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RESUMEN 

 

En la investigación realizada, se determinó la calidad de la prescripción farmacológica en 

los adultos mayores que son atendidos en los centros de salud de la Microred Characato.  

El tipo de investigación de este estudio fue observacional, descriptivo y retrospectivo. 

Para lo cual en esta investigación se aplicó como instrumento los criterios 

STOPP/START, herramienta que nos permite medir la calidad de prescripción detectando 

prescripciones potencialmente inadecuadas como también las omisiones que se pueden 

dar durante la prescripción. Se realizó el análisis de 400 historias clínicas de los pacientes 

adultos mayores que acudieron a dichos establecimientos. Presentado como resultado en 

el estudio que si existe la presencia de prescripción inapropiada según los criterios 

STOPP- START, dentro del criterio STOPP tenemos como principal error la prescripción 

de cualquier medicamento con una duración superior a la recomendada, en un 39.25%, y 

dentro de las omisiones más relevantes tenemos, el no uso de fármacos antirreumáticos 

modificadores en la enfermedad en caso de la Artritis reumatoide crónica en un 12.50 %. 

Otra de las omisiones es que el 17% de la población en estudio no se colocó la vacuna 

contra la SARS-CoV-2. Asimismo, se identificó que los diagnósticos que están asociados 

a la prescripción farmacológica inapropiada de acuerdo al instrumento utilizado (Criterios 

STOPP-START) son: Hipertensión arterial, Gastritis, Artritis, Artrosis, Mialgia, 

Lumbalgia, Diabetes Mellitus. Demostrandose  en este estudio que existe casos de 

prescipcion inapropiada en pacientes adultos mayores que acuden o atienden en los 

establecimientos de salud pertenecientes a la Microred Characato. 

Palabras clave: criterios STOPP-START, omisión farmacológica, prescripción 

inapropiada, adulto mayor. 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

In this ivestigation out, the quality of the pharmacological prescription in older adults 

who are cared for in the health centers of the Characato Micronetwork was determined.  

The type of research of this study was observational, descriptive and retrospective. For 

this purpose, in this research, the STOPP/START criteria were applied as an instrument, 

a tool that allows us to measure the quality of prescription by detecting potentially 

inappropriate prescriptions as well as omissions that may occur during prescription. An 

analysis of 400 medical records of elderly patients who attended these establishments was 

carried out. Presented as a result in the study that if there is the presence of inappropriate 

prescription according to the STOPP-START criteria, within the STOPP criterion we 

have as the main error the prescription of any medication with a duration greater than the 

recommended one, in 39.25%, and within The most relevant omissions are the non-use 

of disease-modifying antirheumatic drugs in the case of chronic rheumatoid arthritis in 

12.50%. Another omission is that 17% of the study population did not receive the SARS-

CoV-2 vaccine. Likewise, it was identified that the diagnoses that are associated with 

inappropriate pharmacological prescription according to the instrument used (STOPP-

START Criteria) are: High blood pressure, Gastritis, Arthritis, Osteoarthritis, Myalgia, 

Low back pain, Diabetes Mellitus. This study demonstrates that there are cases of 

inappropriate prescribing in older adult patients who attend or receive care in health 

facilities belonging to the Characato Micronetwork. 

Keywords: STOPP-START criteria, pharmacological omission, inappropriate 

prescription, older adult. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En los últimos años se menciona que la calidad en la atención de salud en todo sistema 

sanitario, es un criterio importante para mejorar la calidad de atención  en el sector salud 

y para todo el conjunto de la población que acude a estos establecimientos. La medición 

de indicadores de calidad fomentaría y contribuiría a mejorar la calidad de atención y por 

ende aumentar el nivel de participación de todos los profesionales de salud involucrados 

en la atención del paciente (1). 

Actualmente la población de adultos mayores, comprendida entre la edad de 65 años a 

más usa diversos medicamentos y por tanto son parte de la polifarmacia, teniendo una 

relación directa de beneficio-riesgo. Siendo estos riesgos reacciones adversas o 

interacciones medicamentosa. Una prescripción injustificada causaría un efecto negativo 

en cuanto a la morbilidad, mortalidad y perdida de funciones fisiológicas en los adultos 

mayores (2) . 

Toda prescripción es parte fundamental del proceso terapéutico y marca el inicio de 

cualquier tratamiento. Por lo tanto, la prescripción se transforma en un fuerte indicador 

que mide los resultados en salud. La administración o utilización  de fármacos, es un 

componente básico de la actividad asistencial de salud que debe ser de vital importancia, 

y por tanto tiene implicancias en el sector económico pudiendo asi llegar a generar más  

gastos, como consecuencia de la morbilidad causada por los PRM  (Problemas 

relacionados al medicamento) (3). 

Una de las consecuencias de una mala prescripción, es la aminoración de la eficacia del 

tratamiento recibido por parte de los pacientes, provocando de esta manera una mala 

adherencia del tratamiento y por lo cual poca mejoría de la enfermedad, asimismo  

pudiendo ocasionar  la aparición de complicaciones y nuevos padecimientos. De esta 

manera también se ve afectada la economía del país ya que se genera el aumento y 

recurrencias de acudir por atención medica y por ende la existencia de nuevas 

prescripciones y  el uso de más fármacos, ocasionándose de esta manera nuevas 

afecciones y complicaciones. Es por eso que en los últimos años los adultos mayores tiene 

tendencia a tener mayor prevalencia de enfermedades crónicas y de multimorbilidad, por 

ende, tienen mayor número de prescripciones ya que tienden al consumo de múltiples 

fármacos (2,3). 

Además, cabe resaltar y mencionar que la calidad de prescripción es  muy importante 

para obtener una mejora o aumento en la calidad de atención y el uso racional del 



2 
 

medicamento, por ende, el uso de todo instrumento para medir la calidad de la 

prescripción nos permitirá cuantificar y valorar la calidad de prescripción, los criterios 

STOPP-START, nos permite medir la calidad de prescripción en personas mayores de 

65 años, cuantificando los medicamentos que podrían ser usados de manera inapropiada 

y las omisiones presentes al momento de realizar dichas prescripciones farmacológicas 

(4).  

Por tanto toda prescripción farmacológica en adultos mayores es importante y se debe 

considerar la influencia de los cambios fisiológicos propias de la edad, ya que los adultos 

mayores son mas propensos a padecer mayor número de enfermedades y por ende tienen 

mayor riesgo a  tener más reacciones adversas e interacciones medicamentosas. La gran 

mayoría de adultos mayores tienden de la polifarmacia, y por ello existe la posibilidad de 

no tener una buena adherencia al tratamiento según los esquemas terapéuticos, 

deteriorando así la calidad de vida de los pacientes (4). 

En los últimos años la población de latinoamericana está envejeciendo de forma más 

acelerada a comparación de otras décadas, por lo tanto, es una constante preocupación 

para la sociedad en cuanto a la salud del adulto mayor, según la OMS todo adulto mayor 

debe tener un envejecimiento activo, es decir debe en lo más posible la optimización de 

su salud con el único fin de tener una buena calidad de vida. Se ha demostrado que la 

salud también depende de factores tanto sociales, económicos y ambientales (5). 

Asimismo, los adultos mayores son más susceptibles al consumo de más fármacos y a los 

efectos adversos del mismo, lo cual podría repercutir o agravar el estado de salud del 

paciente. La polifarmacia en los adultos mayores es una problemática de salud pública 

provocando disminución en la efectividad del medicamento u efectos no deseados, 

aumentando una serie de riesgo en el paciente (6). 

También cabe indicar que la prescripción farmacológica de medicamentos es de interés 

público ya que el error u omisión del mismo, está relacionado con mayor 

morbimortalidad, el gasto de fármacos mal indicados trae como consecuencia inclusive 

mayor costo de la terapia necesaria (6). 

Cabe resaltar e indicar que los problemas relacionados al medicamento también pueden 

ser el resultado de la prescripción inadecuada, generalmente los adultos mayores utilizan 

múltiples fármacos y por tiempos prolongados, por lo cual actualmente se está 

considerando a los medicamentos como indicadores sociosanitarios, dándonos a conocer 

la percepción y respuesta de la sociedad ante todo el transcurso de salud-enfermedad-

atención (7). 
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Al realizar una prescripción inadecuada conlleva a diferentes errores tales como elegir 

medicamentos que no corresponden al tratamiento, fármacos que interactúen entre sí, 

dosis incorrectas. El mayor problema en adultos mayores al recibir medicamentos es que 

toman al menos más de un fármaco, situación muy común ya que la gran mayoría son 

portadores de enfermedades crónicas. Asímismo cabe resaltar que un problema frecuente 

asociado al número de fármacos recibidos es la denominada cascada de prescripción 

conllevando erróneamente a un nuevo síntoma, el cual es tratado con un nuevo 

medicamento (3). 

La población adulta mayor va aumentando, según la Organización de las Naciones 

Unidas, indica que para el 2030 de cada seis personas, una de ellas será un adulto mayor, 

y para el 2050 la población mayor de 60 años se duplicará. Por tanto, el envejecimiento 

es una afección que todas las personas comparten donde las funciones fisiológicas se ven 

afectadas, y lo que se espera es darles una mejor calidad de vida, donde se vea involucrada 

no solo la familia sino la sociedad misma, dándoles un envejecimiento activo (8). 

Es así que los adultos mayores tienen mayor exposición al uso de medicamentos, ya que 

la mayoría de 70 años tienen por lo menos 3 enfermedades y al existir polifarmacia, hay 

más riesgo de medicación y por ende hay más efectos adversos, interacciones 

medicamentosas y falta de adherencia al tratamiento y actualmente se está buscando 

estrategias para evitar el uso de medicamentos, existiendo herramientas para realizar una 

prescripción más adecuada (9). 

Se tiene por conocimiento que el envejecimiento es un proceso biológico  en las que se 

va deteriorando desde el estado físico hasta el estado cognitivo, por consiguiente es muy 

importante proporcionar a los adultos mayores estrategias de salud y acciones sociales; 

que permitan tomar acciones mediatas, teniendo en cuenta su situación actual, factores 

internos y externos para brindar una mejor calidad de vida a los adultos mayores (10). 

La prescripción farmacológica parte de todo proceso terapéutico, es decir el inicio de todo 

tratamiento. Por lo tanto, la prescripción se transforma en un fuerte indicador que mide 

los resultados en salud, si se ha conseguido lo que se pretendía con las actividades 

realizadas durante el proceso de atención. La prescripción y toda indicación de fármacos, 

es un componente esencial de toda actividad asistencial de salud (1). 

Por tanto, es de vital importancia evaluar la calidad de prescripción farmacológica no solo 

en niveles de atención de mayor complejidad, sino a partir del primer nivel de atención 

para poder tomar las medidas correctivas correspondientes,es por ello que esta 

investigación utilizó los criterios STOPP-START, para poder identificar tanto la 
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prescripción inadecuada u omisión de medicamentos de las principales enfermedades de 

los adultos mayores que acuden a los establecimientos de salud de la Microred Characato. 

HIPÓTESIS 

 

“Dado que los adultos mayores, están expuestos y son parte de la polifarmacia, es 

probable que exista una mala prescripción farmacológica en los adultos mayores que 

acuden a atenderse a los diferentes centros de salud que conforman la Microred 

Characato; teniendo en cuenta que existe una relación directa con la calidad de 

prescripción y el uso de la herramienta o instrumento en la detección de los mismos 

(Cuestionario STOPP-START) donde los criterios STOPP indica la prescripción 

inapropiada y START identifica las principales omisiones durante el tratamiento ” 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

 Determinar la calidad de la prescripción farmacológica en adultos mayores que 

acuden a los centros de salud de la Microred Characato. 

Objetivos específicos 

 

 Identificar cuáles son los diagnósticos que están asociados a la prescripción 

farmacológica inapropiada en adultos  mayores que acuden  a los centros de salud 

de la Microred Characato. 

 

 Identificar según los criterios START las principales omisiones llevadas a cabo 

que están asociados a la prescripción farmacológica inapropiada en adultos 

mayores que acuden a los centros de salud de la Microred Characato. 

 

 Determinar los principales medicamentos utilizados en la prescripción 

farmacológica inapropiada en adultos mayores que acuden a los centros de salud 

de la Microred Characato. 
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1. MARCO TEÓRICO 

1.1 Prescripción farmacológica  

Todo principio del tratamiento farmacológico, inicia con la prescripción, por eso es 

importante que se realice de manera correcta y adecuada, sin omitir ningún dato 

esencial, para así tener un correcto uso del medicamento.  La prescripción médica 

resulta de un proceso lógico-deductivo de cualquier prescriptor, parte desde su 

conocimiento adquirido, escuchar la sintomatología que percibe el paciente con 

respecto a su enfermedad, el examen físico realizado al paciente, concluyendo de esta 

manera con su diagnóstico y  así decidir un correcto tratamiento. La prescripción es 

un proceso único e individualizado para cada paciente, asi mismo en este acto se 

indica los medicamentos, dosificación y duración del tratamiento, dichas indicaciones 

deben de estar plasmadas en la receta médica. Una prescripción inadecuada es el 

comienzo de una inefectividad farmacológica, por consiguiente no se logra una buena 

adherencia terapéutica, ocasionando reacciones adversas e incluso el aumento de 

costo de vida por las constantes visitas al médico, tanto por la patología que presenta 

o las causadas por los efectos adversos. Algunas veces el prescriptor en su acción se 

ve influenciado por el ámbito social, cultural, económico y/o promocional; es decir 

que existe diversos factores como: Presión del paciente, mala información de los 

representantes de los laboratorios farmacéuticos, malos ejemplos de colegas en cuanto 

a la prescripción farmacológica (12). 

1.1.1 Prescripción farmacológica inapropiada en el adulto mayor. 

La prescripción farmacológica inapropiada o inadecuada, ya sea por errores u 

omisiones, es más concurrente cuando existe la implicación del uso de medicamentos 

con mayor frecuencia y este a la vez ocasionen efectos adversos indeseados, las  

personas mayores de 65 años son más susceptibles a las reacciones adversas, errores 

que se puede dar en todos los entornos sanitarios. Los adultos mayores al tener 

cambios fisiológicos propios de la edad y al tener diferentes comorbilidades toman 

más de un fármaco. Asimismo, se sabe que el 30% de las admisiones a centros 

hospitalarios en adultos mayores son ocasionados por las reacciones adversas del 

medicamento propiamente dicho (13). 

La medicación inapropiada es aquella donde los efectos adversos es mayor de lo que 

se espera de los efectos clínicos, ya que hay mayor incidencia de casos de 
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pluripatologías en adultos mayores y a la vez hay diferentes prescriptores en cada área 

de atención (14). 

Para detectar las prescripciones inapropiadas, se utiliza diferentes criterios, que nos 

permiten evaluar la calidad de la prescripción , siendo algunos de estos, los criterios 

STOPP-START, dichos criterios no solo nos ayuda a detectar las prescripciones 

inapropiadas, asimismo nos permite a detectar omisiones de medicamentos que deben 

utilizarse. El uso de estos criterios tienen la finalidad de no solo mejorar la calidad de 

la prescripción sino también en mejorar los resultados clínicos de los adultos mayores 

(15). 

Al ser los medicamentos parte esencial de la terapéutica en los tratamientos de 

enfermedades, asimismo también pueden causar daño ocasionando RAMs, la OMS 

menciona que todo tipo de reacción adversa a los medicamentos, esta definida como 

cualquier respuesta no deseada, ni intencionada y que actualmente  ocurren con mayor 

frecuencia en adultos mayores, lo que aumenta el ingreso a hospitales conllevando asi 

un problema de salud pública (15). 

1.2 Adulto mayor 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define que el envejecimiento, desde el 

punto de vista biológico es la combinacion de todo proceso bioquímico, celular y 

biológico  que se va dando con el transcurso del tiempo, descendiendo directamente 

y proporcionalmente la disminución tanto de funciones fisicas como cognitivas, 

teniendo como consecuencia así el aumento de tener mayor numero de enfermedades. 

Según la geriatría indica que toda persona al pasar el proceso de envejecimiento 

disminuye su equilibrio homeostático, tanto de manera externa e interna, es decir que 

le resulta difícil de adaptarse a estimulos estresantes propios de edad  (16). 

A partir de lo expuesto es necesario conservar y fortalecer la salud de los adultos 

mayores, no solo para contener gastos en salud derivados de enfermedades, 

acompañadas algunas veces de dependencia, sino también para aprovechar los 

aportes, actividad y participación de los adultos mayores en la sociedad, por lo que se 

requiere tomar acciones que promuevan el fortalecimiento de los servicios de salud, 

medidas de protección social, creación de sistemas de apoyo, entre otras medidas y 

actividades para mejorar su calidad de vida (9). 
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1.2.1 Polifarmacia en el adulto mayor 

La polifarmacia se debe a muchos factores físicos , ambientales y socioeconómicos, 

se menciona que la polifarmacia afecta de manera cognitiva y físicamente a los 

adultos mayores, deteriorando su equilibrio y funcionalidad, por tanto, es necesario 

realizarles un seguimiento farmacoterapéutico. También cabe indicar la educación es 

un factor importante que se debe considerar, mientras menor es el nivel educacional 

existe un mayor consumo de medicamentos por automedicación sin ningún tipo de 

prescripción médica (6). 

Actualmente la polifarmacia es un problema de salud pública, teniendo una 

prevalencia de 40% en todo adulto mayor de 65 años en adelante, aumentando así las 

reacciones adversas e interacciones medicamentosas. Ya que el envejecimiento 

produce cambios a niveles farmacodinámicos y farmacocinéticos que afectan de 

manera negativa a la salud de las personas. Por ende, es importante evaluar toda clase 

de interacción medicamentosa para reducir el impacto negativo de la polifarmacia en 

los adultos mayores (17).  

1.2.2 Reacciones Adversas  

Reacción adversa está definida como aquella respuesta perjudicial o indeseable, pero 

no intencionada a un medicamento a dosis normales en los seres humanos, es 

importante realizar la farmacovigilancia para poder detectar cualquier efecto 

indeseado de la medicación , ya que estas son causa de la morbimortalidad causando 

de un 5% un 10% de los ingresos hospitalarios, por eso es importante hacer la 

valoración del diagnóstico diferencial de los pacientes (18). 

Al realizar una detección oportuna de las reacciones adversas medicamentosas 

(RAM) y evaluación de las mismas tendría un impacto positivo en la atención medica 

cabe mencionar que podemos identificar reacciones adversas relacionadas a la dosis, 

pueden deberse a cambios farmacocinéticos, las cuales pueden ser evitables; y 

reacciones adversas no relacionadas a la dosis las cuales se relacionan con reacciones 

de hipersensibilidad. Asimismo, existen varios tipos de RAM dentro de ellas 

tenemos:(19). 

Tipo A: Resultado de un fármaco a dosis terapéutica. 

Tipo B: Efectos no predecibles, sobre las propiedades farmacológicas del 

medicamento. 
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Tipo C: Se producen cuando existe un tratamiento prolongado. 

Tipo D: Producidas por un efecto retardado. 

Tipo E: Ocurren después de retirar el medicamento. 

Tipo F: Son producidas por los excipientes del fármaco, o por la utilización de 

fármacos vencidos. 

1.2.2.1 Reacciones adversas en el adulto mayor 

Los adultos mayores pertenecen al grupo etario, con mayores factores de riesgo a 

padecer de reacciones adversas medicamentosas ya que presenta cambios tanto en los 

procesos farmacodinámicos como farmacocinéticos. En el proceso farmacodinámico 

es afectado por la disminución de receptores modificando de esta manera la respuesta 

farmacológica. En cuanto al proceso farmacocinético se ve afectado o alterado en 

cuanto al metabolismo, absorción y eliminación del fármaco (20). 

Por ende se debe hacer un uso racional del medicamento en este grupo etareo, muchas 

veces no se esta valorando los cambios fisiológicos del adulto mayor, es importante 

una evaluación rigurosa de las pautas sobre todo de dosificación  para obtener el 

efecto deseado (19,20). 

Además se debe considerar el aumento de consumo de fármacos en la población de 

adultos mayores, debido al padecimiento de enfermedades cronicas concomitantes, 

trayendo como consecuencia el incremento a sufrir de reacciones adversas 

medicamentosas. Por eso es importante llevar a cabo la vigilancia de las reacciones 

adversas, y aplicar la farmacovigilancia para brindar seguridad, y prevenir riesgos a 

todo adulto mayor que requiera medicación  (21). 

1.2.3 Interacciones medicamentosas  

Las interacciones medicamentosas son aquellas que se manifiestan como una reacción 

adversa del fármaco, la cual si es detectada a tiempo se puede corregir favorablemente 

al paciente, generalmente estas interacciones tienden a empeorar la enfermedad, 

inefectividad o poca adherencia al tratamiento correspondiente, que reciba el usuario 

o paciente. Según la OMS indica que el 50% de los fármacos que se prescribe a la 

población es de manera inapropiada, demostrándose así un excesivo consumo de 

medicamentos no tan solo en personas adultas sino también en personas jóvenes (22). 
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Las interacciones medicamentosas pueden ir desde los que no tienen importancia, 

hasta aquellas que presenten un riesgo para la salud, es por ello que fueron clasificadas 

de la siguiente manera:(23). 

Tipo A: Sin relevancia e  importancia. 

Tipo B:  Cuando el efecto clínico no esta establecido. 

Tipo C:  Ocasiona cambios en el efecto terapéutico o causando otros efectos adversos 

y estos pueden ser evitados con el ajuste de dosis. 

Tipo D: Produce efectos adversos severos, para lo cual se debe evitar la asociación de 

estos medicamentos. 

 

1.2.4  Pluripatología en adultos mayores 

La pluripatología nos menciona la presencia de más de una enfermedad crónica en 

una persona, según la OMS se considera adulto mayor a aquellas personas mayores 

de 60 años, estimándose que para el año 2050 la esperanza de vida será 80 años de 

edad, trayendo como consecuencia a la utilización de más fármacos y hacer más uso 

de los servicios médicos tanto en el primer nivel de atención como en los de mayor 

complejidad. Todo adulto mayor tiene incremento en sus enfermedades crónicas, por 

ende son propensos a mayor cantidad de efectos adversos e interacciones 

medicamentosas (23). 

1.2.5 Farmacodinamia y Farmacocinética de los medicamentos en adultos 

mayores 

La farmacodinamia estudia los mecanismos mediante la cual los fármacos causan 

efectos o acciones en el organismo, por tanto, da a comprender todos los estados 

fisiológicos, bioquímicos y mecanismo de acción del organismo al interactuar 

directamente con los medicamentos (24). 

La farmacocinética nos permite decidir la forma y vía mas adecuada en que se debe 

administrar un medicamento, es de vital importancia ya que de la farmacocinética va 

a depender la respuesta farmacológica si esque existiera  efectos indeseables. Cuando 

hablamos de farmacocinética nos referimos al estudio del medicamento dentro del 

organismo en sus diferentes etapas tales como: (24) 

 Absorción  

 Distribución  
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 Metabolismo 

 Eliminación  

 

a. Absorción: Existe muchos factores a nivel gastrointestinal, a medida que aumenta 

la edad afecta la absorción del medicamento, entre ellos están el pH gastrico, ya 

sea por disminución o aumento retrasa la absorción del fármaco, asi mismo 

conforme va avanzando la edad también se ven afectadas otras vias como son la 

dérmica, bucal y conjuntival (25). 

b. Distribución: Al aumentar la edad, existe un incremento del tejido adiposo y 

reducción en la masa muscular y del agua corporal, debido al aumento de grasa 

en el cuerpo afecta el volumen de distribución, por lo que es importante ajustar la 

dosis para evitar la acumulación de los mismos, causando un efectos prolongados 

del fármaco (25). 

c. Metabolismo: El metabolismo hepático, tambien se ve disminuido conforme 

avanza la edad, reduciendo el metabolismo de primer paso, por tanto aumenta las 

concentraciones séricas de los fármacos, siendo el metabolismo hepático de fase 

I quien disminuye más, a comparacion del de fase II (25). 

 

d. Eliminación: Con la edad disminuye el flujo renal y la filtración glomerular, al 

disminuir el numero de glomérulos, disminución del peso y volumen del riñon, 

por ende se pierde la capacidad de excreción y reabsorción. Asimismo al disminuir 

la función renal las personas mayores, son mas propensas a sufrir padecimientos 

como deshidratación, enfermedades cardiacas, la diabetes mellitus e hipertensión 

arterial (25). 

1.3 Farmacovigilancia 

La farmacovigilancia es una actividad encargada de la identificación de aquellos 

eventos adversos que estén en relación directa con los medicamentos, para la 

realización de la farmacovigilancia es indispensable que todo personal que labore en 

el sector salud, estén involucrados en la notificación correspondiente, ya que se busca 

alcanzar la mayor seguridad del medicamento, mediante la detección más rápida 

posible (25). 
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La notificación de reacciones adversas es la principal herramienta para identificar, 

cuantificar, evaluar y prevenir los riesgos del uso de  fármacos.  La farmacovigilancia 

es una herramienta de salud pública de trascendencia internacional, cuya finalidad nos 

permite identificar las reacciones adversas y prevención de posibles daños a los 

pacientes (27). 

En América Latina se dice que la farmacovigilancia debe de ser más propositiva que 

reactiva ante cualquier alerta y realizar el retiro de medicamentos del mercado, siendo 

los objetivos más importantes: (25). 

 Velar por la seguridad de los pacientes en relación del uso de medicamentos e 

intervenciones médicas. 

 Mejorar la salud en cuanto al uso de cualquier fármaco. 

 Detectar todo tipo de problema relacionado al medicamento y su debida 

comunicación al ente correspondiente 

 Colaborar con toda acción cuyo objetivo mencione; beneficios, daños, efectividad 

y riesgos de los medicamentos, permitiendo prevenirlos y así maximizar los 

beneficios de estos. 

 Impulsar el uso racional del medicamento. 

 Educar y promover la farmacovigilancia al público en general. 

1.4 Criterios STOPP-START 

Los criterios STOPP (Screening Tool of Older Person´s Prescriptions)/START 

(Screening Tool to Alert to Right Treatment) son una herramienta, la cual fue 

diseñada por un consenso (conseso de Delphi), teniendo como objetivo, educar y 

formar a los prescriptores en desarrollar o perfeccionar la farmacoterapia en adultos 

mayores, los criterios STOPP-START, está organizado de acuerdo a los diferentes 

sistemas fisiológicos y asimismo están en relación con fármacos y diagnósticos 

correspondientes, dichos criterios detectan los errores más comunes así como las 

omisiones que se podrían dar en el tratamiento (28). 

Los criterios STOPP-START han venido siendo utilizados desde que se publicaron 

en 1991, donde STOPP se emplea para disminuir las prescripciones inapropiadas los 

criterios START nos alerta sobre las omisiones del tratamiento, estos criterios 

favorece la revisión de los tratamientos en adultos mayores (17). 
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La población objetivo para la utilización estos criterios es la población mayor de 65 

años.Así mismo estos criterios permite evaluar la calidad de prescripción de manera 

implícita (28).  

Estos criterios recoge la información de los errores mas comunes durante la 

prescripción y son fáciles de vincular con el diagnostico y la lista de medicamentos 

prescritos. El diseño de estos criterios fue realizado por investigadores expertos en 

farmacología geriátrica, STOPP/START, es una herramienta  cuyo objetivo principal 

es detectar tratamientos inapropiados por defecto o por exceso,  en los pacientes 

adultos mayores. Son útiles fiables y fáciles de aplicar (33). 

 

1.5 Antecedentes investigativos 

 

Título: Polifarmacia y prescripción inadecuada en adultos mayores  

Autor: Céspedes Salgado Daniel, et al. 

Resumen: La presente investigación tuvo como objetivo caracterizar la polifarmacia 

y determinar la prescripción inadecuada en adultos mayores, para lo cual tuvo una 

muestra de 89 pacientes, utilizando los criterios STOPP-START, obteniendo como 

resultado que el género femenino y el grupo etario de 75-89 años fueron los más 

prevalentes. Los grupos farmacológicos más frecuentes utilizados fueron los 

Antihipertensivos y los Antipsicóticos respectivamente. Se encontraron 34 pacientes 

con prescripción inadecuada de ellos 22 con criterios STOPP y 12 con criterios de 

START, relacionadas en su mayoría con las secciones referentes al Sistema Nervioso, 

Cardiovascular y Endocrino (28).  

 

Título: Prescripción en ancianos multimorbidos y polimedicados de un consultorio 

Autor: Ramirez et al. 

Resumen: En esta investigación el autor analizó 75 historias clínicas de ancianos, 

donde determino una prescripción inadecuada en un 84%, predomino la omisión en 

un 78.7%; la hipertensión, la diabetes contribuyeron como las enfermedades que más 

predominan. Dentro de los medicamentos prescritos fueron los AINES y la 

glibenclamida (29).  
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Título: Detección de las prescripciones potencialmente inapropiadas según los 

criterios STOPP-START en pacientes ambulatorios. 

Autor: Recalde et al. 

Resumen: En la investigación realizada por los autores, analizaron 354 

prescripciones farmacologicas, el estudio fue descriptivo, transversal y retrospectivo 

durante el primer trimestre del año 2021, donde la población en estudio en su mayoría 

fueron mujeres en un 61.6 %, con una edad media de 74 años, los autores obtuvieron  

como resultado en el estudio que el 57.06 % de los pacientes por lo menos han 

presentado un criterio STOPP o START (30). 

 

Título: Detección de las prescripción potencialmente inapropiada en pacientes 

geriatricos mediante los criterios STOPP en los servicios de medicina interna y 

geriatria durante el mes de septiembre del 2017 en el Instituto de Seguridad y 

Servicios Sociales de los Trabajadore del Estado de Nuevo Léon. 

Autor: Cruz Neri Lucero. 

Resumen: La autora en su estudio, identificó la prevalencia de la prescripción 

potencialmente inadecuada en pacientes mayores de 60 años utilizando los criterios 

STOPP, su muestra fue 266 pacientes, de los cuales el 62.1 % fueron de género 

femenino con un promedio de edad de 71.52 años para ambos sexos, donde el 68.2% 

de pacientes presenta una prescripción potencialmente inadecuada (31). 

 

Título: Prescripción potencialmente inadecuada según los criterios STOPP/START 

en un hospital de la sierra peruana 

Autor: Lizarga J y Mejia C 

Resumen: Los autores en su investigación, tuvieron como objetivo determinar los 

factores asociados a la prescripción potencialmente inadecuada (PPI), encontrando de 

las 376 historias clínicas evaluadas que los pacientes toman un promedio de 4,5 

medicamentos, el 31.11 % presentaron un PPI, siendo el sistema cardiovascular el 

más afectado. Un 25% tenía un incumplimiento STOPP y 15% de los START (32) .  

 

Título: Prevalencia, Polifarmacia y Prescripción Inadecuada de Medicamentos en 

Adultos Mayores hospitalizados Servicio Medicina Hospital Chulucanas 2018 

Autor: Chiroque Juarez Erika 
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Resumen: La autora en su investigación, prevalencia,polifarmacia y prescripción 

inadecuada de medicamentos en adultos mayores realizó un estudio observacional y 

descriptivo en pacientes mayores de 60 años, revisó 156 historias clínicas, 

predominando el género femenino en un 69.89%, de los cuales el 96.16% presentaba 

criterios STOPP y el  59.22% criterios START, concluyendo la relación de la 

polifarmacia con los Criterios STOPP (33). 

 

Título: Atención farmacéutica de adultos mayores. Aplicación de los criterios 

STOPP-START 

Autor: Palchik V, et al. 

Resumen: Los autores realizaron un estudio observacional descriptivo, cuya 

población en estudio fueron 50 adultos mayores de 60 años, que recibieron 

tratamiento farmacológico. Utilizando como instrumento los criterios STOPP- 

START, teniendo como resultado un 66 % de genero femenino y el 17 % de genero 

masculino. El criterio STOPP que más se presento es el referido a la duración del 

tratamiento superior a la indicada en un 31 % y dentro de las omisiones que se 

encontró con mayor frecuencia fue la vacuna antineumócica en un 40% (34).  

 

Título: Prescripción potencialmente inadecuada en adultos mayores de 60 años que 

acuden a consulta de primer nivel de atención en el Hospital General de Subzona 

Autor: Vargas Zapata Ana Maria 

Resumen: La autora revisó 386 historias clínicas, el 55% tuvo al menos una 

prescripción potencialmente inadecuada, de los sistemas fisiológicos con mayor 

prevalencia, fueron el cardiovascular con 24.7%, endocrino 22.42% y gastrointestinal 

con 16.35%. Los diagnósticos con mayor registro fueron con diabetes mellitus tipo 2 

e hipertensión arterial , los que tienen el diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 con 

12.1%, hipertensión arterial con 11.68%, concluyendo asi que los criterios STOPP 

sirve como herramienta para la detección de PPI en las unidades de primer nivel de 

atención   (35). 
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CAPÍTULO II 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 
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2.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN  

El tipo de investigación realizada en  este estudio es observacional, descriptiva y 

retrospectiva. 

2.2 LUGAR DE INVESTIGACIÓN  

Esta investigación se realizó en la Microred de Salud de Characato, perteneciente a la Red 

de Salud Arequipa Caylloma, provincia y departamento de Arequipa. La Microred está 

compuesta por nueve establecimientos siendo estos: 

 Centro de Salud Characato 

 Puesto de Salud Leopoldo Rondón 

 Puesto de Salud Mollebaya 

 Puesto de Salud Machahuaya 

 Puesto de Salud Yarabamba 

 Puesto de Salud Quequeña 

 Puesto de Salud Piaca 

 Puesto de Salud Pocsi 

 Puesto de Salud Polobaya 

De los cuales se tomó las historias clínicas de los pacientes que acudieron a los 

establecimientos, hasta la fecha que se llevó a cabo el estudio, solo se evaluó las historias 

clínicas de los adultos mayores a partir de 65 años a más. 

2.3 METODOLOGÍA 

2.3.1  Población  

El presente estudio, se basó en los datos de las historias clínicas de los adultos mayores 

de 65 años a más que son atendidos en los diferentes establecimientos que son parte de la 

Microred Characato. 

2.3.2 Muestra 

La muestra en esta investigación fueron un total de 400 historias clinicas. Para estimar el 

tamaño de muestra de toda la Microred Characato, se considero el total de adultos 

mayores de 65 años que acuden a dichos establecimientos, datos obtenidos de la data de 

REUNIS. 
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𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2(𝑁 − 1)𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

Donde:  

N = Tamaño de la muestra de la población  

p= Proporción esperada en este caso = 0.05 

q= 1-p = 0.95 

e = Margen de error 0.05 

z = valor que corresponde al nivel de confianza  1.96 

2.4 Criterios de inclusión 

 

− Historias clínicas de adultos mayores a partir de 65 años a más que acuden al 

Centro de Salud. 

− Historias clínicas de pacientes con enfermedades crónicas y que acuden de manera 

recurrente al establecimiento. 

2.5 Criterios de exclusión  

− Historias clínicas que presenten en su contenido errores u omisiones en las 

indicaciones terapéuticas. 

− Historias clínicas de adultos mayores que no presentan enfermedades crónicas. 

− Historias clínicas de pacientes menores a 65 años de edad. 

2.6 Técnica para la recolección  de datos 

En la presente investigación se realizó los siguientes pasos  para la recolección de 

datos:  

a. Ficha de recolección de datos clínicos tal como se muestra en el ANEXO 01, en 

dicha ficha se recolectó los datos como son: Edad, género, grado de instrucción, 

si tienen cuidador o viven solos, patologías y fármacos que toman los adultos 
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mayores; así mismo en esta ficha se colocó los criterios STOPP-START de 

acuerdo a cada evaluación de las historias clínicas de los adultos mayores. 

 

b. Para evaluar la calidad de la prescripción farmacológica se utilizó el cuestionario 

de los criterios STOPP-START (Screening Tool of Older Person´s 

Prescriptions)/START (Screening Tool to Alert to Right Treatment) como lo 

podemos observar en el ANEXO 02, el cual está dividido en diferentes secciones 

y donde esta descrito los errores u omisiones más comunes en las prescripciones 

farmacológicas. 

2.7 Instrumento 

Para esta investigación se aplicó como instrumento los criterios STOPP-START, 

este consta de 190 criterios, de los cuales 133 items pertenecen a los criterios STOPP 

y 57 pertenecen a los criterios START. Cada criterio STOPP está descrito de una 

explicación consisa del porque se considera una prescripción incorrecta o inadecuada 

en los adultos mayores. Asimismo los  criterios START mencionan de manera 

comprensible las principales omisiones que se dan durante el tratamiento, tema que 

se debe considerar de manera relevante ya que beneficia de manera positiva en la 

salud de los adultos mayores (34). 

La validación de estos criterios fue mediante la técnica de consenso de Delphi, técnica 

validada por un grupo de expertos en el ámbito de geriatria, fueron aplicados de forma 

independiente por los investigadores. Para los criterios STOPP, se ha encontrado 

unos estadísticos kappa de 0,93  y de 0,85 para START en una población de pacientes 

estandarizados (31).  

 

2.8 Metodología 

 

 Se gestionó la solicitud con el permiso respectivo, al jefe de la Microred de Salud 

de Characato. 

 Los datos fueron tomados directamente a partir de las historias clínicas de cada 

paciente que acudió al centro de salud respectivamente, durante el periodo en 

estudio. 
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 Los datos de las historias clínicas fueron registrados en una ficha de recolección 

de datos (ANEXO 01). En esta ficha se recogió información sobre la edad, género, 

estado civil, nivel de instrucción. 

 Utilizamos los criterios STOPP-START para evaluar la calidad de la 

prescripción farmacológica, identificando así errores de prescripción y omision 

de la misma. 

 Asimismo, se usó el programa estadístico SPSS para procesar toda la data 

recolectada de la investigación realizada. 
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CAPÍTULO III 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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RESULTADOS 

 

La Microred de Characato perteneciente a la Red de Salud Arequipa –Caylloma 

(MINSA), actualmente cuenta con nueve establecimientos de salud, los cuales pertenecen 

a los distritos de la Mancomunidad Sur. 

 Centro de Salud Characato, perteneciente al distrito de Characato, REUNIS indica la 

atención de 2297 personas adultas mayores. 

 Puesto de Salud Leopoldo Rondon, perteneciente al distrito de Sabandia REUNIS 

indica la atención de 710 personas adultas mayores. 

 Puesto de salud Mollebaya, perteneciente al distrito de Mollebaya, REUNIS indica la 

atención de 967 personas adultas mayores. 

 Puesto de Salud Machahuaya, perteneciente al distrito de Mollebaya, REUNIS indica 

la atención de 967 personas adultas mayores. 

 Puesto de Salud Yarabamba, perteneciente al distrito de Yarabamba, REUNIS indica 

la atención de 242 personas adultas mayores. 

 Puesto de Salud Quequeña, perteneciente al distrito de Quequeña, REUNIS indica la 

atención de 1288 personas adultas mayores. 

 Puesto de Salud Piaca, perteneciente al distrito de Pocsi, REUNIS indica la atención 

de 106 personas adultas mayores. 

 Puesto de Salud Pocsi, perteneciente al distrito de Pocsi, REUNIS indica la atención 

de 106 personas adultas mayores. 

 Puesto de Salud Polobaya, perteneciente al distrito de Polobaya, REUNIS indica la 

atención de 174 personas adultas mayores. 

Datos tomado de la data de el REUNIS( repositorio único nacional de información de 

salud). 
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3.1 Datos generales de la población 

 

 

Tabla 1: Características de la población según genero 

 

ESTABLECIMIENTO 

 DE SALUD  

 

 

Frecuencia Total 

  

  
    F M 

    N°           %        N° %          N°        % 

 C.S Characato 33 66.00 17 34.00 50 100.00 

P.S Machahuaya 24 48.00 26 52.00 50 100.00 

P.S Mollebaya 27 54.00 23 46.00 50 100.00 

P.S Piaca y Pocsi 26 52.00 24 48.00 50 100.00 

P.S Polobaya 33 66.00 17 34.00 50 100.00 

P.S Quequeña 26 52.00 24 48.00 50 100.00 

P.S Leopoldo Rondon 31 62.00 19 38.00 50 100.00 

P.S Yarabamba 32 64.00 18 36.00 50 100.00 

Total 232 58.00 168 42.00 400 100.00 

Fuente: Elaboracion propia 

 

En la tabla  número 1,  podemos observar que la población femenina es del  58.00%  y 

masculina  es el 42.00%. Durante la revisión de las historias clínicas de los diferentes 

establecimientos de salud, se encontró que el puesto de salud de Polobaya tiene el mayor 

número de mujeres en un 66% en comparación  con el P.S de Machahuaya el cual presenta 

la menor cantidad con un 48.00%.  
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Tabla 2: Características de la población según edad 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla número 2, podemos observar, las edades que comprende la población , donde el 38.00% se encuentra  entre los 65 a 69 años, el 24.00% 

se encuentra entre los 70 a 74 años, el 17.50% entre los 75 a 79 años ,el 10.75% se encuentra entre los 80 a 84 años ,el 6.50% se encuentra entre 

                               Frecuencia             Total 

ESTABLECIMIENTO 

DE SALUD 

65 a 69 

años 
% 

70 a 74 

años 
% 

75 a 79 

años 
% 

80 a 84 

años 
% 

85 a 89 

años 
% 

90 años a 

más 
% 

 
% 

 C.S Characato  7 14.00 13 26.00 15 30.00 9 18.00 5 10.00 1 2.00 50 100.00 

 

P.S Machahuaya 20 40.00 13 26.00 8 16.00 7 14.00 1 2.00 1 2.00 50 100.00 

P.S Mollebaya 22 44.00 11 22.00 5 10.00 4 8.00 7 14.00 1 2.00 50 100.00 

P.S Piaca y Pocsi 15 30.00 12 24.00 9 18.00 5 10.00 5 10.00 4 8.00 50 100.00 

P.S Polobaya 

 

27 54.00 12 24.00 2 4.00 5 10.00 1 2.00 3 6.00 50 100.00 

P.S Quequeña 18 36.00 15 30.00 11 22.00 6 12.00 0 0.00 0 0.00 50 100.00 

P.S Leopoldo Rondon 20 40.00 8 16.00 10 20.00 6 12.00 3 6.00 3 6.00 50 100.00 

P.S Yarabamba 23 46.00 12 24.00 10 20.00 1 2.00 4 8.00 0 0.00 50 100.00 

Total 152 38.00 96 24.00 70 17.50 43 10.75 26 6.50 13 3.25 400 100.00 
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los 85 a 89 años y el 3.25%  se encuentra de los 90 años a más. Cabe mencionar que a nivel de establecimientos de salud  la mayor parte tienen 

más cantidad de población comprendida entre 65 a 69 años, a comparación del C. S Characato donde la edad comprendidad es de 75 a 79 años. 

Tabla 3: Características de la población según estado civil 

Frecuencia 

 
Total 

  

ESTABLECIMIENTO 

DE SALUD 
Soltero(a)     % Casado      % Divorciado    % Viudo(a)    % Conviviente   %  % 

 C.S Characato 0 0.00 8 16.00 11 22.00 20 40.00 11 22.00 50 100.00 

P.S Machahuaya 5 10.00 17 34.00 7 14.00 16 32.00 5 10.00 50 100.00 

P.S Mollebaya 7 14.00 18 36.00 1 2.00 14 28.00 10 20.00 50 100.00 

P.S Piaca y Pocsi 4 8.00 21 42.00 0 0.00 3 6.00 22 44.00 50 100.00 

P.S Polobaya 3 6.00 19 38.00 2 4.00 12 24.00 14 28.00 50 100.00 

P.S Quequeña 3 6.00 27 54.00 2 4.00 12 24.00 6 12.00 50 100.00 

P.S Leopoldo Rondon 11 22.00 18 36.00 5 10.00 12 24.00 4 8.00 50 100.00 

P.S Yarabamba 3 6.00 16 32.00 6 12.00 10 20.00 15 30.00 50 100.00 

Total 36 9.00 144 36.00 34 8.50 99 24.75 87 21.75 400 100.00 

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla número 3, se obtuvieron los siguientes resultados, las características de la población según el estado civil, distribuyéndose de la siguiente 

manera, Casado(a) en un 36.00%, seguido del estado civil Viudo(a) 24.75%, Conviviente 21.75%, Soltero(a) 9.00%, y Divorciado(a) en un 8.50%. 

Resaltando que en todos los establecimientos de salud su población en estudio son casados a diferencia del C.S de Characato, donde su mayor 

población en un 40% su estado civil es Viudo(a). 

Tabla 4: Características de la población según nivel de instrucción 

Frecuencia 

 
Total 

  

ESTABLECIMIENTO 

DE SALUD 
Analfabeto     % Primaria    % Secundaria    % Superior %    % 

 C.S Characato 6 12.00 29 58.00 15 30.00 0 0.00   50 100.00 

P.S Machahuaya 5 10.00 23 46.00 20 40.00 2 4.00   50 100.00 

P.S Mollebaya 6 12.00 28 56.00 14 28.00 2 4.00   50 100.00 

P.S Piaca y Pocsi 9 18.00 24 48.00 16 32.00 1 2.00   50 100.00 

P.S Polobaya 6 12.00 36 72.00 8 16.00 0 0.00   50 100.00 

P.S Quequeña 6 12.00 25 50.00 16 32.00 3 6.00   50 100.00 

P.S Leopoldo Rondon 11 22.00 19 38.00 17 34.00 3 6.00   50 100.00 

P.S Yarabamba 11 22.00 18 36.00 21 42.00 0 0.00   50 100.00 

Total 60 15.00 202 50.50 127 31.75 99 2.75   400 100.00 
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Fuente: Elaboración propia 

En la tabla número 4,según el nivel de instrucción, podemos observar que las personas en un 50.50% solo tiene educación primaria, nivel secundario 

31.75%, analfabeto 15.00% y nivel superior el 2.75%. Asimismo cabe indicar que el P.S  de Polobaya presenta un 72% de su población la cual  

tienen educación primaria, a comparación del P.S de Yarabamba que solo tiene el 36%.  
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Tabla 5: Características de la población, según con quien viven 

 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla número 5, podemos observar que la mayor parte de la población vive sola en un 54.00%, seguido de los que viven con sus hijos que 

tiene un 35.75%, los que viven con su esposos(a) representan el 7.25% y por último los que viven con sus hermanos o sobrinos son el 1.50% de la 

Frecuencia 

 
Total 

  

ESTABLECIMIENTO 

DE SALUD 
Solo     %  Esposo(a)      % Hijo(a)    % Hermano    % Sobrino   %  % 

 C.S Characato 14 28.00 7 14.00 29 58.00 0 0.00 0.00 0.00 50 100.00 

P.S Machahuaya 28 56.00 3 6.00 18 36.00 0 0.00 1 2.00 50 100.00 

P.S Mollebaya 32 64.00 4 8.00 13 26.00 1 2.00 0 0.00 50 100.00 

P.S Piaca y Pocsi 48 96.00 0 0.00 2 4.00 0 0.00 0 0.00 50 100.00 

P.S Polobaya 42 84.00 0 0.00 4 8.00 4 8.00 0 0.00 50 100.00 

P.S Quequeña 16 32.00 10 20.00 23 46.00 0 0.00 1 2.00 50 100.00 

P.S Leopoldo Rondon 23 46.00 1 2.00 22 44.00 0 0.00 4 8.00 50 100.00 

P.S Yarabamba 13 26.00 4 8.00 32 64.00 1 2.00 0 0.00 50 100.00 

Total 36 54.00 29 7.25 143 35.75 6 1.50 87 1.50 400 100.00 



 

30 
 

población en estudio. Asimismo cabe indicar  que los establecimientos  de Piaca y Pocsi  y el P.S Polobaya viven solos en un 96.00% y 84.00 

respectivamente  a comparación con  el  P.S de Yarabamba que tiene el 26.00% .
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3.2 Principales enfermedades de la población en estudio  

 

Durante la revisión de las historias clínicas de los adultos mayores de los diferentes 

establecimientos de salud que conforman la Microred Characato, población en estudio, 

padecen de distintas patologías, las cuales se muestran a continuación, indicando tipo 

patología y la cantidad de pacientes que padecen de dicha enfermedad, por cada 

establecimiento de salud, siendo principalmente las siguientes: 

 Hipertensión, a nivel de Microred la padecen en un 39.75 % 

 Diabetes Mellitus, a nivel de Microred la padecen en un 9.75 % 

 Artrosis, a nivel de Microred la padecen en un 20.25 % 

 Gastritis, a nivel de Microred la padecen en un 59.00 % 

 Artritis, a nivel de Microred la padecen en un 18.25 % 

 Mialgia, a nivel de Microred la padecen en un 5.50 % 

 Lumbalgia, a nivel de Microred la padecen en un 25.75 % 

 

A. Hipertensión 

 

Tabla 6: Número de pacientes Hipertensos 

Establecimiento de 

Salud 

Hipertensión            Total 

no % si %  % 

C.S Characato 23 46.00 27 54.00 50 100.00 

P.S Mollebaya 34 68.00 16 32.00 50 100.00 

P.S Machahuaya 24 48.00 26 52.00 50 100.00 

P.S Polobaya 33 66.00 17 34.00 50 100.00 

P.S Pocsi y Piaca 47 94.00 3 6.00 50 100.00 

P.S Quequeña 30 60.00 20 40.00 50 100.00 

P.S Yarabamba 19 38.00 31 62.00 50 100.00 

P.S Leopoldo Rondon 31 62.00 19 38.00 50 100.00 

Total 241 60.25 159 39.75 400 100.00 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla número 6,  podemos observar que el 39.75% de pacientes de la población en 

estudio sufren de Hipertensión Arterial. Resaltando que las personas que acuden al P.S 

Yarabamba de la muestra estudiada tienen 62.00%, C.S Characato 54.00%, P.S 
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Machahuaya 52.00%, P.S Quequeña 40.00% ;P.S Leopoldo Rondon 38.00% ; P.S 

Polobaya 34.00% ; P.S Mollebaya 32.00% ; P.S Pocsi y Piaca 6.00%. 

 

B. Diabetes Mellitus 

 

Tabla 7: Número de pacientes con Diabetes Mellitus 

Establecimiento de 

Salud 

Diabetes Mellitus            Total 

no % si %  % 

C.S Characato 41 82.00 9 18.00 50 100.00 

P.S Mollebaya 48 96.00 2 4.00 50 100.00 

P.S Machahuaya 44 88.00 6 12.00 50 100.00 

P.S Polobaya 47 94.00 3 6.00 50 100.00 

P.S Pocsi y Piaca 50 100.00 0 0.00 50 100.00 

P.S Quequeña 44 88.00 6 12.00 50 100.00 

P.S Yarabamba 43 86.00 7 14.00 50 100.00 

P.S Leopoldo Rondon 44 88.00 6 12.00 50 100.00 

Total 361 90.25 39 9.75 400 100.00 

Fuente: Elaboración propia 

Como podemos observar en la tabla número 7,  se obtuvo como resultado, que el 9.75% 

de pacientes de la población en estudio padecen de Diabetes Mellitus. Resaltando que las 

personas que acuden al P.S Characato de la muestra estudiada tienen 18.00%, P.S 

Yarabamba 14.00%, P.S Machahuaya, P.S Quequeña y P.S Leopolodo Rondon 12.00%, 

P.S Polobaya 6.00%, P.S Mollebaya 4.00%, P.S Pocsi y Piaca  0.00%. 
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C. Artrosis 

 

 

Tabla 8: Número de pacientes con Artrosis 

Establecimiento de 

Salud 

Artrosis            Total 

no % si %  % 

C.S Characato 37 74.00 13 26.00 50 100.00 

P.S Mollebaya 42 84.00 8 16.00 50 100.00 

P.S Machahuaya 43 86.00 7 14.00 50 100.00 

P.S Polobaya 41 82.00 9 18.00 50 100.00 

P.S Pocsi y Piaca 43 86.00 7 14.00 50 100.00 

P.S Quequeña 38 76.00 12 24.00 50 100.00 

P.S Yarabamba 34 68.00 16 32.00 50 100.00 

P.S Leopoldo Rondon 41 82.00 9 18.00 50 100.00 

Total 319 79.75 81 20.25 400 100.00 

Fuente: Elaboración propia 

Como podemos observar en la tabla número 8, el 20.25% de pacientes de la muestra 

estudiada sufren de Artrosis. Cabe resaltar que las personas que acuden al P.S Yarabamba 

padecen de  dicha enfermedad en un 32.00%, C.S Characato 26.00%, P.S Quequeña 

24.00% ,P.S Polobaya y P.S Leopoldo Rondon 18.00% , P.S Mollebaya 16.00% ,P.S 

Machahuaya y P.S Pocsi y Piaca 14.00%. 
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D. Gastritis 

 

Tabla 9: Número de pacientes con Gastritis 

Establecimiento de 

Salud 

Gastritis            Total 

no % si %  % 

C.S Characato 13 26.00 37 74.00 50 100.00 

P.S Mollebaya 30 60.00 20 40.00 50 100.00 

P.S Machahuaya 26 52.00 24 48.00 50 100.00 

P.S Polobaya 29 58.00 21 42.00 50 100.00 

P.S Pocsi y Piaca 11 22.00 39 78.00 50 100.00 

P.S Quequeña 20 40.00 30 60.00 50 100.00 

P.S Yarabamba 19 38.00 31 68.00 50 100.00 

P.S Leopoldo Rondon 16 32.00 34 18.00 50 100.00 

Total 164 41.00 236 59.00 400 100.00 

Fuente:Elaboración propia 

Durante la revisión de las historias clínicas , se muestra los siguientes resultados tal como 

podemos observar en la en la tabla número 9, donde el 59.00% de pacientes de la muestra 

total estudiada sufren de Gastritis. Resaltando que las personas que acuden al P.S Pocsi y 

Piaca tienen en un 78.00%, C.S Characato 74.00%, P.S Yarabamba 68.00% ,P.S 

Quequeña 60.00% , P.S Machahuaya 48.00% ,P.S Polobaya 42.00% ,P.S Mollebaya 

40.00% , P.S Leopoldo Rondon 18.00%. 
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E. Artritis 

 

 

Tabla 10: Número de pacientes con Artritis 

Establecimiento de 

Salud 

Artritis            Total 

no % si %  % 

C.S Characato 36   72.00 14 28.00 50 100.00 

P.S Mollebaya 41 82.00 9 18.00 50 100.00 

P.S Machahuaya 35 70.00 15 30.00 50 100.00 

P.S Polobaya 47 94.00 3 6.00 50 100.00 

P.S Pocsi y Piaca 47 94.00 3 6.00 50 100.00 

P.S Quequeña 43 86.00 7 14.00 50 100.00 

P.S Yarabamba 37 74.00 13 26.00 50 100.00 

P.S Leopoldo Rondon 41 82.00 9 18.00 50 100.00 

Total 327 81.75 73 18.25 400 100.00 

Fuente: Elaboración propia 

Durante la revisión de las historias clínicas, se muestra los siguientes resultados tal como 

podemos observar en la tabla número 10, donde el 18.25% de pacientes de la muestra en 

estudio sufren de Artritis. Cabe resaltar que las personas que acuden al P.S Machahuaya 

padecen de artritis en un 30.00%, C.S Characato 28.00%, P.S Yarabamba 26.00% , P.S 

Mollebaya y P.S Leopoldo Rondon 18.00% , P.S Quequeña 14.00% , P.S Polobaya y P.S 

Pocsi y Piaca en un 6.00%. 
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F. Mialgia 

 

Tabla 11: Número de pacientes con Mialgia 

Establecimiento de 

Salud 

Mialgia            Total 

no % si %  % 

C.S Characato 50   100.00 0 0.00 50 100.00 

P.S Mollebaya 47 94.00 3 6.00 50 100.00 

P.S Machahuaya 47 94.00 3 6.00 50 100.00 

P.S Polobaya 46 92.00 4 8.00 50 100.00 

P.S Pocsi y Piaca 43 86.00 7 14.00 50 100.00 

P.S Quequeña 49 98.00 1 2.00 50 100.00 

P.S Yarabamba 49 98.00 1 2.00 50 100.00 

P.S Leopoldo Rondon 47 94.00 3 18.00 50 100.00 

Total 378 94.50 22 5.50 400 100.00 

Fuente: Elaboración propia 

Como podemos observar en la tabla número 11, el 5.50% de pacientes de la población 

total estudiada sufren de Mialgia. Resaltando que las personas que acuden al P.S 

Leopoldo Rondon de la muestra estudiada representa el 18.00% de esta afeccíon, P.S 

Pocsi y Piaca 14.00%, P.S Polobaya 8.00%, P.S Mollebaya y P.S Machahuaya 6.00%, 

P.S Quequeña y Yarabamba 2.00% a diferencia del C.S Characato no presentó ningún 

paciente con Mialgia. 
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G. Lumbalgia 

 

 

Tabla 12: Número de pacientes con Lumbalgia 

Establecimiento de 

Salud 

Lumbalgia            Total 

no % si %  % 

C.S Characato 49  98.00 0 2.00 50 100.00 

P.S Mollebaya 37 74.00 3 26.00 50 100.00 

P.S Machahuaya 43 86.00 3 14.00 50 100.00 

P.S Polobaya 37 74.00 4 26.00 50 100.00 

P.S Pocsi y Piaca 25 50.00 7 50.00 50 100.00 

P.S Quequeña 29 58.00 1 42.00 50 100.00 

P.S Yarabamba 42 84.00 1 16.00 50 100.00 

P.S Leopoldo Rondon 35 70.00 3 30.00 50 100.00 

Total 297 74.25 22 25.75 400 100.00 

Fuente: Elaboración propia 

Como podemos observar en la tabla número 12, el 25.75% de pacientes de la población 

total estudiada sufren de Lumbalgia. Resaltando que las personas que acuden al P.S Pocsi 

y Piaca de la muestra estudiada tienen 50.00%, P.S Quequeña 42.00%, P.S Leopoldo 

Rondon 30.00%, P.S Mollebaya y P.S Polobaya 26.00%, P.S Yarabamba 16.00%, P.S 

Machahuaya 14.00% diferencia del C.S Characato presentó un porcentaje mínimo del 

2.00% de pacientes con Lumbalgia. 
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3.3 Evaluación de los criterios STOPP-START  

Los Criterios STOPP-START(Screening Tool of Older Person´s Prescriptions)/START 

(Screening Tool to Alert to Right Treatment), es un instrumento basado y elaborado en 

sistemas fisiológicos, los cuales están diseñados para identificar una prescripción 

inapropiada o una posible omisión en la prescripción, es utilizado en diferentes estudios 

para determinar dichos errores u omisiones de la prescripción en la población adulta 

mayor, los cuales padecen mayormente de polifarmacia y comorbilidades; siendo el 

objetivo principal de este instrumento optimizar la medicación y minimizar las reacciones 

adversas medicamentosas (RAMs). Es así que en las siguientes tablas mostraremos, tanto 

las prescripciones inapropiadas (STOPP) como las omisiones de prescripción 

farmacológica (START), que se presentaron en las historias clínicas revisadas en esta 

investigación, recopiladas de los diferentes establecimientos de salud pertenecientes a la 

Microred de Characato. 

Prescripciones inapropiadas determinadas con los criterios STOPP 

 

A. Indicación de la medicación 

 

Tabla 13: Indicación de la medicación - Criterios STOPP 

Establecimiento de 

salud 

Indicación de la medicación 

Criterio Total 

2 % 3 % No 

aplica 

%  % 

C.S Characato 11 22.00 6 12.00 33 66.00 50 100.00 

P.S Mollebaya 23 46.00 5 10.00 22 44.00 50 100.00 

P.S Machahuaya 25 50.00 1 2.00 24 48.00 50 100.00 

P.S Polobaya 32 64.00 12 24.00 6 12.00 50 100.00 

P.S Pocsi y Piaca 40 80.00 4 8.00 6 12.00 50 100.00 

P.S Quequeña 11 22.00 2 4.00 37 74.00 50 100.00 

P.S Yarabamba 13 26.00 2 4.00 35 70.00 50 100.00 

P.S Leopoldo Rondon  2 4.00 0 0.00 48 96.00 50 100.00 

Total 157 39.25 32 8.00 211 52.75 400 100.00 

Fuente: Elaboración propia 

 

Según las historias clínicas encontramos las siguientes prescripciones inadecuadas, de 

acuerdo al criterio Indicación de la Medicación: 
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(2) Cualquier medicamento prescrito con una duración superior a la recomendada, 

cuando la duración de tratamiento está bien definida. 

(3) Cualquier prescripción concomitante de dos fármacos de la misma clase para su 

uso diario y regular. 

En la tabla 13, observamos según el item, indicación de medicación, que el 39.25% de la 

muestra total evidencia el error 2, mientras que el 8.00% muestra error 3. Cabe resaltar 

que el establecimiento de Pocsi y Piaca tiene mayor incidencia del error tipo 2 en un 

80.00% de su muestra total, seguido de P.S Polobaya en un 64.00%, P.S Machahuaya en 

un 50.00%, P.S Mollebaya en un 46.00%, P.S Yarabamba en un 26.00%, C.S Characato 

y el P.S Quequeña en un 22.00%, y finalmente el  P.S Leopoldo Rondon incurre en un 

4%. 

También se puede observar que en el error tipo 3, el P.S Polobaya incide en un 24.00%, 

C.S Characato en un 12.00%, P.S Mollebaya en un 10.00%, P.S Pocsi y Piaca en un 

8.00%, C.S Yarabamba y el P.S Quequeña en un 4.00%, P.S Machahuaya con un 2.00% 

y finalmente el P.S Leopoldo Rondon no tuvo ninguna incidencia del error tipo 3. 

 

B. Sistema Cardiovascular 

 

Tabla 14: Sistema Cardiovascular - Criterios STOPP 

Establecimiento de 

salud 

Sistema Cardiovascular 

Criterio Total 

  7 % No   

aplica 

%  % 

C.S Characato   3 6.00 47 94.00 50 100.00 

P.S Mollebaya   2 4.00 48 98.00 50 100.00 

P.S Machahuaya   1 2.00 49 98.00 50 100.00 

P.S Polobaya   0 0.00 50 100.00 50 100.00 

P.S Pocsi y Piaca   0 0.00 50 100.00 50 100.00 

P.S Quequeña   1 2.00 49 98.00 50 100.00 

P.S Yarabamba   0 0.00 50 100.00 50 100.00 

P.S Leopoldo Rondon   2 4.00 48 96.00 50 100.00 

Total   9 2.25     391 97.75 400 100.00 

Fuente: Elaboración propia 
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Según las historias clinicas encontramos las siguiente prescripción inadecuada, de 

acuerdo al  criterio Sistema Cardiovascular:  

(7) Diuréticos de ASA, como tratamiento de primera línea de la hipertensión 

En la tabla 14 observamos los resultados, según el Sistema Cardiovascular, se  tiene que 

el 2.25% de la muestra incurre en el error 7.  También se puede observar, el C.S Characato 

incide en un 6.00%, P.S Leopoldo Rondon y P.S Mollebaya en un 4.00%, P.S 

Machahuaya y Quequeña en un 2.00%, y finalmente el P.S Polobaya, Yarabamba, así 

mismo Pocsi y Piaca no tuvieron ninguna incidencia del error tipo 7. 

 

C. Antiagregantes/Anticoagulantes 

 

 

Tabla 15: Antiagregantes/Anticoagulantes - Criterios STOPP 

Establecimiento de 

salud 

Antiagregantes/Anticoagulantes 

Criterio Total 

1 % 16 % No 

aplica 

%  % 

C.S Characato 1 2.00 2 4.00 47 94.00 50 100.00 

P.S Mollebaya 0 0.00 4 8.00 46 92.00 50 100.00 

P.S Machahuaya 0 0.00 2 4.00 48 96.00 50 100.00 

P.S Polobaya 0 0.00 5 10.00 45 90.00 50 100.00 

P.S Pocsi y Piaca 0 0.00 0 0.00 50 100.00 50 100.00 

P.S Quequeña 0 0.00 1 2.00 49 98.00 50 100.00 

P.S Yarabamba 0 0.00 3 6.00 47 94.00 50 100.00 

P.S Leopoldo Rondon  3 6.00 0 0.00 47 94.00 50 100.00 

Total 4 1.00 17 4.25 379 94.75 400 100.00 

Fuente: Elaboración propia 

 

Según las historias clínicas encontramos las siguientes prescripciones inadecuadas, de 

acuerdo al criterio Antiagregantes/Anticoagulantes: 

(1) Ácido acetilsalicílico, en tratamiento crónico a dosis superiores a 100 mg al día. 

(16) Ácido acetilsalicílico en prevención primaria de enfermedades 

cardiovasculares. 

En la tabla 15, se muestra los resultados, según el criterio 

Antiagregantes/Anticoagulantes, se puede observar que el 1.00% de la muestra total 
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muestra el error 1, mientras que el 4.25% muestra error 16. Cabe resaltar que el 

establecimiento de Leopoldo Rondon tiene mayor incidencia del error tipo 1 en un 6.00% 

de su muestra total, seguido de C.S Characato en un 2.00%, en comparación con el resto 

de establecimientos de salud que no presentaron ningún error de este tipo. 

También se puede observar que en el error tipo 16, el P.S Polobaya incide en un 10.00%, 

P.S Mollebaya en un 8.00%, P.S Yarabamba en un 6.00%, C.S Characato y P.S 

Machahuaya en un 4.00%, P.S Quequeña en un 2.00%, y finalmente el P.S Leopoldo 

Rondón y P.S Pocsi y Piaca los cuales no tuvieron ninguna incidencia del error tipo 16. 
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D. Gastrointestinal 

 

 

Tabla 16: Sistema Gastrointestinal - Criterios STOPP 

Establecimiento de 

salud 

      Sistema de Gastrointestinal 

      Criterio Total 

  2   % 3 %   5 % No 

aplica 

%  % 

C.S Characato   2 4.00 2 4.00   4 8.00 42 88.00 50 100.00 

P.S Mollebaya   0 0.00 0 0.00   0 0.00 50 100.00 50 100.00 

P.S Machahuaya   2 4.00 0 0.00   2 4.00 46 92.00 50 100.00 

P.S Polobaya   0 0.00 0 0.00   0 0.00 50 100.00 50 100.00 

P.S Pocsi y Piaca   0 0.00 0 0.00   0 0.00 50 100.00 50 100.00 

P.S Quequeña   0 0.00 0 0.00   1 2.00 49 98.00 50 100.00 

P.S Yarabamba   2 0.00 0 0.00   0 0.00 48 96.00 50 100.00 

P.S Leopoldo Rondon   0 4.00 0 0.00   1 2.00 49 98.00 50 100.00 

Total   6 1.50 2 0.50   8 2.00 384 96.00 400 100.00 

            Fuente: Elaboración propia 

 

Según las historias clínicas encontramos las siguientes prescripciones inadecuadas, de acuerdo al criterio Sistema Gastrointestinal: 
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(2)  Inhibidores de la bomba de protones, para la enfermedad ulcerosa péptica o esofagitis péptica no complicada a dosis terapeuticas 

plenas durante o mayor a 8 semanas. 

(3) Medicamentos que suelen causar extreñimiento como el hierro oral, antiácidos con aluminio y opioides, en pacientes con 

extreñimiento. 

(5) Corticosteroides con antecedentes de enfermedad de ulcera péptica o esofagitis erosiva. 

 

En la tabla 16, se muestra los resultados, según el Sistema Gastrointestinal, a lo cual se puede observar que existe 3 tipos de errores principales.Así 

mismo se puede observar que el 1.50% incide en el error 2,  seguidamente el 0.50% muestra el error 3, por último el 2.00% en el error 5 

respectivamente .  

También se puede observar que en el error tipo 2, el C. S Characato al igual que el P. S Machahuaya y Leopoldo Rondon inciden en un 4.00%, y 

el resto de establecimientos no tuvieron ninguna incidencia en este tipo de error. Posteriormente en el error tipo 3, el C.S Characato es el único que 

muestra error de este tipo en un 4.00%.  Finalmente, el en error tipo 5, el C.S Characato recae en un 8.00%, seguidamente se encuentra el P.S 

Machahuaya en un 4.00%, P.S Leopoldo Rondon y Quequeña en un 2.00%, finalmente el P.S Mollebaya, Polobaya y Pocsi y Piaca no tuvieron 

ninguna influencia de este error tipo 5. 
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E. Sistema Musculoesquelético 

 

Tabla 17: Sistema Musculoesquelético - Criterios STOPP 

Establecimiento de 

salud 

        Sistema Musculoesquelético 

        Criterio Total 

1    % 3      %    4 %    5   %   7 % 8 %    No        

aplica 

%  % 

C.S Characato 5 10.00 12 24.00 0 0.00 2 4.00 10 20.00 0 0.00 21 42.00 50 100.00 

P.S Mollebaya 1 2.00 5 10.00 2 4.00 4 8.00 1 2.00 0 0.00 37 74.00 50 100.00 

P.S Machahuaya 4 8.00 9 18.00 1 2.00 4 8.00 8 16.00 0 0.00 24 48.00 50 100.00 

P.S Polobaya 3 6.00 3 6.00 0 0.00 0 0.00 1 2.00 1 2.00 42 84.00 50 100.00 

P.S Pocsi y Piaca 1 2.00 0 0.00 0 0.00 4 8.00 0 0.00 0 0.00 45 90.00 50 100.00 

P.S Quequeña 0 0.00 0 0.00 1 2.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 49 98.00 50 100.00 

P.S Yarabamba 5 10.00 5 10.00 3 6.00 0 0.00 7 0.00 0 0.00 30 60.00 50 100.00 

P.S L. Rondon 12 24.00 2 4.00 0 0.00 0 0.00 4 0.00 0 0.00 32 64.00 50 100.00 

Total 31 7.75 36 9.00 7 1.75 14 3.50 31 7.75 1 0.25 376   70.00 400  100.00 

    Fuente: Elaboración propia 

 Según las historias clÍnicas encontramos las siguientes prescripciones inadecuadas, de acuerdo al criterio Sistema Musculoesquelético: 

(1)  Antiinflamatorio no esteroideos AINES, exceptuando los inhibidores selectivos de la COX 2, con antecedentes de ulcera péptica u 

hemorrogia digestiva. 

(3)  AINE a largo plazo (mayor a 3 meses) para el tratamiento sintomático del dolor de la artrosis. 

(4) Corticosteroides a largo plazo (mayor a 3 meses) como monoterapia a la artritis reumatoide. 
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(5)  Corticosteroides para la artrosis. 

(7) AINE en combinación con corticosteroides para el tratamiento de la artritis/enfermedades reumatológicas de cualquier clase. 

(8)  Bifosfonatos orales en pacientes con antecedentes de enfermedades digestivas altas, gastritis, etc. 

 

De acuerdo a los criterios STOPP encontramos como se observa en la tabla 17, los siguientes resultados, según el Sistema Musculoesquelético, 

que el 7.75% de la muestra total muestra el error 1, mientras que el 9.00% muestra el error 3,  seguidamente el 1.75% muestra el error 4, también 

el 3.50 % muestra el error 5,el 7.75% muestra el error 7,por último el 0.25% muestra el error 8 . Cabe mencionar que el establecimiento   Leopoldo 

Rondon tiene mayor incidencia del error tipo 1 en un 24.00% de su muestra total, el C.S Characato y P.S Yarabamba con un 10.00%,P.S 

Machahuaya con un 8.00%, P.S Polobaya 6.00%, P.S Mollebabaya y Pocsi y Piaca con un 2.00%mientras que el establecimiento de Quequeña no 

mostro ningún error de este tipo.  

Se observa que en el error tipo 3, el P. S Yarabamba incide en un 24.00%, seguido tenemos al P.S Machahuaya en un 18.00%,P.S.Yarabamba y 

Mollebaya en un 10.00%,P.S Polobaya 6%,P.S .Leopoldo Rondon en 4.00% en tanto los P.S Quequeña ,Pocsi y Piaca no muestran ningún error 

de este tipo. Posteriormente en el error tipo 4, el P.S Yarabamba muestra el 6.00% de error de este tipo, luego el P.S Mollebaya incide en 4.00%, 

P.S Machahuaya y Quequeña en un 2.00% y el resto de establecimientos no mostraron ningún error de este tipo. 

Seguidamente el error tipo 5 donde los P.S Mollebaya, Machahuaya, Pocsi y Piaca presenta un índice del 8.00%, C.S Characato presenta el 

4.00%,los establecimientos restantes  no mostraron ninguna incidencia significativa. A continuación el error 7 indica que el C.S Characato tiene 

una incidencia del 20.00%,seguido el P.S Machahuaya con un 16.00%, P.S Mollebaya y Polobaya con un 2.00% ,los demás establecimientos no 

mostraron ningún error de este tipo. 

Finalmente, en el  error tipo 8 el único establecimiento que mostro un índice del 2.00% fue el P.S Polobaya y todos los demás no tuvieron ninguna 

influencia de este tipo de error. 
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F. Sistema endocrino 

 

Tabla 18: Sistema Endocrino - Criterios STOPP 

Establecimiento de 

salud 

Sistema Endocrino 

Criterio Total 

  1 % No 

aplica 

%  % 

C.S Characato   7 14.00 43 86.00 50 100.00 

P.S Mollebaya   5 10.00 45 90.00 50 100.00 

P.S Machahuaya   0 0.00 50 100.00 50 100.00 

P.S Polobaya   0 0.00 50 100.00 50 100.00 

P.S Pocsi y Piaca   0 0.00 50 100.00 50 100.00 

P.S Quequeña   3 6.00 47 94.00 50 100.00 

P.S Yarabamba   3 6.00 47 94.00 50 100.00 

P.S Leopoldo Rondon   4 8.00 46 92.00 50 100.00 

Total   22 5.50 378 94.50 400 100.00 

Fuente: Elaboración propia 

 

Según las historias clínicas encontramos las siguiente prescripción inadecuada, de 

acuerdo al criterio sistema endocrino: 

(1) Sulfonilureas de vida media larga, por ejemplo glibenclamida y glimepirida para 

la diabetes mellitus tipo II 

De acuerdo a los criterios STOPP encontramos en la tabla 18, los siguientes resultados, 

según el Sistema Endocrino, a lo cual se puede observar que existe 1 tipos de error 

principal: Sulfonilureas de vida media larga (Glibenclamida)para la Diabetes Mellitus 

tipo 2 (1). Así mismo se puede observar que el 5.50% de la muestra total indica este tipo 

de error. Cabe resaltar que el C.S Characato tiene mayor incidencia del error tipo 1 en un 

14.00% de su muestra total, P.S Mollebaya en un 10%, P.S Leopoldo Rondón 8.00%, P.S 

Quequeña y Yarabamba en un 6.00%, mientras que los P.S Machahuaya, Polobaya y 

Pocsi y Piaca no presentan ningún error de este tipo. 
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3.4 Omisiones determinadas con los criterios START 

 

A continuación se determinó las potenciales omisiones ocurridas durante la prescripción 

farmacológica, dadas en las historias clínicas revisadas durante este estudio. Dichas 

omisiones, probablemente afecte en el tratamiento a los adultos mayores. 

 

A. Sistema Gastrointestinal 

 

Tabla 19: Sistema Gastrointestinal - Criterios START 

Establecimiento 

de salud 

          Sistema Gastrointestinal 

  Criterio Total 

1    % 2      % 3 % No 

apli

ca 

%  % 

C.S Characato 0 0.00 0 2.00    5 8.00 45 90.00 50 100.00 

P.S Mollebaya 1 2.00 1 0.00 0 0.00 48 100.00 50 100.00 

P.S Machahuaya 0 0.00 0 0.00 3 4.00 47 98.00 50 100.00 

P.S Polobaya 0 0.00 0 0.00 0 0.00 50 100.00 50 100.00 

P.S Pocsi y Piaca 0 0.00 0 0.00 0 0.00 50 100.00 50 100.00 

P.S Quequeña 1 2.00 0 0.00 1 2.00 48 98.00 50 100.00 

P.S Yarabamba 3 6.00 0 0.00 14 0.00 33 86.00 50 100.00 

P.S L. Rondon 0 0.00 0 0.00 2 2.00 48 96.00 50 100.00 

Total 5 1.25 1 0.25 25 6.25 369 92.25 400 100.00 

Fuente: Elaboración propia 

 

Según las historias clÍnicas encontramos las siguientes omisiones, de acuerdo al criterio 

Sistema Gastrointestinal: 

 (1) Inhibidores de la bomba de protones en la enfermedad por reflujo 

gastroesofágico grave o en la estenosis péptica esofágica 

(2) Inhibidores de la bomba de protones si se inicia con AAS a dosis bajas y hay 

existencia de ulcera peptica o esofagitis por  reflujo 

(3) Inhibidores de la bomba de protones en los tratamientos con AINES de corta 

(menor a 2 semanas) o larga duación(mayor a 2 semanas) 
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Según los criterios START en la tabla 19 tenemos los siguientes resultados, a nivel del 

Sistema Gastrointestinal hubo omisión, se puede observar que el 1.25% de la muestra 

total muestra la omisión 1, mientras que el 0.25% muestra la omisión 2 y el porcentaje 

más alto de omisión es el criterio 3 con un 6.25%. Cabe resaltar que el P.S Yarabamba 

tiene mayor incidencia de omisión de este tipo 1 en un 6.00% de su muestra total, a 

diferencia de P.S Mollebaya y Quequeña con un 2.00% y el resto de establecimientos no 

presentaron ninguna omisión de este tipo. 

También se puede observar que en la omisión tipo 2, el C.S Characato incide en un 2.00%, 

a diferencia del resto de establecimientos de salud que no tuvieron ninguna incidencia de 

omisión de este tipo. Finalmente, en la omisión tipo 3 se observa que en el C.S Characato 

tiene un porcentaje alto de omisión con un 8.00%, P.S Machahuaya con un 4.00%, P.S 

Quequeña y Leopoldo Rondón con un 2.00%, por el contrario, a los demás 

establecimientos de salud que no mostraron ninguna omisión de este tipo.  

 

B. Sistema Musculoesquelético 

 

 

Tabla 20: Sistema Musculoesquelético - Criterios START 

 

Establecimiento de 

salud 

                Sistema Musculoesquelético 

Criterio Total 

1 %   No aplica %  % 

C.S Characato 1 2.00   49 98.00 50 100.00 

P.S Mollebaya 2 4.00   48 96.00 50 100.00 

P.S Machahuaya 2 4.00   48 96.00 50 100.00 

P.S Polobaya 9 18.00   41 82.00 50 100.00 

P.S Pocsi y Piaca 0 0.00   50 100.00 50 100.00 

P.S Quequeña 10 20.00   40 80.00 50 100.00 

P.S Yarabamba 18 36.00   32 64.00 50 100.00 

P.S Leopoldo Rondon 8 16.00   42 84.00 50 100.00 

Total 50 12.50   350 87.50 400 100.00 

Fuente: Elaboración propia 

 

Según las historias clínicas encontramos las siguientes omisiones, de acuerdo al criterio 

Sistema Musculoesquelético: 
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 (1)  Fármacos antirreumáticos modificadores en la enfermedad en la artritis 

reumatoide crónica activa incapacitante 

Se observa en la tabla 20 los resultados, a nivel del Sistema Musculoesquelético hubo 

omisión en el uso de Fármacos antirreumáticos modificadores en la enfermedad en la 

artritis reumatoide crónica activa incapacitante (1).Es importante mencionar  que el P.S 

Yarabamba tiene una mayor incidencia de omisión de tipo 1 en un 36.00% de su muestra 

total , P.S Quequeña  en un 20.00% , P.S Polobaya 18.00% , P.S Leopoldo Rondón en un 

16.00%,P.S Mollebaya y Machahuaya  en un 4.00% , C.S Characato en un 2.00% a 

diferencia de de P.S Pocsi y Piaca que no mostrarón ninguna omisión de este tipo .  

 

 

C. Vacunas 

 

Tabla 21: Vacunas - Criterios START 

Establecimiento de 

salud 

                              Vacunas 

Criterio Total 

2 % 4 % No 

aplica 

%  % 

C.S Characato 1 2.00 16 32.00 33 66.00 50 100.00 

P.S Mollebaya 0 0.00 5 10.00 45 90.00 50 100.00 

P.S Machahuaya 0 0.00 17 34.00 33 66.00 50 100.00 

P.S Polobaya 0 0.00 1 2.00 49 98.00 50 100.00 

P.S Pocsi y Piaca 0 0.00 5 10.00 45 90.00 50 100.00 

P.S Quequeña 0 0.00 3 6.00 47 94.00 50 100.00 

P.S Yarabamba 5 10.00 16 32.00 29 58.00 50 100.00 

P.S Leopoldo Rondon  1 2.00 5 10.00 44 88.00 50 100.00 

Total 7 1.75 68 17.00 325 81.25 400 100.00 

Fuente: Elaboración propia 

Según las historias clínicas encontramos las siguientes omisiones, de acuerdo al criterio 

Vacunas: 

(2) Vacuna antineumocócica al menos en una ocasión según las guías nacionales. 

(4) Vacuna contra el SARVS. CoV2, según las guías nacionales. 

Según los criterios START en la tabla 21, se observa que el 1.75% de la muestra total 

muestra la omisión 2, mientras que el 17.00% muestra la omisión 4. 
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Cabe mencionar que el P.S Yarabamba tiene una mayor incidencia de omisión de tipo 2 

en un 10.00% de su muestra total, P.S Leopoldo Rondon y C.S Characato en un 2.00% a 

diferencia de los demás centros de salud que no muestran ninguna omisión de este tipo. 

Finalmente se puede observar que en la omisión tipo 4, el P.S Machahuaya incide en un 

34.00%, P.S Yarabamba y C.S Characato en un 32.00%, P.S Pocsi y Piaca y Leopoldo 

Rondon y Mollebaya 10.00%, P.S Quequeña 6.00%, en último lugar se encuentra el P.S 

Polobaya en un 2.00% con la incidencia más baja de este tipo de omisión.
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3.5 Principales medicamentos utilizados en la prescripción de la Microred 

Characato 

 

A continuación en la siguiente tabla se mencionara los principales medicamentos 

prescritos en las diferentes patologías que más acaecen los adultos mayores, que acuden 

a  los establecimientos de salud que pertenecen a la Microred Characato.  

 

 Tabla 22: Principales medicamentos prescritos 

PATOLOGÍA MEDICAMENTO TOTAL % 

Hipertensión 

arterial 

Enalapril 53 13.25 

Losartan  30 7.50 

Captopril 32 8.0 

ASS 9 2.25 

Enalapril + Captopril 9 2.25 

Losartan + Captopril 9 2.25 

Captopril + ASS 1 0.25 

Losartan + ASS 12 2.25 

Enalapril + Furosemida 4 1.0 

  

Diabetes Mellitus 

Metformina 17 4.25 

Glibenclamida 1 0.25 

Metformina + Glibenclamida 21 5.5 

 

Artrosis 

Diclofenaco IM 2 0.5 

Naproxeno 550 mg 6 1.5 

Ibuprofeno 400 mg 10 2.5 

Diclofenaco IM + Dexametasona IM 6 1.5 

Diclofenaco IM + Dexametasona IM + 

Naproxeno 

35 8.75 

Diclofenaco IM + Dexametasona IM + 

Ibuprofeno 

14 3.50 

Paracetamol 4 1.0 



 

52 
 

Celecoxib 2 0.5 

 

Gastritis 

Ranitidina 300 mg 56 14 

Omeprazol 59 14.75 

Salicilato de bismuto 6 1.5 

Hidroxido de aluminio 16 4 

Ranitidina + Salicilato de bismuto 33 8.25 

Ranitidina + Hidróxido de aluminio 27 6.75 

Omeprazol + Salicilato de bismuto 29 7.25 

Omeprazol + Hidróxido de aluminio 13 3.25 

 

Artritis 

Diclofenaco IM 2 0.5 

Naproxeno 550 mg 9 2.25 

Ibuprofeno 400 mg 4 1 

Diclofenaco IM + dexametasona IM 8 2 

Diclofenaco IM + dexametasona IM + 

Naproxeno 

15 3.75 

Diclofenaco IM + dexametasona IM + 

Ibuprofeno 

25 6.25 

Paracetamol 1 0.25 

Celecoxib 4 1 

 

Mialgia 

Diclofenaco IM 1 0.25 

Naproxeno 550 mg 6 1.5 

Ibuprofeno 400 mg 8 2 

Diclofenaco IM + Dexametasona IM+ 

Ibuprofeno 

1 0.25 

Paracetamol 2 0.5 

 

Lumbalgia 

Diclofenaco IM 7 1.75 

Tramadol 3 0.75 

Naproxeno  26 6.5 

Ibuprofeno 13 3.25 
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Diclofenaco IM + dexametasona IM  19 4.75 

Diclofenaco IM + dexametasona IM + 

Naproxeno  

17 4.25 

Diclofenaco IM + dexametasona IM + 

Ibuprofeno 

14 3.5 

Paracetamol 4 1 

Fuente: Elaboración propia 
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DISCUSIÓN 

 

De acuerdo a las características de la población en estudio, los resultados obtenidos de las 

400 historias clínicas analizadas de la Microred Characato, el 58.00% pertenecen al 

género femenino y el 42.00% al masculino. Resultados similares obtuvo el autor Recalde 

(30), donde determinó que en su estudio el 61.6% de su población en estudio pertenecen 

al género femenino.  

Según  la edad tal como se muestra en la tabla  2, el 38.00% se encuentra en el rango de 

edad entre los 65 a 69 años, el 24.00% se encuentra entre los 70 a 74 años, el 17.50% se 

encuentra entre los 75 a 79 años ,el 10.75% se encuentra entre los 80 a 84 años ,el 6.50% 

se encuentra entre los 85 a 89 años y el 3.25%  se encuentra de los 90 años a más. 

Resultados similares obtuvo la autora Cruz (31), la cual determinó el ratio promedio de 

edad en su estudio de 71 a 72 años. Dato similar menciona Recalde (30), en su 

investigación,  con una edad promedio de 74 años. 

Los resultados obtenidos en la tabla 3, se determinó las características de la población 

según el estado civil, donde se muestra que las personas son casado(a) con un 36.00%, 

seguido del estado civil viudo(a) 24.75%, conviviente 21.75%, soltero(a) 9.00%, y 

divorciado(a) 8.50%, por lo que podemos inferir que en las zonas rurales existe  casi 

similar cantidad de personas de estado civil casado y viudos. Asimismo, en la tabla 4 se 

observa que el 50.50% de la población solo recibió educación primaria. Además, en la 

tabla 5 la mayoría de personas en un 54% vive sola, por lo que también podemos inferir 

de acuerdo a los resultados en la mayoría de zonas rurales hay mas cantidad de adultos 

mayores que población joven. 

En esta investigación se demostró que las principales enfermedades crónicas que padecen 

los pacientes que acuden a la Microred Characato son la Hipertensión Arterial ,Gastritis 

,seguidas de la Artritis y Artrosis , el 39.75% de pacientes sufren de Diabetes Mellitus. 

Asimismo el autor Ramírez (29) , menciona en su estudio ,que las enfermedades 

predominantes fueron Hipertension y Diabetes .Cabe indicar que también el 59.00% de 

pacientes de la población total estudiada sufren de Gastritis ,a lo que podemos inferir que 

esta enfermedad crónica encontrada en la población en estudio de la Microred de Salud 

de Characato se debe al uso concominante de otros fármacos como son los AINES cuyo 

efecto secundario conocido por literatura es la gastrolesividad . Al mismo tiempo en las 
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historias clínicas revisadas durante el estudio, se encontró que las personas tienen 

enfermedades musculoesqueléticas de manera crónica por lo que es importante 

mencionarlas en este estudio , ya que el 5,50% de pacientes de la población total estudiada 

padecen de Mialgia ,el 25.75% Lumbalgia . Dichos resultados de estos padecimientos no 

se encuentran en antecedentes anteriores por lo que se infiere que pueden ser asociados 

al tipo de trabajo de los pobladores que radican en dichas zonas ya que en su mayoría se 

dedican netamente a la agricultura y ganadería . Vargas(35), en su estudio encontró que 

los errores de prescripción con mayor prevalencia fueron en el Sistema  Cardiovascular 

con 24.7% , Sistema Endocrino 22.42% y el Sistema Gastrointestinal con 16.35% . Los 

diagnósticos con mayor registro fueron con Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensión 

Arterial , con 12.1% y  un  11.68% respectivamente. 

En el estudio realizado dentro de la prescripción inapropiada según Criterios STOPP ,se 

determinó como principal causante el recibir cualquier medicamento prescrito con una 

duración superior a la recomendada ,en un 39.25% de la población en estudio, 

infiriéndose asi que la calidad de prescripción no es la adecuada. Mientras que el autor 

Lizarga (32),en su investigación obtuvo como resultado a nivel de los criterios STOPP 

que el 25% tenia  al menos un incumplimiento  STOPP el que más se presento es referido 

a la duración del tratamiento superior a la indicada en un 31%. 

Otro de los criterios STOPP de mayor prevalencia encontrados durante la prescripción 

esta a nivel del Sistema Gastrointestinal , ya que utilizan inhibidores de la bomba de 

protones para la enfermedad ulcera péptica o esofagitis péptica a dosis > 8 semanas ,uso 

de corticoides con antecedentes de enfermedad ulcera péptica o esofagitis erosiva,tal 

como menciona Vargas (35) ;en su estudio demuestra que el 16.35% tienen error de 

prescripción a nivel del sistema gastrointestinal. 

Asimismo ,en el estudio realizado ,se observó que se utiliza antiinflamatorios no 

esteroideos (AINE),exceptuando los inhibidores de la COX2, para enfermedades como 

son la Artrosis y Artritis en un 7.75% a lo que inferimos que no utilizan fármacos 

adecuados y que tengan menos reacciones adversas como son los de la COX 2,debido a 

que no se encuentran dentro del PNUME(Petitorio Nacional Único de Medicamentos 

Esenciales).   

Dentro de las principales omisiones del tratamiento según los criterios START se 

determinó a nivel Gastrointestinal en su mayor parte no utilizan inhibidores de la bomba 

de protones en los tratamientos con AINE por larga duración en un 6.25%, asimismo 

podemos observar que hubo omisión en el no uso de fármacos antirreumáticos 
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modificadores en la enfermedad de artritis reumatoide crónica en un 12.50 %. Infiriendo 

que no utilizan estos medicamentos al no encontrarse dentro del Petitorio Nacional Único 

de Medicamentos. Otra de las omisiones es que que el 17% de la población en estudio no 

se colocó la vacuna contra SARS-CoV-2.  Mientras que Palchik etal (34) mensiona en los 

resultados de su investigación que una de las omisiones que se encontró con mayor 

frecuencia fue la vacuna antineumócica en un 40% . 

 

En el estudio se evidencio que los criterios STOPP-START (Screening Tool of Older 

Person´s Prescriptions)/START (Screening Tool to Alert to Right Treatment), están 

relacionados directamente con los diferentes medicamentos que se utiliza en cada 

patología siendo el medicamento más utilizado en caso de Hipertensión Arterial el 

Enapril, en la Gastritis el Omeprazol y en las patologías Musculoesqueléticas la mezcla 

de 2 AINES mas un corticoide. Cabe indicar que de acuerdo a los criterios STOPP- 

START, se evidencio la existencia de prescripciones inadecuadas asi como omisiones en 

el tratamiento en los centros de salud del primer nivel de atención pertenecientes a la 

Microred Characato, datos que son congruentes a los antecedentes encontrados que 

también mencionan en sus investigaciones la existencia de prescripciones inadecuadas y 

omisiones farmacológicas en el adulto mayor de acuerdo al cuestionario STOPP-START 

que es el principal instrumento en medir la calidad de la prescripción de forma cualitativa. 
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CONCLUSIONES 

 

Primera: Se identificó que los diagnósticos que están asociados a la prescripción 

farmacológica inapropiada en adultos mayores que acuden a los centros de salud de la 

Microred Characato son : Hipertensión Arterial, Gastritis, Artritis, Artrosis, Mialgia, 

Lumbalgia y Diabetes Mellitus. 

Segunda: Las principales omisiones del tratamiento según los criterios START, fueron 

el no uso de fármacos antirreumáticos en la Artritis reumatoide crónica en un 12.50 %. 

De la misma manera el 17% de la población en estudio no se colocó la vacuna contra la 

SARS - CoV -2. 

Tercera: Los principales medicamentos utilizados en la prescripción inapropiada en 

adultos mayores que acuden a los centros de salud de la Microred Characato;  fueron para 

la Hipertensión Arterial los cuales utilizan como principal medicamento el Enalapril, 

Captopril y Losartan; para la Diabetes Mellitus utilizan Metformina y Glibenclamida , 

para la Artrosis se prescribe en su mayoría la mezcla de Diclofenaco mas Dexametasona 

junto con el Naproxeno, asímismo en la Gastritis reciben el Omeprazol, Ranitidina 

principalmente; además en los padecimiento de Mialgia y Lumbalgia reciben como 

principal tratamiento la Dexametasona y Diclofenaco intramuscular. 

Cuarta: Se determinó de acuerdo a  los criterios STOPP- START, la calidad de la 

prescripción farmacológica en adultos mayores, encontrandose, como principal error la 

prescripción inapropiada de cualquier medicamento prescrito con una duración superior 

a la recomendada en un 39.25% y dentro de las principales omisiones encontramos el no 

uso de medicamentos antirreumáticos en un 12.50%.  
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RECOMENDACIONES 

 

 Se recomienda, seguir realizando estudios sobre la prescripción inadecuada en los 

establecimientos de primer nivel de atención .  

 Se debe realizar un estudio del Petitorio Nacional Único  de medicamentos, ya que no 

considera medicamentos más adecuados para tratar enfermedades crónicas, lo que 

está ocasionando mayor número de efectos adversos . 

 Se debe realizar un estudio de efectos adversos e interacciones medicamentosas en el 

primer nivel de atención y cuan satisfecho se encuentra el paciente con los 

medicamentos brindados por estos establecimientos de salud. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 01:FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Ficha:  

1. Edad……. Años  

2. Genero: Femenino……….. Masculino………..  

3. Estado civil: Soltero(a)…… Conviviente…… Casado(a)…… 

Separado/viudo(a)…...  

4. Nivel de instrucción: Analfabeto…. Primaria….Secundaria…… Superior…… 

5. Cuidador:……………………. 

6. Nombre de establecimiento:………………………… 

7. Lista de patologías  

 

 

 

 

8. Lista de medicamentos 

 

 

 

 

CRITERIOS STOPP/START 

CRITERIOS STOOP      SI ( )   NO ( ) 

Sección A:  Indicación de la medicación 1( )  2( )  3( ) 

Sección B: Sistema cardiovascular  1( )  2( )  3( ) 4( )  5( )  6( )  7( )  8( )  9( )  10( ) 11( )  12( )  

13( )  14( ) 15( )  16( )  17( )  18( )  19( )  20( ) 21( )   

Sección C: Sistema de coagulación 1( )  2( )  3( ) 4( )  5( )  6( )  7( )  8( )  9( )  10( ) 11( )  12( )  

13( )  14( ) 15( )  16( )   

Sección D: Sistema nervioso central 1( )  2( )  3( ) 4( )  5( )  6( )  7( )  8( )  9( )  10( ) 11( )  12( )  

13( )  ( )  14( ) 15( )  16( )  17( )  18( ) 19( )  20( )  21( )  22( )  23( )  ( )  24( ) 25( )   

Sección E: Sistema renal 1( )  2( )  3( ) 4( )  5( )  6( )  7( )  8( )  9( )  10( ) 

 Patología 

1  

2  

3  

4  

 Fármaco  Tiempo de uso Tipo de patología   

1    

2    

3    

4    

5    
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Sección F: Gastrointestinal 1( )  2( )  3( ) 4( )  5( )  6( )  7( )  8( )   

Sección G: Sistema respiratorio  1( )  2( )  3( ) 4( ) 

 

Sección H: Sistema musculo esquelético 1( )  2( )  3( ) 4( )  5( )  6( )  7( )  8( ) 9( )   

Sección I: Sistema urogenital 1( )  2( )  3( ) 4( )  5( )  6( )  7( )  8( ) 

Sección J: Sistema endocrino 1( )  2( )  3( ) 4( ) 5( )  6( )  7( )  8( )  9( )  10( ) 

Sección K: Fármacos que aumentan de forma predecible el riesgo de caídas en 

personas mayores1( )  2( )  3( ) 4( )  5( )  6( )  7( )  8( )  9( )  10( ) 11( )  12( )   

Sección L: Analgésicos 1( )  2( )  3( ) 4( )  5( )  6( ) 

Sección M: Carga de fármacos antimuscarínicos o anticolinergicos( ) 

  

CRITERIOS START      SI ( )   NO ( ) 

Sección A: Medicamentos indicados( )   

 

Sección B: Sistema cardiovascular 1( )  2( )  3( ) 4( )  5( )  6( )  7( ) 8( )  9( )  10( )   11( ) 

 

Sección C: Sistema de coagulación 1( )  2( ) 

   

Sección D: Sistema nervioso central 1( )  2( )  3( ) 4( )  5( )  6( )  7( ) 

Sección E: Sistema renal 1( )  2( )  3( ) 4( ) 

Sección F: Sistema gastrointestinal 1( )  2( )  3( ) 4( )  5( )  6( )  7( ) 

Sección G: Sistema respiratorio  1( )  2( )  3( )  

 

Sección H: Sistema musculo esquelético 1( )  2( )  3( ) 4( )  5( )  6( )  7( )  8( )  9( )   

Sección I: Sistema urogenital 1( )  2( )  3( ) 4( ) 5( )   

Sección J: Sistema endocrino 1( )   

Sección K: Analgésicos 1( )  2( )  3( )  

Sección L: Vacunas 1( )  2( )  3( ) 4( )   
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ANEXO 02:CRITERIOS STOPP/START 

 

 

CRITERIOS STOPP y START 

 

 

 

 

 

CRITERIOS STOPP 
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CRITERIOS START 
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ANEXO 03: AUTORIZACIÓN PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 04: MODELO DE LA HISTORIA CLÍNICA 
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ANEXO 05: RECOLECCIÓN DE DATOS C.S CHARACATO 
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ANEXO 06: RECOLECCIÓN DE DATOS P.S PIACA 
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ANEXO 07: RECOLECCIÓN DE DATOS P.S POCSI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 08: RECOLECCIÓN DE DATOS P.S MACHAHUAYA 
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ANEXO 09: RECOLECCIÓN DE DATOS P.S QUEQUEÑA 
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ANEXO 10: RECOLECCIÓN DE DATOS P.S LEOPOLDO RONDON  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 11: RECOLECCIÓN DE DATOS P.S YARABAMBA 
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PATOLOGIAS CRITERIOS STOOP CRITERIOS START 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
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O
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1 C.S Characato 66 F casado secundar no X 
            

1 
                      

2 C.S Characato 85 F viudo(a) primaria hijo(a) X X 
 

X 
              

3 
 

1 
               

3 C.S Characato 87 F viudo(a) primaria hijo(a) X 
 

X 
 

X 
      

2 
      

7 
                 

4 C.S Characato 79 F divorciado primaria no X 
 

X 
     

X 
         

1 
                 

5 C.S Characato 74 M casado primaria no 
  

X 
  

X 
            

3 
                

4 

6 C.S Characato 67 F casado primaria no X 
 

X 
  

X 
     

2 
      

3 
          

3 
     

4 

7 C.S Characato 69 F viudo(a) primaria no 
 

X 
   

X 
            

3 
 

1 
               

8 C.S Characato 65 M divorciado secundar no X 
    

X 
     

2 
      

7 
                

4 

9 C.S Characato 80 M casado primaria esposo(a) 
    

X 
            

7 
                 

10 C.S Characato 83 M divorciado analfabet hijo(a) X 
 

X 
                                

4 

11 C.S Characato 76 F viudo(a) analfabet hijo(a) 
  

X X 
   

X 
  

X 
       

1 
                 

12 C.S Characato 76 F conviviente secundar esposo( X 
 

X X 
      

X 2 
      

1 
                 

13 C.S Characato 74 F casado primaria hijo(a) 
  

X 
  

X 
     

2 
   

4 
  

5 
                

4 

14 C.S Characato 71 M divorciado primaria hijo(a) 
 

X X 
            

6 
                    

15 C.S Characato 81 M viudo(a) primaria hijo(a) 
  

X 
      

D 
                          

16 C.S Characato 70 M conviviente secundar esposo( X 
 

X X 
       

2 
      

3 
                

4 

17 C.S Characato 86 F viudo(a) primaria hijo(a) X 
 

X 
      

A 
  

7 
        

1 
             

2 

18 C.S Characato 78 F viudo(a) primaria no X 
 

X X 
        

7 
     

5 
                 

19 C.S Characato 82 F viudo(a) primaria no X 
 

X 
       

X 
                         

20 C.S Characato 71 M conviviente primaria esposo(a) X X 
                                 

21 C.S Characato 73 F viudo(a) primaria hijo(a) 
  

X 
  

X 
      

3 
  

4 
             

3 
      

22 C.S Characato 89 F viudo(a) primaria hijo(a) X 
 

X 
        

2 
 

16 
                      

23 C.S Characato 83 F divorciado secundar hijo(a) X 
  

X 
       

3 
   

4 
  

3 
                 

24 C.S Characato 75 F divorciado primaria hijo(a) 
  

X X 
              

3 
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25 C.S Characato 70 M conviviente secundar esposo(a) 
 

X X 
              

7 
                

4 

26 C.S Characato 76 F conviviente primaria esposo( X 
 

X 
                                 

27 C.S Characato 82 M viudo(a) secundar hijo(a) 
  

X 
       

X 
     

3 
                   

28 C.S Characato 67 F conviviente secundar no 
    

X X 
     

3 
                   

1 
    

29 C.S Characato 67 F conviviente secundar no 
  

X 
       

X 
                         

30 C.S Characato 100 F viudo(a) primaria hijo(a) X X X 
  

X 
    

X 3 
    

3 
 

1 
                

4 

31 C.S Characato 72 F divorciado primaria no 
  

X X 
       

3 
      

3 
                

4 

32 C.S Characato 82 M viudo(a) primaria hijo(a) X 
    

X 
     

2 
      

7 
                

4 

33 C.S Characato 80 M viudo(a) primaria hijo(a) 
  

X X 
       

3 
      

3 
          

3 
      

34 C.S Characato 78 F viudo(a) analfabet hijo(a) 
  

X 
       

X 
                         

35 C.S Characato 69 M conviviente secundar no X 
 

X 
         

7 
                       

36 C.S Characato 78 F casado primaria hijo(a) X 
 

X 
     

X 
  

3 
    

2 
                   

37 C.S Characato 70 F viudo(a) secundar hijo(a) X 
 

X 
     

X 
         

1 
  

11 
              

38 C.S Characato 79 M viudo(a) analfabet hijo(a) X 
 

X 
       

X 
     

2 
 

7 
                 

39 C.S Characato 74 F conviviente primaria no X 
 

X 
               

7 
                

4 

40 C.S Characato 76 F casado primaria no X 
 

X 
                                 

41 C.S Characato 76 M conviviente primaria esposo( X X 
             

6 
    

1 
              

4 

42 C.S Characato 76 F viudo(a) primaria hijo(a) 
 

X 
 

X 
           

4 
  

3 
 

1 
              

4 

43 C.S Characato 70 F divorciado primaria hijo(a) X 
 

X 
        

2 
                       

4 

44 C.S Characato 74 F divorciado secundar hijo(a) 
 

X 
   

X 
     

2 
   

6 
  

7 
 

1 
        

3 
      

45 C.S Characato 84 M conviviente secundar hijo(a) 
  

X 
  

X 
            

7 
                

4 

46 C.S Characato 75 M divorciado primaria hijo(a) 
  

X X 
           

4 
  

3 
                

4 

47 C.S Characato 74 F divorciado secundar hijo(a) 
 

X 
   

X 
     

2 
   

6 
  

7 
 

1 
        

3 
      

48 C.S Characato 86 F viudo(a) analfabet hijo(a) 
  

X 
  

X 
         

5 
                    

49 C.S Characato 76 F viudo(a) analfabet hijo(a) X 
 

X X 
    

X 
 

X 
                         

50 C.S Characato 77 F Casado secundar hijo(a) X 
         

X 
  

16 
                      

51 P.S Mollebaya 63 F Casado Primaria Hijo(a) 
     

X 
     

3 
                        

52 P.S Mollebaya 86 F viudo(a) Primaria Hijo(a) X 
                                   

53 P.S Mollebaya 68 F Conviviente Secundar Hijo(a) X 
    

X 
     

3 7 
                       

54 P.S Mollebaya 65 M Conviviente Primaria No 
  

X 
     

X 
  

3 
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55 P.S Mollebaya 86 F Conviviente Analfabe No 
  

X 
                          

1 
      

56 P.S Mollebaya 86 M Divorciado Secundar Hijo(a) 
  

X 
     

X 
                           

57 P.S Mollebaya 66 M Soltero(a) Secundar No 
          

X 
                         

58 P.S Mollebaya 65 F Casado Secundar No 
     

X 
 

X 
          

4 
            

1 
    

59 P.S Mollebaya 74 M Conviviente Anlfabet Esposa X 
 

X 
             

1 
                   

60 P.S Mollebaya 75 F Casado Secundar Hijo(a) 
     

X 
     

2 
                        

61 P.S Mollebaya 72 M Conviviente Primaria Hijo(a) 
  

X 
   

X 
    

2 
                        

62 P.S Mollebaya 87 F Casado Primaria Hijo(a) 
   

X 
              

5 
                 

63 P.S Mollebaya 65 F Viudo(a) Analfabe Hijo(a) 
  

X 
                                 

64 P.S Mollebaya 65 F Casado Secundar No 
  

X 
    

X 
   

2 
                        

65 P.S Mollebaya 65 F Casado Secundar Hijo(a) 
 

X 
                                  

66 P.S Mollebaya 73 F Casado Secundar Esposo 
  

X 
       

X 
                         

67 P.S Mollebaya 66 M Conviviente Primaria No X 
            

16 
                      

68 P.S Mollebaya 89 M Casado Secundar Hijo(a) 
       

X 
   

2,3 
                        

69 P.S Mollebaya 74 F Casado Superior No X 
       

X 
  

2 
                        

70 P.S Mollebaya 73 F Viudo(a) Primaria Hijo(a) 
  

X 
                                 

71 P.S Mollebaya 79 M Viudo Analfabe Hijo(a) X 
 

X 
       

X 
  

16 
               

2 
      

72 P.S Mollebaya 81 M Soltero(a) Primaria No 
    

X 
  

X 
   

2,3 
                        

73 P.S Mollebaya 68 F Conviviente Secundar No 
   

X 
      

X 
       

3 
                 

74 P.S Mollebaya 87 F Conviviente Primaria Hijo(a) 
   

X 
   

X 
   

2 
      

3 
                 

75 P.S Mollebaya 65 F Viudo(a) Secundar No X 
 

X 
                                 

76 P.S Mollebaya 75 M Viudo(a) Secundar Hijo(a) 
  

X 
    

X 
  

X 2 
                        

77 P.S Mollebaya 88 F Soltero(a) Primaria No X 
  

X 
       

2 
      

3 
                 

78 P.S Mollebaya 67 F Casado Primaria No 
     

X 
    

X 2 
      

7 
                 

79 P.S Mollebaya 65 F Casado Secundar No 
  

X 
    

X 
   

2 
                        

80 P.S Mollebaya 76 M Viudo(a) Primaria Hijo(a) 
          

X 
                        

4 

81 P.S Mollebaya 67 M Viudo(a) Primaria No 
  

X 
  

X 
     

2 
      

1 
                 

82 P.S Mollebaya 67 F Casado Secundar No 
   

X 
       

2 
      

5 
            

1 
  

2 4 

83 P.S Mollebaya 65 M Casado Secundar No 
       

X 
   

2 
                        

84 P.S Mollebaya 67 M Casado Secundar No X 
      

X 
 

A 
 

2 
  

8 
                    

4 

85 P.S Mollebaya 67 F Conviviente Primaria No 
  

X 
  

X 
     

2 
      

4 
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86 P.S Mollebaya 70 M Viudo(a) Primaria No 
   

X 
   

X 
   

2 
                        

87 P.S Mollebaya 73 M Viudo(a) Primaria No 
  

X 
    

X 
   

2 
                        

88 P.S Mollebaya 84 F Conviviente Primaria No X 
 

X 
          

16 
                      

89 P.S Mollebaya 92 F Casado Primaria No X 
    

X 
     

2 
      

5 
                 

90 P.S Mollebaya 72 F Viudo(a) Analfabe No 
  

X 
                               

2 4 

91 P.S Mollebaya 68 M Soltero(a) Primaria No X 
  

X 
              

3 
                 

92 P.S Mollebaya 72 M Casado Superior No X 
     

X 
    

2 
                        

93 P.S Mollebaya 76 M Casado Secundar No 
   

X 
   

X 
   

2 
      

3,5 
                 

94 P.S Mollebaya 82 F Viudo(a) Primaria Hijo(a) 
          

X 
                         

95 P.S Mollebaya 65 M Casado Secundar Esposa 
  

X 
    

X 
   

2 
                        

96 P.S Mollebaya 72 F Viudo(a) Primaria Hijo(a) 
        

X 
 

X 2 
                       

4 

97 P.S Mollebaya 72 M Soltero(a) Primaria Sobrina X 
                                   

98 P.S Mollebaya 68 M Casado Secundar No X 
          

2 
 

16 
                      

99 P.S Mollebaya 66 M Casado Secundar No 
 

X X 
                                 

100 P.S Mollebaya 80 F Viudo(a) Primaria Hijo(a) X 
    

X X 
    

2 
      

3 
                 

101 P.S Machaguaya 87 F viudo(a) primaria hijo(a) X 
 

X 
 

X 
      

2 
      

7 
                 

102 P.S Machaguaya 79 F divorciado primaria no X 
 

X 
     

X 
         

1 
                 

103 P.S Machaguaya 74 M casado primaria no 
  

X 
  

X 
            

3 
                

4 

104 P.S Machaguaya 67 F casado primaria no X 
 

X 
  

X 
     

2 
      

3 
          

3 
     

4 

105 P.S Machaguaya 69 F viudo(a) primaria no 
 

X 
   

X 
            

3 
 

1 
               

106 P.S Machaguaya 65 M divorciado secundar no X 
    

X 
     

2 
      

7 
                

4 

107 P.S Machaguaya 80 M casado primaria esposo(
a) 

    
X 

            
7 

                 

108 P.S Machaguaya 83 M divorciado analfabet hijo(a) X 
 

X 
                                

4 

109 P.S Machaguaya 67 M Viudo(a) Primaria No 
  

X 
  

X 
     

2 
      

1 
                 

110 P.S Machaguaya 67 F Casado Secundar No 
   

X 
       

2 
      

5 
            

1 
  

2 4 

111 P.S Machaguaya 65 M Casado Secundar No 
       

X 
   

2 
                        

112 P.S Machaguaya 67 M Casado Secundar No X 
      

X 
 

A 
 

2 
  

8 
                    

4 

113 P.S Machaguaya 67 F Conviviente Primaria No 
  

X 
  

X 
     

2 
      

4 
                 

114 P.S Machaguaya 70 M Viudo(a) Primaria No 
   

X 
   

X 
   

2 
                        

115 P.S Machaguaya 73 M Viudo(a) Primaria No 
  

X 
    

X 
   

2 
                        

116 P.S Machaguaya 84 F Conviviente Primaria No X 
 

X 
          

16 
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117 P.S Machaguaya 92 F Casado Primaria No X 
    

X 
     

2 
      

5 
                 

118 P.S Machaguaya 72 F Viudo(a) Analfabe No 
  

X 
                               

2 4 

119 P.S Machaguaya 68 M Soltero(a) Primaria No X 
  

X 
              

3 
                 

120 P.S Machaguaya 72 M Casado Superior No X 
     

X 
    

2 
                        

121 P.S Machaguaya 78 F viudo(a) analfabet hijo(a) 
  

X 
       

X 
                         

122 P.S Machaguaya 69 M conviviente secundar no X 
 

X 
         

7 
                       

123 P.S Machaguaya 78 F casado primaria hijo(a) X 
 

X 
     

X 
  

3 
    

2 
                   

124 P.S Machaguaya 70 F viudo(a) secundar hijo(a) X 
 

X 
     

X 
         

1 
  

11 
              

125 P.S Machaguaya 79 M viudo(a) analfabet hijo(a) X 
 

X 
       

X 
     

2 
 

7 
                 

126 P.S Machaguaya 74 F conviviente primaria no X 
 

X 
               

7 
                

4 

127 P.S Machaguaya 76 F casado primaria no X 
 

X 
                                 

128 P.S Machaguaya 76 M conviviente primaria esposo( X X 
             

6 
    

1 
              

4 

129 P.S Machaguaya 76 F viudo(a) primaria hijo(a) 
 

X 
 

X 
           

4 
  

3 
 

1 
              

4 

130 P.S Machaguaya 70 F divorciado primaria hijo(a) X 
 

X 
        

2 
                       

4 

131 P.S Machaguaya 74 F divorciado secundar hijo(a) 
 

X 
   

X 
     

2 
   

6 
  

7 
 

1 
        

3 
      

132 P.S Machaguaya 67 F casado primaria no X 
 

X 
  

X 
     

2 
      

3 
          

3 
     

4 

133 P.S Machaguaya 69 F viudo(a) primaria no 
 

X 
   

X 
            

3 
 

1 
               

134 P.S Machaguaya 65 M divorciado secundar no X 
    

X 
     

2 
      

7 
                

4 

135 P.S Machaguaya 80 M casado primaria esposo(
a) 

    
X 

            
7 

                 

136 P.S Machaguaya 83 M divorciado analfabet hijo(a) X 
 

X 
                                

4 

137 P.S Machaguaya 67 M Viudo(a) Primaria No 
  

X 
  

X 
     

2 
      

1 
                 

138 P.S Machaguaya 67 F Casado Secundar No 
   

X 
       

2 
      

5 
            

1 
  

2 4 

139 P.S Machaguaya 65 M Casado Secundar No 
       

X 
   

2 
                        

140 P.S Machaguaya 72 F Viudo(a) Analfabe No 
  

X 
                               

2 4 

141 P.S Machaguaya 68 M Soltero(a) Primaria No X 
  

X 
              

3 
                 

142 P.S Machaguaya 72 M Casado Superior No X 
     

X 
    

2 
                        

143 P.S Machaguaya 76 M Casado Secundar No 
   

X 
   

X 
   

2 
      

5 
                 

144 P.S Machaguaya 82 F Viudo(a) Primaria Hijo(a) 
          

X 
                         

145 P.S Machaguaya 65 M Casado Secundar Esposa 
  

X 
    

X 
   

2 
                        

146 P.S Machaguaya 72 F Viudo(a) Primaria Hijo(a) 
        

X 
 

X 2 
                       

4 

147 P.S Machaguaya 72 M Soltero(a) Primaria Herman X 
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148 P.S Machaguaya 68 M Casado Secundar No X 
          

2 
 

16 
                      

149 P.S Machaguaya 66 M Casado Secundar No 
 

X X 
                                 

150 P.S Machaguaya 80 F Viudo(a) Primaria Hijo(a) X 
    

X X 
    

2 
      

3 
                 

151 P.S Polobaya 65 F Soltero(a) Analfabe No 
       

X 
   

2,3 
                        

152 P.S Polobaya 65 F Conviviente Secundar No X 
 

X 
                                 

153 P.S Polobaya 92 F casa Primaria No 
    

X 
      

2,3 
                        

154 P.S Polobaya 65 F Viudo(a) Primaria No 
  

X 
    

X 
   

2 
                        

155 P.S Polobaya 65 F Viudo(a) Secundar No 
   

X 
       

2,3 
      

1 
            

1 
    

156 P.S Polobaya 67 F Casado Secundar No X 
 

X 
      

A 
 

2 
 

16 
    

8 
                 

157 P.S Polobaya 70 M Casado Secundar No 
        

X 
 

X 2 
                        

158 P.S Polobaya 69 M Casado Primaria No 
 

X 
     

X 
   

2 
                        

159 P.S Polobaya 70 F Conviviente Primaria No 
  

X 
     

X 
  

2 
                        

160 P.S Polobaya 79 F Viudo(a) Analfabe Hija X 
  

X 
              

1 
            

1 
    

161 P.S Polobaya 82 F Casado Secundar Hijo 
  

X 
 

X 
      

2 
                        

162 P.S Polobaya 66 M Casado Primaria No X 
 

X 
    

X 
   

2 
                        

163 P.S Polobaya 68 F Conviviente Primaria No 
  

X 
                                

4 

164 P.S Polobaya 65 M Conviviente Primaria No 
       

X 
   

2,3 
                        

165 P.S Polobaya 65 F Viudo(a) Secundar No 
  

X 
   

X 
    

2 
                        

166 P.S Polobaya 94 F Viudo(a) Primaria No X 
         

X 2 
 

16 
                      

167 P.S Polobaya 65 F Casado Primaria No 
     

X 
     

2,3 
                   

1 
    

168 P.S Polobaya 88 M Conviviente Primaria No X 
  

X 
       

2 
      

3 
                 

169 P.S Polobaya 84 M Conviviente Primaria No X 
      

X 
   

2,3 
                        

170 P.S Polobaya 70 F Viudo(a) Analfabe No 
        

X 
  

2,3 
                        

171 P.S Polobaya 65 M Conviviente Secundar No X 
      

X 
   

2 
                        

172 P.S Polobaya 67 F Casado Primaria No 
  

X X 
       

2 
                   

1 
    

173 P.S Polobaya 68 M Conviviente Primaria No 
  

X 
                                 

174 P.S Polobaya 65 F Viudo(a) Primaria No 
   

X 
       

2,3 
      

1,3 
            

1 
    

175 P.S Polobaya 67 F Viudo(a) Secundar No 
  

X 
     

X 
 

X 2,3 
                        

176 P.S Polobaya 73 F Soltero(a) Analfabe No 
 

X X 
 

X 
      

2 
                        

177 P.S Polobaya 90 M Viudo(a) Secundar No X 
  

X X 
      

2,3 
                        

178 P.S Polobaya 72 F Soltero(a) Primaria No 
    

X 
      

2,3 
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179 P.S Polobaya 65 M Casado Secundar No 
      

X 
    

2 
                        

180 P.S Polobaya 71 M Casado Primaria No 
      

X 
    

2 
                        

181 P.S Polobaya 65 F Conviviente Primaria No 
  

X 
                                 

182 P.S Polobaya 70 M Viudo(a) Primaria No X 
          

2 
 

16 
                      

183 P.S Polobaya 70 F Conviviente Primaria No X 
 

X 
 

X 
      

2 
 

16 
                      

184 P.S Polobaya 65 M Conviviente Primaria No 
       

X 
   

2,3 
                        

185 P.S Polobaya 72 M Viudo(a) Primaria No 
  

X 
  

X 
     

2,3 
                        

186 P.S Polobaya 65 F Casado Secundar No 
 

X X 
      

A 
    

8 
                     

187 P.S Polobaya 64 F Casado Superior No X 
      

X 
   

2,3 
                        

188 P.S Polobaya 83 F Conviviente Secundar No X 
      

X 
   

2 
                        

189 P.S Polobaya 71 F Divorciado Secundar No 
  

X X 
   

X 
 

D 
 

3 
  

2 
   

1,3 
            

1 
    

190 P.S Polobaya 73 M Conviviente Primaria No X 
 

X 
     

X 
  

2 
                        

191 P.S Polobaya 65 F Conviviente Secundar No 
  

X 
    

X 
   

2 
                        

192 P.S Polobaya 78 F Viudo(a) Analfabe No 
  

X 
    

X 
   

2 
                        

193 P.S Polobaya 65 F Casado Analfabe No 
          

X 2 
                        

194 P.S Polobaya 65 F Casado Primaria No 
     

X 
     

2 
                        

195 P.S Polobaya 65 F Casado Secundar No 
      

X 
    

2 
                        

196 P.S Polobaya 80 F Viudo(a) Analfabe No X 
   

X 
      

2,3 
      

3 
            

1 
    

197 P.S Polobaya 67 M Casado Analfabe No X 
  

X 
       

2,3 
 

16 
                 

1 
    

198 P.S Polobaya 65 M Casado Secundar No 
   

X 
       

3 
      

1,7 
            

1 
    

199 P.S Polobaya 70 F Casado Analfabe No X 
         

X 2 
                        

200 P.S Polobaya 80 F Casado Primaria No 
  

X 
 

X 
      

2 
                        

201 P.S Piaca y Pocsi 79 M conviviente secundar no X 
 

X 
 

X 
      

3 
      

1 
  

11 
              

202 P.S Piaca y Pocsi 76 F Casada Analfabe No 
  

X 
                                

4 

203 P.S Piaca y Pocsi 78 M Casado Primaria No 
  

X 
    

X 
   

2 
                        

204 P.S Piaca y Pocsi 99 M Viudo Analfabe hijo(a) 
  

X 
    

X 
   

2 
                        

205 P.S Piaca y Pocsi 68 M Conviviente Primaria No 
          

X 
                         

206 P.S Piaca y Pocsi 65 F Conviviente Primaria No 
  

X 
 

X X 
 

X 
   

2 
                        

207 P.S Piaca y Pocsi 93 F Casado Primaria Hijo 
  

X X 
   

X 
   

3 
                        

208 P.S Piaca y Pocsi 80 M Conviviente Primaria No 
  

X 
    

X 
   

2 
                       

4 

209 P.S Piaca y Pocsi 77 F Casada Primaria No 
       

X 
   

2 
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210 P.S Piaca y Pocsi 86 F Casado Primaria No 
  

X 
                                 

211 P.S Piaca y Pocsi 72 F Conviviente Primaria No 
  

X 
    

X 
  

X 2 
                        

212 P.S Piaca y Pocsi 67 F Conviviente Primaria No 
  

X X 
   

X 
   

2 
      

5 
                 

213 P.S Piaca y Pocsi 79 M Soltero Analfabe Herma
no 

 
X 

     
X 

  
2 

                        

214 P.S Piaca y Pocsi 73 M Viudo secundar No 
  

X 
     

X 
  

2 
                        

215 P.S Piaca y Pocsi 67 M Casado Secundar No X 
     

X 
    

2 
                        

216 P.S Piaca y Pocsi 86 F Casado Primaria No 
  

X 
    

X 
   

2 
                        

217 P.S Piaca y Pocsi 65 F Conviviente Primaria No 
  

X 
     

X 
  

2 
                        

218 P.S Piaca y Pocsi 73 M Casado Primaria No 
      

X 
 

X 
  

2 
                        

219 P.S Piaca y Pocsi 73 M Casado Primaria No 
  

X 
     

X 
  

2 
                        

220 P.S Piaca y Pocsi 65 M Conviviente Secundar No 
      

X 
    

2 
                        

221 P.S Piaca y Pocsi 86 F Casado Primaria No 
  

X 
                                 

222 P.S Piaca y Pocsi 72 F Conviviente Primaria No 
  

X 
    

X 
  

X 2 
                        

223 P.S Piaca y Pocsi 67 F Conviviente Primaria No 
  

X X 
   

X 
   

2 
      

5 
                 

224 P.S Piaca y Pocsi 79 M Soltero Analfabe Herma
no 

 
X 

     
X 

  
2 

                        

225 P.S Piaca y Pocsi 73 M Viudo secundar No 
  

X 
     

X 
  

2 
                        

226 P.S Piaca y Pocsi 67 M Casado Secundar No X 
     

X 
    

2 
                        

227 P.S Piaca y Pocsi 86 F Casado Primaria No 
  

X 
    

X 
   

2 
                        

228 P.S Piaca y Pocsi 65 F Conviviente Primaria No 
  

X 
     

X 
  

2 
                        

229 P.S Piaca y Pocsi 73 M Casado Primaria No 
      

X 
 

X 
  

2 
                        

230 P.S Piaca y Pocsi 73 M Casado Primaria No 
  

X 
     

X 
  

2 
                        

231 P.S Piaca y Pocsi 65 M Conviviente Secundar No 
      

X 
    

2 
                        

232 P.S Piaca y Pocsi 65 F Conviviente Primaria No 
  

X 
 

X X 
 

X 
   

2 
                        

233 P.S Piaca y Pocsi 93 F Casado Primaria Hijo 
  

X X 
   

X 
   

3 
                        

234 P.S Piaca y Pocsi 80 M Conviviente Primaria No 
  

X 
    

X 
   

2 
                       

4 

235 P.S Piaca y Pocsi 77 F Casada Primaria No 
       

X 
   

2 
                        

236 P.S Piaca y Pocsi 86 F Casado Primaria No 
  

X 
                                 

237 P.S Piaca y Pocsi 72 F Conviviente Primaria No 
  

X 
    

X 
  

X 2 
                        

238 P.S Piaca y Pocsi 67 F Conviviente Primaria No 
  

X X 
   

X 
   

2 
      

5 
                 

239 P.S Piaca y Pocsi 79 M Soltero Analfabe Herma
no 

 
X 

     
X 

 
2 
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240 P.S Piaca y Pocsi 73 M Casado Primaria No 
  

X 
     

X 
  

2 
                        

241 P.S Piaca y Pocsi 65 M Conviviente Secundar No 
      

X 
    

2 
                        

242 P.S Piaca y Pocsi 65 F Conviviente Primaria No 
  

X 
 

X X 
 

X 
   

2 
                        

243 P.S Piaca y Pocsi 93 F Casado Primaria Hijo 
  

X X 
   

X 
   

3 
                        

244 P.S Piaca y Pocsi 80 M Conviviente Primaria No 
  

X 
    

X 
   

2 
                       

4 

245 P.S Piaca y Pocsi 77 F Casada Primaria No 
       

X 
   

2 
                        

246 P.S Piaca y Pocsi 86 F Casado Primaria No 
  

X 
                                 

247 P.S Piaca y Pocsi 72 F Conviviente Primaria No 
  

X 
    

X 
  

X 2 
                        

248 P.S Piaca y Pocsi 67 F Conviviente Primaria No 
  

X X 
   

X 
   

2 
      

5 
                 

249 P.S Piaca y Pocsi 79 M Soltero Analfabe Herma
no 

 
X 

     
X 

 
2 

                        

250 P.S Piaca y Pocsi 80 M Conviviente Primaria No 
  

X 
    

X 
   

2 
                       

4 

251 P.S Quequeña 74 M Casado Primaria Hijo(a) X 
      

X 
     

16 
               

3 
     

4 

252 P.S Quequeña 69 M Soltero(a) Secundar No 
   

X 
                           

1 
    

253 P.S Quequeña 83 F Casado Primaria No X 
   

X X 
     

2 
                 

1 
      

254 P.S Quequeña 79 F Viudo(a) Primaria Hijo(a) X 
 

X X 
      

X 2 
                   

1 
    

255 P.S Quequeña 66 M Casado Secundar No X 
 

X 
                                 

256 P.S Quequeña 66 M Casado Secundar Esposo( X 
      

X 
              

1 
             

257 P.S Quequeña 67 F Soltero(a) secundar No X 
 

X 
    

X 
   

2 
                        

258 P.S Quequeña 77 M Divorciado secundar Hijo(a) X 
 

X X 
       

2 
                   

1 
    

259 P.S Quequeña 83 F Casado Primaria Hijo(a) X X X 
                 

1 
               

260 P.S Quequeña 76 M Casado Primaria Esposo( X 
      

X 
   

2 
                        

261 P.S Quequeña 75 F Viudo(a) Primaria No X 
 

X 
    

X 
   

2 
                        

262 P.S Quequeña 83 F Viudo(a) Primaria Hijo(a) X X 
      

X 
                           

263 P.S Quequeña 65 F Casado Primaria Hijo(a) 
       

X 
                            

264 P.S Quequeña 79 F Viudo(a) Primaria Hijo(a) 
  

X X 
                                

265 P.S Quequeña 70 F Casado Superior No 
      

X X 
                            

266 P.S Quequeña 70 M Casado Superior No 
  

X 
    

X 
                            

267 P.S Quequeña 78 M Casado Primaria Esposo(
a) 

 
X 

    
X 

                            

268 P.S Quequeña 66 F Casado Superior No 
       

X 
                            

269 P.S Quequeña 70 F Viudo(a) Primaria No 
  

X 
    

X 
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270 P.S Quequeña 78 M Casado Primaria No 
  

X 
    

X 
   

2 
                        

271 P.S Quequeña 71 M Casado secundar No 
  

X 
     

X 
                      

1 
    

272 P.S Quequeña 81 F Casado Primaria No X 
  

X 
                                

273 P.S Quequeña 75 M Conviviente Analfabe Esposo(
a) 

 
X 

       
X 

         
1 

               

274 P.S Quequeña 67 F Conviviente Analfabe Esposo(
a) 

X X X 
                                

275 P.S Quequeña 69 F Casado secundar Esposo( X 
      

X 
                            

276 P.S Quequeña 75 M Casado secundar Esposo(
a) 

    
X 

                              

277 P.S Quequeña 73 M Conviviente secundar No 
  

X 
     

X 
  

3 
                        

278 P.S Quequeña 71 M Casado Primaria Hijo(a) 
  

X 
  

X 
                              

279 P.S Quequeña 70 F Casado Primaria Hijo(a) 
  

X 
       

X 
                         

280 P.S Quequeña 65 M Casado Primaria Esposo(
a) 

 
X 

    
X X 

  
2 

                        

281 P.S Quequeña 72 F Casado Analfabe Esposo( X 
 

X X 
       

2 
                   

1 
    

282 P.S Quequeña 79 F Viudo(a) Analfabe Hijo(a) X 
 

X 
                                 

283 P.S Quequeña 65 F Conviviente secundar No 
  

X 
  

X 
                         

1 
    

284 P.S Quequeña 65 M Casado secundar Esposo( X 
                                   

285 P.S Quequeña 83 F Viudo(a) Analfabe Hijo(a) 
  

X 
    

X 
                            

286 P.S Quequeña 65 F Casado secundar No 
  

X 
                                 

287 P.S Quequeña 65 F Soltero(a) secundar No 
  

X 
    

X 
                            

288 P.S Quequeña 69 M Viudo(a) Primaria Hijo(a) 
     

X 
 

X 
                            

289 P.S Quequeña 73 F Viudo(a) Primaria Hijo(a) X 
          

2 
                        

290 P.S Quequeña 72 F Conviviente Analfabe Hijo(a) X X X X 
       

3 
                   

1 
    

291 P.S Quequeña 71 M Casado Primaria Hijo(a) 
   

X 
                           

1 
   

4 

292 P.S Quequeña 69 M Viudo(a) Primaria Hijo(a) 
       

X 
                            

293 P.S Quequeña 71 F Viudo(a) Primaria Hijo(a) 
  

X 
                                 

294 P.S Quequeña 76 F Viudo(a) Primaria Hijo(a) 
 

X 
 

X 
   

X 
       

6 
    

1 
               

295 P.S Quequeña 67 F Conviviente Primaria Hijo(a) 
     

X 
            

4 
            

1 
    

296 P.S Quequeña 65 M Casado Primaria Hijo(a) 
 

X X 
    

X 
   

2 
                        

297 P.S Quequeña 66 M Divorciado secundar Hijo(a) X 
 

X 
         

7 
                       

298 P.S Quequeña 72 M Casado secundar Hijo(a) X 
  

X 
 

X 
                         

1 
   

4 
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299 P.S Quequeña 72 M Casado secundar Sobrina 
  

X X 
                                

300 P.S Quequeña 80 M Casado Primaria Hijo(a) 
  

X 
    

X 
                            

301 P.S Sabandia 78 F Conviviente secundar No X 
 

X X 
            

2 
 

1 
                 

302 P.S Sabandia 67 F viudo(a) secundar No 
 

X X 
                 

1 
               

303 P.S Sabandia 67 F Divorciado Analfabe No X 
 

X 
        

2 
                        

304 P.S Sabandia 75 F Soltero(a) Primaria hijo(a) X 
 

X 
 

X 
             

1 
                 

305 P.S Sabandia 81 M viudo(a) Primaria hijo(a) 
  

X 
  

X X 
                             

306 P.S Sabandia 66 F Soltero(a) Primaria hijo(a) X 
 

X X 
            

5 
                   

307 P.S Sabandia 78 M Casado Analfabe hijo(a) 
    

X 
     

X 
                    

1 
    

308 P.S Sabandia 76 F Casado Analfabe No 
 

X 
                                  

309 P.S Sabandia 94 M Soltero(a) secundar No 
  

X 
    

X 
                            

310 P.S Sabandia 72 M Divorciado Primaria hijo(a) X 
 

X 
         

7 
                      

4 

311 P.S Sabandia 84 F viudo(a) Primaria hijo(a) X 
    

X 
         

4 
  

1 
                

4 

312 P.S Sabandia 83 F viudo(a) Primaria hijo(a) X 
 

X X 
      

X 
    

4 
  

3 
                

2 

313 P.S Sabandia 79 M Divorciado Primaria hijo(a) 
 

X 
   

X 
            

1 
            

3 
    

314 P.S Sabandia 73 F Casado secundar hijo(a) 
  

X 
  

X 
                              

315 P.S Sabandia 69 F Soltero(a) Primaria Sobrina 
  

X 
  

X 
                              

316 P.S Sabandia 88 F Soltero(a) Analfabe hijo(a) 
  

X X 
                                

317 P.S Sabandia 77 F Casado Primaria No X 
 

X 
   

X 
      

1 
  

2 
 

1 
                 

318 P.S Sabandia 83 M Casado Primaria hijo(a) 
       

X 
  

X 
                         

319 P.S Sabandia 65 F Soltero(a) Analfabe No 
  

X 
    

X 
                           

4 

320 P.S Sabandia 89 F Casado Primaria hijo(a) 
  

X 
 

X 
  

X 
          

1 
                 

321 P.S Sabandia 77 M viudo(a) Primaria hijo(a) 
  

X 
   

X 
                             

322 P.S Sabandia 65 F Casado Superior No 
  

X 
    

X 
                            

323 P.S Sabandia 72 F viudo(a) Analfabe No 
     

X 
          

1 
              

1 
    

324 P.S Sabandia 73 F Soltero(a) Analfabe No 
  

X 
    

X 
          

7 
                 

325 P.S Sabandia 92 M viudo(a) primaria hijo(a) X 
   

X 
             

1 
            

1 
    

326 P.S Sabandia 65 F Casado secundar No X 
 

X 
          

1 
                      

327 P.S Sabandia 68 M Casado secundar No X 
    

X 
            

1 
            

1 
    

328 P.S Sabandia 65 F Casado secundar No 
  

X 
    

X 
                            

329 P.S Sabandia 65 F Conviviente Analfabe hijo(a) X 
   

X 
      

2 
      

1 
            

1 
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330 P.S Sabandia 78 F Casado secundar Esposo( X 
         

X 
 

7 
        

11 
              

331 P.S Sabandia 66 F Casado secundar No 
  

X 
       

X 
                         

332 P.S Sabandia 94 M Casado primaria hijo(a) X 
 

X X 
              

1 
            

1 
    

333 P.S Sabandia 80 F Divorciado secundar Sobrina X 
    

X 
                       

3 
      

334 P.S Sabandia 74 M Casado secundar hijo(a) 
  

X X 
   

X 
          

7 
            

1 
    

335 P.S Sabandia 67 M Casado secundar No 
        

X 
                           

336 P.S Sabandia 85 M Casado primaria hijo(a) 
  

X X 
   

X 
          

3 
            

1 
    

337 P.S Sabandia 78 F Soltero(a) secundar No X 
 

X X 
 

X 
       

1 
    

1 
                 

338 P.S Sabandia 76 F viudo(a) secundar No 
  

X 
    

X 
  

X 
                         

339 P.S Sabandia 67 F viudo(a) Analfabe No X 
 

X 
    

X 
          

1 
                 

340 P.S Sabandia 65 M Conviviente Superior hijo(a) X 
 

X 
             

4 
                   

341 P.S Sabandia 65 F Casado Superior No 
  

X 
                                 

342 P.S Sabandia 65 M Conviviente secundar No 
  

X 
                                 

343 P.S Sabandia 65 M casado secundar No 
  

X 
    

X 
                            

344 P.S Sabandia 67 F Divorciado primaria hijo(a) 
 

X 
        

X 
         

1 
               

345 P.S Sabandia 81 M Soltero(a) primaria Sobrina 
  

X 
    

X 
  

X 
                         

346 P.S Sabandia 66 M viudo(a) primaria hijo(a) X X X 
            

6 
    

1 
        

3 
     

4 

347 P.S Sabandia 67 F viudo(a) secundar No 
   

X 
   

X 
  

X 
       

7 
                 

348 P.S Sabandia 73 M Soltero(a) primaria Sobrina 
 

X 
  

X 
               

1 
              

4 

349 P.S Sabandia 76 F viudo(a) Analfabe hijo(a) 
  

X 
    

X 
                            

350 P.S Sabandia 72 F Soltero(a) Analfabe No 
    

X 
             

7 
                 

351 P.S Yarabamba 71 F divorciado secundar hijo(a) X X 
 

X 
       

2 
      

1 
            

1 
    

352 P.S Yarabamba 72 F casado analfabet no 
  

X 
                                 

353 P.S Yarabamba 66 F casado secundar no 
  

X 
 

X 
     

X 
       

4 
            

1 
    

354 P.S Yarabamba 65 F Conviviente analfabet hijo(a) 
  

X 
  

X 
         

4 
             

1 
     

2 

355 P.S Yarabamba 87 F Conviviente Primaria hijo(a) 
  

X X 
 

X 
 

X 
   

2 
      

7 
          

3 
 

1 
   

4 

356 P.S Yarabamba 66 F Viudo(a) secundar hijo(a) X 
    

X 
     

2 
                 

3 
 

1 
   

4 

357 P.S Yarabamba 76 M divorciado Primaria hijo(a) X 
 

X 
          

16 
               

3 
     

4 

358 P.S Yarabamba 85 M casado Primaria hijo(a) X 
  

X 
       

3 
      

3 
          

3 
 

1 
   

4 

359 P.S Yarabamba 66 F casado secundar hijo(a) X 
  

X 
   

X 
                            

360 P.S Yarabamba 76 M Viudo(a) no hijo(a) X 
 

X 
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361 P.S Yarabamba 74 M Viudo(a) secundar no 
  

X 
    

X 
                            

362 P.S Yarabamba 79 F Conviviente analfabet hijo(a) X 
 

X 
  

X 
            

7 
                 

363 P.S Yarabamba 65 M Soltero(a) Primaria herman
o 

X X 
                 

1 
               

364 P.S Yarabamba 67 M Viudo(a) secundar no X 
       

X 
                           

365 P.S Yarabamba 65 F Conviviente analfabet hijo(a) X 
 

X 
                                

4 

366 P.S Yarabamba 67 M casado secundar esposo( X 
    

X 
                              

367 P.S Yarabamba 74 M Conviviente secundar hijo(a) X 
 

X X 
              

3 
                

2 

368 P.S Yarabamba 65 F Soltero(a) secundar no X 
   

X 
             

7 
                 

369 P.S Yarabamba 70 M Conviviente Primaria hijo(a) X 
  

X 
      

X 
    

4 
  

3 
            

1 
   

4 

370 P.S Yarabamba 71 F divorciado secundar hijo(a) X X X 
       

2 
      

1 
            

1 
    

371 P.S Yarabamba 72 F casado analfabet no 
  

X 
                                 

372 P.S Yarabamba 66 F casado secundar no 
  

X 
 

X 
     

X 
       

4 
            

1 
    

373 P.S Yarabamba 68 F Conviviente analfabet hijo(a) 
  

X 
  

X 
         

4 
             

1 
     

2 

374 P.S Yarabamba 87 F Conviviente Primaria hijo(a) 
  

X X 
 

X 
 

X 
   

2 
      

7 
          

3 
 

1 
   

4 

375 P.S Yarabamba 63 F Viudo(a) secundar hijo(a) X 
    

X 
     

2 
                 

3 
 

1 
   

4 

376 P.S Yarabamba 76 M divorciado Primaria hijo(a) X 
 

X 
          

16 
               

3 
     

4 

377 P.S Yarabamba 75 M Viudo(a) Primaria hijo(a) 
  

X X 
   

X 
          

7 
                 

378 P.S Yarabamba 65 F Casado analfabet no X 
 

X 
                                

2 

379 P.S Yarabamba 81 F Viudo(a) Primaria hijo(a) X 
 

X 
     

X 
  

2 
      

3 
                 

380 P.S Yarabamba 74 F Casado secundar esposo(
a) 

 
X 

 
X 

             
7 

            
1 

    

381 P.S Yarabamba 65 F Soltero(a) secundar no X 
  

X 
              

1 
                 

382 P.S Yarabamba 74 F Viudo(a) analfabet hijo(a) X X 
        

X 2 
                        

383 P.S Yarabamba 65 F Casado secundar no X 
 

X 
                                 

384 P.S Yarabamba 78 M Conviviente Primaria hijo(a) X X 
 

X 
       

2 
        

1 
               

385 P.S Yarabamba 65 F Conviviente Primaria hijo(a) 
  

X 
  

X 
         

4 
             

3 
 

1 
   

4 

386 P.S Yarabamba 65 M Casado Primaria esposo(a) 
 

X 
    

X 
       

4 
  

1 
          

3 
     

4 

387 P.S Yarabamba 68 M Conviviente secundar esposo( X 
     

X 
                             

388 P.S Yarabamba 71 F divorciado secundar hijo(a) X X 
 

X 
       

2 
      

1 
            

1 
    

389 P.S Yarabamba 72 F casado analfabet no 
  

X 
                                 

390 P.S Yarabamba 66 F casado secundar no 
  

X 
 

X 
     

X 
       

4 
            

1 
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391 P.S Yarabamba 69 F Conviviente analfabet hijo(a) 
  

X 
  

X 
         

4 
             

1 
     

2 

392 P.S Yarabamba 87 F Conviviente Primaria hijo(a) 
  

X X 
 

X 
 

X 
   

2 
      

7 
          

3 
 

1 
   

4 

393 P.S Yarabamba 70 F Viudo(a) secundar hijo(a) X 
    

X 
     

2 
                 

3 
 

1 
   

4 

394 P.S Yarabamba 76 M divorciado Primaria hijo(a) X 
 

X 
          

16 
               

3 
     

4 

395 P.S Yarabamba 85 M casado Primaria hijo(a) X 
  

X 
       

3 
      

3 
          

3 
 

1 
   

4 

396 P.S Yarabamba 66 F casado secundar hijo(a) X 
  

X 
   

X 
                            

397 P.S Yarabamba 76 M Viudo(a) Analfabe hijo(a) X 
 

X 
                                 

398 P.S Yarabamba 65 F Casado secundar no X 
 

X 
                                 

399 P.S Yarabamba 78 M Conviviente Primaria hijo(a) X X 
 

X 
       

2 
        

1 
               

400 P.S Yarabamba 65 F Conviviente Primaria hijo(a) 
  

X 
  

X 
         

4 
             

3 
 

1 
   

4 

 

 




