluacion de la

polifarmacia y prescripcion adecuada en pacientes geriatricos: un estudio



transversal en un hospital de tercer nivel” cuyo objetivo fue evaluar la
polifarmacia y la idoneidad de las prescripciones en pacientes geriatricos en
un hospital. La muestra fue de 426 pacientes, eran hombres 216 (50.7%) y
mujeres 210 (49.3%). La edad promedio fue de 71.6 + 6.4 afos (61-91 afios).
Alrededor de 144 (33.8%) pacientes recibian < 5 medicamentos y 282
(66.19%) pacientes tomaban cinco o mas medicamentos. En los resultados
alrededor del 66,19% de los pacientes recibian polifarmacia. Un numero
significativo de pacientes recibia medicamentos que debian evitarse, asi
como prescritos en exceso. Se encontrd prescripcion inapropiada en un buen

numero de pacientes (12).

Kim, G. et al., realizaron la investigacion titulada “South Korean geriatrics on
Beers Criteria medications at risk of adverse drugs events” cuyo objetivo fue
evaluar la exposicion de paciente geriatricos surcoreanos a medicamentos
potencialmente inapropiados segun los criterios de Beers y el riesgo de

reaccion adversa a medicamentos.

Este estudio examino 166,822 pacientes geriatricos, los medicamentos se
ordenaron segun la prevalencia de BCM (Beers Criteria medication) de
prescripcidon > 1 dia en geriatria de Corea del Sur. Esta prevalencia fue
comparada con la de geriatria de EE. UU. El BCM mas prevalente prescrito
en geriatria en Corea del Sur para > 1 dia fue Clorfeniramina (53.9%), un
antihistaminico de primera generacién, seguida de las benzodiazepinas,
Diazepam (23.7%) y Alprazolam (13.0%). EI BCM mas prevalente prescrito
en geriatria de Corea del Sur durante 1 dia fue un antihistaminicico de primera

generacion (Clorfeniramina 21,9%), seguida de un benzodiacepina
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(Diazepam 4,6%) y un antiinflamatorio no esteroideo (Ketorolaco 3,4%). En
geriatria de EE. UU., el Alprazolam (4.7%) fue predominantemente prescrito,
seguido de Lorazepam (4.0%) y Zolpidem (3.9%). La conclusion del estudio
fue que existe mejora en la terapia con medicamentos en los pacientes
geriatricos de Corea del Sur a través de una mayor conciencia y educaciéon
de los médicos con respecto a los medicamentos que puede ser
potencialmente inapropiado en geriatria. Esto se sabia por el hecho de que al
menos la mitad de los geriatras de Corea del Sur estuvieron expuestos a
medicamentos recomendados para evitar la PPl segun los criterios de Beers
y una proporcion significativamente mayor de geriatras de Corea del Sur
estaban en riesgo de RAM segun los BCM en comparacion con la geriatria de
EE. UU. La concientizacion de los meédicos con respecto a la terapia con
medicamentos geriatricos seguros, puede contribuir al aumento de la calidad

del tratamiento farmacologico en pacientes geriatricos de Corea del Sur (13).

2.1.2. Antecedentes nacionales.
En Peru en el afo 2005 se realizé un estudio en el Hospital Almenara
ESSALUD en Lima, se concluyé que la prevalencia de uso inapropiado de
medicamentos fue de 29,4% y de interaccion farmaco-enfermedad
potencialmente adversa fue de 13,4%. Este estudio reveld que
aproximadamente tres de cada 10 pacientes esta prescritos con un
medicamento considerado inadecuado al momento de la hospitalizacion. La
polipatologia, polimedicacién y la presencia de dolor crénico se asociaron

significativamente con la prescripcion potencialmente inadecuada (14).
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2.2,

2.1.3. Antecedentes locales.
En Huancayo, Maribel E. y Chuquillanqui B. realizaron una tesis denominada
“Prevalencia de prescripcion inapropiada en pacientes ambulatorios de la
tercera edad del Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién”
cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de prescripcion potencialmente
inapropiada en 312 pacientes geriatricos ambulatorios del H.D.C.Q. Daniel
Alcides Carrion. Se hall6 una prevalencia de 84% de prescripcion
potencialmente inapropiada en pacientes ambulatorios de la tercera edad del
H.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion. Los criterios de prescripciéon inapropiada en
que incurrieron los médicos en el H.D.C.Q. Daniel Alcides Carrién fueron en
el caso de prescribir nombre comercial y letra ilegible en el 47% (148), recibir
polifarmacia 30%(94), por ubicarse el medicamento con contraindicacién

grave en el 15% (15).

Bases Teoricas

2.2.1. Paciente Geriatrico

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define anciano o adulto
mayor como toda persona mayor de 60 afos, que a su vez puede ser

clasificado como: (16).

Tercera edad 60 — 74 anos

Cuarta edad 75 — 89 anos

Longevo 90 — 99 anos

Centenario = 100 afos
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En Peru el MINSA considera adulto mayor o anciano a partir de los 60 afios,
para efectos del estudio consideraremos la definicion de acuerdo a la OMS y

el MINSA (17).
2.2.2. Polifarmacia en el Anciano

De acuerdo a la OMS se define como un “sindrome geriatrico que envuelve el

uso concomitante de tres o mas farmacos” (16).

Se entiende como polifarmacia al simultdneo o excesivo uso de varios
farmacos, por ejemplo, un numero grande de farmacos o una dosis superior

a la descrita en las guias y protocolos (18).

La definicién de polifarmacia en los pacientes geriatricos no es unica, como
ya se menciono en los parrafos anteriores, para efectos del estudio se va a
considerar a la polifarmacia de acuerdo a la OMS, en la cual lo definen como

el consumo de tres o mas farmacos.
2.2.3. Prescripcion Potencialmente Inapropiada.

La prescripcion de un farmaco debe ser considerado como inapropiada

cuando:

1. El riesgo de sufrir evento adverso es superior al beneficio clinico,
especialmente cuando hay evidencia de existencia de alternativas

terapéuticas mas seguras y/o eficaces.

2. El medicamento se utiliza con una duracién y frecuencia superior al

recomendado.

3. Existe un incremento en el riesgo de interaccion nociva con otros
medicamentos, condiciones clinicas o enfermedades.
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4. Dentro de la misma clase farmacoldgica existe duplicacién de principios

activos.

5. Se omite prescribir farmacos beneficiosos para prevenir o tratar un

problema de salud.

Debido a la importancia de la prescripcion inadecuada en el paciente
geriatrico debemos optimizar el uso de los medicamentos. Esto se lograra
basandose en el juicio clinico, la indicacion de la prescripcidon y evaluacion de

cada medicamento considerando las caracteristicas del paciente (3,4).
2.2.4. Criterios STOPP-START.

Gallagher y Colaboradores, publicaron en el afio 2008 en Irlanda por primera
vez los criterios STOPP-START, para su uso en diferentes ambitos de
atencion, incluyendo los cuidados domiciliarios. Pronto fueron avalados por la
Sociedad Europea de Geriatria quienes publicaron una version en espafiol en
el ano 2009 lo que ha colaborado a su difusion en paises de habla hispana.
Los criterios STOPP-START describen los errores mas comunes de
tratamiento y de omision de tratamiento en la prescripcion en adultos
mayores, son faciles de relacionar con el diagnédstico (ya que estan agrupados
por sistemas fisioldgicos) y pueden integrarse en los sistemas informaticos de
prescripcion. Se diferencia de los criterios de Beers debido a la inclusion de
una lista que intenta detectar la omision de uso de medicamentos
potencialmente indicados (START). La frecuencia de prescripcidon
potencialmente inadecuada (PPIl) segun estos criterios, varia de acuerdo a la

farmacopea de cada area y al ambito asistencial donde se aplique. Esta
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frecuencia varia entre el 15 al 70% y es mayor en residencias que en

hospitales y la comunidad (4).

Los criterios STOPP/START fueron actualizados en el afio 2014, con la
participacion de 19 expertos en geriatria y farmacologia geriatrica de 13
paises de Europa. Esta actualizacién volvié a usar el método de Delphi para
la validacion de los nuevos criterios. Se modificaron la mayoria de los criterios
vigentes, se excluyeron 15 criterios de la primera version, que no contaban
con evidencia consistente, y se agregaron 12 criterios STOPP (total 87) y 12

START (total 34) (4).

Ver anexo: tablas de los criterios STOPP/START
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Capitulo i

Metodologia

3.1. Tipo y diseno de la investigaciéon
3.1.1. Método: Método cientifico.
Arias F., sefiala que el el método cientifico es una serie ordenada de
procedimientos del que hace uso la investigacion cientifica para observar la

extension de nuestros conocimientos. (19).

3.1.2. Tipo de investigacion.

v' Segun su finalidad: Investigacion Aplicada.

Arias, F., indica que las investigaciones de tipo aplicadas buscan construir,
conocer y modificar una determinada realidad problematica, ademas, los
conocimientos que se obtienen mediante su aplicacion hacen posible la
resolucidon de problemas especificos. (19). De esta manera, se ha visto por

conveniente su utilizacion.
v' Segun la posibilidad de manipulaciéon de variables de estudio

Hernandez R., refiere es una investigacion observacional, debido a que se
evalud las caracteristicas de las variables de estudio mediante la observacion

y descripcion sin recurrir a la experimentacion (21).



v' Segun el periodo de ocurrencia de las variables de estudio

Pertenece a una transeccional o transversal. Segun Hernandez R., estas
investigaciones estudian unicamente el o los fendmenos de interés sin
manipular las variables involucradas. Describen las variables y analizan su

prevalencia e interrelacion en un momento especifico (20).

El estudio descriptivo transversal tiene como objetivo averiguar la prevalencia
y las caracteristicas en que se manifiestan las variables. Consiste en medir
en un grupo de personas una o mas variables y proporcionar su descripcion.
Este tipo de estudio sirve para tener un panorama del estado de una o mas
variables en uno o mas grupos de personas o indicadores en momento

especifico.
v" Por su profundidad: Investigacion descriptiva

Hernandez R., refiere que los estudios descriptivos evaluan o miden diversas
caracteristicas del fendmeno en investigacion. Desde el punto de vista
cientifico, describir es medir. El estudio descriptivo selecciona varias variables

y se mide cada una independientemente, para asi describir lo observado (20).

3.1.3. Diseio de la investigaciéon: No experimental

Es no experimental porque no se realizara ninguna intervencion deliberada o
intencional, unicamente se observara los fendmenos (prescripcién médica) en
su ambiente natural (servicio de medicina interna y consultorio externo de

geriatria del H.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion) para después analizarlos.
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3.2.

3.3.

Segun Espinoza C., la investigacion no experimental es la busqueda
sistematica y empirica en la que el investigador no tiene control directo de las
variables independientes, debido a que sus manifestaciones ya han ocurrido
0 a que son inherentemente no manipulables. Se hacen inferencias sobre las
relaciones entre las variables, sin intervencion directa, de la variacion

concomitante de las variables independiente y dependiente (21).

3.1.4. Nivel de la investigacion: Nivel analitico, observacional.

Hipotesis

El estudio presentado no tiene hipdtesis debido a que mi estudio es descriptivo,
ya que mi principal interés es determinar cual es la frecuencia de la prescripcion
potencialmente inapropiada en el servicio de medicina interna y consultorio
externo de geriatria del H.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion en los meses de

agosto — diciembre 2018.

Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion.

La poblacién de estudio esta conformada por pacientes adultos mayores (=60
afios) con historia clinica (HC) activa entre los meses de agosto — diciembre
2018, quienes hayan estado hospitalizado en el servicio de medicina interna
y pacientes atendidos en consultorio externo de geriatria en el H.D.C.Q.

Daniel Alcides Carrién (Huancayo - Peru).
3.3.2 Criterios de seleccioén.
a. Criterios de inclusion:

e Pacientes adultos mayores de 60 afios 0 mas.
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e Historia clinica activa entre los meses de agosto — diciembre 2018.

e Pacientes sometidos a tratamiento farmacoldgico.

e Pacientes con historia clinica activa en los meses mencionados, en
los servicios de hospitalizacion en el servicio de medicina interna y

pacientes atendidos en el servicio consultorios externos de geriatria.

b. Criterios de exclusion:

No cumplir con los criterios anteriores.

e Pacientes con SIDA.

e Pacientes con diagndstico de cancer.

¢ Pacientes en quimioterapia o radioterapia.

e Pacientes que se rehusen a participar.

e Pacientes obesos (IMC 230).

o Pacientes con prondstico final de vida.

Pacientes con tratamiento paliativo.
3.3.3 Tamaiio muestral.

Se tuvo una muestra de 376 pacientes adultos mayores (= 60 afos) obtenida
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Para llegar a dicha
muestra se incluyd a los que ingresaron a los servicios con historia clinica
(HC) activa entre los meses de agosto — diciembre del 2018, de los cuales,
200 fueron pacientes atendidos en el consultorio externo de geriatria 'y 176
pacientes provenientes de los servicios de hospitalizacién. Se excluyé a

pacientes con un prondstico final de vida y/o tratamiento paliativo.
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3.3.4 Tipo de muestreo.
No probabilistico por conveniencia.
3.3.5 Técnica de recoleccién de datos.

El presente estudio utilizé la técnica de observacion directa sistémica; como
investigador me puse en contacto directo con cada expediente clinico,
tomando de ellos la informacion necesaria y registrando los datos en los
instrumentos de recoleccion. La recoleccion de datos fue previa solicitud y

autorizacion por parte del H.D.C.Q. Daniel Alcides Carridn.

3.3.6 Instrumentos de recoleccion de datos.

e Ficha de recoleccion de datos.

e Escala de STOPP/START.

3.3.7 Técnica de procesamiento y analisis de la informacion.

Se procesaron los datos en el programa Microsoft Excel 2016 para Windows,
para luego ser analizados en el programa estadistico Stata versién 11,1. Para
la estadistica descriptiva de las variables cualitativas se presentaron en tablas
de frecuencia y graficas correspondientes y para la estadistica de las variables
cuantitativas se realizé la descripcion de las medidas de tendencia central,

prueba de normalidad y dispersion segun sea el caso.

Por otro lado, se realizo el andlisis de regresion bivariado y multivariado, con
el objeto de estimar la magnitud de asociacion de las variables de interés. Se
utilizé los modelos lineales generalizados, obteniendo las razones de
prevalencias ajustadas (intervalos de confianza al 95%) y los valores p. Se
tomo a los valores p < 0,05 como estadisticamente significativos.
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3.3.8 Aspectos éticos.

En todo momento se respetd los preceptos éticos, el estudio fue autorizado
por el H.R.D.C.Q Daniel Alcides Carrion, para la revision de historias clinicas.
Asi mismo, se respetd el anonimato durante toda la investigacion, debido a
que, en ningun momento se indago o recolectd datos que pudiesen identificar
a los participantes. Por otra parte, por la naturaleza transversal de la
investigacion, esta no supone riesgo alguno y el autor del presente estudio se
compromete mantener en absoluta reserva la informaciéon personal de los

participantes.
3.3.9 Limitaciones.

La principal limitacion en el desarrollo del estudio fue la demora en la
obtencion de los permisos para el acceso a las historias clinicas, la limitada
informacion clinica y farmacolégica de algunos pacientes, dificultando e
impidiendo en ciertos casos la deteccion de ciertas prescripciones
potencialmente inapropiadas o reacciones adversas medicamentosas
dependientes de datos especificos no evidenciadas en las historias clinicas

analizadas.
3.3.10 Variables y procedimientos

La prescripcion de un farmaco debe ser considerado como inapropiada
cuando: i) El riesgo de sufrir evento adverso es superior al beneficio clinico,
especialmente cuando hay evidencia de existencia de alternativas
terapéuticas mas seguras y/o eficaces. ii) EIl medicamento se utiliza con una
duracion y frecuencia superior al recomendado. iii) Existe un incremento en el

riesgo de interaccidn nociva con otros medicamentos, condiciones clinicas o
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enfermedades. iv) Dentro de la misma clase farmacoldgica existe duplicacion
de principios activos. v) Se omite prescribir farmacos beneficiosos para

prevenir o tratar un problema de salud (3,4).

En base a dichos criterios, se recopilé la siguiente informacion: i) Datos
sociodemograficos: edad, género, estado civil, procedencia y grado de
instruccion; ii) Datos clinicos: situacién del paciente (paciente nuevo o
continuador), numero de consultas, servicio de atencion, cantidad de
patologias y diagndsticos; iii) Datos de tratamiento farmacoldgico: numero de
medicamentos y prescripcion potencialmente inapropiada segun los criterios

STOPP-START. Se considero PPI la presencia de = 1 criterio STOPP/START.

Para la obtencién de dicha informaciéon se revis6 de forma minuciosa las
historias clinicas, esto para extraer cada uno de los criterios STOPP-START
y las otras variables mencionadas. Se verificd la idoneidad de la medicacién
de cada paciente en su periodo de hospitalizacién y durante su atencion por
consultorios externos, todo segun los criterios mencionados. Luego de esto,
se transcribio la informacién a una hoja en el programa Microsoft Excel, aqui
es donde se revisd, depurd y luego exportd al programa estadistico Stata

version 11,1; donde se realizd un nuevo control de calidad de la misma.
3.3.11 Operacionalizaciéon de variables

Variables de Caracterizacion
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TIPO DE

TIPO DE

VARIABLE VARIABLE DIMENSION VARIABLE ITEMS
Genero Variable Fenotioo Nominal 1= Femenino
cualitativa P dicotdmica 2= Masculino
1= Soltero
Variable 2= Gasado
Estado civil o Nominal 3= Conviviente
cualitativa o
4= \Viudo
4= Divorciado
1= Junin
2=
Huancavelica
Procedencia Varlgblg Departamento | Nominal Sf Huanuco
cualitativa 4= Pasco
5= Ayacucho
6= Lima
7= Otros
1= Analfabeto
Grado de Variable Grados . Zf Primaria .
. g . : Nominal 3= Secundaria
instruccion cualitativa estudiados e
4= Técnico
5= Universidad
. Tipo de Dimens . Tipo de ¢
Variable variable iones Indicador variable Items
ANos 1= 60 -69
Paciente Variable cumplidos Numeéric | 2=70-79
eriatrico cuantitativ | Edad hasta la a 3=80-89
9 a fechadel | discreta |4=90 -99
examen 5=>100
: Uso de Ingresos 1=Continuad
. . x Variable . ! . .
Situacion o servicio | hospitalario | Nominal | or
cualitativa _
S [ 2= Nuevo
Variable Uso de , Numéric
vt e Numero de
Consulta cuantitativ servicio . a
atenciones ,
a S discreta
1
2
3
. . Cuantitativ | Cantida Numlero de | Numéric 4
Polifarmacia medicamen | a 5
a d .
tos discreta 6
7
8
9
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Tipo de

Dimens

Tipo de

Variable : : Indicador : items
variable iones variable
=10
1
2
3
Variable Numeéric 4
. o Cantida Numero de 5
Comorbilidades | cuantitativ , a
d patologia , 6
a discreta 7
8
9
=10
A
B
C
. e o D
Prescripcion , . Criterios de
potencialmente | Vanable | Sistema | orapper | Nominal E
. . cualitativa | afectado F
inapropiada ART G
H
I
J
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Capitulo IV

Resultados
Durante los 5 meses de estudio se incluyé un total de 376 pacientes. La
mediana de edades fue de 78 afios (rango intercuartilico: 71-85 anos), el
59,6% (224) fueron mujeres, la mayoria fueron casados (54,0%), tenian hasta
estudios de educacion primaria (50,0%), residian en el mismo Junin (91,8%),
era un paciente continuador (70,0%) y se atendié en consultorio externo
(53,2%).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion encuestada en una ciudad de la

serrania peruana.

Variable Frecuencia Porcentaje

Sexo

Femenino 224 59,6%

Masculino 152 40,4%
Edad (afios)*

60 — 69 68 18,1%

70-79 140 37,2%

80 -89 120 31,9%

90 -99 47 12,5%

>100 1 0,3%
Estado civil

Soltero 70 18,6%

Casado 203 54,0%

Conviviente 37 9,8%

Viudo 62 16,5%

Divorciado 4 1,1%

Instruccion



Variable Frecuencia Porcentaje

Ninguna 65 17,3%

Primaria 188 50,0%

Secundaria 96 25,5%

Técnico 9 2,4%

Universitario 18 4,8%
Lugar de residencia

Junin 345 91,8%

Otra ciudad 31 8,2%
Tipo de paciente

Nuevo 113 30,0%

Continuador 263 70,0%
Lugar de atencion

Consultorio externo 200 53,2%

Hospitalizacion 176 46,8%
TOTAL 376 100%

Fuente. Datos recopilados con el instrumento “Ficha de recoleccién de datos”.
Nota: Media: 78 afios, Desviacion Estandar: + 7 afios
*Mediana y rango intercuartilico.

Los pacientes presentaron una media de 2,57 diagndsticos/paciente, de los
cuales el principal motivo de consulta fue el control de la hipertension arterial
(26,8%). Las otras patologias que originaron un frecuente numero de
ingresos: i) procesos reumatolégicos como la artritis reumatoide (11,8%); ii)
procesos endocrinos como diabetes mellitus (11,0%); iii) enfermedades
digestivas altas (8,8%). La poblacion estudiada presenté una media de 4,54
medicamentos/paciente, de los cuales el 49,2% consumian entre 1 - 4
medicamentos, el 37,7% consumian entre 5 — 7 medicamentos (polifarmacia)
y un 13,1% presentaba un consumo igual o superior a ocho medicamentos.

Se registré un total de 163 PPI en un total de 117 pacientes diferentes
(31,11% de la muestra). Esto represent6 un total de 1,39 PPl/paciente y que
aproximadamente por cada 3,21 pacientes atendidos, aproximadamente uno

de ellos cumplia algun criterio STOPP-START. Se registré que el riesgo de
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presentar una PPl entre los 60-69 afios (30,9%), 90-99 afnos (34,0%), 2100

afnos (100%).

PRESCRIPCION POTENCIALMENTE INAPROPIADA POR
PACIENTE DE ACUERDO STOPP/START

=
N
o

99

=
o
o

81

80
64

60 52

40

Numero de pacientes

20 9

TOTAL 1 2
Prescripcion potencialmente inapropiada

STOPP m START

Figura 1. Prescripcion potencialmente inapropiada de acuerdo a los criterios
STOPP/START.

Se encontrd que las principales patologias asociadas a PPl de acuerdo a los
criterios STOPP-START, estan relacionados con el sistema cardiovascular
(hipertension arterial, insuficiencia cardiaca) (34,2%), sistema musculo
esquelético (Osteoartrosis) (26,8%) y seguidas de patologias del sistema
endocrino (Diabetes mellitus y patologias tiroideas) (11,0%). En relacion los
farmacos asociados a PPI de acuerdo a los criterios STOPP-START, estan
relacionados a medicamentos incluidos en el tratamiento de patologias del
sistema cardiovascular (Antihipertensivos, diuréticos) (34,7%), sistema
musculo-esquelético (AINES, Corticoides) (15,6%) y seguidas por farmacos
del sistema nervioso central y psicotropicos (Inhibidores selectivos de la

recaptacion de serotonina) (13,2%).
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Tabla 2. Patologias y farmacos usados por area de afectacion en la

poblacidon encuestada en una ciudad de la serrania peruana.

Variable Patologia Farmacos
s usados
: : 125 o

Sistema cardiovascular (34,2%) 160 (34,7%)
Antiagregantes/Anticoagulantes 23 (6,3%) 26 (5,6%)
Slgtemg nervioso central y 34 (9,3%) 61 (13,2%)
psicotropicos

Sistema renal 11 (3,0%) 32 (6,9%)
Sistema gastrointestinal 4 (1,1%) 50 (10,8%)
Sistema respiratorio 8 (2,2%) -

Sistema musculo-esquelética
Sistema urogenital

Sistema enddcrino

Farmacos que aumentan el riesgo de
caidas

Analgésicos

98 (26,8%)

40 (11,0%)

2 (6,0%)

72 (15,6%)
8 (1,7%)
5(1,1%)

12 (2,6%)
35 (7,6%)

Si analizamos la PPI exclusivamente en los criterios STOPP, resulta una
prevalencia de pacientes con al menos una PPI de 26,3%; el 21,5% tenia una
PPl y el 3,4% tenia dos PPI. El mas frecuente fue la seccién analgésicos (L2)
(34,3%); seguido de la seccién sistema musculo-esquelética (H2-H4) (16,1%);
seccidon del sistema cardiovascular (B5-B6) (12,1%). Si analizamos la PPI
exclusivamente en los criterios START, resulta una prevalencia de pacientes
con al menos una PPl de 17,0%; el 13,8% tenia una PPl y el 1,6% tenia dos.
De los criterios START, el mas frecuente fue la seccién analgésicos (H2)

(37,5%); seguido de la seccion sistema cardiovascular (A1-A2) (10,1%);

seccion sistema musculo-esquelética (E2) (10,9%).
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Tabla 3. Criterios STOP / STAR por area de afectacion en la poblacion

encuestada en una ciudad de la serrania peruana.

Area de afectaciéon STOP START
Indicacion de medicamentos 2 2,0% - -
Sistema cardiovascular 12 12;,/1 21 32,8%
Antiagregantes/Anticoagulantes 2 2,0% - -
Slgtemg nervioso central y 6 6.1% 1 1.6%
psicotropicos
Sistema renal 6 6,1% - -
Sistema gastrointestinal 2 2,0% 5 7,8%
Sistema respiratorio - - 2 3,1%
Sistema musculo-esquelética 16 16;,/1 7 10,9%
Sistema urogenital - - - -
Sistema endadcrino 10 10(’,/3 4 6,3%)
Fa'rmacos que aumentan el riesgo de 9 9.1% ) )
caidas
Analgésicos 34 34;,2 24 37,5%

TOTAL 99 100% 64 100%

Se encontrd que en hospitalizacidn existe una menor frecuencia de PPl segun
STOPP 17,1% versus 30% en el servicio de consulta externa (RPa: 0,57;
IC95%: 0,39-0,84; p = 0,004). Los pacientes con PPl segun START tuvieron
una un promedio de tres patologias y un rango intercuartilico entre 2 — 4, esto
a diferencia de los que tuvieron un START negativo, con una mediana de dos
patologias y un rango intercuartilico entre 2 — 3 (RPa: 1,22; 1C95%: 1,01-1,46;

p=0,027).
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Tabla 4. Analisis bivariado de los factores socio-educativos y asistenciales asociados a prescripcion inapropiada de acuerdo a

STOPP/START en pacientes ancianos de la serrania peruana.

STOPP START
: p 0 p 0
Variables Sl NO valor RP IC 95% Sl NO valor RP IC 95%
F % f % f % f %
Sexo
Mujer 61 27,2 163 72, Ref. 3 14, 19 85, Ref.
8 2 3 2 7
Hombre 29 191 123 80, 0,07 0,70 0,47-1,04 2 17, 12 82, 0458 1,20 0,74-
9 5 6 1 6 9 1,93
Edad
60 — 69 19 279 49 72, Ref. 7 10, 61 89, Ref.
1 3 7
70-79 28 20 112 80 0,19 0,72 043119 2 18, 11 81, 0,140 1,80 0,82-
5 6 6 4 4 3,95
80 -89 34 283 8 71, 095 101 063163 1 12, 10 87, 0,653 1,21 0,52-
7 4 5 5 5 5 2,83
90 - 101 9 171 39 82, 026 067 033136 1 21, 38 78, 0,122 2,02 0,83-
9 6 0 3 7 4,95
Estado civil
Soltero 15 215 55 78, Ref. 1 14, 60 85, Ref.
5 0 3 7
Casado 54 266 149 73, 040 1,24 0,75206 3 17, 16 82, 0,512 1,24 0,65-
4 1 6 7 7 3 2,36
Conviviente 10 271 27 72, 051 126 0,63-253 5 13, 32 86, 0,913 0,95 0,35-
9 3 5 5 2,57
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Viudo 10 16,1 52 83, 044 0,75 036155 7 11, 55 88, 0,610 0,79 0,32-
9 2 3 7 1,95
Divorciado 1 25 3 75 086 1,17 0,20-6,77 O 0 4 100 No converge
4
Instruccion
Ninguna 21 32,3 44 67, Ref. 1 18, 53 81, Ref.
7 2 5 5
Primaria 46 245 142 75, 0,20 0,76 049117 3 17, 15 82, 0,869 0,95 0,52-
5 8 3 6 5 4 1,73
Secundaria 19 198 77 80, 0,07 061 0,36-105 1 10, 8 89, 0,150 0,56 0,26-
2 3 0 4 6 1,22
Técnico 2 222 7 77, 056 0,69 0,19-246 O 0 9 100 No converge
8 5
Universitario 2 11 16 88, 0,12 0,34 0,09-1,33 3 16, 15 83, 0,862 0,90 0.28-
9 3 7 3 2,86
Tipo de paciente
Nuevo 27 239 86 76, Ref. 1 11, 10 88, Ref.
1 3 5 0 5
Continuador 63 239 200 76, 099 1,00 0,68-149 4 17, 21 82, 0,178 1,49 0,84-
1 0 5 9 8 9 2,65
Lugar de atencion
Consuilta 60 30 440 70 Ref. 3 47 16 g3 Ref.
externa 4 6
Hospitalizacion 30 17,1 82, 0,00 2 13, 15 86, 0,50-
146 9 4 0,57 0,39-0,84 4 6 5 4 0,370 0,80 1.30
Numero de consulta
MedanayRIQ 214 2 43 9% 103 094112 2 23 2 13 094 100 %%

Cantidad de patologias
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MedanayRIQ 223 5 23 7 o098 083114 3 24 2 23 0027 122 9%
Cantidad de medicamentos
MedianayRIQ 4 3-7 5 2.7 0’53 102 095110 5 36 45 27 0437 104 01’9154

Nota: RIQ: Rango intercuartilico. Los valores p, las razones de prevalencia (RP) y los intervalos de confianza al 95% (1C95%) se
obtuvieron con los modelos lineales generalizados, con la familia Poisson, funcién de enlace log y modelos para varianzas
robustas.

Del total de pacientes con PIlI de acuerdo a los criterios STOPP-START, se encontré que eran mas frecuentes las pacientes
mujeres (33,01%), entre 90-99 afos (34,0%), conviviente (37,8%), ningun grado de instruccion (38,5%), continuador 31,9%,

atendidas en consultorio externo (33,0%), con cinco o mas consultas durante el afio (36,1%), con tres 0 mas patologias (34,8%)

y polifarmacia de 5-7 medicamentos/paciente (33,8%).
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Capitulo V
Discusién

Los datos muestran una elevada prevalencia de PPI de acuerdo a los criterios
STOPP/START, que es explicado por las multiples comorbilidades y la
polifarmacia de nuestra poblacién, esta ha sido en proporcién menor a la que
se ha encontrado en otros estudios (70,8%) (24, 25, 26), esto se puede deber
a que en el presente estudio no se ha considerado la seccidén vacuna de los
criteritos START ni criterios no valorables. El trabajo de Rodriguez Blanco et
al, que si no se considera la seccion vacuna la PPI disminuye a menos de la
mitad (27, 28).

Nuestros datos muestran que a mayor edad existe una mayor probabilidad de
PPI, esto debido a elevada fragilidad de los pacientes mayores (29) y proceso
de envejecimiento acompafado de una serie de cambios fisiologicos, que
influyen en los procesos farmacocinéticos del anciano tales como: la
absorcién, la distribucion, el metabolismo, la excrecion (30). Esto se
corresponde a diferencias estadisticamente significativas encontradas en
otros estudios (27).

Los datos evidenciaron que los pacientes prescritos en el area de
hospitalizacion presentaron menos PPl segun STOPP/START, que aquellos
pacientes que fueron prescritos en consultorios externos. Esto se debe a que
los pacientes hospitalizados tienen un mayor control de los medicamentos,
control estricto del horario, dosis y un control de la evolucion clinica constante
por parte del personal médico. Este hallazgo corrobora lo encontrado en
diferentes metaanalisis que concluyen que la prevalencia de la PPl es mayor

en residencias y comunidad que en los hospitales (31, 32).



En cuanto a los resultados detallados de los criterios STOPP destacan
diferentes aspectos. En el estudio la prevalencia guarda relacién con el rango
de prevalencia encontrada en diferentes estudios y metaanalisis (31, 32, 33).
Los frecuentemente hallados estan relacionados con el uso de opioides sin
asociar a laxantes, al uso de AINES en pacientes con hipertension arterial (21,
24), uso de antagonistas de la aldosterona. Esto se debe posiblemente debido
a la elevada prevalencia de patologias reumatoldgicas y musculo-
esqueléticas (32). Es importante mencionar que, en otros estudios, la
prevalencia se ve superada por la PPl asociada al consumo de
benzodiacepinas (27, 24).

En cuanto a los resultados detallados de los criterios START destacan
diferentes aspectos. En nuestro estudio la prevalencia guarda relacién con el
limite inferior del rango de prevalencia encontrada en diferentes estudios y
metaanalisis (31, 35). Los frecuentemente hallados estan en relacion uso de
laxantes en pacientes que reciben opioides de forma regular, uso de
antagonistas de vitamina K, inhibidor de la trombina o del factor Xa en
presencia de fibrilacién auricular cronica y el uso de suplementos de calcio y
vitamina D en pacientes con osteoporosis conocida y/o fracturas por debilidad
(31, 36, 37). Como se menciond esto debido a la elevada prevalencia de
patologias reumatolégicas y musculo-esqueléticas. Estas tienen también
importancia en otros estudios, si bien en ellos se ve superada por farmacos
no recomendados en pacientes con riesgo de caidas, principalmente
benzodiacepinas y neurolépticos (37).

Nuestros datos muestran una entre polifarmacia y PPI es explicada por las
distintas interacciones medicamentosas y su relacion con el paciente
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geriatrico (38, 29). La elevada polifarmacia encontrada en los pacientes
corresponde a la encontrada en multiples estudios y metaanalisis, pese a que
no existe una definicién clara de polifarmacia hasta la actualidad, la mayoria
de los estudios consideraron el corte de cinco medicamentos. Lo encontrado
en el estudio se corresponde a lo encontrado por Hanlon JT et al. en relacion
al riesgo de encontrar algun tipo de PPl y por ende efecto adverso debido a
este.

Los criterios STOPP/START han demostrado en multiples estudios ser una
herramienta importante para la deteccion de PPI. Como toda herramienta no
reemplaza el juicio clinico, pero sirve como una guia para la prescripcion
racional de medicamentos (4). Se espera que futuras investigaciones en
nuestro medio puedan abordar esta tematica con diversas poblaciones y con
un mayor tamafo muestral, para poder superar la limitacion de la
extrapolacion de los resultados, que si bien los primeros que se dan en una
poblacion de la serrania peruana, deben ser corroborados en otras
poblaciones igual o mas susceptibles.

Por todo lo encontrado, se concluye que, hubo importantes frecuencias de
prescripcion potencialmente inadecuada segun los criterios STOPP/START,
ademas, en cuanto a los factores asociados, se encontré que el lugar donde
se atendieron los adultos mayores estuvo asociado a la falla en los criterios
STOPP y la cantidad de patologias estuvo asociada a la falla en los criterios
START.

Conflicto de intereses

El autor declara no tener ningun tipo de conflicto de interés.
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Conclusiones

La frecuencia de PPI en pacientes geriatricos del H.D.C.Q. Daniel Alcides
Carrién es de 31.11%. representando esto un total de 1,39 PPl/paciente
y que aproximadamente por cada 3,21 pacientes atendidos,
aproximadamente uno de ellos cumplia algun criterio STOPP-START. Los
criterios STOPP, resulta una prevalencia de pacientes con al menos una
PPl de 26,3%; el 21,5% tenia una PPl y el 3,4% tenia dos PPI. El mas
frecuente fue la seccidn analgésicos (L2) (34,3%); seguido de la seccién
sistema musculo-esquelética (H2-H4) (16,1%); seccién del sistema
cardiovascular (B5-B6) (12,1%). Los criterios START, resulta una
prevalencia de pacientes con al menos una PPl de 17,0%; el 13,8% tenia
una PPl y el 1,6% tenia dos. De los criterios START, el mas frecuente fue
la seccion analgésicos (H2) (37,5%); seguido de la seccion sistema
cardiovascular (A1-A2) (10,1%); seccién sistema musculo-esquelética
(E2) (10,9%).

Las principales patologias asociadas a PPl de acuerdo a los criterios
STOPP-START, estan relacionados con patologias del sistema
cardiovascular (hipertensién arterial, insuficiencia cardiaca) (34,2%),
sistema musculo esquelético (Osteoartrosis) (26,8%) y seguidas de
patologias del sistema endocrino (Diabetes mellitus y patologias tiroideas)
(11,0%).

Los farmacos asociados a PPI de acuerdo a los criterios STOPP-START,
estan relacionados a farmacos incluidos en el tratamiento de patologias

del sistema cardiovascular (Antihipertensivos, diuréticos) (34,7%),



sistema musculo-esquelético (AINES, Corticoides) (15,6%) y seguidas
por farmacos del sistema nervioso central y psicotrépicos (Inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina) (13,2%).

Se encuentra una asociacion entre la PPl y RAM, evidenciandose esta
con el reingreso hospitalario posterior a la PPI, se determiné que el 70%
de los pacientes con criterios STOPP y el 77,58% de pacientes con
criterios START, tuvo al menos un reingreso hospitalario posterior a la
PPI, esto implica el uso de recurso humano, fisico, tecnolégico e
infraestructura que a su vez representa un costo econdémico
convirtiéndolo en un problema de salud publica.

En el estudio se evidencié una asociacion directa entre polifarmacia y PPI,
en el grupo de pacientes con criterios STOPP se demostrd que la PPI fue
mas comun en aquellos pacientes con cuatro o mas farmacos prescritos
representando estos el 62,22%, y en el grupo de pacientes con criterios
START se comprobd que la PPI fue mas comun en aquellos pacientes
con cinco o mas farmacos prescritos, representando estos el 55.17%, esta
situacion nos hace un llamado a la reflexion al momento de tratar a un
paciente geriatrico entenderlo como un caso complejo que ademas de
multiples patologias tiene un deterioro biolégico funcional propio de su

edad.
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Anexos

Anexo 1. Criterios STOPP/START

Tabla 2. Actualizacion de los criterios STOPP. Intervenciones que son potencialmente inadecuadas en caso de cumplirse el/los
enunciados correspondientes.

Seccion A. Indicacion de medicacion

1. Cualquier medicamento prescripto sin una indicacion basada en evidencia clinica.

2. Cualquier medicamento prescripto con una duracion superior a laindicada, cuando la duracion del tratamiento este bien definida.

3. Cualquier prescripcion concomitante de dos farmacos de la misma clase, como dos AINE; inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), diuréticos de asa, inhibidores de fa enzima
convertidora de angiotensina (IECA), anticoagulantes (debe optimizarse la monoterapia dentro de esa clase de farmacos antes de considerar un nuevo farmaco).

1. Digoxina en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) con funcion sistélica conservada.

2. Amiodarona como tratamiento antiamitmico de primera eleccion en las taquiarritmias supraventriculares (mayor riesgo de toxicidad que controlando la frecuencia).

3. Diuréticos tiazidicos cuando existe hipopotasemia (kalemia menor a 3 mEg/L), hiponatremia (natremia menora 130 mEg/L) o hipercalcemia o con antecedentes de gota.

4. Antihipetensivos de accicn central (metildopa, clonidina) salvo intolerancia o falta de eficacia a ofras clases de antihipertensivos.

5. IECA o los antagonistas de los receptores de laangiotensina Il (ARA 2) en pacientes con hiperkalemia.

6. Antagonistas de la aldosterona (espironolactona, esplerenona) junto con otros firmacos que pueden aumentar los niveles de potasio (IECA, ARA 2 amiloride, triamtereno) sin monitoreo del potasio
(deberia monitorizarse cada sis meses).

7. Inhibidores de la 5-fosfodiesterasa (sildendfilo, tadalafilo, verdenafilo) en ICC grave con hipotension o asociado a nitratos (riego de colapso cardiovascular).

8. Diuréticos de asa para edemas maleolares sin evidencia de ICC, sindrome nefrdtico, insuficiencia renal.

9. Diuréticos de asa como tratamiento de primera linea para hipertension arterial o cuando existe incontinencia urinaria (empeora la incontinencia).

10. Betablogueantes en presencia de bradicardia (frecuencia cardiaca < 50 latidos por minuto) o blogueo auriculo-ventricular de segundo o tercer grado.

11. Betablogqueantes en combinacion con verapamilo o diltiazem (riesgo de blogueo cardiaco).

1. AAS a dosis superiores a 160 mg/dia (aumento del riesgo de sangrado sin mayor eficacia).

2. AAS en pacientes con antecedentes de enfermedad ulcerosa péptica sin IBP.

3. AAS, clopidogrel, dipiridamol, antagonistas de vitamina K, inhibidores de latrombina o inhibidores del factor Xa en presencia de un riesgo significativo de sangrado (ejemplo: hipertension grave no
controlada, diatesis hemorragica, sangrado reciente espontaneo significativo).

4. AAS més clopidogrel para la prevencion secundaria del ictus salvo que el paciente fenga un stent coronario, un sindrome coronario agudo o una estenasis carotidea grave y sintomatica (no hay
evidencia de beneficios del clopidogrel en monoterapia).

5. AAS combinada con antagonistas de la vitamina K, Inhibidor de la trombina o del factor Xa en pacientes con fibrilacion auricular crénica (la AAS no aporta beneficios).

6. Antiagregantes combinados con antagonistas de la vitamina K, inhibidor directo de la trombina o del factor Xa en pacientes con enfermedad coronaria, cerebrovascular o arterial periférica estables (el
tratamiento combinado no aporta beneficios).

7. Ticlopina en cualquier circunstancia (clopidogrel y prasugrel tienen eficacia similar y menos efectos adversos).

8. Antagonistas de la vitamina K, inhibidor directo de la trombina o del factor Xa para un primer episodio de trombosis venosa profunda no complicado durante mas de seis meses.

9. Antagonistas de la vitamina K, inhibidor directo de la trombina o del factor Xa para una primera embolia de pulmdn no complicada durante més de 12 meses.

10. AINE en combinacién de anfagonistas de la vitamina K, inhibidor directo de la trombina o del factor X a (riesgo hemomagia digestiva grave).
Seccion D. Sistema nervioso central y psicotropicos

1. Antidepresivos triciclicos (ATC)en pacientes con demencia, glaucoma, trastornos de la conduccion cardiaca, prostatismo o con antecedentes de retencion aguda urinaria.

2. ATC como tratamiento de primera linea en depresion (mayor riesgo de efectos adversos que con ISRS).

3. Neurolépticos con efectn anticolinérgico modkrados a graves (clorpromazina, clozaping, flifenazina) en pacientes con antecedentes de prostatismo o retencion agudade orina (atto riesgo de retencion urinaria).
4. Benzodiacepinas durante més de cuatro semanas (no hay indicacion para tratamientos mas prolongados); riesgo de sedacion prolongada, confusion, caidas, accidentes de transito (i el tratamiento
supera [as cuatro semanas suspender en forma gradual para evitar el sindrome de abstinencia).

5. Antipsicéticos (distintos de quetiapina o clozapina) en pacientes con parkinsonismo o demencia por Cuerpos de Lewy (riesgo de efectos extrapiramidales).

6. Anticolinergicos/antimuscarinicos para tratar los efectos extrapiramidales de los neurolépticos.

7. Neurolépticos en pacientes dementes con trastornos de la conducta, salvo que sean graves y no respondan a otros tratamientos no famacoldgicos (aumento del riesgo de ictus).

8. Anticolinérgicos en pacientes con delirium o demencia (empeoramiento de la cognicidn).

9. Neurolépticos como hipndticos salvo que el trastorno del suefio se deba a demencia o psicosis (riesgo de confusidn, caidas, hipotension, efectos extrapiramidales).

10. Inhibidores de la acetilcolicolinesterasa en pacientes con antecedentes de bradicardia persistente (frecuencia cardiaca menor a 60 latidos por minuto), blogueo cardiaco o sincopes recurrentes de
efiologia no clara, o que reciben tratamientos simultaneos con famacos que bajan la frecuencia cardiaca como betabloqueantes, digoxina, diltiazem, verapamilo (trastornos de la conduccion cardiaca,
sincope 0 lesiones).

11. Fenotiazidas como tratamiento de primera linea ya que existen altemativas mas seguras y eficaces (son sedantes y tienen toxicidad antimuscarinica relevante en los mayores). Constituyen como
excepcion aeste enunciado la proclorperazina en el tratamiento de nauseas, vomitos, vértigo; la clorpromazina para hipo persistente y levomepromazina como antiemético en cuidados paliativos).

12. Levodopa 0 agonistas dopaminérgicos para el mblor esencial (no hay evidencia de eficacia).

13. Antihistaminicos de primera generacion (existen otros mas seguros y menos 9xicos).

14.ISRS en pacientes con hiponatremia concurrente o reciente (natremia <130 ma/dl).
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Seccion E. Sistema Renal

Los siguientes medicamentos son potencialmente inapropiados en el adulto mayor con enfermedad renal aguda o crénica por debajo de determinado nivel de filtrado glomerular (consultar vademécum
locales y fichas técnicas).

1. Digoxina en dosis mayores a 125 ug/dia con tasa de filtrado glomerular (TGF) < 30 mVmin (riesgo de intoxicacion digitalica si no se realiza monitoreo).

2. Inhibidores directos de la trombina (g]. dabigatran) con TFG <30 mi/min (riesgo de sangrado).

3. Inhibidores del factor Xa (g]. rivaroxaban) con TFG <15 mi/m (riesgo de sangrado).

4. AINE con TFG <50 ml/m (riesgo de deterioro de la funcicn renal.

5. Colchicina con TFG <10 mi/m (riesgo de toxicidad).

6. Metformina con TFG <30 ml/m (riesgo de acidosis lactica).
Seccion F. Sistema gastrointestinal

1. Hiemo oral a dosis elementales superiores a 200 mg/dia (gj. hierro fumarato y sulfato >600 mg/dia, hierro gluconato >1.800 mg/dia). No hay evidencia de mayor absorcion por encima de estas dosis).
2. Medicamentos que suelen causar estrefimiento (g]. famacos anticolinérgicos, hierro oral, opioides, verapamilo, antiécidos con aluminio) en pacientes con estrefiimiento cronico cuando existen otras
alternativas que no estrifen.
3. IBP para la enfermedad ulcerosa péptica o esofagitis péptica erosiva a dosis terapéuticas plenas durante mas de ocho semanas.
4. Metoclopramida en pacientes con parkinsonismo (empeora el parkinsonismo).
Seccion G. Sistema respiratorio
1. Broncodilatadores antimuscarinicos (¢]. ipratropio, tiotropio) en pacientes con antecedentes de glaucoma de angulo estrecho (pueden exacerbar el glaucoma u obstruccién del tracto urinario inferior
(puede causar retencion urinaria).
2. Betabloqueantes no cardioselectivos (orales o topicos para el glaucoma) en pacientes con antecedentes de asma que requiere tratamiento (aumenta el riesgo de bronco espasmo).
3. Benzodiacepinas en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda y cronica (riesgo de insuficiencia respiratoria).
4. Corticoides sistémicos en lugar de corticoides inhalados en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) moderada a grave.
5. Teofilina como monoterapia para la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). (Existen alternativas mas seguras).
Seccion H. Sistema musculo esquelética
1. AINE (exceptuando los inhibidores selectivos de la COX-2) en pacientes con antecedentes de enfermedad ulcerosa péptica o hemomagia digestiva, salvo con uso simultaneo de antagonistas H2 o IBP.
2. AINE en pacientes con hipertensin grave o insuficiencia cardiaca (riesgo de exacerbacion).
3. AINE alargo plazo (> tres meses) para el tratamiento sintomético de la artrosis cuando no se ha probado el paracetamol.
4. Inhibidores selectivos de la COX-2 en pacientes con enfermedad cardiovascular (aumento del riesgo de infarto e ictus).
5. AINE con corticoides sin IBP a dosis profilactica (aumenta el riesgo de enfermedad ulcerosa péptica).
6. Bifosfonatos orales en pacientes con enfermedades digestivas altas presentes o previas (¢]. disfagia esofagitis, gastritis, duodenitis, enfermedad ulcerosa péptica 0 hemorragia digestiva alta, debido al
fiesgo de reaparicion o de exacerbacion de las mismas).
7. Corticoides a largo plazo (més de tres meses) como monoterapia en la artritis reumatoide.
8. AINE con corticoides sin IBP (aumenta el riesgo de enfermedad ulcerosa péptica).
9. Corticoides para el tratamiento de artrosis (salvo inyecciones intra-articulares periddicas en dolor monoarticular).
Seccion |. Sistema urogenital

1. Firmacos antimuscarinicos vesicales en pacientes con demencia (aumenta el riesgo de confusion, agitacion) o glaucoma de angulo estrecho (exacerbacion del glaucoma) o prostatismo crénico
(riesgo de retencion urinaria).
2. Blogueantes alfa-1-adrenergico selectivos en pacientes con hipotension ortostatica sintomatica o sincope miccional (riesgo de recurrencia del sincope).
Seccion J. Sistema enddcrino
1. Sulfonilureas de larga accion (g].: glibenclamida, clorpropamida, glimeperida) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (riesgo de hipoglucemia prolongada).
2. Tiaolidinedionas (g]. rosglitazona, pioglitazona) en pacientes con ICC (riesgo de exacerbacién de ICC).
3. Androgenos en ausencia de hipogonadismo primario o secundario (riesgo de toxicidad por andrégenos; no han demostrado beneficio fuera de la indicacion de hipogonadismo).
4. Estrégenos con antecedentes de cancer de mama o trombosis venosa (riesgo de recurencia).
5. Estrogenos orales sin progestagenos en mujeres con Utero intacto (riesgo de cancer de Gtero).
6. Betabloqueantes en pacientes con diabetes mellitus con episodios frecuentes de hipoglucemia (enmascara los episodios).
Seccion K. Farmacos que aumentan en forma predecible el riesgo de caidas en personas mayores
1. Benzodiacepinas (sedantes, pueden reducir el nivel de conciencia, deterioran el equilibrio).
2. Neurolépticos (pueden producir dispraxia en la marcha, parkinsonismo).
3. Vasodilatadores (blogueantes affa 1 adrenérgicos, antagonistas del calcio, nitratos de accion prolongada, IECA, ARA-II) en pacientes con hipotension postural persistente (descenso recurrente
superiora 20 mmHg de presion sistclica, riesgo de sincope y caidas).
4. Hipndticos-Z (e]. zoplicona, zolpidem, zaleplon; pueden causar sedacion diurna prolongada, ataxia).
Seccion |. Analgésicos
1. Uso de opidceos potentes, orales o transdérmicos (morfina, oxicodona, fentanilo, buprenorfing, metadona, tramadol) como tratamiento de primera linea en el dolor leve (inobservancia de la escala de
la OMS).
2. Uso de opioides pautados (no a demanda) sin asociar laxantes (riesgo de constipacion grave).
3. Opidceos de accion prolongada sin opioides de accion rapida para el dolor imuptivo (riesgo de persistencia del dolor).
Seccion N. Carga antimuscarinico/anticolinérgica
1. Uso de dos o mas firmacos antimuscarinicos/anticolinérgicos (¢]. antiespasmddicos vesicales o intestinales, antihistaminicos de primera generacion; debido al riesgo de toxicidad anticolinérgica).

Adaptado de: Delgado Siveira E.y Col. Rev Esp Gerialr Gerontol. 2015 Mar-Apr50(2):89-96.
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Tabla 3. Actualizacion de los criterios START. Intervenciones que deben ser iniciadas en caso de cumplirse el/los enunciados cor-
respondientes.
Seccion A. Sistema cardiovascular

1. Antagonistas de la vitamina K, Inhibidor de la trombina o del factor Xa en presencia de fibrilacién auricular cronica.

2. AAS en presencia de una fibrilacion auricular crénica, cuando los antagonistas de la vitamina K, inhibidor de latrombina o del factor Xa estén contraindicados.

3. Antiagregantes (AAS, clopidogrel, prasugrel o ticagrelor) en pacientes con antecedentes bien documentados de enfermedad coronaria, cerebral o arterial periférica.

4, Tratamiento antihipertensivos cuando la presion arterial sistdlica sea habitualmente superior a 160 mmHg y/o la presion diastdlica sea habitualmente > 90mmHg (>140 mmHg y 90 mmHg si tiene
diabetes mellitus).

5. Estatinas en pacientes con antecedentes bien documentados de enfermedad arteriosclerctica coronaria, cerebral o arterial periférica, salvo que el paciente esté en situacion de final de vida o su edad
sea mayor de 85 anos.

6. IECA en lainsuficiencia cardiaca sistdlica y/o cardiopatia isquémica bien documentada.

7. Blogueadores beta en la cardiopatia isquémica.

8. Blogueadores betas apropiados (bisoprolol, nebivolol, metoprolol o carvedilol) en ICC sistdlica estable.
Seccion B. Sistema respiratorio

1. Corticosteroides inhalados pautados en el asma o EPOC moderado a grave, cuando el volumen de espiracion forzada (FEV1) es inferior al 50% y existen frecuentes exacerbaciones que requieren
corticoides orales.
2. Oxigenoterapia domiciliaria continua en la hipoxemia crénica (p02 <8,0 kPa [60mmHg] o saturacion de 02 < 89%).
3. Agonista B2 o antimuscarinicos inhalatorios pautados (g]. ipratropio) en el asma o EPOC leve a moderado.
Seccion C. Sistema nervioso central y ojos
1. Levodopa 0 un agonista dopaminergico en la enfermedad de Parkinson idiopética con deterioro funcional y discapacidad secundaria.
2. Antidepresivos no triciclicos en presencia de sintomas depresivos mayores persistentes.
3. Inhibidores de la acetilcolinesterasa (donepecilo, rivastigmina, galantamina) para la enfermedad de Alzheimer leve-moderado o la demencia de por cuerpos de lewy (ivastigmina).
4. Prostaglandinas, prostamina o betabloqueantes topicos para el glaucoma primario de angulo abierto.
5. ISRS (inhibidores selectivos de la recaptacion de noradrenalina o pregabalina si los ISRS estan contraindicados) para laansiedad grave persistente que interfiere con la independencia funcional.
6. Antagonistas dopaminérgicos (pramipexol) para sindrome de piernas inquietas una vez descartado como causas la deficiencia de hierro y la enfermedad renal grave.
Seccion D. Sistema gasirointestinal
1. Suplementos de fibra (¢]. salvado, metilcelulosa) en la diverticulosis sintomética crénica con antecedentes de estrefiimiento.
2. 1BP en la enfermedad por reflujo gastroesofagico grave o estencsis péptica que requiera dilatacion.
Seccion E. Sistema musculo esquelético
1. Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad en la artritis reumatoide activa incapacitante.
2. Suplementos de calcio y vitamina D en pacientes con osteoporosis conocida y/o fracturas por fragilidad previas y/o densidad mineral dsea con T score inferiores a-2,5 en mltiples puntos.
3. Antirresortivos o anabolizantes dseos (gj. bifosfonatos, ranelato de estroncio, teriparatida, denosumab) en pacientes con osteoporosis conocida cuando no existan contraindicaciones para su uso.
4. Suplementos de vitamina D en pacientes mayores que no salen de la casa, sufren caidas o tienen osteopenia (T score -1 a-2.5 en multiples puntos).
5. Inhibidores de la xantino oxidasa (e]. allopurinol) en pacientes con antecedentes de episodios de gota recumentes.

6. Suplementos de &cido fdlico en pacientes que toman metotrexato.
Seccion F. Sistema endocrinoldgico

1. IECA 0 ARA-2en pacientes con diabetes mellitus conevidencia de enfermedad renal (proteinuria en una tira reactiva o micro albuminuria (30 mg/24h) con o sin datos bioguimicos de enfermedad renal.
Seccion G. Sistema Genitourinario

1. Blogueantes alfa 1 (tamsulosina) para el prostatismo sintomatico cuando no se considera necesaria la prostatectomia.
2. Inhibidores de la 5 alfa reductasa para el prostatismo sintomatico cuando no se considera necesaria la prostatectomia.
3. Estrogenos topicos vaginales o pesario con estrogenos para la vaginitis atrdfica sintomética.
Seccion H. Analgésicos
1. Opioides potentes en el dolor moderado o severo cuando el paracetamol, los AINES o los opioides de baja potencia no son apropiados para la gravedad del dolor.

2. Laxantes en pacientes que reciben opioides de forma regular.
Seccion |. Vacunas

1. Vacuna trivalente anual contra la gripe estacional.
2. Vacuna antineumocdcica cada cinco aios.
Adaptado de: Delgado Silveira E. y Col. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2015 Mar-Apr,50(2):89-96.




Anexo 2. Matriz de consistencia

Titulo: “Prescripcion potencialmente inapropiada segun los criterios STOPP/START en un hospital de la sierra central peruana”.
Autor: “Lizarga Hinostroza, Jhon Maickol”.
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Anexo 3. Ficha de Recoleccion de Datos

. % # 73 HOSPITAL REGIONAL
E Universidad ( g DOCENTE CLINICO
{ QUIRURGICO
Continental " . afelad o/ DANIELALCIDES CARRION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° Historia Clinica: Ficha N°:
1. Edad
DGO-GQ [170-79 D80-89 |:|90—99 I:IZIOO
2. Genero
l:‘ Masculino |:| Femenino
3. Estado civil

I:] Soltero |:]Casado |:|Conviviente|:| Viudo |:| Divorciado

4, Procedencia

|:|Jun|'n I:lHuancaveﬁca DHuénuco |:| Pasco |:| Ayacucho

5. Grado de instruccion

l:‘ Analfabeto |:|Primaria I:‘ Secundaria I:ITécnico D Universidad

6. Situacion
l:‘ Nuevo D Continuador

7. N°de consulta

8. N°de medicamentos ..........




9. Lista de medicamentos

Farmaco

Dosis Tiempo de uso

Patologia

VIO (N[O |W|IN|-

=
o

10. N° de patologias ..........

11. Lista de patologias

Patologia

W INO| U [W|N|-

=
o

# /
Christian Richard Mejia Alvarez

Asesor de tesis




Anexo 2. Matriz de Operacionalizaciéon de Variables

Variables de caracterizacion

VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE

DIMENSION

TIPO DE
VARIABLE

ITEMS

Genero

Variable
cualitativa

Fenotipo

Nominal
dicotémica

1= Femenino
2= Masculino

Estado civil

Variable
cualitativa

Nominal

1= Soltero

2= Casado
3=
Conviviente
4= Viudo

4= Divorciado

Procedencia

Variable
cualitativa

Departamento

Nominal

1= Junin

2=
Huancavelica
3= Huanuco
4= Pasco

5= Ayacucho
6= Lima

7= Otros

Grado de
instruccion

Variable
cualitativa

Grados
estudiados

Nominal

1= Analfabeto
2= Primaria
3= Secundaria
4= Técnico

5=
Universidad




Variables de interés

inapropiada

Variable Tipode | ) o nsiones Indicador U0 EE items
variable variable
1= 60 -69
ARos 2=70-79
Paciente Variable Edad cumplidos Numeérica | 3= 80 - 89
geriatrico cuantitativa hasta la fecha discreta |4=90-99
del examen 5=>100
. <. Variable Uso de Ingresos , 1=Continuador
Situacion Y . ! ) Nominal _
cualitativa servicios hospitalarios 2= Nuevo
Variable Uso de Numero de Numeérica
Consulta o . . :
cuantitativa servicios atenciones discreta
1
2
3
4
Polifarmacia Cuantitativa Cantidad Nu.mero de Ngmerlca 5
medicamentos discreta 6
7
8
9
210
1
2
3
4
Comorbilidades Varigblg Cantidad Numero 'de Ngmérica 5
cuantitativa patologia discreta 6
7
8
9
210
A
B
C
Prescripcion , . o D
potencialmente Var_lab_le Sistema Criterios de Nominal E
cualitativa afectado STOPP/START F
G
H
I
J




