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Resumen 

Objetivo: Determinar la asociación entre el tipo de servicio de salud (consulta 

externa, hospitalización y emergencia) usado y la frecuencia de prescripción 

potencialmente inapropiada según criterios STOPP/START en adultos mayores 

atendidos en el servicio de medicina en un hospital público nivel II, Huaraz - Perú 

2023 

Método: Estudio transversal, analítico, retrospectivo. Se analizaron 310 historias 

clínicas de personas adultas >65 años que se atendieron en el servicio de medicina 

(consulta externa, hospitalización y emergencia) durante el primer semestre del 

2023 mediante el muestreo no probabilístico por conveniencia. Se utilizo una ficha 

de recolección de datos para registrar las características sociodemográficas de la 

población y los criterios STOPP/START. Se uso el software estadístico Stata 17.0. 

para el cálculo de los resultados. 

Resultados: Se encontró un 84.6% de prescripción inadecuada según criterios 

STOPP en los adultos mayores que fueron atendidos en consultorio externo y 

según START se presentó prescripción inadecuada en el 51.9% del mismo servicio. 

Conclusiones: Se encontró que en consulta externa existe la mayor asociación a 

prescripción inadecuada según los criterios STOPP (84.6%) y START (51.9%) en 

relación a emergencia y hospitalización. 

Palabras clave: Prescripción inadecuada, servicio de salud, hospitalización. 



vii 

Abstract 

Objective: Determine the association between the type of health service (outpatient 

consultation, hospitalization and emergency) used and the frequency of potentially 

inappropriate prescription according to STOPP/START criteria in older adults 

treated in the medicine service in a level II public hospital, Huaraz - Peru 2023. 

Method: Cross-sectional, analytical, retrospective study. 310 medical records of 

adult patients over 65 years of age who were treated in the medicine service 

(outpatient consultation, hospitalization and emergency) during the first half of 2023 

were analyzed using non-probabilistic convenience sampling. A data collection form 

was used to record the sociodemographic characteristics of the population and the 

STOPP/START criteria. Stata 17.0 statistical software was used. for calculating the 

results. 

Results: An 84.6% of inappropriate prescriptions were found according to STOPP 

criteria in older adults who were treated in the outpatient clinic and according to 

START, inappropriate prescriptions were present in 51.9% of the same service. 

Conclusions: It was found that in outpatient consultation there is the greatest 

association with inappropriate prescription according to the STOPP (84.6%) and 

START (51.9%) criteria in relation to emergency and hospitalization. 

Keywords: Inappropriate prescribing, health services, hospitalization.
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I. INTRODUCCIÓN

La Organización de las Naciones Unidas informa que a nivel mundial se ha 

reportado mayor número de adultos mayores.1 Según información del banco 

mundial el porcentaje de individuos de 65 años a más se ha duplicado durante 

las últimas 6 décadas, ya que, en 1960 esta población no llegaba ni al 5% pero 

en 2021 represento el 9,54% de la población a nivel mundial.2 En 2019 

calcularon que la proporción de adultos mayores de 65 años fue 1 de cada 

11.Hay estimación que en 2050 al menos 1 de cada 4 personas que vivan en

América del Norte o Europa podría tener sesenta y cinco años a más y que la 

población mayor de ochenta años seria  tres veces mayor, de ciento cuarenta y 

tres millones registrados en 2019 aumentaría a cuatrocientos veintiséis millones 

al año 2050.1 En nuestro país, el INEI menciona que en el año 50, la estructura 

de la población estaba constituida principalmente por niñas(os); por cada 100 

habitantes 42 eran menores de 15 años; en 2021 por cada 100 habitantes 25 

tenían menos de 15 años. Es así que se reportó que, en Perú, incrementó la 

proporción de la población de adultos mayores (60 años) que era en 1950 de 

5,7% a 13,0% en el 2021.3 

El riesgo de desarrollar múltiples patologías aumenta considerablemente con la 

edad, lo cual tiene efectos significativos en la capacidad intrínseca de los adultos 

mayores.3 Un estudio en Chile reveló que el 50% de los gastos en salud de los 

adultos mayores está relacionado con hospitalizaciones, lo que representa un 

costo de 250 mil millones de dólares. Así mismo, se estima que este gasto 

aumentara 2,5 veces para 2020.4  

Los objetivos de Desarrollo Sostenible incluyen metas cruciales dirigidas a 

perfeccionar la calidad de vida de las personas mayores, destacando la meta 

3.8, que se refiere a la cobertura de salud universal. Sin embargo, en nuestro 

país, los sistemas sanitarios se adaptan de manera insuficientemente rápida a 

las cambiantes demandas, resultando en problemas como el limitado acceso de 

las personas a los servicios de salud oportunos y de buena calidad. También 
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persisten barreras que dificultan el acceso de las personas mayores a los 

servicios de salud, especialmente en los países de bajos ingresos y entre 

personas con bajos recursos en países de ingresos altos. Un estudio del 2013 

menciona que los motivos por los que un adulto mayor busca atención medica 

son independientes de la carga de enfermedad que padezca, encontraron que 

gran cantidad de adultos mayores usa los servicios de salud sin que haya una 

razón clara desde la perspectiva del médico, otro grupo de población va 

directamente a los hospitales buscando atención por especialistas.5 

Según la OMS los adultos mayores son los que más utilizan los servicios de 

salud a diferencia de las personas más jovenes.5 Un estudio retrospectivo en 

pacientes de catorce años en adelante que estuvieron hospitalizados entre 1990 

- 1996, y los que fueron atendidos en consulta externa y emergencia del Hospital

Nacional Cayetano Heredia en 1997, reporta que el 28.11% de los atendidos en 

hospitalización fueron adultos mayores. En consulta externa y emergencia se 

registró que el 16.76% y el 6.2% de los atendidos fueron adultos mayores.6 Los 

cambios que se producen en el envejecimiento causan la modificación en la 

farmacocinética por esto los riesgos son diferentes en comparación con la de 

los adultos jóvenes al iniciar un tratamiento.7 Hay datos que los adultos mayores 

son frecuentes consumidores de fármacos.8 Estudios informan que 1 de los 

problemas de salud del adulto mayor es la polifarmacia, debido a las múltiples 

enfermedades y dolencias que padecen, esto conlleva algunas veces a una 

indicación excesiva de fármacos de parte del galeno y/o a la automedicación. 

No hay consenso en cuanto a la cantidad de medicamentos que son 

indispensables para que a un paciente se lo considere como polimedicado,9 

algunos autores han definido al termino de polifarmacia como el uso simultáneo 

y continuo de cuatro o más fármacos o el consumo de cinco o más fármacos.7  

La incidencia de la polifarmacia varía según la definición que se utilice, va entre 

el 5% - 78%, un estudio en norteamericanos mostró, que del 44% al 57% entre 

hombres y mujeres >65 años consumían más de 5 fármacos. Además, se 

encontró que la cantidad de fármacos usados por las personas mayores 

atendidos ambulatoriamente fue de 2 - 9 fármacos y la prevalencia de 

polifarmacia sin indicación médica se presentó en el 60% de los adultos 



3 

mayores. En la población geriátrica la polifarmacia es la causa del 10% de 

atenciones en urgencias, esto corresponde entre el 10 - 17% de las 

hospitalizaciones, de estos ingresos el 38% ponen en riesgo la vida.8 Esta 

situación genera preocupación en las autoridades de salud a nivel 

internacional.7 Investigaciones mencionan que mayor consumo de fármacos se 

asocia de forma independiente con un riesgo alto de presentar efectos 

secundarios por medicamentos, independientemente de la edad. Se presenta 

RAM (reacciones adversas a medicamentos) en al menos el 5% de los 

pacientes que ingieren 1 medicamento, esto aumenta en un 100% cuando se 

toma más de 10 fármacos. Se considera como prescripción inapropiada al 

riesgo de presentar efectos adversos a los medicamentos y cuando estos 

efectos son superiores al beneficio clínico que le aporta al paciente.9 En un 

estudio transversal que incluyó a adultos mayores (> de 65 años) encontraron 

que la prescripción inapropiada se presentó en un 40.7 % y la polifarmacia en 

un 81.7%.10 

Por lo descrito se ha formulado el problema: ¿Cuál es la asociación entre el tipo 

de servicio de salud (consulta externa, hospitalización y emergencia) y la 

prescripción potencialmente inapropiada según criterios STOPP/START en 

adultos mayores en un hospital público nivel II, Huaraz - Perú 2023? 

El interés de este trabajo radica  en que con este trabajo se busca conocer la 

relación que existe entre el tipo de servicio de salud (consulta externa, 

hospitalización y emergencia) donde se atienden los adultos mayores y la 

frecuencia de la prescripción inadecuada de medicamentos, conocer en que 

sistemas fisiológicos se prescribe inadecuadamente los fármacos en la 

población de adultos mayores que se atienden en un cierto periodo en un 

hospital de Huaraz y de esta manera brindar la información a esta institución 

para que lo tenga en cuenta y sean minuciosos en el manejo de este grupo 

poblacional. En nuestro país según las estadísticas ha aumentado en proporción 

la población adulta mayor en relación a años anteriores y se estima que en años 

posteriores esta población seguirá siendo mayor en relación con la población de 

niños.1 El envejecimiento en la población causa mayor prevalencia de 

enfermedades crónicas, múltiples enfermedades, consumo de varios 
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medicamentos y hasta la automedicación. Esto genera que haya más 

predisposición a las complicaciones derivadas de una medicación inadecuada, 

que está relacionada con las múltiples patologías de las que padecen los adultos 

mayores y que frecuentemente necesitan consumir varios medicamentos como 

su tratamiento diario, generando así una relación directamente proporcional con 

la aparición de las RAM,6 a su vez estas RAM generan un porcentaje 

significativo de ingresos hospitalarios, lo que genera la limitación funcional y la 

dependencia en estos pacientes, influyendo negativamente en las actividades 

de vida diaria de este grupo poblacional. Este acontecimiento representa un 

gran problema de salud por la repercusión en las cifras de morbimortalidad y el 

uso de los recursos sanitarios.7 

Por esto, se plantea como objetivo general: Determinar la asociación entre el 

tipo de servicio de salud (consulta externa, hospitalización y emergencia) usado 

y la frecuencia de prescripción potencialmente inapropiada según criterios 

STOPP/START en adultos mayores atendidos en el servicio de medicina en un 

hospital público nivel II, Huaraz - Perú 2023. Los objetivos específicos son: 

Describir las características sociodemográficas de los pacientes de este estudio. 

Determinar la periodicidad de la prescripción potencialmente inapropiada de 

fármacos según criterios STOPP/START en adultos mayores atendidos en 

emergencia, hospitalización y consultorios externos del servicio de medicina. 

Determinar en qué sistemas fisiológicos es más frecuentes la prescripción 

inadecuada de fármacos en personas adultas mayores atendidas en 

emergencia, hospitalización y consultorios externos del servicio de medicina. 

Determinar la relación entre las cantidades de fármacos consumidos y la 

prescripción inadecuada en adultos mayores atendidos en emergencia, 

hospitalización y consultorios externos del servicio de medicina.  



5 

II. MARCO TEÓRICO

Montesa (España, 2013), realizó un estudio retrospectivo de casos control en 

adultos mayores (65 años) que acudieron a urgencias de un Hospital de 

Calatayud en el primer semestre del 2014, seleccionó a 141 casos (RAM) y 141 

controles luego de evaluar los criterios de inclusión que considero para su 

investigación. Encontró como resultados que de un total de doscientos ochenta 

y dos pacientes de este estudio el 58.5% fueron varones, la edad promedio de 

los participantes fue de 78 años y la media de toma de medicamentos en los 

casos fue de 7 fármacos, mientras que el promedio de toma de fármacos en los 

controles fue de 5 medicamentos. Además, encontró que en los 282 

participantes se presentaron 239 prescripciones inadecuadas de las cuales 137 

prescripciones se registraron en el grupo de los casos y 102 se registró en el 

grupo de los controles. Por otro lado, encontró que de los 282 participantes en 

un 84.7%, se registró por lo menos un caso de PPI. En el grupo de los casos la 

PPI se presentó en un 97.2% y en el grupo de los casos controles se registró 

PPI en el 72.3%. El autor concluye, que según los criterios STOPP los grupos 

de fármacos que más se asociaron con la prescripción inadecuada fueron; el 

grupo de fármacos anticoagulantes, los antiagregantes, los antihipertensivos, y 

los AINES. Además, menciona que de acuerdo a los criterios STOPP la 

prevalencia de prescripción inadecuada en el grupo de estudio se presentó en 

un 84.7%.11 

Jijón (Ecuador, 2013), realizó un estudio descriptivo, transversal, revisando 

historias clínicas electrónicas de 142 usuarios adultos mayores (65 años) que 

fueron hospitalizados en la unidad de cuidados prolongados entre enero del 

2012 y enero del 2013, valorando los criterios STOPP/START. Encontraron 

como resultados que de las 142 historias clínicas que fueron revisadas 38 fueron 

descartadas porque no cumplieron los criterios de inclusión de este estudio, de 

las 104 historias clínicas restantes se encontró que se hicieron 654 

prescripciones de 130 medicamentos, de los cuales 358 indicaciones son de 28 

medicamentos como consta en las historias clínicas, de estas 102 indicaciones 
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eran adecuadas y las otras 256 eran inadecuadas. Las 285 indicaciones 

restantes las consideraron como desconocidas debido a que son de 102 

fármacos que no están en el instrumento. Se determinó que el grupo de 

medicamentos más prescritos de forma inapropiada pertenecieron al sistema 

cardiovascular, registrándose 116 indicaciones, de las cuales 78.6% (81) se 

realizó en forma inapropiada. Con esto concluyen que los criterios STOPP-

START son útiles determinando la prescripción potencialmente inapropiada de 

medicamentos. Además, se encontró que la polimedicación en personas adultas 

mayores hospitalizadas presenta gran asociación con el grado de prescripción 

considerada como inapropiada en esta población de estudio.12 

Hudhra, et al (España, 2015), realizaron un estudio transversal, haciendo 

revisión de historias clínicas electrónicas al alta hospitalaria de 1004 pacientes 

adultos mayores que fueron seleccionados aleatoriamente, aplicaron los 

criterios STOPP y de Beers para detectar la PIP (prescripción potencialmente 

inapropiada) de medicamentos. Encontraron como resultados que de los 1004 

pacientes que se incluyeron aleatoriamente, solo 624 pacientes cumplieron los 

criterios de inclusión considerados en este estudio. Se encontró que la cantidad 

de fármacos indicados fue un factor de riesgo para PIP según los criterios de 

Beers y STOPP, en cuanto a la frecuencia de PIP se encontró que fue mayor 

en los pacientes que recibieron más de 12 medicamentos. Es así que se calculó 

que por cada medicamento adicional que se usó el riesgo de PIP aumentó en 

un 14 o 15%. Como conclusión según los resultados obtenidos sugirieron que 

los métodos usados para la disminución de la PIP en los adultos mayores con 

múltiples patologías se deben centrar en el manejo de la polifarmacia. Por esto 

informan que la revisión de la medicación al momento del alta hospitalaria es 

muy importante para los pacientes, sobre todo para aquellos que consumen más 

de 6 fármacos.13

Cruz, et al (España, 2016), realizaron un estudio descriptivo, transversal, 

realizando la revisión de historias clínicas de 45 408 pacientes >=70 años que 

fueron atendidos o visitados por personal de algún centro de salud de la RSLL 

(región sanitaria de Lleida) entre enero y diciembre del 2012. Encontraron que 

el 58.1% de la población del estudio cumplió como mínimo con 1 criterio de 
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prescripción inadecuada, el 39% de la población presento al menos 1 criterio 

STOPP y el 33.9% 1 criterio START. Informaron que los criterios STOPP 

positivos estuvieron relacionados a la prescripción de benzodiazepinas, 

antiinflamatorios no esteroideos (AINES) e inhibidores de la bomba de protones 

(IBP), mientras que los criterios START positivos estuvieron relacionados con 

falta de prescripción de bifosfonatos en usuarios de corticoides orales, estatinas 

y antiagregantes como prevención, suplementos de calcio o vitamina D para la 

osteoporosis y la metformina para la DM2 (Diabetes Mellitus tipo II). La edad 

avanzada, ser mujer, la polifarmacia, estar internado en un centro geriátrico o 

domiciliario estuvieron relacionados con mayor prescripción inadecuada. 

Concluyeron que los criterios STOPP/START identificaron prescripción 

inadecuada en más de la mitad de la población >=70 años de su región sanitaria 

en España.14 

Gorricho, et al (España, 2017), realizaron un estudio observacional, descriptivo, 

transversal entre julio y septiembre del 2016, haciendo una revisión del 

tratamiento de 103 pacientes mayores de 65 años de una residencia sanitaria. 

Encontraron como resultados que la mayoría de la población de estudio fueron 

mujeres (73.8%), de los cuales 84 (81.6%) pacientes presentaron al menos 1 

criterio STOPP/START, de los 84 pacientes el 38 (45.2%) presentaron criterios 

STOPP, 6 (7.1%) pacientes presentaron criterios START y 40 (47.6%) pacientes 

presentaron los dos criterios, en relaciona a los criterios STOPP el sistema más 

prevalente fue el SNC (sistema nervioso central) y psicótropos (33.7%), 

mientras que en relación con los criterios START el sistema más prevalente 

correspondió al sistema cardiovascular (66.6%), también reportaron que al 

menos en 59 (57.3%) pacientes hubo interacción farmacológica. Concluyeron 

que estos criterios son una herramienta importante para poder frenar la 

prescripción potencialmente inadecuada en los centros sanitarios, además 

refieren que sería bueno considerar crear un programa de adecuación y revisión 

sobre la medicación en los adultos mayores que este conformado por un equipo 

multidisciplinario, esto debido a la prevalencia de las interacciones de los 

fármacos.15  
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García, et al (Cuba, 2020), realizaron un estudio cuasiexperimental, longitudinal, 

haciendo revisión de historias clínicas de 200 pacientes de sesenta años a más 

hospitalizados, aplicando los criterios STOPP/START. Encontraron como 

resultados que al ingreso se identificaron 349 prescripciones inadecuadas 

según STOPP y 357 prescripciones inadecuadas según START, y según 

sistema fisiológicos, en el sistema nervioso central se reportó el 24,8 % de 

prescripciones inadecuadas según STOPP y en el sistema cardiovascular se 

reportó el 59,9 % de las prescripciones inadecuadas según START. También se 

reportó que la polifarmacia se presentó en el 43,0 % de los pacientes y estaba 

asociada principalmente con la comorbilidad que padecía el paciente, seguida 

por la presencia de dos o más prescripciones inapropiadas según los criterios 

STOPP. Los investigadores concluyeron que los criterios STOPP/START 

detectan prescripciones inapropiadas en ancianos hospitalizados en el contexto 

sanitario cubano, sobre todo en los fármacos que se utilizan en el tratamiento 

de las enfermedades del sistema nervioso central y del sistema cardiovascular. 

La comorbilidad y las prescripciones potencialmente inapropiadas son los 

factores que más influyen en la polifarmacia de los ancianos.16

Lizarga (Perú, 2021), realizó un estudio retrospectivo, analítico y transversal, 

haciendo la revisión de historias clínicas activas en el 2018 de 376 pacientes 

geriátricos, evaluando los criterios STOPP/START en la versión 2014.  Encontró 

que, de los trecientos setenta y seis participantes, consumían una media de 4,5 

fármacos por participante, de los que el 49.2% consumían entre 1-4 fármacos. 

Al menos en el 31,11% se presentó alguna PPI de acuerdo a los criterios 

STOPP/START. Un 25% no cumplía con los criterios STOPP y un 15% de los 

criterios START. Los pacientes que según los criterios START tenían PPI 

presentaron una media de tres enfermedades, con una mediana de 2 

enfermedades por paciente. El investigador concluyo en que hay un nivel alto 

de PPI que está relacionado con el consumo de laxantes en pacientes que usan 

regularmente opioides y como factores de riesgo que más se asociaron a 

prescripción inadecuada fueron las múltiples patologías y la polifarmacia a la 

que estuvieron expuestos los pacientes.5 Concluye su investigación 

mencionando que los factores de riesgo que más se asociaron a PPI fue la 
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polifarmacia y la pluripatología a la que estaban expuestos los pacientes del 

estudio. Además, encontró que en hospitalización hubo menor PPI (17,1%) de 

acuerdo a los criterios STOPP, en comparación con el 30% que se presentó en 

consulta externa.17 

Según la ONU establece que para que una persona sea considerada como 

adulto mayor debe tener de 60 años a más, además, menciona que en los 

países desarrollados se considera a una persona como adulto mayor cuando 

tengan de 65 años a más.18 En nuestro país existe una norma técnica sobre la 

atención integral de los adultos mayores donde consideran como adulto mayor 

a la persona que tenga de 60 años a más.19 Teniendo en cuenta la edad de esta 

población es importante saber que las comorbilidades son un problema común 

en este grupo poblacional, esto los expone a sufrir grandes complicaciones que 

representan un factor de riesgo para acontecimientos adversos de la salud 

como; la dependencia, el deterioro funcional, la discapacidad, las 

hospitalizaciones e incluso pueden llegar la muerte.20 

Es importante hablar sobre el envejecimiento, algunas literaturas consideran 

que un adulto mayor es vulnerable debido a que a su organismo le toma más 

tiempo recuperarse de algún proceso que alteran su normalidad. Además, se 

habla de que en esta etapa de la vida hay varios cambios fisiológicos que 

predisponen a que haya cambios en la farmacocinética y la farmacodinamia de 

los medicamentos que son prescritos en esta población para el manejo de sus 

comorbilidades, causando la modificación del índice terapéutico. También, se 

habla de que el envejecimiento está relacionado a cambios en la composición 

corporal, se menciona que hay más tejido graso y menos agua corporal total en 

su organismo, siendo frecuente encontrar hipoalbuminemia en este grupo 

poblacional, lo que también sería un factor que modificaría la distribución de los 

medicamentos. Estos cambios conllevan a que haya menos volumen de 

distribución, por ejemplo, con los medicamentos hidrosolubles (litio, digoxina, 

aminoglucósidos) lo que explicaría por qué se puede encontrar altas 

concentraciones de estos medicamentos a dosis que por lo general es el rango 

normal en un paciente joven, esto sería una justificación de porque es más 
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frecuente que una reacción adversa este estrechamente relacionado con la 

edad.8  

Además, es fundamental mantener una percepción global del adulto mayor y el 

ambiente donde vive, teniendo en cuenta los cambios cognitivos, sociales, 

fisiológicos y funcionales que puede tener. Esto es importante, ya que hay datos 

de que aproximadamente en un 25% de las RAM en este grupo poblacional es 

a causa de errores que comete el mismo paciente.8 

Las patologías a causa de medicamentos en adultos mayores están teniendo 

importancia, ya que la población de adultos mayores se ha incrementado.21 Es 

así que se define a la prescripción inadecuada como; la prescripción de algún 

medicamento donde es mayor el riesgo de tener algún efecto adverso sobre el 

beneficio clínico que le aporta al paciente, o cuando hay un alto riesgo de 

interacción entre medicamentos o el medicamento y la enfermedad. También se 

dice que hay prescripción inadecuada cuando la dosis, frecuencia, o duración 

es menos o más de lo prescrito y cuando se omite el uso de algún medicamento 

que es beneficioso y está indicado como tratamiento.22 

Durante algunos años se han creado varias herramientas para valorar y 

perfeccionar la calidad de prescripción y el uso de fármacos en adultos mayores 

usando 2 grupos de métodos como: los métodos implícitos, su fundamento está 

en el juicio clínico y los métodos explícitos, que se basan en criterios objetivos 

que son recolectados de técnicas de los consensos y de las opiniones de 

especialistas.21 Los métodos explícitos son los más fáciles de usar, se pueden 

reproducir fácilmente y permiten organizar la detección de PPI y sobre todo el 

uso de recursos es menos.11 

Los criterios STOPP/START se publicaron por 1 vez en Irlanda en 2008 pronto 

fueron respaldados por la Sociedad de Medicina Geriátrica de la Unión Europea. 

Luego fueron publicados en la versión en español, lo que contribuyó en gran 

medida en su difusión en los países donde se usa el español.11 Los criterios 

STOPP/START constan de 2 instrumentos: la herramienta de detección para 

alertar al médico sobre el tratamiento adecuado (START), tiene 22 criterios 

sobre la prescripción que están basados en la evidencia sobre fármacos para 
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patologías prevalentes en los adultos mayores y la herramienta de detección de 

prescripciones potencialmente inapropiadas en personas mayores de 65 años 

(STOPP) tiene 65 criterios que son relevantes clínicamente sobre 

medicamentos de prescripción inadecuada que están organizados de acuerdo 

a los sistemas fisiológicos. Además, se basan en problemas que están 

relacionados a las medicaciones en relación a las comorbilidades propias de la 

edad adulta mayor.1

III. METODOLOGÍA

3.1Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: Aplicada.23

Enfoque de investigación: Cuantitativo.23

Diseño de investigación: El diseño de investigación será transversal, 

analítico, retrospectivo.23 

3.2 Variables y operacionalización: 

Variables: 

Variable resultado o dependiente: 

Prescripción potencialmente inapropiada 

Variable predictora o independiente: 

Tipo de servicio de salud 

Otras covariables: 

- Edad

- Atención medica

- Polifarmacia

- Comorbilidades

- Tipo de servicio de salud

- Género

- Procedencia

- Grado de instrucción

- Estado civil
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Operacionalización de variables: (anexo 01) 

3.3 Población, muestra y muestreo: 

Población: Está constituida por historias clínicas de adultos mayores (≥65 

años) que hayan sido atendidos en emergencia, hospitalización o 

consultorio externo de medicina de un hospital público de Huaraz en el 

primer semestre del 2023. 

Criterios de inclusión: 

- Historias clínicas de adultos mayores de 65 años o más  

- Historias clínicas con datos completos y legibles. 

- Historias clínicas de pacientes que fueron atendidos en emergencia, 

hospitalización o consultorios externos de medicina en el primer semestre 

del 2023. 

- Historias clínicas de pacientes que recibieron tratamiento farmacológico 

en consultorio externo de medicina en el primer semestre del 2023. 

Criterios de exclusión: 

- No cumplir con los criterios de inclusión. 

- Historias clínicas con datos incompletos o ilegibles. 

- Historias clínicas de adultos mayores que tengan diagnóstico de cáncer, 

VIH o TBC. 

-Historias clínicas de adultos mayores que hayan recibido quimioterapia o 

radioterapia durante el primer semestre del 2023. 

- Historias clínicas de adultos mayores que hayan recibido tratamiento 

paliativo durante el primer semestre del 2023. 

- Historias clínicas de adultos mayores que no recibieron tratamiento 

farmacológico en consultorio externo durante el primer semestre del 2023. 

- Historias clínicas de adultos mayores que fallecieron durante el primer 

semestre del 2023. 

- Historias clínicas de pacientes que hayan sido referidos a un hospital de 

mayor complejidad en el periodo de estudio. 

- Historias clínicas de pacientes que hayan sido transferidos de servicio 

en el hospital durante el periodo de estudio. 
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Muestra: Para calcular la muestra de pacientes que serán incluidos en esta 

investigación se tomará en cuenta datos reportados en un estudio sobre la 

prevalencia de la prescripción inadecuada de medicamentos en adultos 

mayores (65 años) que es de 36% en consulta externa y de 55% en 

hospitalización. Se usó el programa Openepi donde la muestra salió 248 

pacientes, pero para efectos del estudio se va a incrementar el 20% de 

muestra sabiendo que podemos tener pérdidas o estar ante una realidad 

diferente, siendo el tamaño de muestra final de 310. Finalmente se decidió 

distribuir de forma proporcional las 310 pacientes para cada servicio siendo 

104 para consultorios externos, 103 para emergencia y 103 para 

hospitalización.  

Muestreo: Se aplicará el muestreo no probabilístico por conveniencia.23 

Unidad de análisis: Historia clínica de cada paciente adulto mayor (>65 

años) 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: Análisis documental debido a que los datos que se usarán para 

este estudio serán obtenidos de las historias clínicas de pacientes adultos 

mayores (>65 años).23 

Instrumento de recolección de datos: (anexo 02) 

- Ficha de recolección de datos

- Criterios STOPP/START

3.5 Métodos de análisis de datos: 

a) Análisis descriptivo

Se realizó un análisis descriptivo de nuestras variables de interés tales

como la edad, atención médica, polifarmacia, comorbilidad, sexo,

prescripción potencialmente inadecuada, procedencia, estado civil, el tipo

de servicio de salud y el grado de instrucción. Para lo cual, en nuestras

variables cuantitativas calculamos las medidas de tendencia central y

medidas de dispersión, tales como: media, mediana, desviación estándar y

rango intercuartílico. Por otro lado, para nuestras variables categóricas
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como procedencia, estado civil, grado de instrucción y sexo calculamos 

frecuencias absolutas y relativas.   

b) Análisis Bivariado

Para poder responder a nuestra hipótesis de investigación, nosotros 

realizamos el cálculo de pruebas paramétricas y/o pruebas no-

paramétricas, esto dependió de la distribución normal de la variable 

cuantitativa, que fue evaluada a través de la prueba de Kolmogorov - 

Smirnov por ser la muestra >50 y para la distribución de los datos a través 

se hizo por un histograma de frecuencias. Por ser el nivel de p<=0.05 en la 

prueba de la normalidad se usó una prueba no-paramétricas que fue la 

prueba de U-Mann-Withney. Finalmente, para evaluar la relación bivariada 

entre variables categóricas, usamos la prueba de Chi-cuadrado. 

c) Análisis multivariado (Estudios observacionales transversales

analíticos) 

Finalmente, para establecer el nivel de asociación entre los potenciales 

factores asociados a la variable resultado; prescripción potencialmente 

inapropiada. La asociación entre el tipo de servicio donde fue atendido y la 

prescripción potencialmente inadecuada, construimos un modelo lineal 

generalizado (GLM) con familia poisson, función de enlace log, y varianzas 

robustas para el cálculo de razones de prevalencias crudas (PRc) y razones 

de prevalencias ajustadas (RPa). Así mismo para controlar la potencial 

correlación entre los datos provenientes de un mismo médico tratante, se 

realizó un análisis por clúster, lo cual permitió controlar la pérdida de 

independencia de los datos. 

Todos los cálculos del estudio se realizaron en el software estadístico Stata 

17.0. Así mismo, se usó un intervalo de confianza al 95% y un valor p <= 

0.05 que fue considerado como significativo. 

3.6 Aspectos éticos: 

Este estudio se realizó basándose en lo descrito en el punto número 9 y 24 

de la declaración de Helsinki,24 además, el presente estudio fue presentado 

al comité institucional de ética en investigación de la Universidad César 
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Vallejo25 y se tuvo en cuenta los principios de bioética en investigación, 

respetando el principio de beneficencia (este estudio beneficiará al resto de 

la población con los resultados que se obtengan), no maleficencia (este 

estudio no practicó en humanos sólo se usarán registros de las atenciones 

que constaron en las historia clínica) y justicia.26 Considerando el tipo de 

estudio se tendrá en cuenta preservar la confidencialidad, la privacidad y el 

anonimato de los datos obtenidos para la posible publicación del estudio. 
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IV. RESULTADOS

Analizamos un total de 310 historias clínicas de adultos mayores de 65 años a más 

que se atendieron en el servicio de medicina en un Hospital Público nivel II de la 

región de Huaraz durante el primer semestre del 2023, se observó que la mediana 

de edad fue de 70 años, el 49.4% (153) de la población  tuvo entre 65 – 69 años, 

las mujeres representaron el 54.2% (168), el 56.1% (174) fueron casados, 172 

(55.5%) pacientes tenían estudios hasta primaria, el 92.9% (288) fueron de Huaraz, 

104 (33.6%) pacientes se atendieron en el servicio de consulta externa, mientras 

que en hospitalización y emergencia se atendieron 103 (33.2%) por cada servicio. 

Se observó que la mediana de atenciones en los 3 servicios fue de 2 atenciones, 

mostrando un rango intercuartílico entre 2-3 atenciones para consultorios externos 

y un rango intercuartílico entre 1-3 atenciones/paciente para emergencia y 

hospitalización, la mediana de patologías fue de 5 y la mediana de medicamentos 

que consumían fue de 7. Por último, se encontró que el 50% (155) presentó al 

menos 1 criterio de prescripción inadecuada según los criterios STOPP, mientras 

que según los criterios START solo el 28.4% (88) presentó algún criterio de 

prescripción inadecuada. 

Tabla 1: Características sociodemográficas y clínicas de adultos mayores 

atendidos en un hospital público nivel II, Huaraz – Perú 2023 (n = 310). 

Características n % 

Edad 

(mediana, RIC) 70 67 – 75 

Edad categorías 

65 – 69 153 49.4 

70 – 74 74 23.9 

75 – 79 42 13.6 

80 + 41 13.1 

Sexo 

Masculino 142 45.8 

Femenino 168 54.2 

Estado civil 

Soltero 17 5.5 

Casado 174 56.1 

Conviviente 86 27.7 

Viudo/Divorciado 33 10.7 

Grado de 
instrucción 
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Primaria 172 55.5 

Secundaria 125 40.3 

Superior 13 4.2 

Procedencia 

Huaraz 288 92.9 

Otras regiones 22 7.1 

Tipo de consulta o atención 

Consulta externa 104 33.6 

(mediana, RIC) 2 2 – 3 

Emergencia 103 33.2 

(mediana, RIC) 2 1 – 3 

Hospitalización 103 33.2 

(mediana, RIC) 2 1 – 3 

Enfermedades 

(mediana, RIC) 5 4 – 5 

Medicamentos 

(mediana, RIC) 7 5 – 9 

Criterios STOPP 

No 155 50.0 

Si 155 50.0 

Criterios START 

No 222 71.6 

Si 88 28.4 
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Se encontró que en el 68.3% (28) del grupo de adultos mayores de 80 años a más, 

se presentó prescripción inadecuada según los criterios STOPP y en el 43.9% del 

mismo grupo hubo prescripción inadecuada según los criterios START. En el 50.6% 

(85) de las mujeres se presentó prescripción inadecuada según STOPP, mientras

que según START las prescripciones inadecuadas fueron en los varones con un 

31.7% (45), en el 76.5% de los solteros hubo prescripciones inadecuadas según 

STOPP y según START en el grupo de viudos/divorciados se presentó en un 

36.4%, en el 52.3% (90) de los que tuvieron educación primaria se presentó 

prescripción inadecuada según STOPP y según START en el 30.4% de los que 

tuvieron educación secundaria. La mediana de patologías fue de 4 con un rango 

intercuartílico entre 4 – 6 patologías/paciente, 6 fue la mediana del número de 

fármacos usados con un rango intercuartílico entre 6 – 9 fármacos/paciente. 

Además, se encontró que en el 84.6% (88) de los que fueron atendidos en 

consultorio externo se presentó prescripción inadecuada según criterios STOPP y 

según START se presentó en el 51.9% del mismo servicio. 

Tabla 2. Factores asociados a la prescripción potencialmente inapropiada (PPI) en 
adultos mayores, empleando los criterios STOPP y START, en un Hospital Público 
nivel II, Huaraz – Perú 2023 (n = 310). 

Variables STOPP START 

n/N % 
Valor 

p 
n/N % 

Valor 
p 

Edad 
categorías 

0.064 0.080 

65 – 69 73/153 47.7 36/153 23.5 

70 – 74 32/74 43.2 21/74 28.4 

75 – 79 22/42 52.4 13/42 31.0 

80 + 28/41 68.3 18/41 43.9 

Sexo 0.820 

Masculino 70/142 49.3 45/142 31.7 

Femenino 85/168 50.6 43/168 25.6 

Estado civil 0.003 0.201 

Soltero 13/17 76.5 6/17 35.3 

Casado 78/174 44.8 41/174 23.6 

Conviviente 40/86 46.5 29/86 33.7 

Viudo/Divorciado 24/33 72.7 12/33 36.4 

Grado de 
instrucción 

0.657 0.509 

Primaria 90/172 52.3 48/172 27.9 

Secundaria 59/125 47.2 38/125 30.4 

Superior 6/13 46.2 2/13 15.4 

Enfermedades 



19 

(mediana, RIC) 4 4-6 4 4-6

Medicamentos 

(mediana, RIC) 6 6 - 9 6.5 
6.5 
- 9

Tipo de consulta o atención 0.000 0.000 

Consulta externa 88/104 84.6 54/104 51.9 

Emergencia 35/103 33.9 29/103 28.2 

Hospitalización 32/103 31.0 5/103 4.9 
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Se analizamos la prevalencia de PPI según los criterios STOPP en cada sistema, 

encontramos que el uso de analgésicos representó el 15% (50) y el 14% (45) se 

relacionó al uso de medicamentos para patologías del sistema cardiovascular. A 

diferencia de los criterios START y la prevalencia de PPI, encontramos que la falta 

de vacunación represento un 31% (40), seguido del tratamiento para patologías del 

sistema cardiovascular que representaron un 23% (29). 

 

Tabla 3. Criterios STOPP/START en relación al área de afectación en la población 

de estudio en un hospital público nivel II, Huaraz – Perú 2023. 

AREA DE AFECTACIÓN  STOPP  START  

Indicación de la medicación  3 (1%) -- (0%) 

Sistema cardiovascular  45 (14%) 29 (23%) 

Antiagregantes/anticoagulantes  25 (8%) -- (0%) 

Sistema nervioso central y psicótropos  41 (12%) 8 (6%) 

Sistema renal  10 (3%) -- (0%) 

Sistema gastrointestinal  10 (3%) 6 (5%) 

Sistema respiratorio  24 (7%) 20 (16%) 

Sistema musculoesquelético  37 (11%) 2 (2%) 

Sistema urogenital  0 (0%) 17 (13%) 

 

Sistema endocrino  42 (13%) 1 (1%) 

Fármacos que aumentan el riesgo de caídas  43 (13%) -- (0%) 

Analgésicos  50 (15%) 4 (3%) 

Carga antimuscarínica/anticolinérgica  2 (1%) -- (0%) 

Vacunas  -- (0%) 40 (31%) 

Total 332 (100%) 127 (100%) 
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Al analizar la relación entre el número de medicamentos usados/paciente y la 

prescripción inadecuada según STOPP y START, encontramos que el uso de 3 

(10) medicamentos que fue la cantidad mínima que no presento ninguna

prescripción inadecuada según los criterios STOPP o START, el 23% (75) de PPI 

según STOPP se relacionó al uso de 8 medicamentos y esto se presentó en 44 

pacientes, el 16% de PPI según STOPP está relacionado con el uso de 7 y 9 

medicamentos en 50 y 41 pacientes respectivamente. Con respecto a los criterios 

START se encontró que la prevalencia más alta es de 20.31% (26) y esto se 

relacionó al uso de 9 (41 pacientes) medicamentos/paciente, seguido de una 

prevalencia de 18.75% (24) de que se relacionó con el uso de 7 (50 pacientes) 

medicamentos. 

Tabla 4. Relación entre el número de medicamentos que consume cada paciente 

y el total de prescripciones inapropiadas según criterios STOPP/START en 

pacientes que se atienden en un hospital público nivel II, Huaraz – Perú 2023. 

N° de 
medicame

ntos 
usados 

Frecuencia 
N° PPI 
según 
STOPP 

Porcentaje 

N° 
medicacio
nes según 

START 

Porcentaje 

3 10 0 0% 0 0% 

4 30 12 4% 2 1.56% 

5 38 21 6% 12 9.38% 

6 50 41 12% 12 9.38% 

7 50 51 16% 24 18.75% 

8 44 75 23% 18 14.06% 

9 41 52 16% 26 20.31% 

10 25 46 14% 13 10.16% 

11 16 18 5% 12 9.38% 

12 4 6 2% 5 3.91% 

13 2 7 2% 4 3.11% 

Total 310 329 100% 128 100% 
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Encontramos que en emergencia (RPa; 0.41, IC:95%; 0.29 – 0.58, p:<0.001) y 

hospitalización (RPa; 0.39, IC:95%; 0.24 – 0.62, p:<0.001) hay menos prevalencia 

de prescripción inadecuada según STOPP en comparación con consultorio externo, 

según los criterios START hay mayor prevalencia de PPI en consultorio externo en 

comparación con emergencia y hospitalización.  

Tabla 5: Modelo de regresión múltiple para evaluar la asociación a la prescripción 

potencialmente inapropiada (PPI) en adultos mayores, empleando los criterios 

STOPP y START, en un Hospital Público nivel II, Huaraz – Perú 2023 (n = 310). 

STOPP START 

RP(a) IC 95% Valor p RP(a) IC 95% 
Valor 

p 

Tipo de atención 

Consulta externa Ref. Ref. 

Emergencia 0.41 
0.29 – 
0.58 

<0.001 0.59 
0.39 – 
0.89 

0.013 

Hospitalización 0.39 
0.24 – 
0.62 

<0.001 0.09 
0.05 – 
0.18 

<0.001 

En comparación con la consulta externa, las atenciones brindadas en emergencia 

presentan un 59% menor de probabilidad de presentar al menos un criterio STOPP 

y 61% menos probable en Hospitalización. Así mismo, las atenciones brindadas en 

emergencia presentan un 41% menor probabilidad de presentar al menos un criterio 

START y 91% menos probable en Hospitalización. 
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V. DISCUSIÓN

En los últimos 50 años se ha producido un incremento de población de adultos 

mayores en todo el mundo, hay información de que esto está en relación al aumento 

en la esperanza de vida y baja tasa de fecundidad. En nuestro país al menos el 

9.7% de la población son personas mayores y se reporta que de esta población el 

78% tiene al menos 1 enfermedad crónica. En este grupo poblacional los cambios 

fisiológicos predisponen a tener mayor riesgo de sufrir de enfermedades crónicas y 

degenerativas, esto genera que pueden tener múltiples patologías, por 

consiguiente, esto conlleva a que consuman varios medicamentos. Debido a esto 

las personas mayores son vulnerables a sufrir los efectos adversos de consumir 

varios medicamentos simultáneamente, esto influye en que los adultos mayores 

puedan sufrir prescripción inadecuada de medicamentos, ya sea por interacciones 

entre medicamentos, el uso de fármacos en dosis altas o por más tiempo del 

recomendado, fármacos de la misma familia, omisión de medicamentos con 

beneficio clínico, etc.39,40

En nuestro estudio se identificó que el 54.2% (168) fueron mujeres, estos datos se 

asemejan a los datos presentados por Berrospi et. al.41 quienes es su estudio 

reportaron que el 67.6% de la población de su estudio fueron mujeres. Además, los 

resultados son los esperados, ya que tienen relación con los datos reportados por 

el INEI, que informa que en la población de Huaraz hay más población de mujeres 

en relación a los hombres.42

Encontramos que la mediana de edad fue de 70 años y el rango de edad prevalente 

estuvo entre los 65 – 69 años (49.4%), seguido por el rango entre 70 – 74 años 

(23.9%). El 56.1% (174) eran casados, seguido del 27,7% (86) que eran 

convivientes. Estos datos se asemejan a los de David43 quien reporto que el rango 

de edad entre 65 – 74 años represento el 51% (152 pacientes), 127 (42%) pacientes 

eran casados y 68 (23%) vivían en unión libre que sería lo equivalente a 

convivientes como se reportó en nuestro estudio, los porcentajes reportados son 

menores que los encontrados en nuestro estudio, a pesar de eso representan la 

mayoría en cada variable en ambos estudios.  

Nuestros datos muestran que el 55.5%, de la población tenían estudios hasta 

primaria, esto puede deberse a que la mayoría de la población de la provincia de 

Huaraz se encuentra en la zona rural y esto puede estar asociado a la baja 



 
 

24 
 

economía que se reporta de años atrás, lo que pudo haber sido una brecha para la 

educación de esta población.44 Se encontró que el 92.9% de pacientes eran de 

Huaraz.  

Nuestros datos muestran que, en el servicio de consultorio externo, emergencia y 

hospitalización la mediana del número de atenciones fue de 2 a diferencia del rango 

intercuartílico de 2 – 3 atenciones en el servicio de consultorio externo y en 

emergencia y hospitalización el rango intercuartílico es de 1 – 3 atenciones. 

Encontramos que la mediana de enfermedades fue de 5, y la mediana de fármacos 

fue de 7 con un rango intercuartílico entre 5 – 9 fármacos, estos datos se asemejan 

a los encontrados por De las Salas et al.45 quien reporto en su estudio un promedio 

de consumo de 7 fármacos en su población.  

En relación a los criterios STOPP se encontró que hubo PPI en el 50% de nuestra 

población, un valor mucho mayor que el encontrado por De las Salas et al.7 que 

reporto solo el 30.94% y Cruz46 que reporto el 39%, para los criterios START 

encontramos PPI en el 28.4% de nuestra población, este valor es menor al 

encontrado por Cruz8 que reporto un 33.9% y mayor al encontrado por David43 que 

reporto 9%, este último valor puede deberse a que en su estudio David analizo 

varias áreas (de medicina y cirugía) y dentro de ellos en el servicio de medicina 

interna solo evaluó a 122 pacientes en hospitalización. 

El rango de edad de 75 – 79 años (52.4% - 31.0%) y la edad de 80 años (68.3% - 

43.9%) a más representan la mayor asociación con la PPI según STOPP y START, 

esto significa que a mayor edad hay más riesgo de PPI, esto se debe a que son un 

grupo poblacional vulnerable por los cambios fisiológicos que ocasiona el 

envejecimiento.40 Con respecto al sexo el ser mujer se asocia a mayor PPI según 

STOPP, mientras que el ser varón se asocia a mayor PPI (31.7%) según START. 

Estos datos se asemejan a los encontrados por De las Salas et al.45 quien reporto 

que la mayor frecuencia de PPI fue entre el rango edad de 60 – 80 años y en las 

mujeres fue mayor los criterios de PPI. 

Existe una asociación alta de PPI entre los solteros (76.5% - 35.3%) y los 

viudos/divorciados (72.7% - 36.4%) según STOPP y START respectivamente. 

Encontramos alta asociación entre los pacientes que estudiaron hasta primaria 

(52.3%) con la PPI según criterios STOPP, mientras que la asociación de PPI es 

menor en los pacientes que estudiaron hasta secundaria (30.4%) según criterios 
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START. La mediana de las enfermedades fue de 4 y de los fármacos fue 6 con un 

rango intercuartílico entre 4 – 6 enfermedades y de 6 – 9 medicamentos según los 

STOPP y START.  

Los datos encontrados en nuestro estudio evidenciaron que los pacientes que 

fueron atendidos en consulta externa presentaron (84.6% - 51.9%) alta asociación 

a la PPI según STOPP y START a diferencia de los pacientes que fueron atendidos 

en emergencia (33.9% - 28.2%) u hospitalización (31.0% - 4.9%) que presentaron 

una asociación menor de PPI según STOPP y START. Estos resultados se 

asemejan con lo reportado por Lizarga17 que concluyo en su estudio que los 

pacientes atendidos en consulta externa presentaron mayor (33.0%) PPI según 

STOPP y START a diferencia de los que fueron atendidos en hospitalización que 

tuvieron 19.1%. Los resultados del área de hospitalización que son los más bajos 

de las tres áreas de atención pueden estar relacionados a que en hospitalización 

hay un control minucioso de los fármacos que se administran cuidando la dosis y la 

frecuencia de aplicación, asociado al control periódico mediante la evolución clínica 

permanente del personal de salud. 

Si analizamos PPI en relación a los sistemas que evalúan los criterios STOPP y 

START, encontramos que el uso de analgésicos (15%) seguido del uso de 

fármacos para patologías del sistema cardiovascular (14%) representaron la mayor 

prevalencia de PPI según STOPP, mientras la falta de vacunación (31%) seguido 

del tratamiento para patologías del sistema cardiovascular (23%) representaron la 

mayor prevalencia de PPI según START. Los resultados de la falta de vacunación 

se asemejan a los encontrados por Muñoz y Quispe47 que reportaron que el 87.92% 

correspondía a la falta de vacunación. Se encontró que existe alta asociación entre 

la polifarmacia (7 a 9 medicamentos que se usaron el 55%) y la PPI según STOPP 

y START. 

Según el modelo de regresión múltiple, encontramos que la prevalencia de tener 

PPI según STOPP es 4.1 veces mayor en consultorio externo en relación a 

emergencia, mientras que la prevalencia de tener PPI según STOPP es 3.9 veces 

mayor en consultorio externo en relación a hospitalización. Los pacientes atendidos 

en consultorio externo en comparación con los atendidos en emergencia y 

hospitalización tienen 5.9 y 0.9 veces más prevalencia de tener PPI según START. 
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VI. CONCLUSIONES

• Se encontró asociación entre el tipo de atención recibida, en términos de

áreas, como consulta externa, hospitalización y emergencia y la presencia

de medicación inapropiada (PPI) según los criterios STOPP y START en

adultos mayores.

• En las características sociodemográficas predomino la edad entre 65-69

años, hubo más mujeres, la mayoría fueron casados, predomino el grado de

instrucción hasta primaria, y la mayoría eran de Huaraz.

• La frecuencia de PPI según criterios STOPP y START fue significativa en los

3 servicios evaluados, siendo mayor en consulta externa.

• La PPI según STOPP fue más frecuente en relación al uso de los

analgésicos y según START fue más frecuente la falta de vacunación.

• Existe una relación significativamente alta entre la polifarmacia (uso de 7 –

9 medicamentos/paciente) y la PPI según STOPP y START.
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VII. RECOMENDACIONES

• Realizar estudios semejantes en más hospitales para tener más datos sobre este

tema en esta población y así poder brindar una mejor atención a este grupo

poblacional.

• Compartir los resultados encontrados para que más profesionales del ámbito de la

salud conozcan del tema y así contribuir a buscar una mejora en la atención de

salud en este grupo poblacional, por consiguiente, mejoraría la calidad de vida en

este grupo de la población

• Capacitar al personal de salud sobre la importancia de conocer sobre PPI y el uso

racional de los medicamentos.

• Informar a la población sobre lo importante que es el uso racional de medicamentos

en la población de adultos mayores.

• Fomentar el uso de los criterios STOPP/START en las diferentes áreas de los

hospitales con el fin de mejorar la atención y el manejo de los adultos mayores.
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ANEXOS 

Anexo 01: Operacionalización de variables  

Variable Definición conceptual Definición operacional  Indicadores Tipo de variable y 
escala de medición 

Edad Es el tiempo que ha vivido 
una persona y se manifiesta 
en años.27 

Se tendrá en cuenta de 
acuerdo a los años 
cumplidos que tenga el 
participante al momento 
del estudio. 

65 – 69 años 

70 – 74 años 

75 -79 años 

80 a más 

Cuantitativa 

Discreta 

Atención 
médica 

Es el conjunto de servicios 
que se brinda a una 
persona; como prevención, 
tratamiento o rehabilitación 
de alguna molestia o 
patología que padezca.28 

Se medirá de acuerdo a la 
cantidad de veces que fue 
atendido en cada servicio 
(emergencia, consulta 
externa u hospitalización) 
durante el tiempo de 
estudio. 

Nº de veces que fue 
atendido en: 

-Emergencia o 

-Hospitalización o 

-Consultorio externo 

Cuantitativa 

Discreta 

Comorbilidad Es la existencia de 2 o más 
enfermedades en una sola 
persona y al mismo 
tiempo.29 

Se medirá de acuerdo al 
número de enfermedades 
que tenga el participante al 
momento del estudio. 

Número de 
enfermedades: 

1,2,3,4,5,6,7,8,9, >10 

Cuantitativa 

Discreta 
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Polifarmacia Es el uso de 5 o más 
medicamentos de forma 
simultánea, estén indicados 
por el médico o sean 
automedicados.30 

Se medirá de acuerdo a la 
cantidad de medicamentos 
que consume el 
participante al momento 
del estudio: 

1,2,3,4,5,6,7,8,9, >10 

Número de 
medicamentos 

Cuantitativa 

Discreta 

Prescripción 
potencialmente 
inadecuada 

Es la prescripción de algún 
medicamento que su uso 
conlleva a tener mayor 
riesgo de sufrir un efecto 
adverso en relación al 
beneficio clínico que le 
puede ofrecer al paciente, 
esto se produce cuando se 
usa medicamentos con alto 
riesgo de interacciones 
medicamento - 
medicamento o 
medicamento-
enfermedad.31 

Se contará el número total 
de prescripciones 
potencialmente 
inadecuadas según los 
criterios STOPP y se 
contará el número total de 
medicaciones esenciales 
que faltan según los 
criterios START. 

Criterios STOPP 

Criterios START  

Cuantitativa 

Continua 
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Sexo Son las características 
fisiológicas y biológicas que 
determinan a mujeres y 
hombres.32 

Se evaluará según la 
condición orgánica: -
Masculino  

-Femenino 

Masculino  

Femenino  

Cualitativa 

Nominal 

Procedencia Es el origen de algo, de 
donde nace o proviene 
alguien.33 

Se considerará de acuerdo 
al lugar de nacimiento, 
teniendo en cuenta a cuál 
de los 24 departamentos 
del Perú pertenece. 

Huaraz, Huánuco, 
Trujillo, Lima, 
Chimbote, 
Cajamarca, Chiclayo. 

Cualitativa 

Nominal 

Estado civil Son un grupo de 
condiciones de un individuo 
que van a determinar su 
situación jurídica, que le van 
a otorgar obligaciones y 
derechos.34 

Se evaluará de acuerdo a 
la condición que tenga 
cada participante:  

-Soltero (a),  

-Casada (o), 

-Viudo (a),  

-Divorciado (a). 

-Conviviente 

Soltero (a) 

Casado (a) 

Viudo (a) 

Divorciado (a) 

Conviviente 

Cualitativa 

Nominal 
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Grado de 
instrucción 

Es el grado más alto de 
estudios que haya realizado 
o esté realizando, dejando 
de lado si terminó o están 
incompletos.35 

Se evaluará de acuerdo a 
los niveles de educación 
que existen: 
-Inicial  
-Primaria 
-Secundaria 
-Superior 

Inicial 
Primaria 
Secundaria 
Superior 

Cualitativa 

Nominal 

Tipo de servicio 

de salud  

Los servicios de la salud son 

una amplia gama de 

prestaciones que brindan 

asistencia 

sanitaria. Ofrecen 

intervenciones, como 

programas y recursos 

destinados a promover y 

mejorar la salud y el 

bienestar de las personas. 

Estos servicios de salud 

pueden ser el servicio de 

salud de atención primaria, 

el servicio de salud de 

atención secundaria 

(disponible para 

diagnosticar y administrar 

tratamiento a pacientes que 

llegan luego de recibir la 

 

Se tendrá en cuenta el 

número de atenciones en 

el servicio donde fue 

atendido el paciente: 

- Emergencia 

1,2,3,4,5,6,7,8,9, >10 

- Consultorio externo 

1,2,3,4,5,6,7,8,9, >10 

- Hospitalización 

1,2,3,4,5,6,7,8,9, >10 

 

 

Numero de 

atenciones en: 

- Emergencia 

- Consultorio 

externo 

- Hospitalización 

Cuantitativa 

Discreta 
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atención primaria), y el 

servicio de salud de 

atención terciaria (incluye la 

atención hospitalaria de la 

persona sea de manera 

ambulatoria o en 

hospitalización).36,37. 
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Anexo 02. Instrumento de recolección de datos 
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CRITERIOS STOPP38 
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CRITERIOS START 
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