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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre el tipo de servicio de salud (consulta
externa, hospitalizacion y emergencia) usado y la frecuencia de prescripcion
potencialmente inapropiada segun criterios STOPP/START en adultos mayores
atendidos en el servicio de medicina en un hospital publico nivel Il, Huaraz - Peru
2023

Método: Estudio transversal, analitico, retrospectivo. Se analizaron 310 historias
clinicas de personas adultas >65 afios que se atendieron en el servicio de medicina
(consulta externa, hospitalizacion y emergencia) durante el primer semestre del
2023 mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utilizo una ficha
de recoleccién de datos para registrar las caracteristicas sociodemogréficas de la
poblacion y los criterios STOPP/START. Se uso el software estadistico Stata 17.0.

para el célculo de los resultados.

Resultados: Se encontr6 un 84.6% de prescripcion inadecuada segun criterios
STOPP en los adultos mayores que fueron atendidos en consultorio externo y

segun START se presento prescripcion inadecuada en el 51.9% del mismo servicio.

Conclusiones: Se encontré que en consulta externa existe la mayor asociacion a
prescripciéon inadecuada segun los criterios STOPP (84.6%) y START (51.9%) en

relacion a emergencia y hospitalizacion.

Palabras clave: Prescripcion inadecuada, servicio de salud, hospitalizacion.
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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 Il 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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.  INTRODUCCION

La Organizacién de las Naciones Unidas informa que a nivel mundial se ha
reportado mayor nimero de adultos mayores.! Segin informacién del banco
mundial el porcentaje de individuos de 65 afios a mas se ha duplicado durante
las ultimas 6 décadas, ya que, en 1960 esta poblacion no llegaba ni al 5% pero
en 2021 represento el 9,54% de la poblacién a nivel mundial.? En 2019
calcularon que la proporcion de adultos mayores de 65 afios fue 1 de cada
11.Hay estimacion que en 2050 al menos 1 de cada 4 personas que vivan en
América del Norte o Europa podria tener sesenta y cinco afios a mas y que la
poblacién mayor de ochenta afios seria tres veces mayor, de ciento cuarenta y
tres millones registrados en 2019 aumentaria a cuatrocientos veintiséis millones
al afio 2050.1 En nuestro pais, el INEl menciona que en el afio 50, la estructura
de la poblacion estaba constituida principalmente por nifias(os); por cada 100
habitantes 42 eran menores de 15 afios; en 2021 por cada 100 habitantes 25
tenian menos de 15 afios. Es asi que se reportd que, en Perd, incremento la
proporcién de la poblacién de adultos mayores (60 afios) que era en 1950 de
5,7% a 13,0% en el 2021.3

El riesgo de desarrollar multiples patologias aumenta considerablemente con la
edad, lo cual tiene efectos significativos en la capacidad intrinseca de los adultos
mayores.® Un estudio en Chile revel6 que el 50% de los gastos en salud de los
adultos mayores esta relacionado con hospitalizaciones, lo que representa un
costo de 250 mil millones de doélares. Asi 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
pais, los sistemas sanitarios se adaptan de manera insuficientemente rapida 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



persisten barreras que dificultan el acceso de las personas mayores a los
servicios de salud, especialmente en los paises de bajos ingresos y entre
personas con bajos recursos en paises de ingresos altos. Un estudio del 2013
menciona que los motivos por los que un adulto mayor busca atencion 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
razén clara desde la perspectiva del médico, otro grupo de poblacion va
directamente a los hospitales buscando atencién por especialistas.®

Segun la OMS los adultos mayores son los que mas utilizan los servicios de
salud a diferencia de las personas mas jovenes.® Un estudio retrospectivo en
pacientes de catorce afios 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
hospitalizacion fueron adultos mayores. En consulta externa y emergencia se
registrd que el 16.76% y el 6.2% de los atendidos fueron adultos mayores.® Los
cambios que se producen en el envejecimiento causan la modificacion en la
farmacocinética por esto los riesgos son diferentes en comparacion con la de
los adultos jévenes al iniciar un tratamiento.” Hay datos que los adultos mayores
son frecuentes consumidores de farmacos.? Estudios informan que 1 de los
problemas de salud del adulto mayor es la polifarmacia, debido a las multiples
enfermedades y dolencias que padecen, esto conlleva algunas veces a una
indicacion excesiva de farmacos de parte del galeno y/o a la automedicacion.
No hay consenso en cuanto a la cantidad de medicamentos que son
indispensables para que a un paciente se lo considere como polimedicado,®
algunos autores han definido al termino de polifarmacia como el uso simultaneo

y continuo de cuatro o mas farmacos o el consumo de cinco o méas farmacos.’

La incidencia de la polifarmacia varia segun la definicion que se utilice, va entre
el 5% - 78%, un estudio en norteamericanos mostro, que del 44% al 57% entre
hombres y mujeres >65 afios consumian mas de 5 farmacos. Ademas, se
encontré que la cantidad de farmacos usados por las personas mayores
atendidos ambulatoriamente fue de 2 - 9 farmacos y la prevalencia de

polifarmacia sin indicacion médica se presentd en el 60% de los adultos



mayores. En la poblacion geriatrica 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.? Esta
situacibn genera preocupacion en las autoridades de salud a nivel
internacional.’” Investigaciones mencionan que mayor consumo de farmacos 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 mas de 10 farmacos. Se considera como prescripcion inapropiada al
riesgo de presentar efectos adversos a los medicamentos y cuando estos
efectos son superiores al beneficio clinico que le aporta al paciente.® En un
estudio transversal que incluyé a adultos mayores (> de 65 afios) encontraron
que la prescripciéon inapropiada se presentd en un 40.7 % y la polifarmacia en
un 81.7%.1°

Por lo descrito se ha formulado el problema: ¢ Cual es la asociacion entre el tipo
de servicio de salud (consulta externa, hospitalizacibn y emergencia) y la
prescripcion potencialmente inapropiada segun criterios STOPP/START en

adultos mayores en un hospital publico nivel Il, Huaraz - Pert 2023?

El interés de este trabajo radica en que con este trabajo se busca conocer la
relacion que existe entre el tipo de servicio de salud (consulta externa,
hospitalizacion y emergencia) donde se atienden los adultos mayores y la
frecuencia de la prescripcion inadecuada de medicamentos, conocer en que
sistemas fisiologicos se prescribe inadecuadamente los farmacos en la
poblacion de adultos mayores que se atienden en un cierto periodo en un
hospital de Huaraz y de esta manera brindar la informacion a esta institucion
para que lo tenga en cuenta y sean minuciosos en el manejo de este grupo
poblacional. En nuestro pais segun las estadisticas ha aumentado en proporcion
la poblacién adulta mayor en relacion a afios anteriores y se estima que en afios
posteriores esta poblacion seguira siendo mayor en relacién con la poblacion de
nifios. El envejecimiento en la poblacién causa mayor prevalencia de

enfermedades cronicas, mdultiples enfermedades, consumo de varios



medicamentos y hasta la automedicacion. Esto genera que haya mas
predisposicion a las complicaciones derivadas de una medicacion inadecuada,
que esta relacionada con las multiples patologias de las que padecen los adultos
mayores y que frecuentemente necesitan consumir varios medicamentos como
su tratamiento diario, generando asi una relacioén directamente proporcional con
la aparicion de las RAM,®* a su vez estas RAM generan un porcentaje
significativo de ingresos hospitalarios, lo que genera la limitacion 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 repercusion en las cifras de morbimortalidad y el

uso de los recursos sanitarios.’

Por esto, se plantea como objetivo general: Determinar la asociacion entre el
tipo de servicio de salud (consulta externa, hospitalizacién y emergencia) usado
y la frecuencia de prescripcion potencialmente inapropiada segun criterios
STOPP/START en adultos mayores atendidos en el servicio de medicina en un
hospital publico nivel Il, Huaraz - Peri 2023. Los objetivos especificos son:
Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de este estudio.
Determinar la periodicidad de la prescripcion potencialmente inapropiada de
farmacos segun criterios STOPP/START en adultos mayores atendidos en
emergencia, hospitalizacién y consultorios externos del servicio de medicina.
Determinar en qué sistemas fisiologicos es mas frecuentes la prescripcion
inadecuada de farmacos en personas adultas mayores atendidas en
emergencia, hospitalizacion y consultorios externos del servicio de medicina.
Determinar la relacion entre las cantidades de farmacos consumidos y la
prescripcion inadecuada en adultos mayores atendidos en emergencia,

hospitalizacion y consultorios externos del servicio de medicina.



. MARCO TEORICO

Montesa (Espafa, 2013), realizd un estudio retrospectivo de casos control en
adultos mayores (65 afios) que acudieron a urgencias de un Hospital de
Calatayud en el primer semestre del 2014, seleccioné a 141 casos (RAM) y 141
controles luego de evaluar los criterios de inclusibn que considero para su
investigacion. Encontré 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 afios y la media de toma de medicamentos en los
casos fue de 7 farmacos, mientras que el promedio de toma de farmacos en los
controles fue de 5 medicamentos. Ademas, encontr6 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 registré en el
grupo de los controles. Por otro lado, encontré que de los 282 participantes en
un 84.7%, se registrd por lo menos un caso de PPI. En el grupo de los casos la
PPI se present6 en un 97.2% y en el grupo de los casos controles se registro
PPl en el 72.3%. EIl autor concluye, que segun los criterios STOPP los grupos
de farmacos que mas se asociaron con la prescripcion inadecuada fueron; el
grupo de farmacos anticoagulantes, los antiagregantes, los antihipertensivos, y
los AINES. Ademés, menciona que de acuerdo a los criterios STOPP la
prevalencia de prescripcion inadecuada en el grupo de estudio se present6 en
un 84.7%.11

Jijén (Ecuador, 2013), realizé un estudio descriptivo, transversal, revisando
historias clinicas electronicas de 142 usuarios adultos mayores (65 afios) 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 clinicas que fueron revisadas 38 fueron
descartadas porque no cumplieron los criterios de inclusion de este estudio, de
las 104 historias clinicas restantes se encontr0 que se hicieron 654
prescripciones de 130 medicamentos, de los cuales 358 indicaciones son de 28

medicamentos como consta en las historias clinicas, de estas 102 indicaciones



eran adecuadas y las otras 256 eran inadecuadas. Las 285 indicaciones
restantes las consideraron como desconocidas debido a que son de 102
farmacos que no estan en el instrumento. Se determiné que el grupo de
medicamentos mas prescritos de forma inapropiada pertenecieron al sistema
cardiovascular, registrandose 116 indicaciones, de las cuales 78.6% (81) se
realizd en forma inapropiada. Con esto concluyen que los criterios STOPP-
START son utiles determinando la prescripcién potencialmente inapropiada de
medicamentos. Ademas, se encontré que la polimedicacion en personas adultas
mayores hospitalizadas presenta gran asociacion con el grado de prescripcion

considerada como inapropiada en esta poblacion de estudio.!?

Hudhra, et al (Espafia, 2015), realizaron un estudio transversal, haciendo
revision de historias clinicas electrénicas al alta hospitalaria de 1004 pacientes
adultos mayores que fueron seleccionados aleatoriamente, aplicaron los
criterios STOPP y de Beers para detectar la PIP (prescripcion potencialmente
inapropiada) de medicamentos. Encontraron como resultados que de los 1004
pacientes que se incluyeron aleatoriamente, solo 624 pacientes cumplieron los
criterios de inclusion considerados en este estudio. Se encontrd que la cantidad
de farmacos indicados fue un factor de riesgo para PIP segun los criterios de
Beers y STOPP, en cuanto a la frecuencia de PIP se encontr6 que fue mayor
en los pacientes que recibieron mas de 12 medicamentos. Es asi que se calculd
gue por cada medicamento adicional que se uso el riesgo de PIP aumentd en
un 14 o 15%. Como conclusién segun los resultados obtenidos sugirieron que
los métodos usados para la disminucion de la PIP en los adultos mayores con
multiples patologias se deben centrar en el manejo de la polifarmacia. Por esto
informan que la revision de la medicacion al momento del alta hospitalaria es
muy importante para los pacientes, sobre todo para aquellos que consumen mas

de 6 fArmacos.13

Cruz, et al (Espafa, 2016), realizaron un estudio descriptivo, transversal,
realizando la revision de historias clinicas de 45 408 pacientes >=70 afios que
fueron atendidos o visitados por personal de algun centro de salud de la RSLL
(regién sanitaria de Lleida) entre enero y diciembre del 2012. Encontraron que

el 58.1% de la poblacion del estudio cumpli6 como minimo con 1 criterio de



prescripcion inadecuada, el 39% de la poblacion presento al menos 1 criterio
STOPP y el 33.9% 1 criterio START. Informaron que los criterios STOPP
positivos estuvieron relacionados a la prescripcion 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 prescripcion de bifosfonatos en usuarios de corticoides orales, estatinas
y antiagregantes como prevencion, suplementos de calcio o vitamina D para la
osteoporosis y la metformina para la DM2 (Diabetes Mellitus tipo Il). La edad
avanzada, ser mujer, la polifarmacia, estar internado en un centro geriatrico o
domiciliario estuvieron relacionados con mayor prescripcion inadecuada.
Concluyeron que los criterios STOPP/START identificaron prescripcion
inadecuada en mas de la mitad de la poblacion >=70 afios de su region sanitaria

en Espafna.'*

Gorricho, et al (Espafa, 2017), realizaron un estudio observacional, descriptivo,
transversal entre julio y septiembre del 2016, haciendo una revisién del
tratamiento de 103 pacientes mayores de 65 afios de una residencia sanitaria.
Encontraron como resultados que la mayoria de la poblacion 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 mas
prevalente fue el SNC (sistema nervioso central) y psicotropos (33.7%),
mientras que en relacion con los criterios START el sistema méas prevalente
correspondioé al sistema cardiovascular (66.6%), también reportaron que al
menos en 59 (57.3%) pacientes hubo interaccion farmacoldgica. Concluyeron
gue estos criterios son una herramienta importante para poder frenar la
prescripcion potencialmente inadecuada en los centros sanitarios, ademas
refieren que seria bueno considerar crear un programa de adecuacion y revision
sobre la medicacion en los adultos mayores que este conformado por un equipo
multidisciplinario, esto debido a la prevalencia de las interacciones de los

farmacos.1®



Garcia, et al (Cuba, 2020), realizaron un estudio cuasiexperimental, longitudinal,
haciendo revision de historias clinicas de 200 pacientes de sesenta afios a mas
hospitalizados, aplicando los criterios STOPP/START. Encontraron como
resultados que al ingreso se identificaron 349 prescripciones inadecuadas
segun STOPP y 357 prescripciones inadecuadas segun START, y segun
sistema fisioldgicos, en el sistema nervioso central se reportd el 24,8 % de
prescripciones inadecuadas segun STOPP y en el sistema cardiovascular se
reportd el 59,9 % de las prescripciones inadecuadas segun START. También se
reporté que la polifarmacia se presento en el 43,0 % de los pacientes y estaba
asociada principalmente con la comorbilidad que padecia el paciente, seguida
por la presencia de dos 0 mas prescripciones inapropiadas segun 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 farmacos 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 mas influyen en la polifarmacia de los ancianos.®

Lizarga (Peru, 2021), realiz6 un estudio retrospectivo, analitico y transversal,
haciendo la revisién de historias clinicas activas en el 2018 de 376 pacientes
geriatricos, evaluando los criterios STOPP/START en la version 2014. Encontro
gue, de los trecientos setenta y seis participantes, consumian una media de 4,5
farmacos por participante, de los que el 49.2% consumian entre 1-4 farmacos.
Al menos en el 31,11% se presentd alguna PPl de acuerdo a los criterios
STOPP/START. Un 25% no cumplia con los criterios STOPP y un 15% de los
criterios START. Los pacientes que segun los criterios START tenian 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 esta relacionado con el consumo de laxantes en pacientes que usan
regularmente opioides y como factores de riesgo que mas se asociaron a
prescripcion inadecuada fueron las multiples patologias y la polifarmacia a la
gue estuvieron expuestos los pacientes.5 Concluye su investigacion

mencionando que los factores de riesgo que mas se asociaron a PPI fue la



polifarmacia y la pluripatologia a la que estaban expuestos los pacientes del
estudio. Ademas, encontré que en hospitalizacion hubo menor PPI (17,1%) de
acuerdo a los criterios STOPP, en comparacion con el 30% que se presento en

consulta externa.l’

Segun la ONU establece que para que una persona sea considerada como
adulto mayor debe tener de 60 afios a mas, ademas, menciona que en los
paises desarrollados se considera a una persona como adulto mayor cuando
tengan de 65 afios a mas.!® En nuestro pais existe una norma técnica sobre la
atencion integral de los adultos mayores donde consideran como adulto mayor
a la persona que tenga de 60 afios a mas.*® Teniendo en cuenta la edad de esta
poblacion es importante saber que las comorbilidades son un problema comun
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.?°

Es importante hablar sobre el envejecimiento, algunas literaturas consideran
gue un adulto mayor es vulnerable debido a que a su organismo le toma mas
tiempo recuperarse de algun proceso que alteran su normalidad. Ademas, se
habla de que en esta etapa de la vida hay varios cambios fisiol6gicos que
predisponen a que haya cambios en la farmacocinética y la farmacodinamia de
los medicamentos que son prescritos en esta poblacién para el manejo de sus
comorbilidades, causando la modificacion del indice terapéutico. También, se
habla de que el envejecimiento esta relacionado a cambios en la composicién
corporal, se menciona que hay mas tejido graso y menos agua corporal total en
su organismo, siendo frecuente encontrar hipoalbuminemia en este grupo
poblacional, lo que también seria un factor que modificaria la distribucion de los
medicamentos. Estos cambios conllevan a que haya menos volumen de
distribucion, por ejemplo, con los medicamentos hidrosolubles (litio, digoxina,
aminoglucésidos) lo que explicaria 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 seria una justificacion de porque es mas



frecuente que una reaccion adversa este estrechamente relacionado con la

edad.8

Ademas, es fundamental mantener una percepcion global del adulto mayor y el
ambiente donde vive, teniendo en cuenta los cambios cognitivos, sociales,
fisioldgicos 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.®

Las patologias a causa de medicamentos en adultos mayores estan teniendo
importancia, ya que la poblaciéon de adultos mayores se ha incrementado.?! Es
asi que se define a la prescripcion inadecuada como; la prescripcién de algun
medicamento donde es mayor el riesgo de tener algun efecto adverso sobre el
beneficio clinico que le aporta al paciente, o cuando hay un alto riesgo de
interaccidn entre medicamentos o el medicamento y la enfermedad. También se
dice que hay prescripcion inadecuada cuando la dosis, frecuencia, o duracién
es menos 0 mas de lo prescrito y cuando se omite el uso de algiin medicamento

que es beneficioso y esta indicado como tratamiento.??

Durante algunos afios se han creado varias herramientas para valorar y
perfeccionar la calidad de prescripcion y el uso de farmacos en adultos mayores
usando 2 grupos de métodos como: los métodos implicitos, su fundamento esta
en el juicio clinico y los métodos explicitos, que se basan en criterios objetivos
gue son recolectados de técnicas de los consensos y de las opiniones de
especialistas.?* Los métodos explicitos son los mas faciles de usar, se pueden
reproducir facilmente y permiten organizar la deteccién de PPI y sobre todo el

uso de recursos es menos.!!

Los criterios STOPP/START se publicaron por 1 vez en Irlanda en 2008 pronto
fueron respaldados por la Sociedad de Medicina Geriatrica de la Unién Europea.
Luego fueron publicados en la version en espafol, lo que contribuy6é en gran
medida en su difusién en los paises donde se usa el espafiol.!! Los criterios
STOPP/START constan de 2 instrumentos: la herramienta de deteccion para
alertar al médico sobre el tratamiento adecuado (START), tiene 22 criterios

sobre la prescripcidon que estan basados en la evidencia sobre farmacos para
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patologias prevalentes en los adultos mayores y la herramienta de deteccion de
prescripciones potencialmente inapropiadas en personas mayores de 65 afos
(STOPP) tiene 65 criterios que son relevantes clinicamente sobre
medicamentos de prescripcion inadecuada que estan organizados de acuerdo
a los sistemas fisiologicos. Ademas, se basan en problemas que estan
relacionados a las medicaciones en relacion a las comorbilidades propias de la

edad adulta mayor.!

.  METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Aplicada.?®
Enfoque de investigacion: Cuantitativo.?®
Disefio de investigacion: El disefio de investigacion sera transversal,

analitico, retrospectivo.?3

3.2 Variables y operacionalizacion:

Variables:

Variable resultado o dependiente:
Prescripcidon potencialmente inapropiada

Variable predictora o independiente:
Tipo de servicio de salud

Otras covariables:

- Edad

- Atencion medica

- Polifarmacia

- Comorbilidades

- Tipo de servicio de salud

- Género

- Procedencia

- Grado de instruccion

- Estado civil
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Operacionalizacion de variables: (anexo 01)

3.3 Poblacion, muestra y muestreo:

Poblacion: Esta constituida por historias clinicas de adultos mayores (265
afios) que hayan sido atendidos en emergencia, hospitalizacion o
consultorio externo de medicina de un hospital pablico de Huaraz en el
primer semestre del 2023.

Criterios de inclusion:

- Historias clinicas de adultos mayores de 65 afios 0 mas

- Historias clinicas con datos completos y legibles.

- Historias clinicas de pacientes que fueron atendidos en emergencia,

hospitalizacion o consultorios externos de medicina en el primer semestre

del 2023.

- Historias clinicas de pacientes que recibieron tratamiento farmacolégico

en consultorio externo de medicina en el primer semestre del 2023.
Criterios de exclusion:

- No cumplir con los criterios de inclusion.

- Historias clinicas con datos incompletos o ilegibles.

- Historias clinicas de adultos mayores que tengan diagndstico de cancer,

VIH o TBC.

-Historias clinicas de adultos mayores que hayan recibido quimioterapia o

radioterapia durante el primer semestre del 2023.

- Historias clinicas de adultos mayores que hayan recibido tratamiento

paliativo durante el primer semestre del 2023.

- Historias clinicas de adultos mayores que no recibieron tratamiento

farmacoldgico en consultorio externo durante el primer semestre del 2023.

- Historias clinicas de adultos mayores que fallecieron durante el primer

semestre del 2023.

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

mayor complejidad en el periodo de estudio.

- Historias clinicas 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 seran incluidos en esta
investigacion se tomara en cuenta datos reportados en un estudio sobre la
prevalencia de la prescripcion inadecuada de medicamentos en adultos
mayores (65 afios) que es de 36% en consulta externa y de 55% en
hospitalizacion. Se uso el programa Openepi donde la muestra salio 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 tamafio de muestra final de 310. Finalmente se decidié
distribuir de forma proporcional las 310 pacientes para cada servicio siendo
104 para consultorios externos, 103 para emergencia y 103 para

hospitalizacion.

Muestreo: Se aplicara el muestreo no probabilistico por conveniencia.?®
Unidad de analisis: Historia clinica de cada paciente adulto mayor (>65

afnos)

3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica: Andlisis documental debido a que los datos que se usaran para
este estudio seran obtenidos de las historias clinicas de pacientes adultos
mayores (>65 afios).2

Instrumento de recoleccién de datos: (anexo 02)

- Ficha de recoleccion de datos

- Criterios STOPP/START

3.5 Métodos de analisis de datos:
a) Analisis descriptivo
Se realizé un andlisis descriptivo de nuestras variables de interés tales
como la edad, atencion médica, polifarmacia, comorbilidad, sexo,
prescripcién potencialmente inadecuada, procedencia, estado civil, el tipo
de servicio de salud y el grado de instruccion. Para lo cual, en nuestras
variables cuantitativas calculamos las medidas de tendencia central y
medidas de dispersion, tales como: media, mediana, desviacion estandar y

rango intercuartilico. Por otro lado, para nuestras variables categoricas
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como procedencia, estado civil, grado de instruccion y sexo calculamos

frecuencias absolutas y relativas.

b) Analisis Bivariado
Para poder responder a nuestra hipotesis de investigacion, nosotros
realizamos el calculo de pruebas paramétricas y/o pruebas no-
paramétricas, esto dependié de la distribucion normal de la variable
cuantitativa, que fue evaluada a través de la prueba de Kolmogorov -
Smirnov por ser la muestra >50 y para la distribucion de los datos a traves
se hizo por un histograma de frecuencias. Por ser el nivel de p<=0.05 en la
prueba de la normalidad se usé una prueba no-paramétricas que fue la
prueba de U-Mann-Withney. Finalmente, para evaluar la relacion bivariada
entre variables categoricas, usamos la prueba de Chi-cuadrado.

c) Analisis multivariado (Estudios observacionales transversales

analiticos)
Finalmente, para establecer el nivel de asociacion entre los potenciales
factores asociados a la variable resultado; prescripcion potencialmente
inapropiada. La asociacion entre el tipo de servicio donde fue atendido y la
prescripcién potencialmente inadecuada, construimos un modelo lineal
generalizado (GLM) con familia poisson, funcién de enlace log, y varianzas
robustas para el calculo de razones de prevalencias crudas (PRc) y razones
de prevalencias ajustadas (RPa). Asi mismo para controlar la potencial
correlaciéon entre los datos provenientes de un mismo médico tratante, se
realizé un andlisis por cluster, lo cual permitié controlar la pérdida de

independencia de los datos.

Todos los céalculos del estudio se realizaron en el software estadistico Stata
17.0. Asi mismo, se us6 un intervalo de confianza al 95% y un valor p <=

0.05 que fue considerado como significativo.

3.6 Aspectos éticos:
Este estudio se realizo basandose en lo descrito en el punto numero 9y 24
de la declaracién de Helsinki,?* ademas, el presente estudio fue presentado

al comité institucional de ética en investigacion de la Universidad César
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Vallejo?® y se tuvo en cuenta los principios de bioética en investigacion,
respetando el principio de beneficencia (este estudio beneficiara al resto de
la poblacién con los resultados que se obtengan), no maleficencia (este
estudio no practicé en humanos solo se usaran registros de las atenciones
gue constaron en las historia clinica) y justicia.?®6 Considerando el tipo de
estudio se tendra en cuenta preservar la confidencialidad, la privacidad y el

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

Analizamos un total de 310 historias clinicas de adultos mayores de 65 afios a mas
que se atendieron en el servicio de medicina en un Hospital Publico nivel Il de la
region de Huaraz durante el primer semestre del 2023, se observo que la mediana
de edad fue de 70 afios, el 49.4% (153) de la poblacién tuvo entre 65 — 69 afos,
las mujeres representaron el 54.2% (168), el 56.1% (174) fueron casados, 172
(55.5%) pacientes tenian 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 hospitalizacion y emergencia se atendieron 103 (33.2%) por cada servicio.
Se observé que la mediana de atenciones en los 3 servicios fue de 2 atenciones,
mostrando un rango intercuartilico entre 2-3 atenciones para consultorios externos
y un rango intercuartilico entre 1-3 atenciones/paciente para emergencia y
hospitalizacion, la mediana de patologias fue de 5 y la mediana de medicamentos
gue consumian fue de 7. Por ultimo, se encontré que el 50% (155) present6 al
menos 1 criterio de prescripcion inadecuada segun los criterios STOPP, mientras
que segun los criterios START solo el 28.4% (88) presentd algun criterio de
prescripcion inadecuada.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de adultos mayores

atendidos en un hospital publico nivel Il, Huaraz — Pera 2023 (n = 310).

Caracteristicas n %
Edad
(mediana, RIC) 70 67 — 75
Edad categorias
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 55
Casado 174 56.1
Conviviente 86 27.7
Viudo/Divorciado 33 10.7
Grado de
instruccion
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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 o0 atencién

Consulta externa 104 33.6
(mediana, RIC) 2 2-3

Emergencia 103 33.2
(mediana, RIC) 2 1-3

Hospitalizacion 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 encontré que en el 68.3% (28) del grupo de adultos mayores de 80 afios a mas,
se presentod prescripcion inadecuada segun los criterios STOPP y en el 43.9% del
mismo grupo hubo prescripcion inadecuada segun los criterios START. En el 50.6%
(85) de las mujeres se presenté prescripcion inadecuada segun STOPP, mientras
que segun START las prescripciones inadecuadas fueron en los varones con un
31.7% (45), en el 76.5% de los solteros hubo prescripciones inadecuadas segun
STOPP y segun START en el grupo de viudos/divorciados se presenté en un
36.4%, en el 52.3% (90) de los que tuvieron educacion primaria se presento
prescripcion inadecuada segun STOPP y segun START en el 30.4% de los que
tuvieron educacion secundaria. La mediana de patologias fue de 4 con un rango
intercuartilico entre 4 — 6 patologias/paciente, 6 fue la mediana del numero de
farmacos usados con un rango intercuartilico entre 6 — 9 farmacos/paciente.
Ademas, se encontré que en el 84.6% (88) de los que fueron atendidos en
consultorio externo se presentd prescripcion inadecuada segun criterios STOPP y

segun START se presenté en el 51.9% del mismo servicio.

Tabla 2. Factores asociados a la prescripcion potencialmente inapropiada (PPI) en
adultos mayores, empleando los criterios STOPP y START, en un Hospital Puablico
nivel Il, Huaraz — Perd 2023 (n = 310).

Variables STOPP START
N % Valor N % Valor
p p
Edad 0.064 0.080
categorias
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 0.657 0.509
instruccion
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
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(mediana, RIC) 4 4-6 4 4-6
Medicamentos
(mediana, RIC) 6 6-9 6.5 6;
Tipo de consulta o atencion 0.000 0.000
Consulta externa | 88/104 | 84.6 54/104 | 51.9
Emergencia 35/103 | 33.9 29/103 [ 28.2
Hospitalizacion 32/103 | 31.0 5/103 4.9
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Se analizamos la prevalencia de PPI segun los criterios STOPP en cada sistema,
encontramos que el uso de analgésicos represento el 15% (50) y el 14% (45) se
relacion6 al uso de medicamentos para patologias del sistema cardiovascular. A
diferencia de los criterios START Yy la prevalencia de PPI, encontramos que la falta
de vacunacion represento un 31% (40), seguido del tratamiento para patologias del

sistema cardiovascular que representaron un 23% (29).

Tabla 3. Criterios STOPP/START en relacion al area de afectacion en la poblacion

de estudio en un hospital publico nivel Il, Huaraz — Pera 2023.

AREA DE AFECTACION STOPP START
Indicacion de la medicacion 3 (1%) -- (0%)
Sistema cardiovascular 45 (14%) 29 (23%)
Antiagregantes/anticoagulantes 25 (8%) -- (0%)
Sistema nervioso central y psicotropos 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%)
Farmacos que aumentan el riesgo de caidas 43 (13%) -- (0%)
Analgésicos 50 (15%) 4 (3%)
Carga antimuscarinica/anticolinérgica 2 (1%) -- (0%)
Vacunas -- (0%) 40 (31%)
Total 332 (100%) 127 (100%)
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Al analizar la relacion entre el numero de medicamentos usados/paciente y la
prescripcion inadecuada segun STOPP y START, encontramos que el uso de 3
(10) medicamentos que fue la cantidad minima que no presento ninguna
prescripcién inadecuada segun los criterios STOPP o START, el 23% (75) de PPI
segun STOPP se relacion6 al uso de 8 medicamentos y esto se present6é en 44
pacientes, el 16% de PPI segun STOPP esta relacionado con el uso de 7y 9
medicamentos en 50 y 41 pacientes respectivamente. Con respecto a los criterios
START se encontré que la prevalencia mas alta es de 20.31% (26) y esto se
relacion6 al uso de 9 (41 pacientes) medicamentos/paciente, seguido de una
prevalencia de 18.75% (24) de que se relaciond con el uso de 7 (50 pacientes)

medicamentos.

Tabla 4. Relacion entre el nimero de medicamentos que consume cada paciente
y el total de prescripciones inapropiadas segun criterios STOPP/START en

pacientes que se atienden en un hospital publico nivel Il, Huaraz — Pert 2023.

N° de o N°
. N° PPI o
medicame . , . medicacio .
Frecuencia segun Porcentaje , Porcentaje
ntos STOPP nes segun
usados START
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
hospitalizacion (RPa; 0.39, 1C:95%; 0.24 — 0.62, p:<0.001) hay menos prevalencia
de prescripcion inadecuada seguin STOPP en comparacion con consultorio externo,
segun los criterios START hay mayor prevalencia de PPI en consultorio externo en

comparacion con emergencia y hospitalizacion.

Tabla 5: Modelo de regresion multiple para evaluar la asociacién a la prescripcion
potencialmente inapropiada (PPI) en adultos mayores, empleando los criterios
STOPP y START, en un Hospital Publico nivel Il, Huaraz — Pert 2023 (n = 310).

STOPP START
Valor
RP(@) | 1IC95% | Valorp | RP(a) | IC 95% b
Tipo de atencidn
Consulta externa Ref. Ref.

, 0.29 - 0.39 -

Emergencia 0.41 0.58 <0.001 | 0.59 0.89 0.013
e, 0.24 - 0.05 -

Hospitalizacion 0.39 0.62 <0.001 | 0.09 0.18 <0.001

En comparacién 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 Hospitalizacion. Asi mismo, las atenciones brindadas en
emergencia presentan un 41% menor probabilidad de presentar al menos un criterio
START y 91% menos probable en Hospitalizacién.
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V. DISCUSION

En los dltimos 50 afios se ha producido un incremento de poblacién de adultos
mayores en todo el mundo, hay informacion de que esto esta en relacion al aumento
en la esperanza de vida y baja tasa de fecundidad. En nuestro pais al menos el
9.7% de la poblacién son personas mayores y se reporta que de esta poblacion el
78% tiene al menos 1 enfermedad cronica. En este grupo poblacional los cambios
fisiol6gicos predisponen a tener mayor riesgo de sufrir de enfermedades crénicas y
degenerativas, esto genera que pueden tener multiples patologias, 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 simultaneamente, esto influye en que los adultos mayores
puedan sufrir prescripcion inadecuada de medicamentos, ya sea por interacciones
entre medicamentos, el uso de farmacos en dosis altas o por mas tiempo del
recomendado, farmacos de la misma familia, omision de medicamentos con
beneficio clinico, etc.394°

En nuestro estudio se identificd que el 54.2% (168) fueron mujeres, estos datos se
asemejan a los datos presentados por Berrospi et. al.*! quienes es su estudio
reportaron que el 67.6% de la poblacién de su estudio fueron mujeres. Ademas, los
resultados son los esperados, ya que tienen relacion con los datos reportados por
el INEI, que informa que en la poblacion de Huaraz hay méas poblacion de mujeres
en relacion a los hombres.*?

Encontramos que la mediana de edad fue de 70 afios y el rango de edad prevalente
estuvo entre los 65 — 69 afnos (49.4%), seguido por el rango entre 70 — 74 afos
(23.9%). El 56.1% (174) eran casados, seguido del 27,7% (86) que eran
convivientes. Estos datos se asemejan a los de David*3 quien reporto que el rango
de edad entre 65 — 74 afios represento el 51% (152 pacientes), 127 (42%) pacientes
eran casados y 68 (23%) vivian en unién libre que seria lo equivalente a
convivientes como se reportdé en nuestro estudio, los porcentajes reportados son
menores que los encontrados en nuestro estudio, a pesar de eso representan la
mayoria en cada variable en ambos estudios.

Nuestros datos muestran que el 55.5%, de la poblacién tenian estudios hasta
primaria, esto puede deberse a que la mayoria de la poblacion de la provincia de

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

23



economia que se reporta de afos atras, lo que pudo haber sido una brecha para la
educacion de esta poblacién.** Se encontré que el 92.9% de pacientes eran de
Huaraz.

Nuestros datos muestran que, en el servicio de consultorio externo, emergencia y
hospitalizacion la mediana del nimero de atenciones fue de 2 a diferencia del rango
intercuartilico de 2 — 3 atenciones en el servicio de consultorio externo y en
emergencia y hospitalizacion el rango intercuartilico es de 1 — 3 atenciones.
Encontramos que la mediana de enfermedades fue de 5, y la mediana de farmacos
fue de 7 con un rango intercuartilico entre 5 — 9 farmacos, estos datos se asemejan
a los encontrados por De las Salas et al.*®> quien reporto en su estudio un promedio
de consumo de 7 farmacos en su poblacion.

En relacién a los criterios STOPP se encontré que hubo PPI en el 50% de nuestra
poblacién, un valor mucho mayor que el encontrado por De las Salas et al.” que
reporto solo el 30.94% y Cruz*® que reporto el 39%, para los criterios START
encontramos PPl en el 28.4% de nuestra poblacién, este valor es menor al
encontrado por Cruz® que reporto un 33.9% y mayor al encontrado por David*3 que
reporto 9%, este ultimo valor puede deberse a que en su estudio David analizo
varias areas (de medicina y cirugia) y dentro de ellos en el servicio de medicina
interna solo evalud a 122 pacientes en hospitalizacion.

El rango de edad de 75 — 79 afos (52.4% - 31.0%) y la edad de 80 afios (68.3% -
43.9%) a mas representan la mayor asociacion con la PPl segin STOPP y START,
esto significa que a mayor edad hay mas riesgo de PPI, esto se debe a que son un
grupo poblacional vulnerable por los cambios fisiolégicos que ocasiona el
envejecimiento.*? Con respecto al sexo el ser mujer se asocia a mayor PPI segln
STOPP, mientras que el ser varén se asocia a mayor PPl (31.7%) segun START.
Estos datos se asemejan a los encontrados por De las Salas et al.*° quien reporto
gue la mayor frecuencia de PPI fue entre el rango edad de 60 — 80 afios y en las
mujeres fue mayor los criterios de PPI.

Existe una asociacion alta de PPI entre los solteros (76.5% - 35.3%) y los
viudos/divorciados (72.7% - 36.4%) segun STOPP y START respectivamente.
Encontramos alta asociacion entre los pacientes que estudiaron hasta primaria
(52.3%) con la PPI segun criterios STOPP, mientras que la asociacion de PPl es

menor en los pacientes que estudiaron hasta secundaria (30.4%) segun criterios
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START. La mediana de las enfermedades fue de 4 y de los farmacos fue 6 con un
rango intercuartilico entre 4 — 6 enfermedades y de 6 — 9 medicamentos segun 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 asociacion
ala PPl segun STOPP y START a diferencia de los pacientes que fueron atendidos
en emergencia (33.9% - 28.2%) u hospitalizacion (31.0% - 4.9%) que presentaron
una asociaciéon menor de PPl segun STOPP y START. Estos resultados se
asemejan con lo reportado por Lizarga'’ que concluyo en su estudio que los
pacientes atendidos en consulta externa presentaron mayor (33.0%) PPI segun
STOPP y START a diferencia de los que fueron atendidos en hospitalizacién que
tuvieron 19.1%. Los resultados del area de hospitalizacién que son los mas bajos
de las tres areas de atencion pueden estar relacionados a que en hospitalizacion
hay un control minucioso de los farmacos que se administran cuidando la dosis y la
frecuencia de aplicacion, asociado al control periédico mediante la evolucion clinica
permanente del personal de salud.

Si analizamos PPI en relacion a los sistemas que evallan los criterios STOPP y
START, encontramos que el uso de analgésicos (15%) seguido del uso de
farmacos para patologias del sistema cardiovascular (14%) representaron la mayor
prevalencia de PPI segin STOPP, mientras la falta de vacunacion (31%) seguido
del tratamiento para patologias del sistema cardiovascular (23%) representaron la
mayor prevalencia de PPl segin START. Los resultados de la falta de vacunacion
se asemejan a los encontrados por Mufioz y Quispe*’ que reportaron que el 87.92%
correspondia a la falta de vacunacion. Se encontré que existe alta asociacion entre
la polifarmacia (7 a 9 medicamentos que se usaron el 55%) y la PPl segin STOPP
y START.

Segun el modelo de regresion mdultiple, encontramos que la prevalencia de tener
PPl segun STOPP es 4.1 veces mayor en consultorio externo en relacion a
emergencia, mientras que la prevalencia de tener PPl segun STOPP es 3.9 veces
mayor en consultorio externo en relacion a hospitalizacion. Los pacientes atendidos
en consultorio externo en comparacion con los atendidos en emergencia y

hospitalizacion tienen 5.9 y 0.9 veces mas prevalencia de tener PPI segun START.
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VI. CONCLUSIONES

Se encontrd asociacion entre el tipo de atencién recibida, en términos de
areas, como consulta externa, hospitalizacion y emergencia y la presencia
de medicacién inapropiada (PPI) segun los criterios STOPP y START en
adultos mayores.

En las caracteristicas sociodemogréficas predomino la edad entre 65-69
afos, hubo mas mujeres, la mayoria fueron casados, predomino el grado de
instruccion hasta primaria, y la mayoria eran de Huaraz.

La frecuencia de PPI segun criterios STOPP y START fue significativa en los
3 servicios evaluados, siendo mayor en consulta externa.

La PPl segun STOPP fue més frecuente en relacion al uso de los
analgésicos y segun START fue mas frecuente la falta de vacunacion.
Existe una relacion significativamente alta entre la polifarmacia (uso de 7 —

9 medicamentos/paciente) y la PPl segun STOPP y START.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Realizar estudios semejantes en mas hospitales para tener mas datos sobre este
tema en esta poblacion y asi poder brindar una mejor atencion a este grupo
poblacional.

Compartir los resultados encontrados para que mas profesionales del &mbito de la
salud conozcan del tema y asi contribuir a buscar una mejora en la atencién de
salud en este grupo poblacional, por consiguiente, mejoraria la calidad de vida en
este grupo de la poblacion

Capacitar al personal de salud sobre la importancia de conocer sobre PPl y el uso
racional de los medicamentos.

Informar a la poblacion sobre lo importante que es el uso racional de medicamentos
en la poblacién de adultos mayores.

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

hospitales con el fin de mejorar la atencién y el manejo de los adultos mayores.
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Anexo 01: Operacionalizacion de variables

Variable

Edad

Atencion
médica

Comorbilidad

Definicion conceptual

Es el tiempo que ha vivido
una persona y se manifiesta
en afos.?’

Es el conjunto de servicios
que se brinda a una
persona; como prevencion,
tratamiento o rehabilitacion
de alguna molestia o
patologia que padezca.?®

Es la existencia de 2 o mas
enfermedades en una sola
personay al mismo
tiempo.2°

ANEXOS

Definicién operacional

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

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

Se medira de acuerdo al
numero de enfermedades
gue tenga el participante al
momento del estudio.

Indicadores

65 — 69 afios

70 — 74 afos

75 -79 afios

80 a méas

N° de veces que fue
atendido en:
-Emergencia o
-Hospitalizacion o
-Consultorio externo
Numero de
enfermedades:

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

Tipo de variable y
escala de mediciodn

Cuantitativa

Discreta

Cuantitativa

Discreta

Cuantitativa

Discreta
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Polifarmacia

Prescripcién
potencialmente
inadecuada

Es el uso de 5 o mas
medicamentos de forma
simultanea, estén indicados
por el médico o sean
automedicados.2°

Es la prescripcion de algun
medicamento que Su UuSO
conlleva a tener mayor
riesgo de sufrir un efecto
adverso en relacion al
beneficio clinico que le
puede ofrecer al paciente,
esto se produce cuando se
usa medicamentos con alto
riesgo de interacciones
medicamento -
medicamento 0
medicamento-

enfermedad.3!

Se medira de acuerdo a la
cantidad de medicamentos
gue consume el
participante al momento
del estudio:

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

Se contara el numero total
de prescripciones
potencialmente
inadecuadas segun los
criterios STOPP y se
contara el numero total de
medicaciones esenciales
que faltan segun los
criterios START.

NUmero de
medicamentos

Criterios STOPP

Criterios START

Cuantitativa

Discreta

Cuantitativa

Continua
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Sexo

Procedencia

Estado civil

Son las

caracteristicas

fisioldgicas y bioldgicas que

determinan
hombres.3?

a mujeres y

Es el origen de algo, de
donde nace o proviene

alguien.?

Son un

grupo de

condiciones de un individuo
que van a determinar su
situacion juridica, que le van

a otorgar
derechos.3*

obligaciones y

Se evaluara segun la
condicién orgénica: -
Masculino

-Femenino

Se considerara de acuerdo
al lugar de nacimiento,
teniendo en cuenta a cudl
de los 24 departamentos
del Perl pertenece.

Se evaluara de acuerdo a
la condicibn que tenga
cada participante:

-Soltero (a),
-Casada (0),
-Viudo (a),
-Divorciado (a).

-Conviviente

Masculino

Femenino

Huaraz, Huanuco,
Truijillo, Lima,
Chimbote,
Cajamarca, Chiclayo.

Soltero (a)
Casado (a)
Viudo (a)
Divorciado (a)

Conviviente

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal
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Grado de
instruccion

Tipo de servicio
de salud

Es el grado mas alto de
estudios que haya realizado
o esté realizando, dejando
de lado si termind o estan
incompletos.3®

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 atencidon primaria,
el servicio de salud de
atencion secundaria
(disponible para
diagnosticar y administrar
tratamiento a pacientes que
llegan luego de recibir la

Se evaluara de acuerdo a | Inicial

los niveles de educacion Primaria Cualitativa
gue existen: Secundaria )
-Inicial Superior Nominal
-Primaria
-Secundaria
-Superior

. Cuantitativa
Se tendra en cuenta el Numero de
ndmero de atenciones en  atenciones en: Discreta
el servicio donde fue - Emergencia
atendido el paciente: - Consultorio
- Emergencia externo
1,2,3,4,5,6,7,8,9, >10 - Hospitalizacion

- Consultorio externo
1,2,3,4,5,6,7,8,9, >10
- Hospitalizacion

1,2,3,4,5,6,7,8,9, >10
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atencion primaria), y el
servicio de salud de
atencion terciaria (incluye la
atencién hospitalaria de la
persona sea de manera
ambulatoria 0 en
hospitalizacion).36:37
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de datos

1

2

=N

[*2]

-

8
9

1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° HC:

. Edad:

. N° de atenciones en emergencia:
N° de atenciones en consultorio:
N° de atenciones en hospitalizacion:

. N° de enfermedades que padece:

I

. N? de medicamentos que consume:

. N° de prescripciones potencialmente inadecuadas (STOP):
N°® de medicaciones esenciales que faltan (START):

. Masculino (]  Femenino ()

. Huaraz () Huanuco (] Trujillo—) Lima (] Chimbote ()
Cajamarca () Chiclayo(—_] Otros:

. Soltero[—_)Casado(—_) Conviviente(—_) Viudo (__)Divorciado ()
. Inicial ) Primaria () Secundaria(__) Superior ()
0. N° de atenciones en emergencia:

N° de atenciones en consultorio:
N?® de atenciones en hospitalizacién:
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CRITERIOS STOPP38

Seccion A. Indicacion de la medicacion

L Cualquier medicamento prescrito sin una indicacién basada en evidencia clinica

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

3. Cualquier prescripcion 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 firmacos antes de considerar un nuevo firmaco)

Seccion B. Sistema cardiovascular

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

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

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

4. Betabloqueantes con bradicardia (< 50 lpm), bloqueo 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 mis seguras y efectivas)

7. Diuréticos de asa para los edemas maleolares sin evidencia clinica, bioquimica o radiolégica de insuficiencia cardiaca,
insuficiencia hepitica, sindrome nefrético o insuficiencia renal (la elevacion de los miembros inferiores o las medias de
compresién son generalmente mds apropiadas)

8. Diuréticos tiazidicos cuando existe hipopotasemia (potasio sérico < 3,0 mmol/l), hiponatremia (sodio sérico < 130 mmolfl) o
hipercalcemia (calcio sérico corregido > 2,65 mmol/i) 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
incontinenda)

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

11. IECA o ARA-II en pacientes con hiperpotasemia

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

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

(presion arterial sistélica < 90 mmHg) o asociados al tratamiento de la angina de pecho con nitratos (riesgo de colapso

cardiovascular)
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Seccion C Antiagregantes/anticoagulantes

L AAS en tratamiento crénico 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 recurrenda de la dlcera
péptica)

3. AAS, clopidogrel, dipiridamol, antagonistas de la vitamina K, inhibidores directos de la trombina o inhibidores del factor Xa en
presencia de un riesgo significativo de sangrado (p. ej., hipertension grave no controlada, diitesis hemorrigicas, sangrado
reciente espontineo significativo) (alto riesgo de sangrado)

4. AAS mis 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 sintomitica (no hay evidencia de beneficios
respecto al cdlopidogrel en monoterapia)

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

6. Antiagregante con antagonista de la vitamina K, 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 vitamina K, 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. ej., trombofilia) durante > 6 meses (no se han demostrado
beneficios)

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

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

11. AINE con otro antiagregante sin tratamiento profilictico con IBP (aumenta el riesgo de enfermedad ulcerosa péptica)
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Seccign D Sistema nervioso central y psicotropos

L Antidepresivas triciclicos [ATC) en presencia de demencia, glaucoma de angulo estrecho, trastormos en la conduccion cardiaca,
prostatismo o antecedentes de retencion urinaria (riesgo de empesramiento de estas enfermedades)

2. Introduccion de ATC como tratamiento antidepresive de primera linea {mayor riesgo de efectos secundarios con ATC que con
ISRS o ISRN)

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

4. ISR% con hiponatremia significativa concurrente o reciente (sodio sérico < 130 mmaol/) (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 equilibrie, caidas, accidentes de trifico; todas las benzodiazepinas deberian suspenderse de forma gradual
si el tratamiento ha superado las 4 semanas, ya que al suspenderse de forma brusca existe riesgo de sindrome de abstinencia)

& Antipsicdticos (distintos de quetiapina o clozapina) en pacientes con parkinsonizsmo o enfermedad demencia por cuerpos de
Lewy (riesge de efectos extrapiramidales graves)

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

& Anticolinérgicos/antimuscarinicos en pacientes con deliium o demencia (riesgo de empecramiente de la cognicidn)

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

10. Meurolépticos como hipnaticos, salvo que el trastorno del suefio se deba a psicosis o demendia (riesgo de confusion,
hipotensidn, efectos secundarios extrapiramidales, caidas)

11 Inhibidores de la acetilcolinesterasa con antecedentes de bradicardia persistente (< &0 Ipm), bloqueo cardiaco o sincopes
recurrentes de eticlogia no explicada o tratamiente simultineo con farmacos que bajan la frecuencia cardizca como
betabloqueantes, digoxina, diltiazem, verapamilo (riesgo de trastornos de la conduccidn cardiaca, sincope o lesiones)

12. Fenotiazinas como tratamiento de primera linea, ya que existen alternativas mids seguras y eficaces (las fenotiazinas son
sedantes y producen toxicidad antimuscarinica relevante en los mayores, con la excepcion de la prodorperazina para el
tratamiento de niuseas{vomitos{vertigo, clorpromazina para el hipo persistente y levormepromazina como antiemético en
cuidades paliativos)

13. Levodopa o agonistas dopaminérgicos para el temblor esendial (no hay evidencia de eficacia)

4. Antihistaminicos de primera generacion (existen muchos antihistaminicos mds seguras y menos tdxicos)
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Seccign E. Sistema renal. Los siguientes medicamentos son potencialmente inapropiados en personas mayores con enfermedad
renal aguda o crénica por debajo de determinados umbrales de THGe (consultar fichas téonicas de los medicamentos y vademeca
locales)

L Digoxina en tratamiento crénico a dosis superiores a 125 pg/dia con TFGe < 30 mi{min/L,72 m’ {riesgo de intoxicacion

digitilica si no se monitorizan los niveles plasmaiticos)

2 Inhibidores directos de la trombina (p. e}., dabigatran) con TRGe = 30 ml/min/1,73 m’ {riesgo de sangrado)
3. Inhibidores del factor Xa (p. ej., rivaroxabidn) con TFGe -« 15 mijmin/1,73 m* (riesgo de sangrada)

4. AINE con TFGe = 50 mijmin/L,73 m" (riesge de deterioro de la funcién renal)

5. Colchicina con TRGe < 10 mifmin/L73 m’ (riesgo de toxicidad por colchicina)

&. Metformina con TFGe < 30 mifminfL73 m’ {riesgo de acidosis lictica)

Seccidn F. Sistema gastrointestingl

L Proclerperazina o metoclopramida con parkinsonismo (riesgo de empeoramiento de los sintomas parkinsonianos)

2 |BP para la enfermedad ulcerosa péptica no complicada o la esofagitis péptica erosiva a dosis terapéuticas plenas durante = &
semanas (estd indicada la disminucién previa de la desis o |a retirada)

3. Medicamentos que suelen causar estrefiimiento (p. €j., firmacos antimuscarinicosjanticolinérgicos, hierro oral, opiodes,
werapamilo, antidcidos con aluminio) en pacientes con estrefiimiento crénico cuando existan alternativas que no estrifien (riesgo
de exacerbar el estrefiimienta)

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

hierro gluconato L&MW mg/dia; no hay evidendia de mayor absorcion por encima de estas dosis)
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Seccidn G. Sisterna respiratorio

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

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

3. Broncodilatadores antimuscarinicos (p. ej., ipratropio, tiotropio) con antecedentes de glavcoma de dngulo estrecho (pueden
axacerbar el glavcoma) u obstruccidn del tracto urinario inferior (pueden causar retencion urinaria)

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

5. Benzodiazepinas con insuficiencia respiratoria aguda o cronica (p. ef. pO2 < 80 kPa = pC0Z2 = 8,5 kPa; riesgo de exacerbacion

de la insufidiencia respiratoria)

Seccign H. Sistema musculoesqueletico

L AINE {exceptuande los inhibidores selectivos de la COX-2) con antecedentes de enfermedad ulcerosa péptica o hemorragia
digestiva, salvo con uzo simultines de un |BP o un antagonista H2 {riesgo de reaparicion de enfermedad ulcerosa)

2. AINE con hipertensidn grave (riesge de exacerbacion de la hipertension) o con insuficiencia cardiaca grave (riesge de
exacerbacion de la insuficiencia cardiaca)

3. AIME a largo plazo (= 3 meses) para el tratamiento sintomatico de la artrosis cuando no se ha probado & paracetamol (Jos
analgésicoz simples son preferibles y normalmente igual de efectives 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 (salve inyecciones intraarticulares periddicas para el delor monearticular) para la artrosis (riesge de efectos
secundarios sistémicos de los corticosteroides)

6. AINE o colchicina a largo plazo (= 3 meses) para el tratamiento cronico de la gota cuando no existe contraindicacién para los
inhibidares de la xantina-oxidaza (p. e., alopurinal, febuxostat) (los inhibidores de la xantina-oxidasa son los firmacos
profilacticos de primera eleccidn en la gota)

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

8. AINE con corticosteroides sin |BP a dosis profilictica (aumenta el riesgo de enfermedad ulcerosa péptica)

9. Bifosfonatos orales en pacientes con enfermedades digestivas altas presentes o previas (p. ej., disfagia, esofagitis, gastritis,

duodenitis, enfermedad ulceroza péptica, o hemorragia digestiva alta) (riesgo de reaparicion/exacerbacidn de esofagitis, dlcera

esofigica o estenosis esofigica)

44



Seccidn . Sistemna urogenital

L Farmacos antimuscarinicos con demenda o deterioro cognitive cronico (aumenta el riesgo de confusion, agitacion) o
glavcoma de angulo estrecho (resgo de exacerbacion del glaucoma) o prostatisme cranico (riesgo de retencign wrinaria)

2. Blogueantes alfa-1-adrenérgicos selectivos en pacientes con hipotensidn ertostitica sintomndtica o sincope miccional (riesge de

recurrencia del sincope)

Seccidn ]. Sistema endocrino

L Sulfonilureas de larga duracion de accion (p. ej, glibenclamida, dorpropamida, glimepirida) con diabetes mellivs tipo 2
(riesgo de hipoglucemia prolongadal)

2. Tiazolidindionas (p. gj., rosiglitazona, pioglitazona) en pacientes con insuficiencia cardiaca (riesgo de exacerbacion de la
insuficiencia cardiaca)

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

4. Estrogenos con antecedentes de cancer de mama o tromboembaolisme venoso (aumento del riesgo de recurrencia)

5. Estrogenos orales sin progestigencs en mujeres con dtero intacto (riesgo de cincer de endometria)

6. Andrdgenos (hormonas sexuales masculinas) en ausencia de hipogenadismo primario o secundario (riesgo de toxicidad por

andragenos; no han demostrado beneficios fuera de la indicacian de hipogonadisma)

Seccion K. Farmacos que aumentan de forma predecible ef riesgo de coidas en personas mayores

L Benzodiazepinas (sedantes, pueden reducir el nivel de conciencia, deterioran el equilibric)

2. Meurolépticos (pueden causar dizpraxia de la marcha, parkinsonisma)

3. Wasodilatadores (p. ej., bloqueantes alfa-1-adrenérgicos, calcioantagonistas, nitratos de accidn prolongada, IECA, ARA-II) con
hipotensidn postural persistente (descenso recurrente superior a 20 mmHg de la presién sistdlica; riesgo de sincope, caidas)

4. Hipndticos-Z (p. gj., zoplicona, zolpidem, zalepldn) (pueden causar sedacidn diurna prolongada, ataxia)

Seccion L Analgésicos

L Uso de opiodes potentes orales o transdérmicos (morfina, oxicodona, fentanile, buprenorfina, diamerfina, metadona,
tramadol, petidina, pemtazocing) como tratamiento de primera linea para el dolor leve (inobservancia de la escala analgésica de la
OMSs)

2. Uso de opiodes pautades {no a demanda)) sin asodiar laxantes (riesgo de estrefiimiento grave)

3. Opiodes de accion prolongada sin opiodes de accion rapida para el dolor irruptive (riesgo de persistendia del dolor grave)

Seccion N. Carga antimuscarinica/anticolinérgica
1. Uso concomitante de 2 o mis firmacos con propiedades antimuscarinicas/ anticolinérgicas (p. ej., antiespasmaédicos vesicales,

antiespasmédicos intestinales, ATC, antihistaminicos de primera generacion) (riesgo de toxicidad

antimuscarinicafanticolinérgica)
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Seccion A. Sistema cardiovascular

L Antagonistas de la vitamina K, inhibidores directos de la trombina o inhibidores del factor Xa en presencia de fibrilacion
auricular crénica

2. AAS (75-160 mg/dia) en presencia de fibrilacion auricular crénica cuando los antagonistas de la vitamina K, inhibidores
directos de la trombina o inhibidores del factor Xa estin 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 sistdlica sea habitualmente > 160 mmHg y/o la presion arterial diastélica 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 afos

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

7. Betabloqueantes en la cardiopatia isquémica

8. Betabloqueantes apropiados (bisoprolol, nebivolol, metoprolol o carvedilol) en la insuficiencia cardiaca sistolica estable

Seccion B. Sistema respiratorio

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

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

3. Oxigenoterapia domiciliaria continua en la hipoxemia crénica (pO2 < 8,0 kPa, 60 mmHg o 5at02 < 89%)

Seccion C Sistema nervioso central y ojos

L. Levodopa o un agonista dopaminérgico en la enfermedad de Parkinson idiopitica 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 ingulo abierto

5. ISRS (ISRN o pregabalina si los ISRS esti 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
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Seccign D Sistema gastrointestingl
L IEP en |la enfermedad por reflujo gastroesofigico grave o la estenosis péptica que precise dilatacidn
2 Suplementos de fibra (p. ej, salvado, ispaghula, metilcelulosa, sterculia) en la diverticulosis con antecedentes de

estrefiimiento

Seccign E. Sistema muscwloesquelético

L Firmacos antireumaiticos modificadores de la enfermedad en |a artritis reumnatoide activa incapacitante

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

3. Suplementos de calcio y vitamina D' en pacientes con osteopaerosis conocida yfo fracturas por fragilidad previas yfo densidad
mineral dsea con T inferiores a —2,5 en multiples puntos)

4. Antirresortivos o anabolizantes dseos (p. gj., bifosfonatos, ranelato de estroncio, teriparatida, denosumab) en pacientes con
osteoperosis conecida cuando no existan contraindicaciones farmacolégicas o dlinicas pasa su use (densidad mineral dsea con T
inferiores a —2,5 en miltiples puntos) y/o antecedentes de fracturas por fragilidad

5. Suplementos de vitamina D en pacientes mayores que no salen de caza, sufren caidas o tienen osteopenia (densidad mineral
asea con T = —10 pero no = —2.5 en miltiples puntos)

&. Inhibidores de la xantina oxidasa (p. ej., alopurinol, febuxostat) en pacientez con antecedentes de episedios de gota
recurrentes

I. Suplementos de dcido folico en pacientes que toman metotrexatos

Seccion F. Sistema endocring
L IECA (ARA-Il si no se toleran los |[ECA) en la diabetes con evidencia de enfermedad renal {proteinuria en una tira reactiva o

microalbuminuria (> 30 mg(24 h) con o sin datos bioguimicos de enfermedad renal

Seccidn G. Sistema genitourinario
L Blogueantes alfa-1-adrenérgicos para el prostatismo sintomatico cuando no se considera necesaria |a prostatectomia
2_ Inhibidores de la 5-alfa reductasa para el prostatismo sintomatico cuando no se considera necesaria la prostatectomia

3. Estrdgenos topicos vaginales o pesario con estrogenos para la vaginitis atrofica sintomatica

Seccign H. Analgésicos
L Opiodes potentes en el dolor moderado o severo cuando el paracetamaol, los AIME o los opiodes de baja potencia no son

apropiades para la gravedad del dolor o se han demostrado ineficaces

2. Laxantes en pacientes que reciben opiodes de forma regular

Seccign |. Vacunas
1 Vacuna trivalente anual contra la gripe estacional

2. Vacuna antineumocecica cada § afos

AMS: dcido acetilsalicilico; AIME: antiinflamatorios no esteroidecs; ARA-Il: antagonista del receptor de angiotensina n; ATC:
antidepresivos triciclicos; eGFR: filtrado glomerular estimado; EPOC: enfermedad pulmonar ebstructiva grave; 1BP: inhibidor de la

bomba de protones; ISRN: inhibidor selectivo de la recaptacion de noradrenaling; ISRS: inhibidor selectivo de la recaptacion de

serotonina.
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Anexo 04: Calculo de muestra

Tamano muestral: transversal, de cohorte, v ensayo clinico

Nivel de significacion de dos lados(1-alpha) 95
Potencia (1-beta,% probabilidad de deteccidn) 80
Razon de tamafio de la muestra, Expuesto/No Expuesto 1
Porcentaje de No Expuestos positivos 55
Porcentaje de Expuestos positivos 36
Odds Ratio: 0.47
Razon de riesgo/prevalencia 0.66
Diferencia riesgo/prevalencia -18

Kelsey Fleiss Fleiss con CC

Tamario de la muestra - Expuestos 114 113 124

Tamafio de la muestra- No expuestos 114 113 124

Tamafio total de la muestra 228 226 248
Referencias

Kelsey y otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, formulas 3.18&, 3.19
CC= correccion de continuidad

Los resultados se redondean por el entero mas cercano

Imprima desde el menu del navegador o seleccione copiar y pegar a otros programas.

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSCohort
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa
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