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Resumen

La presente investigacion centra su objetivo de estudio es caracterizar la
prevalencia de las prescripciones Potencialmente Inapropiadas en los adultos
mayores del Centro de Salud Baba, tomando en consideracion las caracteristicas
sociodemograficas, las comorbilidades asociadas y los criterios STOPP-START.
Teniendo, como metodologia de estudio enfoque cuantitativo, basica y alcance
Retrospectivo, la poblacién de estudio se conformé por 120 historias clinicas de
adultos mayores tomado desde el periodo julio-diciembre de 2019, se hizo uso de
lista de chequeo y la guia de analisis, el método de andlisis utilizado se baso6 en el
programa estadistico SPSS. Se obtuvo como resultado que las caracteristicas
sociodemografico de mayor prevalencia de la poblacion en estudio es de sexo
femenino (63,3%), mayores de 75 afios (65%), en union libre (36,7%), y con un nivel
de instruccion primaria incompleta (48,3%); en las comorbilidades segun el indice de
CHARLSON fue ausencia de comorbilidad (66,7%) en la mayoria de los casos; en
la polimedicacion la mayoria reporto, no polimedicacion (71,7%); Finalmente, como
conclusién se identificd las secciones de los criterios STOPP- START con mayor
prevalencia fueron las relacionadas con los sistemas musculoesquelético (28,7%),
Renal (10%) y Cardiovascular (8,3%), Asociados en las Prescripciones
potencialmente inapropiada (56,7%).

Palabras Claves: Datos demograficos, polimedicacion, comorbilidades

Criterios START-STOP, prescripciones médicas.
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Abstract

The present research focuses its study objective is to characterize the prevalence
of Potentially Inappropriate prescriptions in the elderly of the Baba Health Center,
taking into account the sociodemographic characteristics, associated comorbidities
and the STOPP-START criteria. Having, as a study methodology, a quantitative,
basic approach and retrospective scope, the study population was made up of 120
medical records of older adults taken from the period July-December 2019, using the
checklist and the analysis guide, the analysis method used was based on the SPSS
statistical program. The result was that the most prevalent sociodemographic
characteristics of the study population is female (63.3%), older than 75 years (65%),
in free union (36.7%), and with a level incomplete primary education (48.3%); in the
comorbidities according to the CHARLSON index, it was absence of comorbidity
(66.7%) in most cases; in polypharmacy the majority reported, not polypharmacy
(71.7%); Finally, as a conclusion, the sections of the STOPP-START criteria with
the highest prevalence were identified were those related to the musculoskeletal
(28.7%), Renal (10%) and Cardiovascular (8.3%) systems, potentially associated with

Prescriptions. inappropriate (56.7%).

Keywords: Demographic data, polypharmacy, comorbidities, START-STOP

criteria, medical prescriptions.
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INTRODUCCION
Las prescripciones adecuadas de medicamentos es un desasosiego habitual
en los ancianos, que favorece al incremento del fervor de los efectos adversas a
farmacos y contraindicaciones severas. La receta inapropiada de medicamentos
en la etapa geriatrica se relaciona con un estado de vitalidad publica, siendo esta
correlacionada con indicadores de morbi-mortalidad, asi como el manejo de los

recursos econémicos sanitario que son empleados. (1)

En este mismo sentido, Delgado y otros sefialan que un accionar pertinente
de menorar las recetas inapropiadas y las reacciones adversas asociadas a
farmacos se pueden optimar a través de la observacion de forma continua y
sistematica de los tratamientos en los pacientes adultos mayores, haciendo uso
de los criterios que permitan detectarlo. (1). En este orden de ideas, se entiende
que una receta es peligrosa cuando la expansion de admitir bartulos adversos
es mayor al provecho clinico, mas cuando se conoce de manera cientifica de
alternativas terapéuticas que son mas confiables. Si la receta fuese inequivoca
puede sefialar el uso de farmacos con mayor frecuencia o tiempo de

prolongacion. (1,2)

En consideracién a lo mencionado, se han expuesto que a nivel global existe
un alto indice de reacciones adversas a medicamentos, mismos que se hallan
asociados al uso de farmacos de manera no adecuada debido a errores de
prescripcidn, las interacciones farmacoldgicas, la polimedicacion (10 o mas
medicamentos), se ha detallado como factores indicadores de las altas tasas de
mortalidad en esta poblacién etaria, es por ello que Espafia posee un alto indice
de conexos con el uso de farmacos de forma indiscriminada. (3) Del mismo
modo, se han expuesto cifras alarmantes que sefalan las prescripciones
potencialmente inapropiadas, con una prevalencia de 13% hasta el 29% en todos
los paises del continente europeo. (4) En este mismo contexto el porcentaje de
afeccion por el consumo de medicacion inapropiada en Espafia yace entre el
34% y 73%, siendo encerrados en su contexto pacientes institucionalizados o
terminales, del mismo modo el manejo mas o menos completo de los criterios
STOPP. (5)



Tomando como referencia al Reino Unido son la poblacion adulta mayor
quienes se encuentran asociados con factores de prescripcion potencialmente
inapropiada, por lo que es el género femenino el mas afectado con: 29,2% en
comparacion al a los hombres con un 28,7%, refiriendo a la edad predomino los
mayores de 75 a 80 afios con un 37,6%, en referencia a los > de 85 afios con el
18%. (6)

En el contexto de las Américas se sefala que es México en donde los
pacientes geriatricos consumen mas medicamentos que cualquier otro grupo de
edad; es por ello que se establecen las edades entre 65y 95% (7). En tal sentido
se expone que dentro de las prescripciones inadecuadas en este tipo de
pacientes, esta el uso de diuréticos sin la presencia de insuficiencia cardiaca
congestiva (icc) en 25% de los pacientes por lo que una tercera parte padece de
estrefiimiento ingeria de forma simultanea calcioantagonistas, conjuntamente
hacen uso de combinado de antiinflamatorios no esteroideos (aines) en las
poblaciones que padecen de hipertension, lo cual influye en un mal control de la

cifras tensionales. (8)

Siguiendo este orden de ideas en Argentina, se determiné que los pacientes
mayores de 64 afios internados en un hospital de alta complejidad presentaron
una incidencia de PIM de 61.4% con los criterios de Beers, 65.4% con STOPP y
27.6% de PPO con START. Se calcul6 una tasa de EAM de 15.2 EAM/100
admisiones y 18.6 EAM/1000 dias paciente. El OR de EAM con PIM segun Beers
y STOPP fue 1.49 (IC95% 1.68-4.66) y 1.17 (IC95% 0.62-2.24)
consecutivamente. Basado en ello el alcance del gasto econdmico por

hospitalizacion en pacientes con EAM fue mayor que sin EAM (p = 0.020). (9)

En Colombia se establece que el uso de medicamentos inapropiados es de
gran relevancia en el ambito de la salud delimitado de forma especifica en la
poblacion de los adultos mayores, en este sentido, solo en Bogota, el porcentaje
referencial de medicamentos ingeridos en general radica en 3,24 siendo mas
expuestos en el género femenino (3,50) que en los hombres (2,79), de estos

porcentuales el (6,9%) son potencialmente inapropiados de acuerdo con los
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criterios de Beers. La prevalencia basada en casos de hipertension fue de 56,9%
y para diabetes de 17,5%, segun el informe, en donde predominaron los sujetos
con patologias cardiovasculares y neurolégicas. (10). En base a ello, la
prescripcion inapropiada de medicamentos en personas ancianas es un
problema de salud publica y compone una de las principales causales de
reacciones adversas a medicamentos, siendo estos asociados con un ndamero
elevado de ingresos hospitalarios, asimismo, conforman entre las
transcendentales causales de fallecimientos a nivel global, siendo la mayor parte
de estas situaciones prevenibles asi lo informa la Organizacion Mundial de la
Salud. (11)

En el contexto ecuatoriano, segun un estudio efectuado, por la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador, la valoracion de la prescripcion inadecuada en
el adulto mayor, posee una prevalencia de 40.7% y una omision de prescripcion
de 62.5% (12). Es por ello que haciendo relevancia a dichas estadisticas el
presente estudio centra su eje de estudio en el centro de salud Baba, tomando
como referencia a la poblacién etaria adulta mayor, siendo aqui en donde se han
vistos escenarios desfavorables, debido a los cambios fisiolégicos del
envejecimiento y de la actuacién farmacocinético y farmacodinamico de las
sustancias del tratamiento, lo que acentia el riesgo de prescripciones

inadecuadas.

En este orden de ideas, es la poblacion adulta se caracteriza por ser
actualmente la que requiere de mayor atencion médica por las multiples
comorbilidades que se presentan al ser expuestos a la polifarmacia y el aumento
de la prescripcion de medicamentos potencialmente inapropiados, lo que
conlleva al riesgo de hospitalizaciones, efectos adversos, lo que incrementa los
gastos de estancias hospitalarias y medicacién y por dltimo es causante de la
defuncion. Por tal razén se decide realizar esta investigacion sobre el fallo de
recetas potencialmente peligrosas en ancianos, dentro del centro de salud Baba
durante el afio 2019, donde se considera evidenciar una poblacion de 200

adultos mayores dentro de los cuales se encuentras con diversas patologias de



fondo como hipertension arterial, diabetes mellitus, cardiopatias, obesidad,
discapacidad, entre otras.

Una vez definida el contexto problematico de estudio, se procede al
planteamiento de la interrogante general: ¢Cual es la prevalencia de las
prescripciones Potencialmente Inapropiadas en los adultos mayores del Centro de
Salud Baba, tomando en consideracidn las caracteristicas sociodemograficas, las
comorbilidades asociadas y los criterios STOPP-START? Asi mismo se describen
los problemas especificos: ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de
los Adultos Mayores con Prescripciones potencialmente inapropiada del Centro de
Salud Baba?; ¢ Cudl es la prevalencia de indice de comorbilidades segun la escala
de CHARLSON que presentaron los adultos mayores con Prescripciones
potencialmente inapropiada del Centro de Salud Baba?; ¢Cudl es la prevalencia
de polimedicacion en adultos mayores con Prescripciones potencialmente
inapropiada del Centro de Salud Baba?; ¢ Cuales son las secciones de los criterios
STOPP-START con mayor prevalencia Asociados en las Prescripciones
potencialmente inapropiada, registradas en las historias clinicas de Adultos
Mayores del Centro de Salud Baba?

En base a ello, este proyecto de investigacion se justifica de manera social
considerando que los adultos mayores son una poblacion que al pasar los afios
acumulan patologias que en la busqueda de curar las dolencias, por lo que el uso
de medicamentos es significativo llevando a presentar riesgos para los pacientes
como son las prescripciones potencialmente inapropiadas, por lo que es de vital
importancia realizar una investigacion para poder determinar la relacion de factores
de riesgo dentro de esta poblacion en estudio. Asimismo, tiene justificacion practica
porque se fundamenta el estudio de las historias clinicas de adultos mayores
mediante herramientas de filtrado como son los criterios STOPP-START, la
herramienta de indice de comorbilidad de Charlson. Finalmente, se considera una
justificacion metodoldgica a través del método cuantitativo basado en estudios
estadisticos, usando como instrumento de recoleccion de informacién fichas con 3
secciones de estudio, caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y por ultimo

caracteristicas farmacologicas.



Finalmente, el objetivo general de este estudio se enfoca en: Caracterizar la
prevalencia de las prescripciones Potencialmente Inapropiadas en los adultos
mayores del Centro de Salud Baba, tomando en consideracion las caracteristicas
sociodemogréficas, las comorbilidades asociadas y los criterios STOPP-START. En
cuanto a los objetivos especificos son: Determinar las caracteristicas
sociodemograficas de los Adultos Mayores con Prescripciones potencialmente
inapropiada del Centro de Salud Baba; Exponer la prevalencia de indice de
comorbilidades segun la escala de CHARLSON que presentaron los adultos
mayores con Prescripciones potencialmente inapropiada del Centro de Salud
Baba; Establecer la prevalencia de polimedicacion en adultos mayores con
Prescripciones potencialmente inapropiada del Centro de Salud Baba; Identificar
las secciones de los criterios STOPP-START con mayor prevalencia Asociados en
las Prescripciones potencialmente inapropiada, registradas en las historias clinicas
de Adultos Mayores del Centro de Salud Baba.



MARCO TEORICO

En la presente investigacion plantea el tema de andlisis de prescripciones
potencialmente inapropiadas en adultos mayores, siendo esta poblacién una de
las consideradas vulnerables en base al deterioro de salud que ocurre conforme
se va envejeciendo, por lo que para contrarrestar las patologias o malestares
que aquejan, el médico tratante recurre a medicar a los pacientes, siendo a veces
prescritos de manera inequivoca o medicacion inapropiada, se considera que
una prescripcion es inapropiada cuando el riesgo de sufrir efectos adversos es
superior al beneficio clinico. En base a ello, en la actualidad el temario ha sido
reflexionado a través de trabajos investigativos tales como:

A nivel internacional la investigacion realizada por Ozgiir (13) en su estudio
titulado “Prescripcién potencialmente inapropiada de acuerdo con los criterios
STOPP / START para adultos mayores”, el objetivo de este estudio fue
demostrar la prevalencia y los posibles predictores de medicamentos
potencialmente inapropiados (PIM) y posibles omisiones de prescripcion (PPO)
de acuerdo con la Herramienta de deteccidn de recetas para personas mayores
(STOPP) y la Herramienta de deteccion para alertar a los médicos sobre el
tratamiento adecuado Criterios (START) en pacientes geriatricos. Métodos: Se
incluyé a un total de 374 pacientes (140 hombres, 234 mujeres) de 65 afios 0
mas. Se anotaron datos demograficos y clinicos completos, incluidos edad, sexo,
diagndsticos / medicamentos actuales, enfermedades comérbidas y problemas
médicos. Resultados: Hubo 154 (41,2%) pacientes con al menos un PIM. Los
PIM mas frecuentes fueron los inhibidores de la bomba de protones para la
Ulcera péptica (9,6%), los bloqueadores de los canales de calcio (6,4%) y los
farmacos anticolinérgicos / antiespasmadicos (5,9%) en el estrefiimiento crénico.
Hubo 274 (73,3%) pacientes con al menos un PPO. Los PPO mas comunes
fueron el suplemento calcio-vitamina D en la osteoporosis (OP) (39,6%), las
estatinas (22,5%) y las terapias antiplaquetarias (16,0%) en la diabetes mellitus
(DM) con factores de riesgo cardiovascular. La PIM se asoci6 de forma
independiente con el sexo femenino (OR = 2,21, p = 0,003), el numero de
medicamentos (OR = 1,35, p <0,001), las puntuaciones de Katz de las
actividades de la vida diaria (OR = 0,87, p =0,013) y OP (OR = 0,29, p <0,001).



La PPO se asocio de forma independiente con la edad (OR = 1,06, p = 0,009),
la puntuacién de la Escala de Depresion Geriatrica (OR = 1,20, p = 0,007).

Por otro lado, para Vatcharavongvan (14) titulado “Medicamentos
potencialmente inapropiados entre los ancianos en atencion primaria en
Tailandia a partir de tres conjuntos de criterios diferentes”, tuvo como objetivo
principal examinar los medicamentos potencialmente inapropiados (o PIM) en
los ancianos utilizando tres criterios diferentes: Beers 2015, STOPP version 2 y
Winit-Watjana (para pacientes ancianos tailandeses). El objetivo secundario fue
examinar los factores relacionados con la PIM. Métodos: Este es un estudio
transversal retrospectivo. Los pacientes elegibles tenian 65 afios 0 mas en una
unidad de atencion primaria. Los datos demograficos, las prescripciones
meédicas del afio pasado, los datos clinicos y los diagndsticos se recopilaron de
los registros médicos electronicos. Los PIM, incluido el uso de 22 medicamentos,
se identificaron utilizando los tres criterios. Se realizaron estadisticas
descriptivas y analiticas. El error de tipo | fue 0,05. Se utilizd el analisis de
regresion logistica multiple para examinar las asociaciones entre los PIM y otros
factores. Resultados: Se reclutd a un total de 400 pacientes y se revisaron 1.640
recetas. La mediana de edad fue de 70,5 afos y la mediana de enfermedades,
medicamentos y prescripciones fue de 3 (rango intercuartilico o IQR =2), 11 (IQR
= 20) y 3 (IQR = 4), respectivamente. Del total de pacientes, 213 (53,3%)
mostraron un uso de =25 medicamentos y 301 (75,3%) recibieron PIM. De las
1.640 recetas, el 60% tenia al menos un PIM. Los criterios de Winit-Watjana, los
criterios de Beers 2015 y la versién 2 de STOPP identificaron el 66,8%, 59,0% y
40,3% de los pacientes que recibieron PIM, respectivamente. Aproximadamente
el 16% de los pacientes mostraron al menos una posible interaccion farmaco-
farmaco. El uso de clases de medicamentos duplicadas represent6 la mayor
proporcion de posibles interacciones farmaco-farmaco (41,3%). Polifarmacia
(odds ratio o OR 3,93, intervalo de confianza del 95% o IC del 95%: 2,17-71.

De igual manera para Loganathan (15) en el estudio “Prescripcion inadecuada
definida por los criterios STOPP y START y su asociacion con eventos adversos
de medicamentos entre pacientes mayores hospitalizados: un estudio

prospectivo multicéntrico”, tuvo como objetivo Proporcionar informacion de
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referencia sobre prescripcion inadecuada (IP) y evaluar si los medicamentos
potencialmente inapropiados (PIM), segun lo definido por los criterios STOPP.
Para esto se empled un estudio prospectivo a pacientes mayores (n = 301)
ingresados en tres hospitales urbanos financiados con fondos publicos.
Examinamos sus registros médicos y utilizamos los criterios STOPP-START
para determinar la PIM y las posibles omisiones de prescripciéon (PPO),
respectivamente; en conjunto, estos constituyen IP. Los resultados arrojaron que
La prevalencia de PI fue del 58,5% (n = 176). La mayoria (49,5%, n = 150) tenia
un grado de comorbilidad de moderado a grave (puntuacion del indice de
comorbilidad de Charlson = 3). La mediana de edad fue de 72 afios. La mediana
del numero de medicamentos fue de 6 y el 30,9% (n = 93) tenia =8
medicamentos. La prevalencia de PIM fue del 34,9% (117 PIM, n = 105) y PPO
del 37,9% (191 PPO, n = 114). La mayoria de los PIM y PPO implicaron el uso
excesivo de aspirina y el uso insuficiente de antiplaguetarios y estatinas,
respectivamente. Con cada aumento en el nimero de medicamentos recetados,
la probabilidad de aparicion de PIM aument6 en un 20%, es decir, 1,2 veces (OR
1,20, IC del 95%: 1,1-1,3). Entre los 105 pacientes con PIM, 33 EAM (n = 33);
31 AAM (n = 31) considerados "causales" o "contribuyentes" a la hospitalizacion;
27 AAM (n = 27) considerados "evitables" o "potencialmente evitables"; y 25 AAM
asociados a PIM, prevenibles, y que la hospitalizacién inducida (n = 25), se
identificaron: estos equivalieron a una prevalencia de 31,4%, 29,5%, 25,7% y
23,8% respectivamente. Los efectos adversos méas frecuentes fueron
hipoglucemia enmascarada y hemorragia gastrointestinal. Con cada PIM
adicional prescrito, las probabilidades de aparicion de ADE aumentaron en 12
veces (OR 11,8; IC del 95%: 5,20-25,3).

Para Vieira (6) en su articulo denominado “Potentially inappropriate
medications used by the elderly: prevalence and risk factors in Brazilian care
homes", mismo que tiene como objetivo de estudio verificar la prevalencia y los
factores asociados con el uso de PIMs por ancianos brasilefios en entornos
institucionales, en donde se obtuvo como resultado, que el género femenino fue
prevalente con: 29,2% en comparacion al género masculino que fue de: 28,7%.

Con respecto a la edad la PIP fue mayor en personas entre los 75-80 afios con



un 37,6%, en comparacion con los >de 85 afios en quienes alcanzo solo el 18%.
Segun el numero de morbilidades obtenidas por la escala de Charlson; la
prevalencia de PIP fue mayor en el grupo que presentaba 2 patologias; 46,8% y
menor en el grupo con 3 patologias; 22,7%. Y segun los pacientes que tenian

polifarmacia la PIP fue de 76,9%.

A nivel nacional se encontrd con el trabajo realizado por Cevallos (16) en su
investigacion  titulada “Frecuencia de prescripciones potencialmente
inadecuadas en pacientes >65 afios atendidos en la consulta externa del
dispensario central IESS-Cuenca 2015”. El objetivo de esta investigacion fue
determinar la frecuencia de prescripciones potencialmente inadecuadas en
pacientes de 65 afios, entre los materiales y métodos usados se encuentra un
estudio de tipo descriptivo, observacional y transversal, con una muestra de 279
historias clinicas. Se emple6 como instrumento un formulario de datos. Los
resultados arrojaron que el 67% de los pacientes de estudio se encuentra en un
rango de edad entre 65-74 afios; el sexo femenino fue el de mayor frecuencia
gue el masculino. De esta el 36% presentd una prescripcion inapropiada de
acuerdo con al criterio STOPP; el 29% mostr6 omision de prescripcion de

acuerdo con el criterio START.

Para Artogi (17) en su trabajo de titulacion “Patrones de prescripcién de
medicamentos en adultos mayores con hipertension arterial en la consulta
externa del centro de salud Chimbacalle, enero a junio 2018”, mismo que tiene
como objetivo de estudio analizar los patrones de prescripcion de medicamentos
en pacientes adultos mayores con hipertensién arterial. Por lo que su
metodologia radicd6 en un estudio transversal descriptivo sobre patrones de
prescripcion de medicamentos, se seleccionando a pacientes adultos mayores
de 65 afios con diagndéstico de hipertension arterial y se analizo informacion de
la historia clinica (datos sociodemograficos, comorbilidades, y prescripcion de
medicamentos). Dando como resultado, que la edad media fue de 74 afos, el
66% fueron hombres y el 33% fueron mujeres, la prevalencia de polifarmacia fue
de 82.7, el 49% de paciente recibid una terapia doble de antihipertensivos, la
clortalidona fue el farmaco mas utilizado con un 30.7%, seguido de los IECAS y
los ARA I, la prevalencia de criterios STOPP fue del 24.5%, criterios START
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8.6% y criterios Beers 65%, se encontré6 asociacion significativa entre
polifarmacia y los criterios STOPP/START y Beers.

De la misma manera Aguilar (18) en su trabajo de investigacion “Prevalencia
y factores asociados a la prescripcién inadecuada de farmacos en adultos
mayores del centro de salud n°3, Cuenca 2015”, siendo su objetivo general
determinar la prevalencia de la prescripcion inadecuada de farmacos, y los
factores asociados a la misma, en adultos mayores que recibieron atencion
médica en el Centro de Salud N°3 Nicanor Merchan de la ciudad de Cuenca en
el periodo 2015, su enfoque metodoldgico fue analitico transversal, con seleccion
aleatorizada de 350 historias clinicas de adultos mayores. Para la recoleccion de
datos se empled un formulario con las variables de estudio. Los datos fueron
analizados y procesados en el programa SPSS V.15. Dando como resultado, la
prevalencia de la prescripcion inadecuada fue del 16, 3%, y de las omisiones del
2,9%. Los factores con asociacion estadisticamente significativa a la prescripcion
inapropiada fueron la polimedicacion (RP 3,364 p 0,000) y la desnutricién (RP
1,72 p 0,048). El factor con asociacion estadisticamente significativa a la omision
de prescripcion fue la comorbilidad (RP 5,219 p 0,018). Su prevalencia de
prescripcién inadecuada encontrada fue de 16,3%.

Sanchez (19) en su estudio efectuado en la ciudad de Quito denominado
“Estudio de las prescripciones de pacientes adultos mayores que acudieron a
consulta externa de Geriatria, Medicina Interna y Medicina Familiar en el Hospital
de Atencién Integral del Adulto Mayor mediante criterios STOPP (Seccién A) -
START (Secciéon F y H) en el afio 2016”, siendo su objetivo general realizar un
estudio sobre las prescripciones de medicamentos en pacientes adultos mayores
qgue acudieron a consulta externa de Geriatria, Medicina Interna y Medicina
Familiar en el Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor (HAIAM) mediante
la herramienta de deteccion de prescripciones potencialmente inapropiadas.
Para ello, su enfoque metodoldgico fue descriptivo retrospectivo, teniendo como
muestra de 279 historias clinicas de pacientes mayores de 65 afos. Se
analizaron las prescripciones de acuerdo a los criterios STOPP-START version
espafola 2014. Se obtuvo los siguientes resultados, el 74 % de los pacientes

fueron mujeres y 26 % hombres con una edad media de 80 afios. La patologia
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con mayor prevalencia en la muestra de estudio fue la HTA con el 54,8 %,
seguida de las IVU con el 18,3 % y el 12,5 % para DM2. El 81,7 % de los
pacientes eran polimedicados. Asimismo, en lo que refiere a las comorbilidades
el 39,8 % (111) presentaron 2 enfermedades, el 28,3 % (79) se evidencié con 3
enfermedades, es decir, la mayoria de los pacientes atendidos han sido
diagnosticados con 2 y 3 comorbilidades simultaneamente. Prevalecio la seccién
A de los criterios STOPP, la variable con mayor prevalencia estuvo relacionada

con los medicamentos sin una indicacion basada evidencia clinica (A1:82,4 %).

Para Chinga (20) en su estudio denominado “Evaluacion de las prescripciones
farmacoldgicas inapropiadas en adultos mayores con diabetes tipo 2 en el
subcentro de salud san alejo y su impacto dentro del enfoque de la calidad de
vida durante el periodo de julio a diciembre de 2016”, siendo su objetivo general
evaluar las prescripciones farmacol6gicas inapropiadas en los adultos mayores
con diabetes tipo 2 del Subcentro de salud San alejo y su impacto dentro del
enfoque de la calidad de vida. Para ello se hizo uso de la metodologia de corte
transversal en 98 pacientes. Las variables fueron: edad, sexo, calidad de vida
(CV), prescripcion inapropiada y polifarmacia. La variable prescripcion
inapropiada fue evaluada con la historia clinica y la herramienta STOPP-STAR.
Dando como resultado, que, de los 98 pacientes estudiados, se encontré 56.1%
tenian prescripciones inapropiadas (MPI). En relacion con CV total y
polifarmacia, se encontré que 27% tenian polifarmacia, 66.6% se encontraron
con buena CV. Larelacién polifarmacia y peor CV total P valor=0.497. La relacién
CV total y MPI el 40% refirieron mala CV P valor = 0.928.

En cuanto a la variable analisis prescripciones médicas, se inicia explicando
la prescripcion médica es la variable de estudio, los medicamentos hoy en dia
se caracterizan por poseer un rol representativo en la asistencia sanitaria, mismo
gue se observa ya que se establecen como “herramientas”, o recursos que son
usados para cambiar el curso de una patologia, asimismo se puede prevenir 0
diagnosticar. Debido a ello, una apropiada y racional eleccién de medicinas se

considera en totalmente necesaria en el recinto hospitalario. (21)
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La prescripcion médica es el proceso l6gico de medicar a un paciente en
donde se considera como pauta objetiva el problema de salud que se presenta,
para ello se estima el acto formal entre el diagndstico y la ejecucion del
tratamiento. Al ser un acto de complejidad y responsabilidad, se requiere de
conocimientos profesionales, habilidades especificas y un gran sentido de
responsabilidad legal. (22) Para los autores Villafaina, Gavilan y Garzon (2000)
la eleccion de medicamentos es representativa en correlacion a la capacidad de
repercusion en la calidad de la terapia farmacologica de los pacientes (23). La
responsabilidad de prescripcion médica para que un tratamiento mitigue o cure
una enfermedad conlleva la responsabilidad al médico tratante, ya que si fuese
inadecuada seria podria derivar a una negligencia de prescripcion médica, por lo
que el profesional de la salud debe considerar la dispensaciéon de placebos de

acuerdo a los criterios racionales. (24).

Respecto a las prescripciones potencialmente inapropiadas, es
conceptualizada por American Society of Health-System Pharmacists y la sefiala
como un error de medicacién es cualquier acontecimiento eludible que tiene
lugar durante el transcurso de prescripcion, preparacion, dispensacion o
administracion de un farmaco, independiente si este origina lesibn o que se
pueda derivarse, basado en ello sugiere que los errores mas frecuentes son; la
distraccion, disposicion, hora, medicina, dosis, exposicion, gestacion, técnica de
administracion, monitorizacion y finalmente el inobservancias de los pacientes.
(25)

En lo que refiere a las prescripciones potencialmente inapropiadas, el
sistema de salud irlandés dispone el uso de los criterios STOP-START, con el
cual permite filtrar las prescripciones inapropiadas y peligrosas en los adultos
mayores, en base a este sistema se han considerado las dimensiones de la
variable en estudio: Datos sociodemograficos, polimedicacion, comorbilidad y los
criterios STOP-START.

Los Datos sociodemograficos, se encargan de estudiar las caracteristicas
sociodemogréaficas de una poblacion determinada, en donde intervienen

dimensiones como la estructura social, evolucion, y particularidades generales.
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(26) Para la Real Academia Espafola (RAE). Los datos sociodemograficos
parten desde una teoria que complementa la forma con la que se estudia la
humanidad y a los fendmenos sociales, por lo que esta trata de explicar la
modificacion mediante los indicadores tales como edad, genero, estatus, cultura,

religion entre otros. (27)

De la misma manera exhorta la RAE que lo demogréfico, se relaciona a la
demografia, con el estudio de un conjunto humano desde una representacion
estadistica, teniendo como eje central la evolucion en una etapa determinada,
para ello se deben describir las particularidades generales y al tamafio de un
grupo poblacional. Estos atributos forman la identidad de los integrantes de la

agrupacion. (27)

Para Rabines (2016) las caracteristicas sociodemograficas son el vinculado
de particularidades bioldgicas, socioeconémicas, culturales que constan en la
poblacion que se localiza en el contexto de estudio. (28) Un perfil
sociodemogréfico, se bosqueja en base a los discernimientos derivados sobre el
contexto social y la demografia de un compuesto de personas. Basado en ello
se estima la edad promedio, la residencia de la poblacién objeto de estudio, entre
otras determinaciones. (29)

El término sociodemografico representa a un grupo preciso por sus
particularidades socioldgicas y demograficas, siendo, estos lo que se ajustan a
los andlisis demograficos en contextos sociales, en donde se estiman la edad,
sexo, lugar de residencia, religion, nivel educativo y estado civil, estos

indicadores hacen entender los requerimientos del objeto de estudio. (30)

En este sentido la comorbilidad es la representacion de enfermedad adicional
respecto al diagnosis principal o con certificacion al estado de un individuo,
mismo que puede ser usado como elemento prondstico de tiempo de una
estancia hospitalaria, el coste, ademas de los resultado o supervivencia. (31) El
Centro de Politicas de Salud de Manitoba (Manitoba Centre for Health Policy),
define como comorbilidad a las condiciones médicas que aumentan el riesgo de
muerte del paciente, ademas de la condicidbn mas significativa que son causales

de largas estadias hospitalarias. (32). Para National Institute on Drug Abuse
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(NIDA) (2019) el término comorbilidad se aplica cuando un individuo sufre dos o
mas trastornos o enfermedades, que pueden presentarse al mismo tiempo o uno
después del otro, asimismo, implica cierta interaccion entre las enfermedades, la
cual puede hacer que ambas empeoren. (33) Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la comorbilidad es la incurrencia simultdnea de dos o mas

padecimientos en un mismo persona. (34)

Para la medicion de las comorbilidades se efectia a través de la escala de
Charlson Comorbidity Index, siendo este un método de valoracion de la
expectativa de vida a los diez afos, en observancia de la edad en que se calcula,
y de las comorbilidades del paciente. Conjuntamente se estima la edad, esta se
caracteriza por estar compuesto por 19 items, siendo estos los que intervienen
de una forma concreta en la esperanza de vida. (35). El objetivo de esta
herramienta es establecer las comorbilidades que de manera particular o en
combinacion incidieran en la tasa de mortalidad. (36,37)

En lo que corresponde a los criterios START Un grupo de irlandeses
geriatricos, establecieron unas herramientas en las que costaban dos medios de
cribado como son: Herramienta de deteccion para alertar a los médicos sobre el
tratamiento adecuado (START), en la que se posee una lista de criterios de
receta, centrado en la experiencia de drogas para patologias frecuentes en la
vida afiosa, y el Herramienta de deteccion de recetas para personas mayores
(STOPP), donde se encuentra un orden de criterios sobre medicamentos
frecuentes causantes de recetas con un alto indice de peligrosidad. Estan
enlistado por sistema fisiol6gicos. Se tiene que la dltima actualizacion fue en el
afio 2012 y 2015, respaldado por la Sociedad de Medicina Geriatrica de la Unién
Europea como una fuente que permite realizar una mejora en la receta de drogas
en usuarios mayores de 65 afos. En Espafia se encuentra registrado dos
aportaciones de estas herramientas en 2009 y en 2015 por Delgado Silveir.
(38,39) y un acoplamiento a las unidades de atencién primaria. (40) En este

sentido se puede visualizar en el anexo 1 los criterios que lo componen.

Los criterios STOPP nacen como solucion a los contextos problematicos de

las prevalencias, estas permiten medir la inadecuacion potencial de la
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prescripcidn en los pacientes adultos mayores. (41) Segun estos criterios
STOPP (herramienta para la deteccion de prescripciones potencialmente
inapropiadas) (42) . Su aplicacion a nivel poblacional admite establecer la
incidencia de las prescripciones potencialmente inapropiadas y su relacién con
diversas variables del paciente y del sistema sanitario. (42)

Los criterios STOPP se han caracterizado por ser una herramienta de
deteccidon de prescripciones potencialmente inadecuadas, asimismo, optima la
calidad de los tratamientos en los contextos asistenciales. (43) En este sentido

se puede visualizar en el anexo 2 los criterios que lo componen.

La polimedicaciéon o polifarmacia se caracteriza por ser la administracion de
varios medicamentos administrados en un tiempo prolongado, por lo que radica
en el suministro de 5 o0 mas medicamentos durante al menos seis meses,
asimismo, entre 5 a 10 medicamentos. (44). La polimedicacion es
particularmente significativa en gente mayor, que con frecuencia sufre

pluripatologia. (45)

Para Rollason (2015) la polimedicacion, aunque suele tener connotacion
negativa, a veces es necesaria, por lo que existen patologias que requieren
administrar incluso mas de 6 principios activos a un mismo paciente, debido al
padecimiento de enfermedades graves o potencialmente graves, que necesitan

de varios medicamentos para su control. (46)

Exponiendo otra conceptualizacion Mendoza y otros (2016) sefialan que la
polimedicacién, es aquella condicion que se caracteriza, en donde un individuo
recibe 5 o mas medicamentos en un periodo diario, de manera simultanea,
continua, aunque se instaura un etapa minimo de 6 meses, siendo la poblacion
geriatrica la que consume entre el 25% y el 50 % de los farmacos prescritos. (47)
Conjuntamente, el término polifarmacia se ha usado para describir el nimero
creciente de medicamentos concernientes que se manipulan similar a un nimero

cada vez mayor de problemas médicos. (48)

Se definid en el afio de 1982, el envejecimiento como «todos los cambios

fisioloégicos, morfolégicos, bioquimicas y psicologicas que aparecen como

15



consecuencia de la actividad del tiempo» (49). ElI conocimiento de
envejecimiento biolégico se emplea cuando se encuentran los parametros
bioldgicos interiormente en margenes aceptados para cada Union etaria, como
el alcance de la actividad mental, social y funcional relacionado al medio. De tal
forma, podemos declarar que el envejecimiento no debe ser considerada una
patologia, es decir que esti asociada a una pérdida gradual del accionar de

algunos o6rganos.

En lo que refiere a las definiciones de anciano, paciente delicado o paciente
geriatrico o enfermizo han trastornado con la representacién de los afios, todavia
a veces se han empleado de manera indistinta. (50). Conjuntamente, segun la
Academia Espafola define como anciano al sujeto de muchos afios, sin
especificar un criterio cronolégico. Desde un aspecto sociolégico y arbitrario, se
entiende como anciano a todo sujeto que completa los 65 afios. Se conoce como
paciente geriatrico cuya persona afiosa que tiene una o varias patologias
cronicas, y que precisan de baculo para las funciones béasicas del dinamismo

diario o conocido también como fragil. (51)

La fragilidad es un conocimiento nuevo que se podria fijar como la debilidad
del sujeto, derivada de la grieta de circunspeccion fisiolégica de los distintos
sistemas que forman el cuerpo humano. (52). Esta debilidad tiene como
caracteristica la grieta de la funcion de responder a condiciones de estrés y la
simpatia a diferentes momentos adversos de salud, como, el deterioro fisiol6gico
de inicio, que, si no se diagnostica y corrige, de manera rapido, puede ascender

hasta el compromiso cognitivo o fisico.

La fragilidad no tiene que entenderse como una patologia o discapacidad. En
otras palabras, el adulto afioso delicado, es el que tiene poca reserva que “no
esta ni en buenas ni malas condiciones”, y que si existe un proceso frecuente
esta en presentar un resultado diferente como el fallecimiento, la dependencia o

la institucionalizacion (53)

En este sentido, los cambios fisiol6gicos relacionados al envejecimiento van
de la mano con las modificaciones farmacocinéticas en el Adulto Mayor. Es decir

que, por efecto de los cambios farmacocinéticos, el acto farmacologico en el
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adulto mayor podria suceder con dosis menores del medicamento, y transportar
a reacciones toéxicas. En muchos casos son mas activas a interacciones que

hacen o reducen el acto farmacologico de los medicamentos.

La Absorcion son las modificaciones mas sobresalientes son la disminucion
de la produccion de acido gastrico, un enlentecimiento del vaciado estomacal, el
crecimiento del tiempo del transporte intestinal, la poca absorcion superficial y un

pobre riego sanguineo gastrointestinal. (54)

También se ve afectado la trasportacion activa y el accionar de las células
parietales. Estos cambios son importantes para la absorcion de vitaminas,
minerales y nutrientes, sin embargo, esto no se evidencia en la absorcion de
medicamentos. Hay que tener en consideracion que existe un mayor contacto
entre el estbmago y el medicamento durante el retraso del vaciado gastrico,
potenciando la formacion de ulceras por los farmacos como los AINES o
incrementando la union de farmacos con poca solubilidad. (54)

Asimismo, la distribucion dentro de la organizacion de los farmacos veremos
como principal afectacion por los cambios corporales y el cambio de la
articulacion de las proteinas plasméaticas. Con el pasar de los afios se ocasiona
una reduccion de la superficie corporal y de la fabricacibn de agua,
especialmente en mujeres, un acrecentamiento del tejido adiposo del cuerpo y

una disminucién de la albumina plasmatica. (55)

Los farmacos hidrosolubles sostendran mas concentraciones iniciales. Los
liposolubles van a tener un incremento en la vida media por su libertad a poca
velocidad a partir de tejidos grasos. Por ejemplo, la etapa promedio del diazepam
en adultos mayores sera de 80H en relacién con las 18H de un joven. La
reduccion de albumina en plasma en el entero adulto mayor, con probabilidad,
debida a una nutricion mala, enfermedades cronicas o una fabricacién hepatica
reducida, nos dirige a una ampliacion de la parte libre del medicamento dentro
del plasma, es decir, del medicamento apto para generar una accién
farmacoldgica y los enseres téxicos, y apto en su metabolizacion y su eliminacion
renal. La menor capacidad para unirse a proteinas en los usuarios ancianos, es

principalmente destacable, porque podria ocasionar un acrecentamiento de la
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union plasmatica a causa de la desviacion en la unién plasmaética, incrementando
su toxicidad. Esta alteracién en la articulacién a proteinas plasmaticas va a
sobrevenir valor solo en drogas con porcion de fijacion mayor a 90%, ejemplo, la
digoxina. (56)

El Metabolismo es la capacidad hepética disminuye con el tiempo, asi se
menora el signo de hepatocitos funcionantes. El riego sanguino hepéatico menora
un 0,3-1,5 por ciento por afio, de manera que a los 65 afos el riego puede llegar
a descender en un 40 por ciento respecto al que existia a los 25 afios. Aunque
podemos ver que con la edad disminuye el aclaramiento hepatico, determinado
por la variabilidad del metabolismo y se encuentra muy ligado a factores como la
genética, el sexo, la familiarizacién con el tabaquismo, la clase nutricional, la
toma de drogas y la existencia de patologias. Es indispensable mantener la
vigilancia con aquellas drogas que tienen un angosto margen de beneficio en la
terapia, que se excreten por via hepética como, por ejemplo, la Warfarina,

teofilina, fenitoina. (55)

La Excrecion es la funcion del rifidn es ampliamente el mayor perjuicio en un
adulto mayor. Por lo que respeta a la excrecion de las drogas, la enfermedad del
riidn va a generar exceso de medicamentos en el cuerpo, aumentando su

semivida, la longevidad del accionar o las reacciones secundarias. (56)

El quebranto del accionar renal es mas popular con el acrecentamiento de la
edad. Aproximadamente un 30 a 35% en mayores de 70 afios y un 50% en
mayores de 80 afos, en donde se halla una tasa de filtrado glomerular <60 ml /
min / 1,73 m2. Entre los 20 y los 90 afios la funcién glomerular menor a un
promedio de un 35 por ciento. Esta reduccion es muy voluble entre unos y otros,
puede existir una influencia por la existencia de enfermedades como el aumento

de la presion arterial. (56)

De manera frecuente se emplea la creatinina en sangre para monitorizar la
subordinacion urinaria, sin embargo, no es totalmente confiable para medir la
funcién glomerular en adultos mayores. Los azoados no sufren un incremento
significativo a no ser que la subordinacion urinaria esté muy afectada. Esto es

requerido a que los azoados son productos del metabolismo del musculo, y como
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la superficie muscular esta afectada en adultos mayores, la extraccion de
creatinina igualmente lo esta, por tanto, esta no es una buena pauta de la

subordinacion urinario en estos pacientes. (57)

Bajo este esquema se expone que las consecuencias y definiciones de las
PPI se concibe que una férmula es potentemente inadecuada, cuando el impetu
de trasferir enseres adversos es mayor al logro clinico esperable de su
aplicacion, con mayor importancia cuando existe prueba de la sinceridad de
alternativas terapéuticas mas inequivocas o eficaces. (58). La PPI asi mismo
engloba el uso de drogas con una maximo periodicidad o perdurabilidad de la
establecida, la aplicacién de drogas con un maximo riesgo de interacciones
medicina — medicina o droga-enfermedad, manejo de drogas duplicados o de la
misma familia, o la no utilizacién u olvido de drogas con beneficio que si este
clinicamente indicados. (38) Por ultimo, es el criterio del galeno, el que establece
si una PPl esta indicada o0 no segun cada usuario. La existencia de PPI puede
fluctuar entre un 11-75 por ciento segun las herramientas que se usen y el nivel

asistencial al que se le aplique. (39)
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. METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

En lo que corresponde al enfoque metodolégico del proceso de investigacion

este radico en el método cuantitativo con alcance retrospectivo.

Para Cortés e Iglesias la investigacion cuantitativa; se caracteriza por ser un
proceso en donde predomina las mediciones numéricas, para ello se hace uso de
la observacion del transcurso en representacion de recoleccion de datos y los
razona, en este sentido, responde las interrogantes, asimismo, se hace uso de la
recoleccion, la medicion de parametros, la confeccién de frecuencias y estadigrafos
de la poblacion que investiga para llegar a probar las Hipotesis determinadas

previamente. (59)

Dentro del disefio de la investigacibn se va a plantear un estudio, no
experimental, retrospectivo descriptivo. Se argumenta porque se observaran los
hechos sin manipulacién de Unica variable, describiendo y recolectando datos en
un tiempo pasado. En este sentido, Sampieri (2013) en el texto Metodologia de la
Investigacion expone que la investigacion descriptiva busca explicar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fendbmeno que se subyugue a un analisis. Es
decir, proyecta forma independiente o conjunta sobre los conceptos o variables a

las que se describen. (60) Para ello el esquema investigativo expone lo siguiente:

Doénde:

M = Historias Clinicas de Adultos
O1 « M Mayores

O1 = Analisis de prescripciones.

Figura 1 Esquema del tipo de investigacion
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3.2.Variable y Operacionalizacion
La variable de estudio fue:
Variable 1: Andlisis de prescripciones Médicas.

La prescripcidon médica es el proceso l6gico de medicar a un paciente en donde
se considera como pauta objetiva el problema de salud que se presenta, para ello
se estima el acto formal entre el diagndstico y la ejecucion del tratamiento. Al ser
un acto de complejidad y responsabilidad, se requiere de conocimientos
profesionales, habilidades especificas y un gran sentido de responsabilidad legal.
(22)

Las Dimensiones son las siguientes:

» Datos sociodemogréficos
= Comorbilidades
= Criterios STOPP-START

= Polimedicaciéon

Definicion operacional

La variable analisis de prescripciones serd evaluada mediante la lista de
chequeos, la herramienta CHARLSON - ICC y la Escala STOPP/STAR, mismas
que seran aplicadas en las historias clinicas de usuarios adultos mayores que
registraron en el Centro de Salud de Baba desde el periodo julio-diciembre de 2019.

3.3.Poblaciéon, muestra, muestreo.

La poblacion estard conformada por 150 historias clinicas de adultos mayores
segun el departamento de estadistica del Centro de Salud de Baba, mismos que
han sido tomado desde el periodo julio-diciembre de 2019. Segun Tamayo (2012)
sefala que la poblacion es la totalidad de un fenomeno de estudio, encierra la
totalidad de unidades de analisis que constituyen dicho fenémeno y que debe

cuantificarse para un explicito estudio integrando un conjunto N de entidades que
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participan de una explicita particularidad, y se le denomina la poblacién por
constituir la totalidad del fenbmeno adscrito a una investigacion. (61)

Los criterios de inclusion seran:
1. Historias Clinicas de usuarios que registren edad en afios cumplidos mayor a
65.
2. Historias Clinicas de usuarios que registren por lo menos 3 controles seguidos
en el Centro de Salud Baba.
Los criterios de exclusion seran:
1. Historias Clinicas de Adultos Mayores incompletas o ilegibles del Centro de
Salud Baba.

Muestra

En lo que corresponde a la muestra poblacional esta se caracteriza por ser
probabilistica, en este sentido, se hace uso de la Formula de Fisterra, teniendo
como resultado a 120 historias clinicas de los pacientes externos que tengan una
edad cumplida mayor a 65 afios atendidos en el centro médico desde julio a

diciembre del 2019. Ver anexo 6.

Para Pimienta (2015) la muestra probabilistica, tiene como objeto estudiar los
métodos para optar y observar una parte que se estima particularmente de la
poblacién, denominada muestra, con el objetivo de hacer deducciones sobre el
total. Asi también cada unidad de muestreo tiene una credibilidad conocida y no
nula de ser selecta, lo que consiente obtener estimaciones y hacer inferencias
sobre los pardmetros poblacionales con margenes de error previamente
establecidos. (62)

Muestreo

El presente estudio se ejecuta por intermedio de un muestreo no aleatorios o no

probabilisticos, esto debido a que se utilizaran criterios con un bajo nivel de
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sistematizacién que procuran aseverar que la muestra posea un cierto grado de

representatividad de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

En el presente estudio se utilizara como técnica de la observacion, siendo esta
aplicada en la univariable y sus indicadores, mismos que se hallan expuestos en
las historias clinicas de pacientes adultos mayores que fueron atendidos en julio a
diciembre del 2019 en el Centro de Salud Baba.

Instrumentos

Para la recoleccion de datos de la variable Analisis de Prescripciones se hara
uso de dos instrumentos tales como; la lista de chequeo permitira establecer las
caracteristicas del uso de medicamentos de los ultimos 6 meses; siendo estos
valorados por los criterios STOPP —START; asimismo, las caracteristicas clinicas
o de comorbilidades (ausencia de comorbilidad, comorbilidad baja, comorbilidad

alta).

Guia de analisis de documento, siendo esta la que permitira exponer los datos
principales en los aspectos sociodemogréaficos de la poblacion de estudio,
exponiendo datos como edad, sexo, estado civil, nivel académico; conjuntamente
los nimeros y nombres de farmacos en donde la polimedicacion en rangos de

mayor a 5 medicamentos (SI) menor a 5 (NO).

Validez

La cual se ve reflejada en el andlisis de expertos vinculados al tema de estudio
que realizaron a los instrumentos empleados y avalarlos como altamente confiables
en funcién a los datos plasmados en los mismos y los resultados de la confiabilidad,
haciendo énfasis la relevancia, claridad y coherencia de lo mismo; en tal sentido se
busco tres expertos que se relacionan con el tema de estudio y que dieron fe de la

validez de los instrumentos mencionado en numerales anteriores.
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Tabla 1 Validez de instrumento de Andlisis de prescripciones potencialmente
inapropiadas.

N° Nombre/Apellido Grado Evaluacion
académico
1 Jessenia Duarte Magister Excelente

Gestion de salud

2 Jessenia Litardo Magister Excelente
Fuentes Gestion de salud

3 Domenica Magister Excelente
Brunnis Gestién de salud

Fuente: matriz de evaluacion de expertos
Confiabilidad

Se desarrolla con el objetivo de poder comprender que tan confiable son los
instrumentos al utilizar, donde la realizacién de esta investigacion se hizo uso del
coeficiente de alfa de CronBach el cual mediante los métodos estadisticos
permitieron determinar qué tan fiable es un instrumento. los resultados de la
variable total, fue de un Alfa de Cronbach de ,716; lo que indica que es respetable

para evaluar la variable en estudio.

Tabla 2 Confiablidad de los instrumentos

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

, 716 8
Fuente: Resultado de confiabilidad

3.5.Procedimientos

Como primer procedimiento, se solicita el permiso respectivo al jefe del Centro
de Salud Baba, mismo que sera facilitado con su respectiva aprobacion para poder

efectuar el proceso investigativo. Conjuntamente se derivara a ejecutar la
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coordinacion de cada servicio para establecer horarios que permitan acceder al
departamento estadistico de tal modo que se puedan observar los datos requeridos,

en las herramientas a utilizar.

3.6.Métodos de analisis

Después de haber recolectados los datos a través de las herramientas, se
derivard a codificar los instrumentos, separando cada uno de ellos, para su
posterior andlisis, siendo estos plasmados y procesados en el programa estadistico
SPSS, de tal modo que se refleje la univariable analisis de prescripciones y sus

indicadores, mismos que seran reflejados en tablas y figuras, finalmente su analisis.

3.7.Aspectos éticos

Tomando en cuenta los aspectos de ética en investigacion de la Universidad
Cesar Vallejo los aspecto éticos a usar son fundamentados en el Articulo 3 Respeto
por las personas en su integridad y autonomia, por el cual siempre se certificara y
respetara el bienestar de la unidad investigada, y no se vulnerar de ninguna forma
los intereses y bienestar, asi también se garantiza el cumplimiento del Articulo 4 y
5 busqueda de bienestar y justicia; en lo cual se evitara en todo riesgo o dafio que

pudiera ocasionarse con el desarrollo investigativo.

De la misma manera se garantizara el Articulo 6, mismo que refiere a la
Honestidad, por lo cual demostrara la transparencia en la investigacion, evitando el
plagio y respetando los derechos de propiedad intelectual del autor.
Conjuntamente, el Articulo 7 rigor cientifico y Articulo 8 competencia profesional y
cientifica y Articulo. 9 responsabilidad, certificando con esto que la metodologia
establecida y criterios cientificos seran llevado segun proceso de caracter riguroso

y minucioso, lo cual se inspeccionara antes de su publicacién.
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IV. RESULTADOS

4.1 Anélisis de los resultados

El presente trabajo planteo como objetivo general: Caracterizar la
prevalencia de las prescripciones Potencialmente Inapropiadas en los adultos
mayores del Centro de Salud Baba, tomando en consideracion las
caracteristicas sociodemograficas, las comorbilidades asociadas y los criterios
STOPP-START., asi también dentro de los objetivos especificos se plante6 un
total de cuatro que corresponden a: Determinar las caracteristicas
sociodemograficas de los Adultos Mayores con Prescripciones potencialmente
inapropiada del Centro de Salud Baba;. Exponer la prevalencia de indice de
comorbilidades segun la escala de CHARLSON que presentaron los adultos
mayores con Prescripciones potencialmente inapropiada del Centro de Salud
Baba; Establecer la prevalencia de polimedicacion en adultos mayores con
Prescripciones potencialmente inapropiada del Centro de Salud Baba; Identificar
las secciones de los criterios STOPP-START con mayor prevalencia Asociados
en las Prescripciones potencialmente inapropiada, registradas en las historias

clinicas de Adultos Mayores del Centro de Salud Baba.

Para la obtencion de resultados, se aplico una la escala de CHARLSON y
los criterios STOPP-START que presentaron los adultos mayores con
Prescripciones potencialmente inapropiada, la muestra estuvo conformada por
120 pacientes, teniendo en cuenta los criterios de inclusion que fueron Historias
Clinicas de usuarios que registren edad en afios cumplidos mayor a 65; Historias
Clinicas de usuarios que registren por lo menos 3 controles seguidos en el
Centro de Salud Baba.

A continuacion, se presentan los resultados encontrados en nuestra

investigacion.
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Obijetivo Especifico 1: Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los

Adultos Mayores con Prescripciones potencialmente inapropiada del Centro de
Salud Baba.

Tabla 3 Grupos etarios de adultos mayores del Centro de salud Baba, Ecuador

Frecuencia Porcentaje
Edad 65 a 70 ANOS 18 15,0
71 a 75 ANOS 24 20,0
MAYOR A 75 ANOS 78 65,0
Total 120 100,0

Fuente: Guia de Analisis Documental

EDAD

Porcentaje

65 A 70 ANOS 71 A 75 ANOS MAYOR A 75
ANOS

EDAD

Figura 2 Grupos etarios de adultos mayores del Centro de salud Baba,

Ecuador

En la tabla 3 y figura 2 se puede apreciar que cerca que el 65% de la poblacion
fue mayor de 75 afios, mientras que en segundo lugar se hallan los de 71 a 75 afios
con el 20% y tan solo el 5% corresponde entre 65 a 70 afios.

27



Tabla 4 Prevalencia de sexo en adultos mayores del centro de salud Baba,

Ecuador.
Frecuencia Porcentaje
Sexo MASCULINO 44 36,7
FEMENINO 76 63,3
Total 120 100,0
Fuente: Guia de Analisis Documental
SEXO

Porcentaje

MASCULING FEMENINO
SEXO

Figura 3 Prevalencia de sexo en adultos mayores del centro de salud Baba,

Ecuador.

En la tabla 4 y figura 3 se puede apreciar que el 63,33% poblacion intervenida

es de sexo femenino y solo cerca el 36,67% de la muestra es de sexo masculino.
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Tabla 5 Estado Civil de adultos mayores del Centro de Salud Baba, Ecuador.

Frecuencia Porcentaje
Estado SOLTERO 18 15,0
Civil CASADO 20 16,7
VIUDO 32 26,7
DIVORCIADO 6 5,0
UNION LIBRE 44 36,7
Total 120 100,0

Fuente: Guia de Analisis Documental

E.CIVIL

40

Porcentaje

SOLTERO CASADO YIUDO DIVORCIADO UNIOM LIBRE
E.CIVIL

Figura 4 Estado Civil de adultos mayores del Centro de Salud Baba, Ecuador.

En latabla 5y figura 4 se puede apreciar que cerca del 36,67% se halla en union
libre, en segundo lugar, viudos con el 26,67%, casados representa el 16,67%,

solteros el 15% y tan solo el 5% se encuentra divorciados.
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Tabla 6 Nivel de Instruccién de los adultos mayores del Centro de Salud Baba,

Ecuador.
Frecuencia Porcentaje
Nivel de PRIMARIA 25 20,8
Instruccion  PRIMARIA INCOMPLETA 58 48,3
SECUNDARIA 15 12,5
SECUNADARIA INCOMPLETA 22 18,3
Total 120 100,0

Fuente: Guia de Analisis Documental

INSTRUCCION

Porcentaje

PRIMARIA PRIMARIA SECUNDARIA  SECUNADARIA
INCOMPLETA INCOMPLETA
INSTRUCCION

Figura 5 Nivel de Instruccion de los adultos mayores del Centro de Salud

Baba, Ecuador.

En la tabla 6 y figura 5 se puede apreciar que casi la mitad de la poblacion
(46,33%) tiene escolaridad primaria incompleta, y tan solo el 20,83% primaria
completo, al nivel de secundaria completa el 12,5%, mientras que el 16,33%
secundaria incompleta.
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Obijetivo Especifico 2: Exponer la prevalencia de indice de comorbilidades segun
la escala de CHARLSON que presentaron los adultos mayores con
Prescripciones potencialmente inapropiada del Centro de Salud Baba.

Tabla 7 indice de Comorbilidades segin la escala de CHARLSON de los Adultos
Mayores del Centro de Salud de Baba, Ecuador, 2019.

Frecuencia Porcentaje
Comorbilida  AUSENCIA 80 66,7
d COMORSBILIDAD BAJA 32 26,7
COMORBILIAD ALTA 8 6,7
Total 120 100,0

Fuente: Guia de Analisis Documental

COMORBILIDAD

Porcentaje

AUSENCIA COMOREILIDAD COMOREILIAD
BAJA ALTA

COMORBILIDAD

Figura 6 indice de Comorbilidades segun la escala de CHARLSON de los
Adultos Mayores del Centro de Salud de Baba, Ecuador, 2019.

En relacién a la tabla 7 y figura 6 se evidencia segun la escala de CHARLSON
de los Adultos Mayores del Centro de Salud de Baba, Ecuador, 2019 la ausencia
de comorbilidad (66,67%), mientras que hubo un 26,67% de comorbilidad baja, y
un 6,67% de comorbilidad alta.
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Objetivo Especifico 3: Establecer la prevalencia de polimedicacion en adultos
mayores con Prescripciones potencialmente inapropiada del Centro de Salud Baba.

Tabla 8 Prevalencia de polimedicacion en adultos mayores del centro de salud

de Baba, Ecuador.

Frecuencia Porcentaje
Polimedicaci NO POLIMEDICACION 86 71,7
on S| POLIMEDICACION 34 28,3
Total 120 100,0

Fuente: Guia de Analisis Documental

POLIMEDICACION

g0

G0

40

Porcentaje

20

NO POLIMEDICACION SIPOLIMEDICACION
POLIMEDICACION

Figura 7 Prevalencia de polimedicacion en adultos mayores del centro de

salud de Baba, Ecuador.

En latabla 8 y figura 7 se aprecia que la mayoria de usuarios no fue polimedicado
(71,67%), mientras que el restante si fue polimedicado con un 28.33%
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Objetivo Especifico 4: Identificar las secciones de los criterios STOPP-START
con mayor prevalencia Asociados en las Prescripciones potencialmente
inapropiada, registradas en las historias clinicas de Adultos Mayores del Centro de
Salud Baba.

Tabla 9 Prevalencia de prescripciones potencialmente inapropiadas segun los
criterios STOP-START, en adultos mayores del Centro de Salud Baba, Ecuador.

Frecuencia Porcentaje
Prescripcion NO 52 43,3
es Sl 68 56,7
potencialmente  Total 120 100,0

Inapropiadas

Fuente: Guia de Analisis Documental

PPI

&0

Porcentaje

PPI

Figura 8 Prevalencia de prescripciones potencialmente inapropiadas segun los
criterios STOP-START, en adultos mayores del Centro de Salud Baba, Ecuador.

En la tabla 9 y figura 8, se caracteriza la prevalencia de prescripciones
potencialmente inapropiadas segun los criterios STOP-START, en adultos mayores
del Centro de Salud Baba, Ecuador. En el cual el 56,67% si tuvo algun tipo de

prescripcién potencialmente inapropiada, mientras que el 43,33 no tuvo.
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Tabla 10 Prevalencia Secciones segun los criterios STOP-START, en adultos
mayores del Centro de Salud Baba, Ecuador.

Frecuencia Porcentaje

Secciones Ninguna 52 43,3
Indicacién de la 1 ,8

medicacion

S. Cardiovascular 10 8,3
Antiagregantes 5 4,2
S. Renal 12 10,0
S. Gastrointestinal 5 4,2
S. Respiratorio 1 ,8
S. Musculoesquelético 32 26,7
S. Endocrino 2 1,7
Total 120 100,0

Fuente: Guia de Analisis Documental
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Figura 9 Prevalencia Secciones segun los criterios STOP-START, en adultos

mayores del Centro de Salud Baba, Ecuador.

En la tabla 10 y figura 9, se caracteriza las secciones segun los criterios STOP-
START, de los cuales el 26.67% se relaciona con el sistema musculoesqueléticos,

seguido de 10% s. renal, el 8,333% a s. cardiovasculares.
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V. DISCUSION

Recetar para personas mayores es un proceso complejo. Los pacientes de
edad avanzada a menudo se excluyen de los ensayos de medicamentos previos
a la comercializacion debido a consideraciones éticas o cambios fisiol6gicos
relacionados con la edad que afectan la farmacocinética y la farmacodinamia de
los medicamentos. Por lo tanto, las dosis recomendadas para pacientes de edad
avanzada se obtienen habitualmente de datos extrapolados de una poblacion
joven y sana, lo que puede resultar inapropiado. Ademéas de la dosificacidén
adecuada, los prescriptores tienen la obligacion de abordar las complejidades de
la prescripcién para un grupo de pacientes con multiples comorbilidades que

requieren multiples medicamentos.

En el presente estudio, se pretende caracterizar la prevalencia de las
prescripciones Potencialmente Inapropiadas en los adultos mayores del Centro
de Salud Baba. En realidad, existe un 56,67% de pacientes que, si tuvo algun
tipo de prescripcion potencialmente inapropiada; bajo los criterios STOP-START,
cuyo esquema puede sefalar que por cada 10 pacientes recetados existen 5
posibles tratamientos con un riesgo elevado de perjudicar a los adultos mayores,
sumado a la falta de herramientas y condiciones de los pacientes que elevan aln
mas la complejidad de la situacion, lo que genera una problemética en el ambito
de la salud publica. De acuerdo con la American Society of Health-System
Pharmacists un error de medicacion es cualquier acontecimiento eludible que
tiene lugar durante el transcurso de prescripcion, preparacion, dispensacion o
administracion de un farmaco, independiente si este origina lesién o que se
pueda derivarse, basado en ello sugiere que los errores mas frecuentes son; la
distraccion, disposicion, hora, medicina, dosis, exposicion, gestacion, técnica de
administracion, monitorizacién y finalmente el inobservancias de los pacientes
(25). Los resultados encontrados son similares a los de Loganathan (15) lo cual
identifico un 58,5% de PI, es decir la mayoria de los casos, siendo esta la
investigacion que mas se aproxima en cuanto a prevalencia de prescripciones
potencialmente inapropiadas. Conjuntamente, se dio el estudio de Cevallos (16)

sefiala que en su analisis se establecié que el 36% presentd una prescripcion
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inapropiada de acuerdo con al criterio STOPP; el 29% mostré omision de
prescripcion de acuerdo con el criterio START. Asimismo, Ozgir (13) en su
estudio sefialo que los PIM mas frecuentes fueron los inhibidores de la bomba
de protones para la ulcera péptica (9,6%), los bloqueadores de los canales de
calcio (6,4%) y los farmacos anticolinérgicos / antiespasmadicos (5,9%) en el
estreflimiento cronico. Hubo 274 (73,3%) pacientes con al menos un PPO.

Entonces, el objetivo en este estudio, fue determinar las caracteristicas
sociodemograficas de Adultos Mayores con Prescripciones potencialmente
inapropiada del Centro de Salud Baba. A respecto, en esta investigacion se pudo
identificar que el 63,3% de pacientes son de sexo femenino; 65% son mayores
de 75 afos; 36,7% se encuentran en union libre; 48,3% poseen primaria
incompleta; Esto quiere decir que la poblacion de mayor riesgo es del sexo
femenino, teniendo en cuenta que mientras mayor edad tiene el adulto mayor,
eleva su complejidad, también podemos interpretar en este grupo de pacientes,
qgue la falta de preparacion académica y nucleo familiares sélidos, son pilares
fundamental que puede mejorar o complicar las condiciones de los adultos
mayores y su manejo terapéutico. Los datos sociodemograficos se encargan de
estudiar las caracteristicas sociodemograficas de una poblacién determinada, en
donde entran dimensiones como la estructura social, evolucién, vy
particularidades generales. (26). En relacion al sexo de los pacientes, Parodi,
Villdn, Ganados y Royuela (63) en su investigacion Prescripcién potencialmente
inapropiada en mayores de 65 afios en un centro de salud de atencion primaria,
coincide con porcentajes similares al presente estudio, En relacion a la edad, el
trabajo realizado por Cruz, et al (64) concuerda con los hallazgos en este estudio.
Segun el estado civil de los adultos mayores que participaron en la investigacion
el 54,3% estaban casados. En relacion a la escolaridad, el 72,3% completo la
primaria, contrario a lo descrito en este trabajo (65). El estudio de Chinga (20)
sefala que entre las caracteristicas sociodemograficas que mas prevalecieron
estdn que las prescripciones inapropiadas fueron de 56.1% siendo mas
frecuente en mujeres. (en edades comprendidas entre 65 y 69 afos).
Conjuntamente, Vatcharavongvan (14) expuso que entre los datos que se

estudiaron estan la edad, numero de enfermedades, medicamentos y
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prescripciones, prevaleciendo la edad media de 70,5 afios; en donde el género
femenino prevalecié con 264 femeninas. En otro estudio realizado en Quito
Artogi (17) los datos demogréaficos que mas incidieron fue la edad media de 74
afos, el 66% fueron hombres y el 33% fueron mujeres. El informe de Cevallos
(16) se establecioé que el 67% de los pacientes se encontraban en un rango de
edad entre 65-74 afos; prevaleciendo el sexo femenino fue el de mayor
frecuencia que el masculino. De la misma manera Sanchez (19) determino que
el 74 % de los pacientes fueron mujeres y 26 % hombres con una edad media

de 80 afnos.

En cuanto, a la prevalencia de indice de comorbilidades segun la escala de
CHARLSON que presentaron los adultos mayores con Prescripciones
potencialmente inapropiada del Centro de Salud, se identificO que 66,7%
presento ausencia de comorbilidad y un 33,3% entre comorbilidades altas y
bajas, recordando que los pacientes con ausencia de comorbilidades son
pacientes que manejan 1 sola patologia, por otro lado tenemos que esa tercera
parte de pacientes con clasificacion de baja y alta, son adultos mayores que
maneja més de 2 patologias concomitantes, permitiendo identificar que por cada
6 pacientes, 2 son de dificil manejo y de alta complejidad, situacion que deberia
ser clasificada y analizar la posibilidad de manejar estos casos en otros niveles
de atencion, que tengan una capacidad resolutiva mayor. Este indice es sin duda
el més utilizado y fue propuesto por Mary Charlson y colaboradores en 1987. Fue
creado con el objetivo de desarrollar un instrumento prondstico de
comorbilidades que individualmente o en combinacion pudiera incidir en el riesgo
de mortalidad a corto plazo de pacientes incluidos en estudios de investigacion.
Esta informacion se contrasta con el estudio realizado por Aguilar (18), quien
reportd una puntuacion ausente (95,4%). Del mismo modo Sanchez (19) sefnal6
que el 39,8 % (111) presentaron 2 enfermedades, el 28,3 % (79) se evidencid
con 3 enfermedades, es decir, la mayoria de los pacientes atendidos han sido
diagnosticados con 2 y 3 comorbilidades simultaneamente. Aguilar (18) también
menciona que en sentido contrario las comorbilidades fueron muy bajas
detalladas en un (95,4%) no tiene comorbilidad alguna de acuerdo a la escala de

Charlson, en tanto que 3,4% tiene comorbilidad baja y 1,1% de tipo alta de
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acuerdo a la misma escala. Del mismo modo, Vatcharavongvan (14) expuso que
le indice de comorbilidades entre ellas las enfermedades cardiovasculares y la
diabetes, eran menos comunes que las PIM para condiciones agudas.
Conjuntamente, el estudio de Loganathan (15) sefiald6 que entre efectos
adversos mas frecuentes fueron hipoglucemia enmascarada y hemorragia
gastrointestinal. De la misma manera Sanchez (19) determino que las
comorbilidades el 39,8 % (111) presentaron 2 enfermedades, el 28,3 % (79) se
evidencio con 3 enfermedades, es decir, la mayoria de los pacientes atendidos

han sido diagnosticados con 2 y 3 comorbilidades simultaneamente

Con respecto a la prevalencia de polimedicacién, se report6 en este estudio
un 71,1% de no polimedicacion y un 29,9% de polimedicacion; lo que sugiere
que por cada 10 adultos mayores, 3 manejan una terapéutica mayor de 5
medicamentos al mismo tiempo y por una duracién mayor a 3 meses, dejando al
descubierto las falencias de una herramienta tecnologica que permita a los
meédicos tener un manejo global de la informacion terapéutica que tiene el
paciente en los diferentes niveles de atencion, situacion que podria facilitar una
mejor comunicacién entre los especialistas y médicos de primer nivel de atencion
con la finalidad de disminuir un factor de riesgo para una prescripcion peligrosa.
De acuerdo con la teoria sefialan que la polimedicacién, es aquella condicion
que se caracteriza, en donde un individuo recibe 5 o0 mas medicamentos en un
periodo diario, de manera simultanea, continua, aunque se instaura una etapa
minima de 6 meses, siendo la poblacion geriatrica la que consume entre el 25%
y el 50 % de los farmacos prescritos. (47) muy diferente a lo reportado por
Filomena, Garcia, Redondo, Fernandez (66) en el estudio titulado “Prescripcion
inadecuada en pacientes polimedicados mayores de 64 afios en atencion
primaria” en el cual hubo una prevalencia del 51% de pacientes polimedicados.
Sanchez (19) sefialaron en su estudio de las prescripciones de pacientes adultos
mayores que acudieron a consulta externa de Geriatria, Medicina Interna y
Medicina Familiar en el Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor mediante
criterios STOPP (Seccion A) - START (Seccion F y H) en el afio 2016, que el
81,7 % de los pacientes eran polimedicados. Simultaneamente, el estudio de

Loganathan (15) sefial6 que prevalencia de PIM fue del 34,9% (117 PIM, n =
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105) y PPO del 37,9% (191 PPO, n = 114), siendo la mayoria de los PIMy PPO
implicaron el uso excesivo de aspirina y el uso insuficiente de antiplaquetarios y
estatinas, respectivamente. Otro estudio efectuado en la ciudad de Cuenca
Aguilar (18) se establecio que la prevalencia de la prescripcion inadecuada fue
del 16, 3%, y de las omisiones del 2,9%, en donde los factores con asociacion
estadisticamente significativa a la prescripcion inapropiada fueron la
polimedicacion (RP 3,364 p 0,000) y la desnutricion (RP 1,72 p 0,048).

Por ultimo, las secciones de los criterios STOPP-START con mayor
prevalencia Asociados en las Prescripciones potencialmente inapropiada se
hall6 un 26.67% para la seccion H, correspondiente al sistema
musculoesquelético, sugiriendo que los problemas de movilidad corporal en los
adultos mayores del centro de salud de Baba, son la terapéutica de mayor
complejidad y prevalencia en las prescripciones peligrosas, debido al limitado
acceso de farmacos que existe en primer nivel de atencion, lo que facilita el uso
de medicacion perjudicial para este grupo prioritario de atencién en salud.
contrario a lo descrito por Monz6, Royo y Ibafez (67) la prevalencia de
prescriptores fue de 33% siendo la seccidbn A de los criterios STOPP la
mayoritaria, otro estudio demostré una prevalencia del 20% para la préactica
general (15). En este estudio no se encontr6 ninguna patologia de mayor
frecuencia, sin embargo, Filomena (66) manifesté que las patologias de mayor
frecuencia son TA, DM, cardiopatia isquémica y musculoesqueléticas. Para
Sanchez (19) la seccién A de los criterios STOPP, la variable con mayor
prevalencia estuvo relacionada con los medicamentos sin una indicacién basada
en evidencia clinica (A1:82,4 %). Asimismo, el informe de Cevallos (16) expusé
que el 36% de los pacientes presentaron una prescripcién inapropiada de
acuerdo con al criterio STOPP; el 29% mostrO omision de prescripcion de
acuerdo con el criterio START. En otro estudio realizado en Quito Artogi (17) se
expuso que la prevalencia de criterios STOPP fue del 24.5%, criterios START
8.6% vy criterios Beers 65%, se encontré asociacion significativa entre

polifarmacia y los criterios STOPP/START y Beers.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Entre las caracteristicas sociodemografico se aprecia que la mayor

prevalencia de la poblacion en estudio es de sexo femenino (63,3%),
mayores de 75 afios (65%), en union libre (36,7%), y con un nivel de
instruccion primaria incompleta (48,3%).

. Dentro de la prevalencia de comorbilidades segun el indice de

CHARLSON que presentaron los adultos mayores en estudio fue
ausencia de comorbilidad (66,7%) en la mayoria de los casos, seguidos
de comorbilidad baja (26,7%) y comorbilidad alta (6,7%).

. En cuanto a la prevalencia de polimedicacion en adultos mayores en

estudio, la mayoria reporto, no polimedicacion (71,7%), seguido de una

polimedicacion del 28,3 %.

. Por ultimo, se identifico las secciones de los criterios STOPP-START con

mayor prevalencia fueron las relacionadas con los sistemas
musculoesquelético (28,7%), Renal (10%) y Cardiovascular (8,3%),
Asociados en las Prescripciones potencialmente inapropiada registradas
en las historias clinicas de Adultos Mayores del Centro de Salud Baba
(56,7%).
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que por solicitud del director de la unidad al Ministerio de la
Salud Publica, se implemente estrategias de busqueda, captacion,
capacitacion y control tanto intramural como extramural de adultos mayores
en especial los mas vulnerables segun este estudio.

Se recomienda al Ministerio de la Salud Publica, analizar y categorizar los
pacientes que se realizan controles en primer nivel, donde se pudo
evidenciar que la tercera parte de la poblacién en estudio son pacientes con
mas de 2 patologias concomitantes, por lo que se requiere incorporar 1
especialista por unidad o capacitar de forma mas efectiva a los médicos de
primer nivel de atencion en contacto con este tipo de pacientes de alta
complejidad.

Se recomienda implementar un sistema computarizado que maneje la
informacion de toda la red de salud en tiempo real, porque los controles
mensuales en primer nivel se realizan sin un previo analisis de controles en
diferentes niveles o unidades diferentes, lo que favorece la polimedicacion
en la parte médica y en la parte administrativa podemos ver una fuga
indiscriminada de presupuesto en medicamentos que se entregan duplicada
o triplicada en algunos casos.

Por dltimo, se recomienda realizar estudios de similares caracteristicas
incorporando la mayor cantidad de unidades de primer nivel dentro del
territorio ecuatoriano, o que nos pueda indicar con mayor necesidad la
implementacion de forma obligatoria de los Criterios STOPP-START, para el
manejo de adultos mayores y a su vez un filtro constante de Prescripciones
Peligrosas, lo cual podria generar un ahorro del presupuesto que se invierte
actualmente en farmacos y hospitalizaciones de este grupo vulnerable de

paciente.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia
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; i riterios -
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacién de variables
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. instruccion
STOPP/STAR, mismas
gue se presenta, ) _
) que seran aplicadas en las 0. No
para ello se estima | . . S
historias  clinicas  de Polimedicaci
el acto formal entre 6N

el diagnéstico y la
ejecucion del

tratamiento. Al ser

usuarios adultos mayores
que registraron en el
Centro de Salud de Baba

Polimedicacion

1. Polimedicaci

on

Cualitativa ordinal dicotomica




un acto de | desde el periodo julio-

complejidad y | diciembre de 20109. Ausentes (0-1
responsabilidad, se puntos)
requiere de
conocimientos Comorbilidades
profesionales, Comorbilidades bajas (2 puntos) Cualitativa ordinal politémica
habilidades
especificas 'y un Comorbilidades
gran sentido de altas (mayor a 3
responsabilidad puntos)
legal. (22)

1.Sistema

cardiovascular
2.Sistema respiratorio
3.Sistema nervioso
Criterios START | central y 0jos
4.Sistema
gastrointestinal Cualitativa ordinal dicotémica
5.Sistema musculo
esquelético
6.Sistema
endocrinolégico
7.Sistema
Genitourinario
8.Analgésicos

9.Vacunas




Criterios
STOPP.

1.Indicacion de
medicacion

2.Sistema cardiovascular
3.Antiagregantes/Anticoag
ulantes

4 .Sistema nervioso central
y psicotrépicos

5.Sistema Renal
6.Sistema gastrointestinal
7.Sistema respiratorio
8.Sistema musculo
esquelética

9.Sistema urogenital
10.Sistema enddcrino
11.Farmacos que
aumentan en forma

predecible el riesgo de

Cualitativa ordinal dicotémica




caidas en personas
mayores

12.Analgésicos

13.Carga
antimuscarinica/anticolinér

gica




Anexo 3. Matriz de items de instrumento

Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores ftems Escala de respues
1. 65-70 afios
e 65-70 afios 2. 71-75 afios
La prescripcion Datos sociodemogréaficos e 71-75 afios 3. LGégﬁos y
meédica es el proceso Los datos sociodemograficos se Edad « 76 afios y mas
I6gico de medicar a un encargan de estudiar las 1. Masculino
paciente en donde se caracteristicas sociodemogréficas , 2. Femenino
considera como pauta de una poblacion determinada, en Sexo : Zj;::;:z
objetiva el problema de donde intervienen dimensiones
salud que se presenta, como la estructura social, 1. Soltero
para ello se estima el evolucion, y particularidades 2. Casado
acto formal entre el generales. (26) * Soltero 3. Viudo
diagnéstico y la ejecucion Estado Civil ¢ Casado 4. Divorciado
Variable del tratamiento. Al ser un ¢ Viudo 5. Unién libre
Andlisis de acto de complejidad y e Divorciado
prescripciones | responsabilidad, se e Union libre
requiere de Primaria
conocimientos 2. Primeria
prOf?SiO”a'esl B Nivel de instruccion incompleta
habilidades t?spemflcas y e Primaria Secundaria
un gran se.n-tldo de e Secundaria Secundaria
responsabilidad legal. e  Superior incompleta
(22) 5. Superior

Comorbilidades

Escala de Charlson

0. Ausencia de




La comorbilidad es la
presencia de enfermedad
adicional respecto al diagndstico
principal o con referencia a la
condicién a un individuo, mismo

que puede ser usado como factor

Ausentes

Comorbilidades bajas

Comorbilidades altas

e Enfermedad vascular
cerebral

e Diabetes

e Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica

e Insuficiencia cardiaca

Comorbilidad

0-1 puntos:
1. Comorbilidad

Baja 2 puntos:
2. Comorbilidad
Alta

prongstico de tiempo de estancia e Demencia > 3 puntos
en el hospital, coste, resultado o e  Enfermedad arterial
supervivencia. (31) periférica
¢ Insuficiencia renal cronica
e Cancer
Sistema cardiovascular | Antagonistas de la vitamina K,
Inhibidor de la trombina o del factor
Xa en presencia de fibrilacion
o auricular crénica, y otros.
Criterios START si ) ) Corticosteroides inhalados
i i istema respiratorio
Herramienta de deteccion para pautados en el asma o EPOC
alertar a los médicos sobre el
moderado a grave, y otros.
tratamiento adecuado (START),
en la que se posee una lista de Sistema nervioso Levodopa o un agonista 0.NO

criterios de receta, centrado en la
experiencia de drogas para
patologias frecuentes en la vida
afosa. (40)

central y ojos

dopaminergico en la enfermedad de
Parkinson idiopatica con deterioro
funcional y discapacidad secundaria,
y otros.

Sistema

gastrointestinal

Suplementos de fibra (ej. salvado,
metilcelulosa) en la diverticulosis
sintomatica cronica con
antecedentes de estrefiimiento, y
otros.

Sistema musculo

esquelético

Farmacos antirreumaticos
modificadores de la enfermedad en

1.8l




la artritis reumatoide activa
incapacitante, y otros.

Sistema

endocrinolégico

IECA o ARA-2 en pacientes con
diabetes mellitus con evidencia de
enfermedad renal, y otros.

Sistema Genitourinario

Blogueantes alfa 1 (tamsulosina)
para el prostatismo sintomatico
cuando no se considera necesaria la
prostatectomia, y otros.

Analgésicos

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, y otros.

Vacunas

Vacuna trivalente anual contra la
gripe estacional. 2. Vacuna
antineumocécica cada cinco afos.

Criterios STOPP

Los criterios STOPP
(herramienta para la deteccién de
prescripciones potencialmente

inapropiadas) (42)

Indicacion de

medicacion

Si existiere dos tipos farmacos de
tipo AINE, IECA, ISRS, debera

considerarse un nuevo farmaco.

Sistema cardiovascular

Amiodarona como tratamiento
antiarritmico de primera eleccion en
las taquiarritmias supraventriculares

Diuréticos tiazidicos, otros

Antiagregantes/Anticoa

gulantes

AAS a dosis superiores a 160
mg/dia (aumento del riesgo de

sangrado sin mayor eficacia).

0.NO
1.8l




AAS en pacientes con
antecedentes de enfermedad

ulcerosa péptica sin IBP, otros.

Sistema nervioso

central y psicotrépicos

Antidepresivos triciclicos (ATC)
en pacientes con demencia,
glaucoma, trastornos de la

conduccién cardiaca y otros.

Sistema Renal

Digoxina en dosis mayores a 125
ug/dia con tasa de filtrado glomerular
(TGF) < 30 ml/min (riesgo de
intoxicacion digitalica si no se realiza
monitoreo). Inhibidores directos de la
trombina (ej. dabigatran) con TFG y

otros.

Sistema

gastrointestinal

Medicamentos que suelen causar
estrefiimiento (ej. farmacos
anticolinérgicos, hierro oral, opioides,
verapamilo, antiacidos con aluminio)
en pacientes con estrefiimiento
cronico cuando  existen  otras

alternativas que no estrifien y otros.

Sistema respiratorio

Benzodiacepinas en pacientes
con insuficiencia respiratoria aguda y
cronica (riesgo de insuficiencia

respiratoria).

Sistema musculo

esquelética

AINE en pacientes con

hipertension grave o insuficiencia




cardiaca (riesgo de exacerbacién).
AINE a largo plazo (> tres meses)
para el tratamiento sintomatico de la
artrosis cuando no se ha probado el

paracetamol, y otros.

Sistema urogenital

Blogueantes alfa-1-adrenergico
selectivos en pacientes con
hipotension ortostéatica sintomatica o
sincope miccional (riesgo de
recurrencia del sincope) y otros.

Sistema enddcrino

Estr6genos con antecedentes de
cancer de mama o trombosis venosa
(riesgo de recurrencia). Estrogenos
orales sin progestagenos en mujeres
con Utero intacto (riesgo de cancer de

Utero) y otros.

Farmacos que
aumentan en forma
predecible el riesgo de

caidas en personas

Benzodiacepinas (sedantes,
pueden reducir el nivel de
conciencia, deterioran el equilibrio).

Neurolépticos (pueden producir

mayores dispraxia en la marcha,
parkinsonismo). Y otros.
Uso de opioides pautados (no a
Analgésicos demanda) sin asociar laxantes

(riesgo de constipacion grave) y

otros.




Polimedicacion
Administracion de varios
medicamentos administrados en

un tiempo prolongado. (44).

Carga Uso de dos o mas farmacos
antimuscarinica/anticolinér | antimuscarinico/anticolinérgico
gica

0. No

Polimedicacién
0-5 farmacos
1. Polimedicacion

> 5 farmacos

Guia de analisis
0-5 farmacos

> 5 farmacos

0.- No
Polimedicacién

1.- Polimedicacién




Anexo 4. Célculo de tamafo de la muestra

ESTIMAR UNA PROPORCION

Total de la poblacion (N) 150
{Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

Nivel de confianza o seguridad (1-n) 5%
Precision (d) 5%
Proporcion {valor aproximado del parametro que queremos medir) 50%

(Si no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamano muestral)

TAMANO MUESTRAL (n) 108

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

Proporcion esperada de pérdidas (r) 10%

MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS 120




Anexo 5. Formulario de recoleccion de datos

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD

“Prescripciones Potencialmente Inapropiadas en Adultos Mayores

del Centro de Salud, Baba, Ecuador, 2019”

N°:
Fecha de recoleccion__/ /

—

Objetivo: Analizar las prescripciones Potencialmente Inapropiadas en Adultos

Mayores del Centro de Salud, Baba.

Instrucciones: Este documento es un formulario que tiene como finalidad
recolectar informacién con respecto a datos sociodemograficos (edad, sexo,
estado civil, nivel de instruccion) clinicos (comorbilidad), y el nimero de farmacos

prescritos en los ultimos meses al adulto mayor.

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
EDAD Afos cumplidos
SEXO ____Masculino ____Femenino
ESTADO ___Soltero __Casado __Viudo
CIVIL __Divorciado __Union libre




___Primaria __Primaria incompleta
NIVEL DE

. ___Secundaria __Secundaria
INSTRUCCION

incompleta __ Superior

L Ausencia de
Comorbilidad:

_____Comorbilidad Baja:

____ Comorbilidad Alta
COMORSBILIDADES

(Para determinar este pardmetro
hay que utilizar el indice de

comorbilidad de Charlson — ICC)

NUMERO DE
FARMACOS

NOMBRE DE LOS
FARMACOS 2 7




PRESCRIPCION
POTENCIALMENTE
INAPROPIADA

SI NO

(Para determinar esta
caracteristica se usara los
criterios de STOPP/START)

POLIMEDICACION

SI

NO

Nombre del Investigador: Dr. Alejandro Saltos B.

Firma del Investigador:




Anexo 6. indice de comorbilidad de CHARLSON - ICC

Para determinar el nivel comorbilidad (enfermedades que fueron
diagnosticadas previo al inicio del estudio) que presenta en las historias clinicas
de cada uno de los pacientes.

Sefiale con una X si encuentra patologia

acompafnante.

Sume los puntajes individuales, de cada comorbilidad, y determine un total,
en base al cual seleccione la categoria correspondiente en la seccidn

resultado.

INDICE DE COMORBILIDAD DE CHARLSON

(ICC)
COMORBILIDAD PRESENT| PUNTAJE
ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL : 1
DIABETES 1
ENFERMEDAD PULMONAR 1
OBSTRUCTIVA CRONICA
INSUFICIENCIA CARDIACA/CARDIOPATIA 1
ISQUEMICA
DEMENCIA 1
ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA 1
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 2
CANCER 2

indice de comorbilidad (suma puntuacion total) =

Resultado:
1. AUSENTE DE COMOBILIDAD (0 A1 PUNTO)
2. COMORBILIDAD BAJA (2 PUNTOS)

3. COMORBILIDAD ALTA (& 3 PUNTOS)



Anexo 7. Escala STOPP/STAR

Criterios STOPP

Version en esparfiol de los criterios STOPP (Screening

Tool of Older Persons’ Prescriptions)

Sl

NO

Seccioén A. Indicacién de la medicacion

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

2. Cualquier medicamento prescrito con una duracién
superior a la indicada, cuando la duracién del tratamiento esté
bien definida

3. Cualquier prescripcién concomitante de dos farmacos de
la misma clase, como dos AINE, ISRS, diuréticos de asa, IECA,
anticoagulantes (debe optimizarse la monoterapia dentro de

esa clase de farmacos antes de considerar un nuevo farmaco)

Seccién B. Sistema cardiovascular

1. Digoxina para la insuficiencia cardiaca con funcion sistdlica
ventricular conservada (no hay evidencia clara de su beneficio)

2. Verapamilo o diltiazem en la insuficiencia cardiaca grado iii
o iv de la NYHA (pueden empeorar la insuficiencia cardiaca)

3. Betabloqueantes en combinacién con verapamilo o
diltiazem (riesgo de bloqueo cardiaco)

4. Betablogueantes con bradicardia (< 50 Ipm), blogueo
cardiaco de segundo o tercer grado (riesgo de bloqueo cardiaco
completo o asistolia)

5. Amiodarona como tratamiento antiarritmico de primera

eleccion en las taquiarritmias supraventriculares (mayor riesgo de




efectos secundarios que betabloqueantes, digoxina, verapamilo o
diltiazem)

6. Diuréticos de asa como tratamiento de primera linea de la
hipertension (existen alternativas mas seguras y efectivas)

7. Diuréticos de asa para los edemas maleolares sin evidencia
clinica, bioguimica o radioldgica de insuficiencia cardiaca,
insuficiencia hepatica, sindrome nefrotico o insuficiencia renal (la
elevacion de los miembros

inferiores o las medias de compresion son generalmente
mas apropiadas)

8. Diuréticos tiazidicos cuando existe hipopotasemia (potasio
sérico < 3,0 mmol/l), hiponatremia (sodio sérico < 130 mmol/l) o
hipercalcemia (calcio sérico corregido > 2,65 mmol/l)
significativas o con antecedentes de gota (las tiazidas pueden
producir hipopotasemia, hiponatremia, hipercalcemia y gota)

9. Diuréticos de asa para el tratamiento de la hipertension
cuando existe incontinencia urinaria (pueden empeorar la
incontinencia)

10. Antihipertensivos de acciéon central (p. ej., metildopa,
clonidina, moxonidina, rilmenidina, guanfacina), salvo que exista
intolerancia clara falta de eficacia de otras clases de
antihipertensivos (los antihipertensivos de accion central son
generalmente peor tolerados por los mayores que los jévenes)

11. IECA o ARA-II en pacientes con hiperpotasemia

12. Antagonistas de la aldosterona (p. ej., espironolactona,
eplerenona) junto con otros farmacos que pueden aumentar los
niveles de potasio (p. €j., IECA, ARA-II, amilorida, triamtereno) sin
monitorizar el potasio (riesgo de hiperpotasemia grave > 6,0
mmol/l; el potasio sérico deberia monitorizarse periodicamente, al
menos cada 6 meses)

13. Inhibidores de la fosfodiesterasa 5 (p. €j., sildenafilo,
tadalafilo, vardenafilo) en insuficiencia cardiaca grave con

hipotension (presion arterial sistolica < 90 mmHg) o asociados al




tratamiento de la angina de pecho con nitratos (riesgo de colapso

cardiovascular)

Seccion C. Antiagregantes/anticoagulantes

1. AAS en tratamiento cronico a dosis superiores a 160 mg al
dia (aumento del riesgo de sangrado sin evidencia de mayor
eficacia)

2. AAS con antecedentes de enfermedad ulcerosa péptica sin
uso concomitante de IBP (riesgo de recurrencia de la Ulcera
péptica)

3. AAS, clopidogrel, dipiridamol, antagonistas de la vitaminak,
inhibidores directos de la trombina o inhibidores del factor Xa en
presencia de un riesgo significativo de sangrado (p. e€j.,
hipertension grave no controlada, diatesis hemorragicas,
sangrado reciente espontaneo significativo) (alto riesgo de
sangrado)

4. AAS mas clopidogrel para la prevencion secundaria del
ictus, salvo que el paciente tenga un stent coronario implantado
en los 12 meses previos, un sindrome coronario agudo o una
estenosis carotidea grave y sintoméatica (no hay evidencia de
beneficios respecto al clopidogrel en monoterapia)

5. AAS combinada con un antagonista de la vitaminaK, un
inhibidor directo de la trombina o un inhibidor del factor Xa en
pacientes con fibrilacién auricular cronica (el AAS no aporta
beneficios)

6. Antiagregante con antagonista de la vitaminakK, inhibidor
directo de la trombina o inhibidor del factor Xa en pacientes con
enfermedad coronaria, cerebrovascular o arterial periférica
estables (el tratamiento combinado no aporta beneficios)

7. Ticlopidina en cualquier circunstancia (clopidogrel y
prasugrel tienen eficacia similar, mayor evidencia y menores

efectos adversos)




8. Antagonista de la vitaminak, inhibidor directo de la trombina
o inhibidor del factor Xa para un primer episodio de trombosis
venosa profunda sin que persistan los factores desencadenantes
(p. €j., trombofilia) durante >6 meses (no se han demostrado
beneficios)

9. Antagonista de la vitaminak, inhibidor directo de la trombina
0 inhibidor del factor Xa para un primer episodio de
tromboembolismo pulmonar sin que persistan los factores
desencadenantes (p. ej., trombofilia) durante un periodo > 12
meses (no se han demostrado beneficios)

10. AINE en combinacion con antagonista de la vitaminak,
inhibidor directo de la trombina o inhibidor del factor Xa (riesgo de
hemorragia digestiva grave)

11. AINE con otro antiagregante sin tratamiento profilactico

con IBP (aumenta el riesgo de enfermedad ulcerosa péptica)

Seccion D. Sistema nervioso central y psicotropos

1. Antidepresivos triciclicos (ATC) en presencia de demencia,
glaucoma de éangulo estrecho, trastornos en la conduccion
cardiaca, prostatismo o antecedentes de retencién urinaria
(riesgo de empeoramiento de estas enfermedades)

2. Introduccion de ATC como tratamiento antidepresivo de
primera linea (mayor riesgo de efectos secundarios con ATC que
con ISRS 0 ISRN)

3. Neurolépticos con efectos antimuscarinicos moderados-
graves (clorpromazina, clozapina, flupentixol, flufenazina,
pipotiazina, promazina, zuclopentixol) con antecedentes de
prostatismo o retencién urinaria (alto riesgo de retencion urinaria)

4. ISRS con hiponatremia significativa concurrente o reciente
(sodio sérico < 130 mmol/l) (riesgo de precipitar o exacerbar una
hiponatremia)

5. Benzodiazepinas durante = 4 semanas (no hay indicacion

para tratamientos mas prolongados; riesgo de sedacion




prolongada, confusion, pérdida de equilibrio, caidas, accidentes
de tréfico; todas las benzodiazepinas deberian suspenderse de
forma gradual si el tratamiento ha superado las 4 semanas, ya
gue al suspenderse de forma brusca existe riesgo de sindrome
de abstinencia)

6. Antipsicoticos (distintos de quetiapina o clozapina) en
pacientes con parkinsonismo o enfermedad demencia por
cuerpos de Lewy (riesgo de efectos extrapiramidales graves)

7. Anticolinérgicos/antimuscarinicos para tratar los efectos
secundarios extrapiramidales de los neurolépticos (riesgo de
toxicidad anticolinérgica)

8. Anticolinérgicos/antimuscarinicos en pacientes con delirium
o demencia (riesgo de empeoramiento de la cognicion)

9. Neurolépticos en pacientes con sintomas de
comportamiento y psicoldgicos de la demencia, salvo que estos
sean graves Yy no respondan a otros tratamientos no
farmacolégicos (aumento del riesgo de ictus)

10. Neurolépticos como hipnéticos, salvo que el trastorno del
suefio se deba a psicosis o demencia (riesgo de confusion,
hipotension, efectos secundarios extrapiramidales, caidas)

11. Inhibidores de la acetilcolinesterasa con antecedentes de
bradicardia persistente (< 60 Ipm), bloqueo cardiaco o sincopes
recurrentes de etiologia no explicada o tratamiento simultaneo
con farmacos que bajan la frecuencia cardiaca como
betabloqueantes, digoxina, diltiazem, verapamilo (riesgo de
trastornos de la conduccién cardiaca, sincope o lesiones)

12. Fenotiazinas como tratamiento de primera linea, ya que
existen alternativas mas seguras y eficaces (las fenotiazinas son
sedantes y producen toxicidad antimuscarinica relevante en los
mayores, con la excepcion de la proclorperazina para el
tratamiento de nauseas/vomitos/vértigo, clorpromazina para el
hipo persistente y levomepromazina como antiemético en

cuidados paliativos)




13. Levodopa o agonistas dopaminérgicos para el temblor
esencial (no hay evidencia de eficacia)
14. Antihistaminicos de primera generacion (existen

muchos antihistaminicos mas seguros y menos toxicos)

Seccion E. Sistema renal. Los siguientes medicamentos
son potencialmente inapropiados en personas mayores con
enfermedad renal aguda o crénica por debajo de
determinados umbrales de TFGe

1. Digoxina en tratamiento crénico a dosis superiores a 125
ug/dia con TFGe < 30 ml/min/1,73 m2 (riesgo de intoxicacion
digitélica si no se monitorizan los niveles plasmaticos)

2. Inhibidores directos de la trombina (p. €j., dabigatran) con
TFGe < 30 ml/min/1,73 m2 (riesgo de sangrado)

3. Inhibidores del factorXa (p. €j., rivaroxaban) con TFGe < 15
ml/min/1,73 m2 (riesgo de sangrado)

4. AINE con TFGe < 50 ml/min/1,73 m2 (riesgo de deterioro
de la funcion renal)

5. Colchicina con TFGe < 10 ml/min/1,73 m2 (riesgo de
toxicidad por colchicina)

6. Metformina con TFGe < 30 ml/min/1,73 m2 (riesgo de
acidosis lactica)

Seccion F. Sistema gastrointestinal

1. Proclorperazina o metoclopramida con parkinsonismo
(riesgo de empeoramiento de los sintomas parkinsonianos)

2. IBP para la enfermedad ulcerosa péptica no complicada o
la esofagitis péptica erosiva a dosis terapéuticas plenas durante
> 8 semanas (esta indicada la disminucién previa de la dosis o la
retirada)

3. Medicamentos que suelen causar estreiimiento (p. ej.,
farmacos antimuscarinicos/anticolinérgicos, hierro oral, opiodes,

verapamilo, antiacidos con aluminio) en pacientes con




estrefiimiento crénico cuando existan alternativas que no estrifien
(riesgo de exacerbar el estrefiimiento)

4. Hierro oral a dosis elementales superiores a 200 mg/dia (p.
ej., hierro fumarato > 600 mg/dia, hierro sulfato > 600 mg/dia,

hierro gluconato 1.800 mg

Seccion G. Sistema respiratorio

1. Teofilina como monoterapia para la EPOC (existen
alternativas mas seguras y efectivas; riesgo de efectos adversos
por el estrecho margen terapéutico)

2. Corticosteroides sistémicos en lugar de corticosteroides
inhalados para el tratamiento de mantenimiento de la EPOC
moderada-grave (exposicion innecesaria a los efectos
secundarios a largo plazo de los corticosteroides sistémicos;
existen alternativas inhaladas mas efectivas)

3. Broncodilatadores antimuscarinicos (p. e€j., ipratropio,
tiotropio) con antecedentes de glaucoma de angulo estrecho
(pueden exacerbar el glaucoma) u obstruccién del tracto urinario
inferior (pueden causar retencion urinaria)

4. Betabloqueantes no cardioselectivos (orales o topicos para
el glaucoma) con antecedentes de asma que precisa tratamiento
(aumenta el riesgo de broncoespasmo)

5. Benzodiazepinas con insuficiencia respiratoria aguda o
cronica (p. ej. pO2 < 8,0 kPa = pCO2 > 6,5 kPa; riesgo de

exacerbacion de la insuficiencia respiratoria)

Seccién H. Sistema musculoesquelético

1. AINE (exceptuando los inhibidores selectivos de la COX-2)
con antecedentes de enfermedad ulcerosa péptica o hemorragia
digestiva, salvo con uso simultdneo de un IBP o un antagonista

H2 (riesgo de reaparicion de enfermedad ulcerosa)




2. AINE con hipertensién grave (riesgo de exacerbacion de la
hipertension) o con insuficiencia cardiaca grave (riesgo de
exacerbacion de la insuficiencia cardiaca)

3. AINE a largo plazo (> 3 meses) para el tratamiento
sintomético de la artrosis cuando no se ha probado el
paracetamol (los analgésicos simples son preferibles y
normalmente igual de efectivos para el tratamiento del dolor)

4. Corticosteroides a largo plazo (> 3 meses) como
monoterapia para la artritis reumatoide (riesgo de efectos
secundarios sistémicos de los corticosteroides)

5. Corticosteroides (salvo inyecciones intraarticulares
periodicas para el dolor monoarticular) para la artrosis (riesgo de
efectos secundarios sistémicos de los corticosteroides)

6. AINE o colchicina a largo plazo (> 3 meses) para el
tratamiento crénico de la gota cuando no existe contraindicacion
para los inhibidores de la xantina-oxidasa (p. ej., alopurinol,
febuxostat) (los inhibidores de la xantina-oxidasa son los
farmacos profilacticos de primera eleccién en la gota)

7. Inhibidores selectivos de la COX-2 con enfermedad
cardiovascular (aumento del riesgo de infarto de miocardio e
ictus)

8. AINE con corticosteroides sin IBP a dosis profilactica
(aumenta el riesgo de enfermedad ulcerosa péptica)

9. Bifosfonatos orales en pacientes con enfermedades
digestivas altas presentes o previas (p. €j., disfagia, esofagitis,
gastritis, duodenitis, enfermedad ulcerosa péptica, 0 hemorragia
digestiva alta) (riesgo de reaparicién/exacerbacion de esofagitis,

Ulcera esofagica o estenosis esofagica)

Seccion |. Sistema urogenital
1. Farmacos antimuscarinicos con demencia o deterioro

cognitivo crénico (aumenta el riesgo de confusién, agitacion)




o glaucoma de angulo estrecho (riesgo de exacerbacion del
glaucoma) o prostatismo cronico (riesgo de retencion urinaria)

2. Blogueantes alfa-1-adrenérgicos selectivos en pacientes
con hipotension ortostatica sintomatica o sincope miccional

(riesgo de recurrencia del sincope)

Seccion J. Sistema endocrino

1. Sulfonilureas de larga duracion de accion (p. ej.,
glibenclamida, clorpropamida, glimepirida) con diabetes mellitus
tipo 2 (riesgo de hipoglucemia prolongada)

2. Tiazolidindionas (p. €j., rosiglitazona, pioglitazona) en
pacientes con insuficiencia cardiaca (riesgo de exacerbacién de
la insuficiencia cardiaca)

3. Betabloqueantes en la diabetes mellitus con frecuentes
episodios de hipoglucemia (riesgo de enmascaramiento de los
sintomas de hipoglucemia)

4. Estrégenos con antecedentes de cancer de mama o
tromboembolismo venoso (aumento del riesgo de recurrencia)

5. Estrogenos orales sin progestagenos en mujeres con
Utero intacto (riesgo de cancer de endometrio)

6. Androgenos (hormonas sexuales masculinas) en
ausencia de hipogonadismo primario o secundario (riesgo de
toxicidad por andrégenos; no han demostrado beneficios fuera de

la indicacion de hipogonadismo)

Seccién K. Farmacos que aumentan de forma predecible
el riesgo de caidas en personas mayores

1. Benzodiazepinas (sedantes, pueden reducir el nivel de
conciencia, deterioran el equilibrio)

2. Neurolépticos (pueden causar dispraxia de la marcha,
parkinsonismo)

3. Vasodilatadores (p. ej., bloqueantes alfa-1-

adrenérgicos, calcioantagonistas, nitratos de accion prolongada,




IECA, ARA-II) con hipotension postural persistente (descenso
recurrente superior a 20 mmHg de la presion sistolica; riesgo de
sincope, caidas)

4. Hipnaticos-Z (p. €j., zoplicona, zolpidem, zaleplon) (pueden

causar sedacion diurna prolongada, ataxia)

Seccion L. Analgésicos

1. Uso de opiodes potentes orales o transdérmicos (morfina,
oxicodona, fentanilo, buprenorfina, diamorfina, metadona,
tramadol, petidina, pentazocina) como tratamiento de primera
linea para el dolor leve (inobservancia de la escala analgésica de
la OMS)

2. Uso de opiodes pautados (no a demanda) sin asociar
laxantes (riesgo de estrefiimiento grave)

3. Opiodes de accion prolongada sin opiodes de accion rapida

para el dolor irruptivo (riesgo de persistencia del dolor grave)

Seccioén N. Carga antimuscarinica/anticolinérgica

1. Uso concomitante de 2 o mas farmacos con propiedades
antimuscarinicas/ anticolinérgicas (p. ej., antiespasmaédicos
vesicales, antiespasmadicos intestinales, ATC, antihistaminicos
de primera generacion) (riesgo de toxicidad

antimuscarinica/anticolinérgica)

Criterios START

Version en espafiol de los criterios START (Screening

Tool to Action the

Right Treatment)

SI

NO

«Salvo que el paciente esté en situacién terminal y

por tanto necesite un enfoque farmacoterapéutico




paliativo, deberian considerarse los siguientes
tratamientos cuando se hayan omitido sin unarazén
clinica clara. Se asume que el prescriptor observara
todas las contraindicaciones especificas de estos
farmacos antes de recomendarlos en pacientes

mayores.»

Seccidén A. Sistema cardiovascular

1. Antagonistas de la vitaminakK, inhibidores directos de la
trombina o inhibidores del factorXa en presencia de fibrilacién
auricular cronica

2. AAS (75-160 mg/dia) en presencia de fibrilacion auricular
cronica cuando los antagonistas de la vitaminaK, inhibidores
directos de la trombina o inhibidores del factorXa estan
contraindicados

3. Antiagregantes (AAS, clorpidogrel, prasugrel o ticagrelor)
con antecedentes bien documentados de enfermedad vascular
coronaria, cerebral o periférica

4. Antihipertensivos cuando la presion arterial sistolica sea
habitualmente >160 mmHg y/o la presion arterial diastolica sea
habitualmente > 90 mmHg (> 140 mmHg y > 90 mmHg,

respectivamente, si el paciente es diabético)

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

6. IECA en la insuficiencia cardiaca sistélica y/o cardiopatia
isquémica bien documentada

7. Betablogueantes en la cardiopatia isquémica

8. Betablogueantes apropiados (bisoprolol, nebivolol,
metoprolol o carvedilol) en la insuficiencia cardiaca sistélica

estable




Seccidén B. Sistema respiratorio

1. Agonista beta-2 o antimuscarinico (p. ej., ipratropio,
tiotropio) inhalado pautado en el asma o la EPOC leve a
moderada

2. Corticosteroide inhalado pautado en el asma o la EPOC
moderada a grave, cuando FEV1 < 50% del valor predicho y
existen frecuentes exacerbaciones que requieren
corticosteroides orales

3. Oxigenoterapia domiciliaria continua en la hipoxemia
cronica (pO2 < 8,0 kPa, 60 mmHg o SatO2 < 89%)

Seccion C. Sistema nervioso central y 0jos

1. Levodopa o un agonista dopaminérgico en la enfermedad
de Parkinson idiopética con deterioro funcional y discapacidad
secundarias

2. Antidepresivos no triciclicos en presencia de sintomas
depresivos mayores persistentes

3. Inhibidores de la acetilcolinesterasa (donepezilo,
rivastigmina, galantamina) para la enfermedad de Alzheimer
leve-moderada o la demencia por cuerpos de Lewy (rivastigmina)

4. Prostaglandinas, prostamida o betabloqueantes tépicos

para el glaucoma primario de angulo abierto

5. ISRS (ISRN o pregabalina si los ISRS esté contraindicados)
para la ansiedad grave persistente que interfiere con la
independencia funcional

6. Agonistas dopaminérgicos (ropinirol, pramipexol o
rotigotina) para el sindrome de piernas inquietas una vez se han
descartado como causas la deficiencia de hierro y la enfermedad

renal grave

Seccion D. Sistema gastrointestinal




1. IBP en la enfermedad por reflujo gastroesofagico grave
o la estenosis péptica que precise dilatacién
2. Suplementos de fibra (p. ej., salvado, ispaghula,

metilcelulosa, sterculia)

en la diverticulosis con
antecedentes de estrefimiento

Seccion E. Sistema musculoesquelético

1. Farmacos antirreumaticos modificadores de Ia
enfermedad en la artritis reumatoide activa incapacitante

2. Bifosfonatos y vitamina D y calcio en pacientes que
reciben corticosteroides orales a largo plazo

3. Suplementos de calcioy vitamina D en pacientes con
osteoporosis conocida y/o fracturas por fragilidad previas y/o
densidad mineral 6sea con T inferiores a —-2,5 en multiples
puntos)

4. Antirresortivos o anabolizantes 6seos (p. €j., bifosfonatos,
ranelato de estroncio, teriparatida, denosumab) en pacientes
con osteoporosis conocida cuando no existan contraindicaciones
farmacoldgicas o clinicas pasa su uso (densidad mineral ésea
con T inferiores a —2,5 en multiples puntos) y/o antecedentes de
fracturas por fragilidad

5. Suplementos de vitamina D en pacientes mayores que no
salen de casa, sufren caidas o tienen osteopenia (densidad
mineral 6sea con T < -1,0 pero no < -2,5 en multiples puntos)

6. Inhibidores de la xantina oxidasa (p. ej., alopurinol,
febuxostat) en pacientes con antecedentes de episodios de gota
recurrentes

7.  Suplementos de acido
félico en pacientes que toman
metotrexato

Seccion F. Sistema endocrino
1. IECA (ARA-II si no se toleran los IECA) en la diabetes con

evidencia de enfermedad renal (proteinuria en una tira reactiva o




microalbuminuria (>30 mg/24 h) con o sin datos bioquimicos de

enfermedad renal

Seccidén G. Sistema genitourinario

1. Blogueantes alfa-1-adrenérgicos 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 atréfica sintomatica

Seccién H. Analgésicos

1. Opiodes potentes en el dolor moderado o severo cuando el
paracetamol, los AINE o los opiodes de baja potencia no son
apropiados para la gravedad del dolor o se han demostrado
ineficaces

2. Laxantes en pacientes que reciben opiodes de forma
regular

Seccion I. Vacunas

1. Vacuna trivalente anual contra la gripe estacional

2. Vacuna antineumocodcica
cada 5 anos




Anexo 8. Solicitud para la recoleccion de datos

De mi consideracion

Con un atento saludo me dirijo a usted. para solicitar de la manera mas comedida
Su autorizacion para acceder al area de estadistica del Centro de Salud Baba, con
la finalidad de recopilar informacion que requiero para el desarrolio de mi trabajo de
investigacion, cuyo tema es “Andlisis de Prescripciones Potenciaimente
Inapropiadas en Adultos Mayores del Centro de Salud, Baba, Ecuador, julio-
ddunbrldOZOW'.uinmmeWOWlle.WM
mmbmmmmvummcumammmammh
mmutmmammmmums«mabw.

Enmdopoducom«eonw.poyomdmdomhmm
F investigacion, agradezco y suscribo.
s, At

N T

Dr. Saltos B.
Cl: 1206117879




Anexo 9. Autorizacién del MSP para recolectar informacion.

MNISTERIO DE S4LUD PUBLICA

Direccién Distrital 12001 - Baba-Babahoyo-Montalvo - SALUD

Memorando Nro. MSP-CZS5-LR-12D01-SEDE-2020-6927-M
Babahoyo, 11 de noviembre de 2020

PARA: Presidente Anamer fos Rics Alejadro Saltos Bonifaz

ASUNTO: RESPUESTA-SOLICITUD PERMISO -DR.ALEJANDRO SALTOS

De mi considerucidn:

En atencién a la peticién de oficio de fecha 29 de octubre del 2020, que hace o Dr.
Alcjandro Salios B. con C.1. 1206] 17879, quicn salicita lo siguiente:

Con un atento sutudo me dirijo a Usted, pari golicitar de la manera mds comedida su
autorizacidn para acceder al drea de estadistica del Centro de Salud Baba, con la finalidad
de recopilar informacion que requiero paru el desarrollo de mi trabsjo de nvestigacion,
cuyo tema es: “Anilisis de Prescripciones Polencialmente Inapropisdas en Adultos
Mayores del Centro de Salud, Baba. Ecuador, Iulio-diciembre de 2019". La investigacidn
estard dirigida por la Dra. Maribel Diaz, Docente de ls Universidsd Cesar Vallejo en
calidad de mi twtora de ‘tesis para In oblencidn del titulo de Magister en Gestidn de los
Servicios de la Salud.

Con este amecedente adjunto  criterio juridico emitido en  Memorando  Nro,
MSP-CZS5-LR-12D01-AJ-2020-0299-Mpor  Ia Abg. Mereedes Marighelln  Crespo
Mendoza.RESPONSABLE DISTRITAL DE ASESOR{A JURIDICA,

Alentamente,

-
Dr, guez Rodriguez
DIR ‘AL DE SALUD 12D
Referencias:

= MSP-CZSS-LR-12001-AJ-2020-0299.M

Anexos:
- ficio_dr_slejsndro_saltos.pdf

Copia:



MNISTERIO DE SALUD PUBLICA

nmmm-mmm - SALUD

Memorando Nro, MSP-CZS5.1R-12001.SEDE-2020.6928-M
Babahayo, 11 de noviembre de 2020

PARA:  Sra, Mgs. Yesenia Olinda Litardo Fuestes
Respansable de la Unidad Anidada Baba

ASUNTO: SOLICITUD PERMISO -DR ALEJANDRO SALTOS

De mi considerncian:

&mmiéunhpﬂicihdc«ﬁﬁodekch”dcmklMquehluclm.
Algjasdro Saltos B, con C.1, 1206117879, quien solicit bo siguiente;

(huuauznbsnhdomdiijonmmd.mldm&hmmmacmmm
menmmamamm&maausaumhﬁmm
dtmﬁlrlMqumqtﬁcmmeldmndlodcnﬁhbujodeinmam.
mmw~msmmmmmwlnwmen Adulies
M-yuudel&mdesmmmm.juwhmazmr.uinmﬁmm
estard dirigida poe la Dry. Maribel Diaz, Docente de la Universidad Cesar Vallepo ¢n
W&mmkmmhmﬁwdmbdemgmuam&u
Servicios de [a Salud,

Can este antecedente sdjunto criterio juridico emitido por 13 Abg, Mercodet Marianella
Crespo Mendoza RESPONSABLE DISTRITAL DE ASESORIA JURIDICA, validando
1a soliciind ded Dr. Alejandro Saltos, poe lo que se satifica para que se ayude con o
requerido dentro de to que estable el derecho de conlidencialidad,

Alentamente,

Dr. x Rodrigucz
DIRE AL DE SALUD 12D01

Refesencias ¢
- MSP-CZS5-LR-12D01-A)- 202000000

Anexin
- oficio_dr._alsjaniro_salins puf.
- mepcas e 1200 |-y 2020-029-m_dr,_salion pelf

Copia;
S Loda. Murgieits Rosa Brivn Ssanez
Téenico de Vemtnilla Unicn



MNISTERIO DE SALUD PUBLICA

Direccién Distrital 12001 - Baba-Babahoyo-Montalvo - SALUD
Asesoria Jurfdica

Memorando Nro. MSP-CZSS-LR-12D01-AJ-2020-0290-M
Babahoyo, 11 de noviembre de 2020

PARA: S Dr. Masmel Armondo Rodrigoez Rodriguez
Director Distrital de Salud 12D01

ASUNTO: SOLICITUD PERMISO -DR ALEJANDRO SALTOS

De mi consideracidn:

En atencidn a la peticida de oficio de focha 29 de octubre del 2020, que hace el Dr.
Algjandro Salroe B, con C.1 12061 17879; quien soliciia o siguicnie;

Con un atento saldo me dirijo o Usted, para solicitar de Ja manera mis comedida su
aulorizacion pars seceder ol drea de estadistica del Centro de Salud Baba, coa la finalidad
de recopilar informacidn que reguiero para ¢l desarvollo de mi trabajo de investigacite,
cuyo tema cs: “Andlisis de Prescipeiones Poiencialmente Inapropindas en Adubios
Mayores del Centro de Satud, Baba, Ecuador, julio-diciembre de 20197, La investigacidn
estarh dirighda por dn D, Maribel Disz, Docente de la Universidad Cesar Vallejo en
calidad de mi tutors de tesis parn L oblencide del ttalo de Magister en Gestion de los
Servicios de la Salud, 8

La Constitucidn del Bcoador An. 350.- EmdeMmmuucom
nmhfmmmymmmvlstdndmﬂhymm.
investigacion clentifica y tecnoddgica: b innovacioa, promocidn, desarrollo y difusida de
los saberes v las cultueas; la constroceidn de soluciones para los problemas del pas, en
relacion con los objetivos ded régimen de desarrollo,

Ley Orgdnica de Edocacidn Superior Art. 8.+ Serdn fines de Ia Educacide Superioe- La
educacion superior tended los siguientes fines: [) fomentsr y ciocutar programas de
investigacidn de carficler cientifico, tecnoldgico y pedagbgico que contleven al
mejoramiento ¥ proteccidn del ambiente y pronmevan ¢l desamollo sustentable nacional.
#) Costituir espacios paca ¢l fortalecimiznto del Estado Constitucional, sobesano,
independicate, unitario, intercultaral, plurinacional y por ser procedente lo solicitado se e
concede | autarizacidn taico; v,

Parn ¢l aceeso a la ieformacion soficitada, respetandn el derecho 2 la reserva de
conformidad con lo establecida art. 66 numeral 11y 19 de la Constinscidn del Ecundor
que dice:

11, B! derecho & guardar reserva sobre sus conviccionss. Nadie poded ser obligado a
decharar sobre ks mismins ea ningda caso se podrd exigir o wilizar sin nusodizacidn del
titular o de sus legitimas repeeseotantes, la informacida personal o de terceros sobre sus
creencias religiosss, (liacion o pensamicnto politico, ai sobre datos referentes a su sabud
y vida sexunl, salvo por necesidades médicas.

Na}



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Direccién Distrital 12001 - Baba-Babahoyo-Montalvo - SALUD
Asesorfa Juridica

Memarande Nro. MSIP-CZS5-LR-12D01-AJ-2020-0299-M
Babahoyo, 11 de noviembre de 2020

19. El desecho # 1a protecdidn de dutos de cardetor personal, que incluye ¢l acceso y I
decisin sobre informacidn y datos (e este eardeter, asi como sy correspondiente
proteceidn. La recoleeeidn, archivo, procesimiento, distribucion o difusidn de estos datos
o informacién requeririn Ia autorizacién del titular o ¢l mandato de la ley.

Por set PROCEDENTE concédase 1o solicitado por el Dr. Alejandro Saltos B. quicea s¢
encuentra estudiando para la obtencidn del titulo de Magister en Gestidn de los Servicios
de Ia Salud, In investigacidn cstard dirigida por Ia Dra, Maribel Dfaz, Docente de la
Universidad Cesar Vallcjo oficicse a Ja Directora del Subcentro de Baba con cl fin de
que autorice a quiea corresponda y asi Coordinar lo procedente con el Dr. Alejandro
Saltos B. en base a la elaboracién del proyecto de investigacion von el temi: “Andligis de

Potencinlmente Inapropiadas en Adultos Mayores del Centro de Salud,
Baba, Ecuador, julio-diciembre de 2019

Alentamente, \

Documento firmado electrénicamente

Abg. Mercedes Marianella Crespo Mendoza
RESPONSABLE DISTRITAL DE ASESORA JURIDI
. LR-12D01-VUAU-2020-0446-E

Anexog

- Wﬂwomw

'Sm. Leda Masgarlia Rosa Bravo Suarez
Téenien do Ventanita Unica



Anexo 10. Validacion del proyecto
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m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

OBSERVACIONES

Anexo 11. Confiabilidad del proyecto

INFORME DE CONFIABILIDAD
CONFIABILIDAD DE LA PRUEBA DE PRESCRIPCIONES
POTENCIALMENTE INAPROPIADAS EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
DE SALUD BABA, ECUADOR, 2019
ALFA DE CRONBACH (CONSISTENCIA INTERNA)

DIMENSION 1: DATOS SOCIODEMIGRAFICOS




Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,691 5

Los resultados de la dimension de datos sociodemograficos, fue de un Alfa de
Cronbach de ,691; lo que indica que es minimamente aceptable para evaluar la
dimension en estudio.

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza Alfa de
escala siel de escala si Correlaci Cronbach si
elemento se el elemento 6n total de el elemento

ha se ha elementos se ha

suprimido suprimido corregida suprimido
EDAD 17,80 20,178 ,276 ,703
SEXO 17,60 18,489 ,821 ,630
ESTADO CIVIL 15,10 14,544 , 703 ,546
NIVEL DE 17,50 19,167 ,470 ,668

INSTRUCION
suma 8,80 4,844 ,851 ,606
DIMENSION 2-3-4: COMORBILIDADES- PRESCRIPCIONES

POTENCIALMENTE INAPROPIADAS-POLIMEDICACION

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
, 766 3

Los resultados de las dimensiones de comorbilidades- prescripciones
potencialmente inapropiadas-polimedicacion, fue de un Alfa de Cronbach de ,766;

lo que indica que es muy respetable para evaluar las dimensiones en estudio.



Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza Alfa de
escala siel de escalasi Correlaci Cronbach si
elemento se el elemento 6n total de el elemento
ha se ha elementos se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
COMORSBILID ,90 ,989 447 ,899
ADES
PPI 1,20 1,067 ,667 ,625
POLIMEDICA 1,10 ,989 742 ,539
CION

ALFA DE CRONBACH DE LA VARIABLE TOTAL

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
, 716 8

Los resultados de la variable total, fue de un Alfa de Cronbach de ,716; lo que

indica que es respetable para evaluar la variable en estudio.

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza Alfa de
escala siel de escalasi Correlaci Cronbach si
elemento se el elemento Ontotal de el elemento

ha se ha elementos se ha

suprimido suprimido corregida suprimido
EDAD 19,40 27,600 ,194 721
SEXO 19,20 25,511 , 716 ,675
ESTADO CIVIL 16,70 21,789 ,563 ,653
NIVEL DE 19,10 25,433 ,532 ,682

INSTRUCION



COMORSBILIDAD
ES

PPI

POLIMEDICACIO
N

suma

20,10

20,40
20,30

10,40

24,544

28,711
27,122

7,378

,675

,096
,385

1,000

,664

, 730
, 704

;590




