~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE §\CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Universidad Catdélica de Santa Maria

Facultad de Ciencias Farmacéuticas, Bioquimicas y

Biotecnoldgicas

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Evaluacion de la calidad de la prescripcién farmacoldgica en adultos
mayores que acuden a los centros de salud de la Microred Characato,
Arequipa 2024.

Tesis presentada por la Bachiller:
Pari Apaza, Dalipsa Marianne
ORCID: 0009-0006-0558-4385
para optar el Titulo Profesional de Quimico Farmaceutico
Asesora:
Dra. Guillén Nafez, Maria Elena

ORCID: 0000-0003-0446-3777

Arequipa - Peru

2025

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UCSM-ERP

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FARMACIA Y BIOQUIMICA

TITULACION CON TESIS
DICTAMEN APROBACION DE BORRADOR
Arequipa, 10 de Enero del 2025

Dictamen: 011181-C-EPFyB-2025

Visto el borrador del expediente 011181, presentado por:

2017201772 - PARI APAZA DALIPSA MARIANNE

Titulado:

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA PRESCRIPCION FARMACOLOGICA EN ADULTOS
MAYORES QUE ACUDEN A LOS CENTROS DE SALUD DE LA MICRORED CHARACATO, AREQUIPA
2024.

Nuestro dictamen es:
APROBADO
Titulo Profesional/Titulo de Segunda Especialidad/Grado Académico a optar:

QUIMICO FARMACEUTICO

29247630 - CORZO SALAS DE VALDIVIA ANGELICA MAGDALENA
DICTAMINADOR

29285302 - GUTIERREZ ARANIBAR ROXANA JACQUELINE CANDELARIA
DICTAMINADOR

29705901 - GOMEZ VALDEZ BADHIN
DICTAMINADOR




Evaluacion de la calidad de la prescripcion farmacoldgica en
adultos mayores que acuden a los centros de salud de la
Microred Characato, Arequipa 2024.

INFORME DE ORIGINALIDAD

18, 17+ 7« 7

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
 www.smgg.es 2
Fuente de Internet %
redperifericaagp.gob.pe /
Fuente de Internet %
hdl.handle.net ’
Fuente de Internet %
1library.co /
Fuente de Internet %
www.slideshare.net ’
Fuente de Internet %
B Submitted to Universidad Nacional Abiertay a < o
. . 0
Distancia, UNAD,UNAD
Trabajo del estudiante
www.pinterest.es 1
Fuente de Internet < %
libros.cidepro.org /1
B Fuente de Internet < %
n repositorio.tec.mx <
Fuente de Internet %
WWW.coursehero.com < q
Fuente de Internet %

dspace.ucuenca.edu.ec



~v#== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Zo B

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

DEDICATORIA

La presente Tesis se la dedico a mis padres ya que son mi soporte fundamental, por
brindarme su apoyo incondicional durante todos estos afios de mi formacion
académica. Muchos de mis logros se los debo a ustedes entre los que se incluye este,

todo lo que hoy soy es gracias a ellos.

A mis hermanos (Dayana y Josemir) ya que son la motivacién para seguir adelante

siempre y a mi angel (Jeyson)que me protege y guia desde el cielo.

A todas aquellas personas que durante todo este tiempo estuvieron a mi lado

apoyandome y lograron que este suefio se haga realidad.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==2 . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

AGRADECIMIENTOS

Primeramente, agradezco a Dios por haberme brindado salud, por darme siempre

fuerzas para continuar en lo adverso y poder haber concluido esta etapa profesional.

A mis padres:

Le doy gracias a mis padres Olinda y Pedro por sus consejos y palabras de aliento, por
los valores inculcados que me han ayudado a crecer como persona y a luchar por lo

que quiero. Gracias por ayudarme a lograr una gran meta. Los amo.

A mis hermanos:
Gracias por su apoyo Yy su carifio incondicional. Este logro también es por y para
ustedes.
A mi asesora:
Gracias por transmitirme sus conocimientos, por su guia, dedicacion y paciencia en
este proceso tan importante de mi vida académica. Ademas de ser una buena asesora

es también un excelente ser humano.
A ti:

Gracias por tu apoyo, comprension, y seguridad que me has brindado en los momentos

dificiles.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

RESUMEN

En la investigacion realizada, se determind la calidad de la prescripcion farmacoldgica en
los adultos mayores que son atendidos en los centros de salud de la Microred Characato.
El tipo de investigacion de este estudio fue observacional, descriptivo y retrospectivo.
Para lo cual en esta investigacion se aplic6 como instrumento los criterios
STOPP/START, herramienta que nos permite medir la calidad de prescripcion detectando
prescripciones potencialmente inadecuadas como también las omisiones que se pueden
dar durante la prescripcion. Se realizo el analisis de 400 historias clinicas de los pacientes
adultos mayores que acudieron a dichos establecimientos. Presentado como resultado en
el estudio que si existe la presencia de prescripcion inapropiada segun los criterios
STOPP- START, dentro del criterio STOPP tenemos como principal error la prescripcion
de cualquier medicamento con una duracion superior a la recomendada, en un 39.25%, y
dentro de las omisiones mas relevantes tenemos, el no uso de farmacos antirreumaticos
modificadores en la enfermedad en caso de la Artritis reumatoide cronica en un 12.50 %.
Otra de las omisiones es que el 17% de la poblacion en estudio no se coloco la vacuna
contra la SARS-CoV-2. Asimismo, se identificd que los diagndsticos que estan asociados
a la prescripcion farmacolégica inapropiada de acuerdo al instrumento utilizado (Criterios
STOPP-START) son: Hipertension 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, omision farmacoldgica, prescripcion

inapropiada, adulto mayor.
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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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INTRODUCCION

En los ultimos afios se menciona que la calidad en la atencién de salud en todo sistema
sanitario, es un criterio importante para mejorar la calidad de atencion en el sector salud
y para todo el conjunto de la poblacion que acude a estos establecimientos. La medicién
de indicadores de calidad fomentaria y contribuiria a mejorar la calidad de atencién y por
ende aumentar el nivel de participacion de todos los profesionales de salud involucrados
en la atencion del paciente (1).

Actualmente la poblacion de adultos mayores, comprendida entre la edad de 65 afos a
mas usa diversos medicamentos y por tanto son parte de la polifarmacia, teniendo una
relacion directa de beneficio-riesgo. Siendo estos riesgos reacciones adversas o
interacciones medicamentosa. Una prescripcion injustificada causaria un efecto negativo
en cuanto a la morbilidad, mortalidad y perdida de funciones fisioldgicas en los adultos
mayores (2) .

Toda prescripcién es parte fundamental del proceso terapéutico y marca el inicio de
cualquier tratamiento. Por lo tanto, la prescripcion se transforma en un fuerte indicador
que mide los resultados en salud. La administracion o utilizacion de farmacos, es un
componente basico de la actividad asistencial de salud que debe ser de vital importancia,
y por tanto tiene implicancias en el sector econémico pudiendo asi llegar a generar mas
gastos, como consecuencia de la morbilidad causada por los PRM (Problemas
relacionados al medicamento) (3).

Una de las consecuencias de una mala prescripcion, es la aminoracién 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 mejoria de la enfermedad, asimismo
pudiendo ocasionar la aparicion de complicaciones y nuevos padecimientos. De esta
manera también se ve afectada la economia del pais ya que se genera el aumento y
recurrencias de acudir por atencién medica y por ende la existencia de nuevas
prescripciones y el uso de méas farmacos, ocasionandose de esta manera nuevas
afecciones y complicaciones. Es por eso que en los ultimos afios los adultos mayores tiene
tendencia a tener mayor prevalencia de enfermedades cronicas y de multimorbilidad, por
ende, tienen mayor nimero de prescripciones ya que tienden al consumo de maltiples
farmacos (2,3).

Ademas, cabe resaltar y mencionar que la calidad de prescripcion es muy importante

para obtener una mejora 0 aumento en la calidad de atencion y el uso racional del
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medicamento, por ende, el uso de todo instrumento para medir la calidad de la
prescripcion nos permitird cuantificar y valorar la calidad de prescripcion, los criterios
STOPP-START, nos permite medir la calidad de prescripcidn en personas mayores de
65 afos, cuantificando los medicamentos que podrian ser usados de manera inapropiada
y las omisiones presentes al momento de realizar dichas prescripciones farmacoldgicas
4).

Por tanto toda prescripcion farmacoldgica en adultos mayores es importante y se debe
considerar la influencia de los cambios fisioldgicos propias de la edad, ya que los adultos
mayores son mas propensos a padecer mayor numero de enfermedades y por ende tienen
mayor riesgo a tener mas reacciones adversas e interacciones medicamentosas. La gran
mayoria de adultos mayores tienden de la polifarmacia, y por ello existe la posibilidad de
no tener una buena adherencia al tratamiento segun los esquemas terapéuticos,
deteriorando asi la calidad de vida de los pacientes (4).

En los Gltimos afios la poblacion de latinoamericana esta envejeciendo de forma mas
acelerada a comparacién de otras décadas, por lo tanto, es una constante preocupacion
para la sociedad en cuanto a la salud del adulto mayor, segin la OMS todo adulto mayor
debe tener un envejecimiento activo, es decir debe en lo mas posible la optimizacion de
su salud con el unico fin de tener una buena calidad de vida. Se ha demostrado que la
salud también depende de factores tanto sociales, econémicos y ambientales (5).
Asimismo, los adultos mayores son mas susceptibles al consumo de mas farmacos y a los
efectos adversos del mismo, lo cual podria repercutir o agravar el estado de salud del
paciente. La polifarmacia en los adultos mayores es una problematica de salud publica
provocando disminucién en la efectividad del medicamento u efectos no deseados,
aumentando una serie de riesgo en el paciente (6).

También cabe indicar que la prescripcion farmacoldgica de medicamentos es de interés
publico ya que el error u omisiébn del mismo, estd relacionado con mayor
morbimortalidad, el gasto de farmacos 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 prescripcién inadecuada, generalmente los adultos mayores utilizan
multiples farmacos y por tiempos prolongados, por lo cual actualmente se estd
considerando a los medicamentos como indicadores sociosanitarios, dandonos a conocer
la percepcion y respuesta de la sociedad ante todo el transcurso de salud-enfermedad-

atencion (7).
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Al realizar una prescripcion inadecuada conlleva a diferentes errores tales como elegir
medicamentos que no corresponden al tratamiento, farmacos que interactien entre si,
dosis incorrectas. El mayor problema en adultos mayores al recibir medicamentos es que
toman al menos més de un farmaco, situacion muy comun ya que la gran mayoria son
portadores de enfermedades crénicas. Asimismo cabe resaltar que un problema frecuente
asociado al numero de farmacos recibidos es la denominada cascada de prescripcién
conllevando erroneamente a un nuevo sintoma, el cual es tratado con un nuevo
medicamento (3).

La poblacion adulta mayor va aumentando, segin la Organizacion de las Naciones
Unidas, indica que para el 2030 de cada seis personas, una de ellas sera un adulto mayor,
y para el 2050 la poblacion mayor de 60 afios se duplicard. Por tanto, el envejecimiento
es una afeccion que todas las personas comparten donde las funciones fisioldgicas 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, dandoles un envejecimiento activo (8).

Es asi que los adultos mayores tienen mayor exposicion al uso de medicamentos, ya que
la mayoria de 70 afios tienen por lo menos 3 enfermedades y al existir polifarmacia, hay
mas riesgo de medicacién y por ende hay més efectos adversos, interacciones
medicamentosas y falta de adherencia al tratamiento y actualmente se esta buscando
estrategias para evitar el uso de medicamentos, existiendo herramientas para realizar una
prescripcion mas adecuada (9).

Se tiene por conocimiento que el envejecimiento es un proceso biolégico en las que se
va deteriorando desde el estado fisico hasta el estado cognitivo, por consiguiente es muy
importante proporcionar a los adultos mayores estrategias de salud y acciones sociales;
gue permitan tomar acciones mediatas, teniendo en cuenta su situacion actual, factores
internos y externos para brindar una mejor calidad de vida a los adultos mayores (10).
La prescripcion farmacoldgica parte de todo proceso terapéutico, es decir el inicio de todo
tratamiento. Por lo tanto, la prescripcion se transforma en un fuerte indicador que mide
los resultados en salud, si se ha conseguido lo que se pretendia con las actividades
realizadas durante el proceso de atencién. La prescripcion y toda indicacion de farmacos,
es un componente esencial de toda actividad asistencial de salud (1).

Por tanto, es de vital importancia evaluar la calidad de prescripcion farmacoldgica no solo
en niveles de atencién de mayor complejidad, sino a partir del primer nivel de atencion
para poder tomar las medidas correctivas correspondientes,es por ello que esta
investigacion utilizéd los criterios STOPP-START, para poder identificar tanto la

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==x . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

prescripcion inadecuada u omision de medicamentos de las principales enfermedades de

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

HIPOTESIS

“Dado que los adultos mayores, estan expuestos y son parte de la polifarmacia, es
probable que exista una mala prescripcion farmacologica 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 relacion directa con la calidad de
prescripcion y el uso de la herramienta o instrumento en la deteccion de los mismos
(Cuestionario STOPP-START) donde los criterios STOPP indica la prescripcion
inapropiada y START identifica las principales omisiones durante el tratamiento

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==x . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

OBJETIVOS

Objetivo general

— Determinar la calidad de la prescripcién farmacoldgica en adultos mayores que

acuden a los centros de salud de la Microred Characato.

Obijetivos especificos

— lIdentificar cudles son los diagnosticos que estan asociados a la prescripcion
farmacoldgica inapropiada en adultos mayores que acuden a los centros de salud

de la Microred Characato.

— ldentificar segun los criterios START las principales omisiones llevadas a cabo
que estan asociados a la prescripcién farmacologica inapropiada en adultos

mayores que acuden a los centros de salud de la Microred Characato.
— Determinar los principales medicamentos utilizados en la prescripcion

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

de la Microred Characato.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

CAPITULO |

MARCO TEORICO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



X . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

1. MARCO TEORICO
1.1 Prescripcion farmacoldgica

Todo principio del tratamiento farmacoldgico, inicia con la prescripcion, por eso es
importante que se realice de manera correcta y adecuada, sin omitir ningin dato
esencial, para asi tener un correcto uso del medicamento. La prescripcion médica
resulta de un proceso légico-deductivo de cualquier prescriptor, parte desde su
conocimiento adquirido, escuchar la sintomatologia que percibe el paciente con
respecto a su enfermedad, el examen fisico realizado al paciente, concluyendo de esta
manera con su diagnéstico y asi decidir un correcto tratamiento. La prescripcién es
un proceso Unico e individualizado para cada paciente, asi mismo en este acto se
indica los medicamentos, dosificacion y duracion del tratamiento, dichas indicaciones
deben de estar plasmadas en la receta médica. Una prescripcion inadecuada es el
comienzo de una inefectividad farmacoldgica, 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 patologia que presenta
o las causadas por los efectos adversos. Algunas veces el prescriptor en su accion se
ve influenciado por el &mbito social, cultural, econémico y/o promocional; es decir
que existe diversos factores como: Presion del paciente, mala informacién de los
representantes de los laboratorios farmacéuticos, malos ejemplos de colegas en cuanto

a la prescripcion farmacoldgica (12).

1.1.1 Prescripcion farmacol6gica inapropiada en el adulto mayor.

La prescripcion farmacoldgica inapropiada o inadecuada, ya sea por errores u
omisiones, es mas concurrente cuando existe la implicacion del uso de medicamentos
con mayor frecuencia y este a la vez ocasionen efectos adversos indeseados, las
personas mayores de 65 afios son mas susceptibles a las reacciones adversas, errores
que se puede dar en todos los entornos sanitarios. Los adultos mayores al tener
cambios fisiologicos propios de la edad y al tener diferentes comorbilidades toman
mas de un farmaco. 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 medicacion inapropiada es aquella donde los efectos adversos es mayor de lo que

se espera de los efectos clinicos, ya que hay mayor incidencia de casos de
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pluripatologias en adultos mayores y a la vez hay diferentes prescriptores en cada area
de atencion (14).

Para detectar las prescripciones inapropiadas, se utiliza diferentes criterios, que nos
permiten evaluar la calidad de la prescripcion , 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 prescripcion sino también en mejorar los resultados clinicos de los adultos mayores
(15).

Al ser los medicamentos parte esencial de la terapéutica en los tratamientos de
enfermedades, asimismo también pueden causar dafio ocasionando RAMs, la OMS
menciona que todo tipo de reaccion 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 puablica (15).

1.2 Adulto mayor

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define que el envejecimiento, desde el
punto de vista bioldgico es la combinacion de todo proceso bioquimico, celular y
biolégico que se va dando con el transcurso del tiempo, descendiendo directamente
y proporcionalmente la disminucion tanto de funciones fisicas como cognitivas,
teniendo como consecuencia asi el aumento de tener mayor numero de enfermedades.
Segun la geriatria indica que toda persona al pasar el proceso de envejecimiento
disminuye su equilibrio homeostatico, tanto de manera externa e interna, es decir que
le resulta dificil 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,
acompafadas algunas veces de dependencia, sino también para aprovechar los
aportes, actividad y participacion 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 proteccidn social, creacion de sistemas de apoyo, entre otras medidas y

actividades para mejorar su calidad de vida (9).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




X . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

1.2.1 Polifarmacia en el adulto mayor

La polifarmacia se debe a muchos factores fisicos , ambientales y socioeconémicos,
se menciona que la polifarmacia afecta de manera cognitiva y fisicamente a los
adultos mayores, deteriorando su equilibrio y funcionalidad, por tanto, es necesario
realizarles un seguimiento farmacoterapéutico. También cabe indicar la educacion es
un factor importante que se debe considerar, mientras menor es el nivel educacional
existe un mayor consumo de medicamentos por automedicacion sin ningun tipo de
prescripcion medica (6).

Actualmente la polifarmacia es un problema de salud pudblica, teniendo una
prevalencia de 40% en todo adulto mayor de 65 afios en adelante, aumentando asi las
reacciones adversas e interacciones medicamentosas. Ya que el envejecimiento
produce cambios a niveles farmacodinamicos y farmacocinéticos que afectan de
manera negativa a la salud de las personas. Por ende, es importante evaluar toda clase
de interaccién medicamentosa para reducir el impacto negativo de la polifarmacia en

los adultos mayores (17).

1.2.2 Reacciones Adversas

Reaccion adversa esta 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 medicacion , ya que estas son causa de la morbimortalidad causando
de un 5% un 10% de los ingresos hospitalarios, por eso es importante hacer la
valoracién del diagndstico diferencial de los pacientes (18).

Al realizar una deteccion oportuna de las reacciones adversas medicamentosas
(RAM) y evaluacion de las mismas tendria un impacto positivo en la atencién 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 farmaco a dosis terapéutica.

Tipo B: Efectos no predecibles, sobre las propiedades farmacoldgicas 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 farmaco, o por la utilizacion de
farmacos 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 farmacodindmicos como farmacocinéticos. En el proceso farmacodindmico
es afectado por la disminucion de receptores modificando de esta manera la respuesta
farmacologica. En cuanto al proceso farmacocinético se ve afectado o alterado en
cuanto al metabolismo, absorcion y eliminacion del farmaco (20).

Por ende se debe hacer un uso racional del medicamento en este grupo etareo, muchas
veces no se esta valorando los cambios fisioldgicos del adulto mayor, es importante
una evaluacion rigurosa de las pautas sobre todo de dosificacion para obtener el
efecto deseado (19,20).

Ademas se debe considerar el aumento de consumo de farmacos en la poblacion 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 medicacion (21).

1.2.3 Interacciones medicamentosas

Las interacciones medicamentosas son aquellas que se manifiestan como una reaccién
adversa del farmaco, 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
0 paciente. Segun la OMS indica que el 50% de los farmacos que se prescribe a la
poblacion es de manera inapropiada, demostrandose asi un excesivo consumo de

medicamentos no tan solo en personas adultas sino también en personas jovenes (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 clinico 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 asociacion de

estos medicamentos.

1.2.4 Pluripatologia en adultos mayores

La pluripatologia nos menciona la presencia de mas de una enfermedad cronica en
una persona, segun la OMS se considera adulto mayor a aquellas personas mayores
de 60 afos, estimandose que para el afio 2050 la esperanza de vida sera 80 afios de
edad, trayendo como consecuencia a la utilizacion de mas farmacos y hacer mas uso
de los servicios médicos tanto en el primer nivel de atencion como en los de mayor
complejidad. Todo adulto mayor tiene incremento en sus enfermedades crénicas, 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 fArmacos causan
efectos o acciones en el organismo, por tanto, da a comprender todos los estados
fisiol6gicos, bioquimicos y mecanismo de accion del organismo al interactuar
directamente con los medicamentos (24).

La farmacocinética nos permite decidir la forma y via mas adecuada en que se debe
administrar un medicamento, es de vital importancia ya que de la farmacocinética va
a depender la respuesta farmacoldgica 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)

— Absorcion

— Distribucién
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— Metabolismo

— Eliminacion

a. Absorcidn: Existe muchos factores a nivel gastrointestinal, a medida que aumenta
la edad afecta la absorcién del medicamento, entre ellos estan el pH gastrico, ya
sea por disminucién o aumento retrasa la absorcion del farmaco, asi mismo
conforme va avanzando la edad también se ven afectadas otras vias como son la
dérmica, bucal y conjuntival (25).

b. Distribucién: Al aumentar la edad, existe un incremento del tejido adiposo y
reduccién en la masa muscular y del agua corporal, debido al aumento de grasa
en el cuerpo afecta el volumen de distribucion, por lo que es importante ajustar la
dosis para evitar la acumulacién de los mismos, causando un efectos prolongados
del farmaco (25).

c. Metabolismo: El metabolismo hepatico, tambien se ve disminuido conforme
avanza la edad, reduciendo el metabolismo de primer paso, por tanto aumenta las
concentraciones séricas de los farmacos, siendo el metabolismo hepético de fase
I quien disminuye mas, a comparacion del de fase 11 (25).

d. Eliminacion: Con la edad disminuye el flujo renal y la filtracion glomerular, al
disminuir el numero de glomérulos, disminucion del peso y volumen del rifion,
por ende se pierde la capacidad de excrecién y reabsorcion. Asimismo al disminuir
la funcidn renal las personas mayores, son mas propensas a sufrir padecimientos
como deshidratacion, enfermedades cardiacas, la diabetes mellitus e hipertension
arterial (25).

1.3 Farmacovigilancia

La farmacovigilancia es una actividad encargada de la identificacion de aquellos
eventos adversos que estén en relacion directa con los medicamentos, para la
realizacion de la farmacovigilancia es indispensable que todo personal que labore en
el sector salud, estén involucrados en la notificacion correspondiente, ya que se busca
alcanzar la mayor seguridad del medicamento, mediante la deteccion mas rapida
posible (25).
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La notificacion de reacciones adversas es la principal herramienta para identificar,
cuantificar, evaluar y prevenir los riesgos del uso de farmacos. La farmacovigilancia
es una herramienta de salud publica de trascendencia internacional, cuya finalidad nos
permite identificar las reacciones adversas y prevencion de posibles dafios a los
pacientes (27).

En América Latina se dice que la farmacovigilancia debe de ser méas propositiva que
reactiva ante cualquier alerta y realizar el retiro de medicamentos del mercado, siendo

los objetivos mas importantes: (25).

— Velar por la seguridad de los pacientes en relaciéon del uso de medicamentos e
intervenciones médicas.

— Mejorar la salud en cuanto al uso de cualquier farmaco.

— Detectar todo tipo de problema relacionado al medicamento y su debida
comunicacion al ente correspondiente

— Colaborar con toda accion cuyo objetivo mencione; beneficios, dafios, efectividad
y riesgos de los medicamentos, permitiendo prevenirlos y asi maximizar los
beneficios de estos.

— Impulsar el uso racional del medicamento.

— Educar y promover la farmacovigilancia al pablico 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
disefiada 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, esta organizado de acuerdo a los diferentes
sistemas fisiologicos y asimismo estan en relacion con farmacos y diagndsticos
correspondientes, dichos criterios detectan los errores mas comunes asi como las
omisiones que se podrian 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 revision de los tratamientos en adultos mayores (17).
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La poblacion objetivo para la utilizacion estos criterios es la poblacién mayor de 65
afios.Asi mismo estos criterios permite evaluar la calidad de prescripcion de manera
implicita (28).

Estos criterios recoge la informacion de los errores mas comunes durante la
prescripcion y son faciles de vincular con el diagnostico y la lista de medicamentos
prescritos. El disefio de estos criterios fue realizado por investigadores expertos en
farmacologia geriatrica, STOPP/START, es una herramienta cuyo objetivo principal
es detectar tratamientos inapropiados por defecto o por exceso, en los pacientes
adultos mayores. Son Utiles fiables y faciles de aplicar (33).

1.5 Antecedentes investigativos

Titulo: Polifarmacia y prescripcion inadecuada en adultos mayores

Autor: Céspedes Salgado Daniel, et al.

Resumen: La presente investigacion tuvo como objetivo caracterizar la polifarmacia
y determinar la prescripcion 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 afios fueron los mas
prevalentes. Los grupos farmacologicos mas frecuentes utilizados fueron los
Antihipertensivos y los Antipsicaticos respectivamente. Se encontraron 34 pacientes
con prescripcion inadecuada de ellos 22 con criterios STOPP y 12 con criterios de
START, relacionadas en su mayoria con las secciones referentes al Sistema Nervioso,

Cardiovascular y Endocrino (28).

Titulo: Prescripcion en ancianos multimorbidos y polimedicados de un consultorio
Autor: Ramirez et al.

Resumen: En esta investigacion el autor analizd 75 historias clinicas de ancianos,
donde determino una prescripcion inadecuada en un 84%, predomino la omision en
un 78.7%; la hipertensién, la diabetes contribuyeron como las enfermedades que mas
predominan. Dentro de los medicamentos prescritos fueron los AINES y la

glibenclamida (29).
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Titulo: Deteccion de las prescripciones potencialmente inapropiadas segun los
criterios STOPP-START en pacientes ambulatorios.

Autor: Recalde et al.

Resumen: En la investigacion realizada por los autores, analizaron 354
prescripciones farmacologicas, el estudio fue descriptivo, transversal y retrospectivo
durante el primer trimestre del afio 2021, donde la poblacion en estudio en su mayoria
fueron mujeres en un 61.6 %, con una edad media de 74 afios, 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).

Titulo: Deteccion de las prescripcion 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, identific la prevalencia de la prescripcion
potencialmente inadecuada en pacientes mayores de 60 afios 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 afios para ambos sexos, donde el 68.2%

de pacientes presenta una prescripcion potencialmente inadecuada (31).

Titulo: Prescripcién potencialmente inadecuada segun los criterios STOPP/START
en un hospital de la sierra peruana

Autor: Lizarga Jy MejiaC

Resumen: Los autores en su investigacion, tuvieron como objetivo determinar los
factores asociados a la prescripcion potencialmente inadecuada (PPI), encontrando de
las 376 historias clinicas evaluadas que los pacientes toman un promedio de 4,5
medicamentos, el 31.11 % presentaron un PPI, siendo el sistema cardiovascular el
mas afectado. Un 25% tenia un incumplimiento STOPP y 15% de los START (32) .

Titulo: Prevalencia, Polifarmacia y Prescripcion 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 investigacion, prevalencia,polifarmacia y prescripcion
inadecuada de medicamentos en adultos mayores realizé un estudio observacional y
descriptivo en pacientes mayores de 60 afios, revis6 156 historias clinicas,
predominando el genero femenino en un 69.89%, de los cuales el 96.16% presentaba
criterios STOPP y el 59.22% criterios START, concluyendo la relacion de la
polifarmacia con los Criterios STOPP (33).

Titulo: Atencion farmacéutica de adultos mayores. Aplicacion de los criterios
STOPP-START

Autor: Palchik V, et al.

Resumen: Los autores realizaron un estudio observacional descriptivo, cuya
poblacion en estudio fueron 50 adultos mayores de 60 afios, que recibieron
tratamiento farmacold6gico. 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 mas se presento es el referido a la duracion del
tratamiento superior a la indicada en un 31 % y dentro de las omisiones que se

encontré con mayor frecuencia fue la vacuna antineumacica en un 40% (34).

Titulo: Prescripcion potencialmente inadecuada en adultos mayores de 60 afios que
acuden a consulta de primer nivel de atencion en el Hospital General de Subzona
Autor: Vargas Zapata Ana Maria

Resumen: La autora revis6 386 historias clinicas, el 55% tuvo al menos una
prescripcion potencialmente inadecuada, de los sistemas fisiolégicos con mayor
prevalencia, fueron el cardiovascular con 24.7%, endocrino 22.42% y gastrointestinal
con 16.35%. Los diagnosticos con mayor registro fueron con diabetes mellitus tipo 2
e hipertension arterial , los que tienen el diagndéstico de diabetes mellitus tipo 2 con
12.1%, hipertension arterial con 11.68%, concluyendo asi que los criterios STOPP
sirve como herramienta para la deteccion de PPI en las unidades de primer nivel de

atencion (35).
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2.1 TIPO DE INVESTIGACION

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

retrospectiva.

2.2 LUGAR DE INVESTIGACION

Esta investigacion se realizé en la Microred de Salud de Characato, perteneciente a la Red
de Salud Arequipa Caylloma, provincia y departamento de Arequipa. La Microred esta

compuesta por nueve establecimientos siendo estos:

— Centro de Salud Characato

— Puesto de Salud Leopoldo Rondén
— Puesto de Salud Mollebaya

— Puesto de Salud Machahuaya

— Puesto de Salud Yarabamba

— Puesto de Salud Quequeria

— Puesto de Salud Piaca

— Puesto de Salud Pocsi

— Puesto de Salud Polobaya

De los cuales se tomé las historias clinicas de los pacientes que acudieron a los
establecimientos, hasta la fecha que se llevo a cabo el estudio, solo se evalug las historias

clinicas de los adultos mayores a partir de 65 afios a mas.
2.3 METODOLOGIA

2.3.1 Poblacién

El presente estudio, se baso en los datos de las historias clinicas de los adultos mayores
de 65 afios a mas que son atendidos en los diferentes establecimientos que son parte de la

Microred Characato.

2.3.2 Muestra

La muestra en esta investigacion fueron un total de 400 historias clinicas. Para estimar el
tamafio de muestra de toda la Microred Characato, se considero el total de adultos
mayores de 65 afos que acuden a dichos establecimientos, datos obtenidos de la data de
REUNIS.
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Donde:

N = Tamafio de la muestra de la poblacion

p= Proporcion esperada en este caso = 0.05
g=1-p=0.95

e = Margen de error 0.05

z = valor que corresponde al nivel de confianza 1.96

2.4 Criterios de inclusion

- Historias clinicas de adultos mayores a partir de 65 afios a mas que acuden al

Centro de Salud.
- Historias clinicas de pacientes con enfermedades cronicas y que acuden de manera

recurrente al establecimiento.

2.5 Criterios de exclusién

- Historias clinicas que presenten en su contenido errores u omisiones en las

indicaciones terapéuticas.
- Historias clinicas de adultos mayores que no presentan enfermedades crénicas.
- Historias clinicas de pacientes menores a 65 afios de edad.

2.6 Técnica para la recoleccion de datos

En la presente investigacion se realiz6 los siguientes pasos para la recoleccion de
datos:

a. Ficha de recoleccion de datos clinicos tal como se muestra en el ANEXO 01, en
dicha ficha se recolectd los datos como son: Edad, género, grado de instruccion,

si tienen cuidador o viven solos, patologias y farmacos que toman los adultos
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mayores; asi mismo en esta ficha se colocd los criterios STOPP-START de

acuerdo a cada evaluacion de las historias clinicas de los adultos mayores.

b. Para evaluar la calidad de la prescripcion farmacoldgica se utilizé 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 esta dividido en diferentes secciones
y donde esta descrito los errores u omisiones mas comunes en las prescripciones

farmacologicas.

2.7 Instrumento

Para esta investigacion se aplico 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 esta descrito de una
explicacion consisa del porque se considera una prescripcion 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 validacion de estos criterios fue mediante la técnica de consenso de Delphi, técnica
validada por un grupo de expertos en el ambito de geriatria, fueron aplicados de forma
independiente por los investigadores. Para los criterios STOPP, se ha encontrado
unos estadisticos kappa de 0,93 y de 0,85 para START en una poblacién de pacientes

estandarizados (31).

2.8 Metodologia

— Se gestiond 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 clinicas de cada
paciente que acudid al centro de salud respectivamente, durante el periodo en

estudio.
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— Los datos de las historias clinicas fueron registrados en una ficha de recoleccion
de datos (ANEXO 01). En esta ficha se recogid informacién sobre la edad, género,
estado civil, nivel de instruccion.

— Utilizamos los criterios STOPP-START para evaluar la calidad de la
prescripcion farmacoldgica, identificando asi errores de prescripcion y omision
de la misma.

— Asimismo, se usO el programa estadistico SPSS para procesar toda la data

recolectada de la investigacion realizada.
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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
atencion de 2297 personas adultas mayores.

— Puesto de Salud Leopoldo Rondon, perteneciente al distrito de Sabandia REUNIS
indica la atencion de 710 personas adultas mayores.

— Puesto de salud Mollebaya, perteneciente al distrito de Mollebaya, REUNIS indica la
atencion de 967 personas adultas mayores.

— Puesto de Salud Machahuaya, perteneciente al distrito de Mollebaya, REUNIS indica
la atencion de 967 personas adultas mayores.

— Puesto de Salud Yarabamba, perteneciente al distrito de Yarabamba, REUNIS indica
la atencion de 242 personas adultas mayores.

— Puesto de Salud Quequefia, perteneciente al distrito de Quequefia, REUNIS indica la
atencién de 1288 personas adultas mayores.

— Puesto de Salud Piaca, perteneciente al distrito de Pocsi, REUNIS indica la atencion
de 106 personas adultas mayores.

— Puesto de Salud Pocsi, perteneciente al distrito de Pocsi, REUNIS indica la atencion
de 106 personas adultas mayores.

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

atencion de 174 personas adultas mayores.

Datos tomado de la data de el REUNIS( repositorio unico nacional de informacion de
salud).
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3.1 Datos generales de la poblacion

Tabla 1: Caracteristicas de la poblacién segiin genero

Frecuencia Total
ESTABLECIMIENTO
DE SALUD " 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 Quequefia 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 nimero 1, podemos observar que la poblacion femenina es del 58.00% y
masculina es el 42.00%. Durante la revision de las historias clinicas de los diferentes
establecimientos de salud, se encontrd que el puesto de salud de Polobaya tiene el mayor
numero de mujeres en un 66% en comparacion con el P.S de Machahuaya el cual presenta

la menor cantidad con un 48.00%.
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Tabla 2: Caracteristicas de la poblacion segun edad

Frecuencia Total
ESTABLECIMIENTO 65 a 69 70a74 75a79 80a84 85a89 90 arios a

DE SALUD afos ” afnos ¢ anos ” afnos &’ afnos ” mas ” ”
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 % 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 Quequefia 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

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla nimero 2, podemos observar, las edades que comprende la poblacién , donde el 38.00% se encuentra entre los 65 a 69 afos, el 24.00%

se encuentra entre los 70 a 74 afios, el 17.50% entre los 75 a 79 afios ,el 10.75% se encuentra entre los 80 a 84 afios ,el 6.50% se encuentra entre
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los 85 a 89 afios y el 3.25% se encuentra de los 90 afios a mas. Cabe mencionar que a nivel de establecimientos de salud la mayor parte tienen
mas cantidad de poblacién comprendida entre 65 a 69 afios, a comparacion del C. S Characato donde la edad comprendidad es de 75 a 79 afios.

Tabla 3: Caracteristicas de la poblacion segun estado civil

Frecuencia Total
ESTABLECIMIENTO
DE SALUD Soltero(a) % Casado %  Divorciado % Viudo(a) % Conviviente % %
C.S Characato 0 0.00 8 16.00 11 2200 20  40.00 11 22.00 50 100.00
P.S Machahuaya 5 10.00 17 34.00 i 1400 16  32.00 5 10.00 50 100.00
P.S Mollebaya 7 14.00 18  36.00 1 200 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 2 400 12  24.00 14 28.00 50 100.00
P.S Quequefia 3 6.00 27 54.00 2 400 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 1200 10  20.00 15 30.00 50 100.00
Total 36 9.00 144 36.00 34 850 99 2475 87 21.75 400 100.00

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla nimero 3, se obtuvieron los siguientes resultados, las caracteristicas de la poblacion segun 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 poblacién en estudio son casados a diferencia del C.S de Characato, donde su mayor

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

Tabla 4: Caracteristicas de la poblacion segun nivel de instruccion

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 Quequefia 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: Elaboracion propia

En la tabla nimero 4,segun el nivel de instruccidn, podemos observar que las personas en un 50.50% solo tiene educacion primaria, nivel secundario
31.75%, analfabeto 15.00% Yy nivel superior el 2.75%. Asimismo cabe indicar que el P.S de Polobaya presenta un 72% de su poblacién la cual

tienen educacion primaria, a comparacion del P.S de Yarabamba que solo tiene el 36%.
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Tabla 5: Caracteristicas de la poblacion, segun con quien viven

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 Quequefa 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 6 150 87 1.50 400 100.00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla nimero 5, podemos observar que la mayor parte de la poblacién 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 dltimo los que viven con sus hermanos o sobrinos son el 1.50% de la
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poblacion 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 comparacion con el P.S de Yarabamba que tiene el 26.00% .
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3.2 Principales enfermedades de la poblacion en estudio

Durante la revision de las historias clinicas de los adultos mayores de los diferentes
establecimientos de salud que conforman la Microred Characato, poblacion en estudio,
padecen de distintas patologias, las cuales se muestran a continuacién, indicando tipo
patologia y la cantidad de pacientes que padecen de dicha enfermedad, por cada

establecimiento de salud, siendo principalmente las siguientes:

— Hipertension, a nivel de Microred la padecen en un 39.75 %

— Diabetes Mellitus, a nivel de Microred la padecen en un 9.75 %
— Atrtrosis, 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. Hipertensién

Tabla 6: NUmero de pacientes Hipertensos

Establecimiento de Hipertension Total
Salud 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 Quequefa 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: Elaboracion propia

En la tabla nmero 6, podemos observar que el 39.75% de pacientes de la poblacion en
estudio sufren de Hipertension 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 Quequefia 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: Nimero de pacientes con Diabetes Mellitus

Establecimiento de Diabetes Mellitus Total
Salud 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 Quequefa 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: Elaboracion propia

Como podemos observar en la tabla nimero 7, se obtuvo como resultado, que el 9.75%
de pacientes de la poblacion 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 Quequefiay 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: Numero de pacientes con Artrosis

Establecimiento de Artrosis Total
Salud 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 Quequefia 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: Elaboracion propia

Como podemos observar en la tabla numero 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 Quequefa
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: Numero de pacientes con Gastritis
Establecimiento de Gastritis Total
Salud 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 Quequefia 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:Elaboracién propia

Durante la revision de las historias clinicas , se muestra los siguientes resultados tal como
podemos observar en la en la tabla nimero 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
Quequefia 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: Numero de pacientes con Artritis
Establecimiento de Artritis Total
Salud 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 Quequefia 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: Elaboracion propia

Durante la revision de las historias clinicas, se muestra los siguientes resultados tal como
podemos observar en la tabla nimero 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 Quequefia 14.00% , P.S Polobayay P.S
Pocsi y Piaca en un 6.00%.
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F. Mialgia

Tabla 11: Numero de pacientes con Mialgia

Establecimiento de Mialgia Total
Salud 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 Quequefia 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: Elaboracion propia

Como podemos observar en la tabla nimero 11, el 5.50% de pacientes de la poblacion

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

P.S Quequefia y Yarabamba 2.00% a diferencia del C.S Characato no presentd ningun

paciente con Mialgia.
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G. Lumbalgia
Tabla 12: Numero de pacientes con Lumbalgia

Establecimiento de Lumbalgia Total

Salud 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 Quequefia 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: Elaboracion propia

Como podemos observar en la tabla nimero 12, el 25.75% de pacientes de la poblacién
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 Quequefia 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 presentd un porcentaje minimo del

2.00% de pacientes con Lumbalgia.
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3.3 Evaluacién 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 fisioldgicos, los cuales estdn disefiados para identificar una prescripcion
inapropiada o una posible omisidn en la prescripcion, es utilizado en diferentes estudios
para determinar dichos errores u omisiones de la prescripcion en la poblacion adulta
mayor, los cuales padecen mayormente de polifarmacia y comorbilidades; siendo el
objetivo principal de este instrumento optimizar la medicacién'y minimizar las reacciones
adversas medicamentosas (RAMS). Es asi que en las siguientes tablas mostraremos, tanto
las prescripciones inapropiadas (STOPP) como las omisiones de prescripcion
farmacologica (START), que se presentaron en las historias clinicas revisadas en esta
investigacion, recopiladas de los diferentes establecimientos de salud pertenecientes a la
Microred de Characato.

Prescripciones inapropiadas determinadas con los criterios STOPP
A. Indicacion de la medicacion

Tabla 13: Indicacion de la medicacion - Criterios STOPP

Indicacion de la medicacion

Establecimiento de

salud 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 1 200 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 Quequeia 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: Elaboracion propia

Segun las historias clinicas encontramos las siguientes prescripciones inadecuadas, de

acuerdo al criterio Indicacion de la Medicacion:
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(2) Cualquier medicamento prescrito con una duracion superior a la recomendada,
cuando la duracion de tratamiento esta bien definida.

(3) Cualquier prescripcion concomitante de dos farmacos de la misma clase para su

uso diario y regular.

En la tabla 13, observamos segun el item, indicacion de medicacion, 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 Quequefia 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 Quequefia 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
Sistema Cardiovascular

Establecimiento de

salud 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 Quequefa 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: Elaboracion propia
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Segun las historias clinicas encontramos las siguiente prescripcion inadecuada, de
acuerdo al criterio Sistema Cardiovascular:

(7) Diuréticos de ASA, como tratamiento de primera linea de la hipertension

En la tabla 14 observamos los resultados, segun 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 Quequefia en un 2.00%, y finalmente el P.S Polobaya, Yarabamba, asi

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

C. Antiagregantes/Anticoagulantes

Tabla 15: Antiagregantes/Anticoagulantes - Criterios STOPP
Antiagregantes/Anticoagulantes

Establecimiento de

<l Criterio Total
1 % 16 % No % %
aplica
C.S Characato 1 200 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 Quequeha 0 0.00 1 200 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 17 425 379 9475 400 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Segun las historias clinicas encontramos las siguientes prescripciones inadecuadas, de

acuerdo al criterio Antiagregantes/Anticoagulantes:

(1) Acido acetilsalicilico, en tratamiento cronico a dosis superiores a 100 mg al dia.
(16) Acido acetilsalicilico en prevencion primaria de enfermedades
cardiovasculares.

En la tabla 15, se muestra los resultados, segin 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 comparacién con el resto
de establecimientos de salud que no presentaron ningun 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 Quequefia en un 2.00%, y finalmente el P.S Leopoldo
Rondén 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

Sistema de Gastrointestinal

Establecimiento de

Criterio Total
salud 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 Quequefa 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: Elaboracion propia

Segun las historias clinicas 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 extrefiimiento como el hierro oral, antiacidos con aluminio y opioides, en pacientes con

extreflimiento.

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

En la tabla 16, se muestra los resultados, segun el Sistema Gastrointestinal, a lo cual se puede observar que existe 3 tipos de errores principales.Asi
mismo se puede observar que el 1.50% incide en el error 2, seguidamente el 0.50% muestra el error 3, por Gltimo 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 Gnico 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 Quequefia 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
Sistema Musculoesquelético

Establecimiento de

Criterio Total
salud 1 % 3 % 4 % 5 % 7 % 8 % No % %
aplica
C.S Characato 5 10.00 12 24.00 0 0.00 2 400 10 20.00 O 0.00 21 42.00 50 100.00
P.S Mollebaya 1 2.00 5 10.00 2 4.00 4 8.00 1 200 O 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 O 0.00 24 48.00 50 100.00
P.S Polobaya 3 6.00 3 6.00 0 0.00 0 0.00 1 200 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 0 000 O 0.00 45 90.00 50 100.00
P.S Quequefa 0 0.00 0 0.00 1 2.00 0 0.00 0 000 O 0.00 49 98.00 50 100.00
P.S Yarabamba 5 10.00 5 10.00 3 6.00 0 0.00 7 000 O 0.00 30 60.00 50 100.00
P.S L. Rondon 12 24.00 2 4.00 0 0.00 0 0.00 4 000 O 0.00 32 64.00 50 100.00
Total 31 775 36 9.00 7 175 14 350 31 775 1 025 376 70.00 400 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Segun las historias clinicas 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 sintomatico 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 combinacién con corticosteroides para el tratamiento de la artritis/enfermedades reumatoldgicas 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, segun 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 tltimo 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 Quequefia no
mostro ningun 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 Quequefia ,Pocsi y Piaca no muestran ningun 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 Quequefia en un 2.00% Y el resto de establecimientos no mostraron ningun error de este tipo.

Seguidamente el error tipo 5 donde los P.S Mollebaya, Machahuaya, Pocsi y Piaca presenta un indice del 8.00%, C.S Characato presenta el
4.00%,los establecimientos restantes no mostraron ninguna incidencia significativa. A continuacion 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 demas establecimientos no
mostraron ningan error de este tipo.

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

influencia de este tipo de error.
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F. Sistema endocrino

Tabla 18: Sistema Endocrino - Criterios STOPP
Sistema Endocrino

Establecimiento de

salud 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 Quequefa 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: Elaboracion propia

Segun las historias clinicas encontramos las siguiente prescripcion inadecuada, de

acuerdo al criterio sistema endocrino:

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

la diabetes mellitus tipo 11

De acuerdo a los criterios STOPP encontramos en la tabla 18, los siguientes resultados,
segun 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). Asi 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 Rondén 8.00%, P.S
Quequefia y Yarabamba en un 6.00%, mientras que los P.S Machahuaya, Polobaya y

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

A continuacion se determind las potenciales omisiones ocurridas durante la prescripcion
farmacoldgica, dadas en las historias clinicas revisadas durante este estudio. Dichas

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

A. Sistema Gastrointestinal

Tabla 19: Sistema Gastrointestinal - Criterios START
Sistema Gastrointestinal

Establecimiento Criterio Total
de salud 1 % 2 % 3 % No % %

apli

ca
C.S Characato 0O 000 O 200 5 800 45  90.00 50 100.00
P.S Mollebaya 1 2.00 1 000 0 0.00 48 100.00 50 100.00
P.S Machahuaya 0 000 O 000 3 400 47 98.00 50 100.00
P.S Polobaya 0 000 O 000 0 0.0 50 100.00 50 100.00
P.S Pocsi y Piaca 0O 000 O 000 O 0.00 50 100.00 50 100.00
P.S Quequena iS00 B 0.00 1y 280 48 98.00 50 100.00
P.S Yarabamba 3 600 0 000 14 0.00 33 86.00 50 100.00
P.S L. Rondon 0 000 O 000 2 200 48 96.00 50 100.00
Total 5 125 1 025 25 6.25 369 92.25 400 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Segun las historias clinicas encontramos las siguientes omisiones, de acuerdo al criterio

Sistema Gastrointestinal:

(1) Inhibidores de la bomba de protones en la enfermedad por reflujo
gastroesofagico grave o en la estenosis péptica esofagica

(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 duacion(mayor a 2 semanas)
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Segun los criterios START en la tabla 19 tenemos los siguientes resultados, a nivel del
Sistema Gastrointestinal hubo omision, se puede observar que el 1.25% de la muestra
total muestra la omision 1, mientras que el 0.25% muestra la omisién 2 y el porcentaje
mas alto de omision es el criterio 3 con un 6.25%. Cabe resaltar que el P.S Yarabamba
tiene mayor incidencia de omision de este tipo 1 en un 6.00% de su muestra total, a
diferencia de P.S Mollebaya y Quequefia con un 2.00% Yy el resto de establecimientos no
presentaron ninguna omisién de este tipo.

También se puede observar que en la omision 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
omision de este tipo. Finalmente, en la omisidn tipo 3 se observa que en el C.S Characato
tiene un porcentaje alto de omision con un 8.00%, P.S Machahuaya con un 4.00%, P.S
Quequefia y Leopoldo Rondén con un 2.00%, por el contrario, a los demas

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

B. Sistema Musculoesquelético

Tabla 20: Sistema Musculoesquelético - Criterios START

Sistema Musculoesquelético

Establecimiento de

salud 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 Quequefa 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: Elaboracion propia

Segun las historias clinicas encontramos las siguientes omisiones, de acuerdo al criterio

Sistema Musculoesquelético:
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(1) Farmacos antirreumaticos modificadores en la enfermedad en la artritis

reumatoide crénica activa incapacitante

Se observa en la tabla 20 los resultados, a nivel del Sistema Musculoesquelético hubo
omision en el uso de Farmacos antirreumaticos modificadores en la enfermedad en la
artritis reumatoide crénica activa incapacitante (1).Es importante mencionar que el P.S
Yarabamba tiene una mayor incidencia de omision de tipo 1 en un 36.00% de su muestra
total , P.S Quequefia en un 20.00% , P.S Polobaya 18.00% , P.S Leopoldo Rondén 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 mostraron ninguna omision de este tipo .

C. Vacunas

Tabla 21: Vacunas - Criterios START

e Vacunas
Establecimiento de —
Y Criterio Total
N . 2 % 4 % No % %

aplica

C.S Characato 1 200 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 1 200 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 Quequefa 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 1 200 5 10.00 44 88.00 50 100.00
Total 7 175 68 17.00 325 81.25 400 100.00

Fuente: Elaboracion propia
Segun las historias clinicas encontramos las siguientes omisiones, de acuerdo al criterio

Vacunas:

(2) Vacuna antineumocaocica al menos en una ocasion segun las guias nacionales.
(4) Vacuna contra el SARVS. CoV2, segun las guias nacionales.
Segun los criterios START en la tabla 21, se observa que el 1.75% de la muestra total

muestra la omisién 2, mientras que el 17.00% muestra la omision 4.
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Cabe mencionar que el P.S Yarabamba tiene una mayor incidencia de omisién 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 demas centros de salud que no muestran ninguna omisién de este tipo.

Finalmente se puede observar que en la omisidn 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 Quequefia 6.00%, en altimo lugar se encuentra el P.S

Polobaya en un 2.00% con la incidencia méas baja de este tipo de omision.
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3.5 Principales medicamentos utilizados en la prescripcion de la Microred
Characato

A continuaciéon en la siguiente tabla se mencionara los principales medicamentos
prescritos en las diferentes patologias que mas acaecen los adultos mayores, que acuden

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

Tabla 22: Principales medicamentos prescritos

PATOLOGIA MEDICAMENTO TOTAL %
Enalapril 53 13.25
Losartan 30 7.50
Captopril 32 8.0
ASS 9 2.25
Hipertension Enalapril + Captopril 9 2.25
arterial Losartan + Captopril 9 2.25
Captopril + ASS 1 0.25
Losartan + ASS 12 2.25
Enalapril + Furosemida 4 1.0
Metformina 17 4.25
S Glibenclamida 1 0.25
Metformina + Glibenclamida 21 5.5
Diclofenaco IM 2 0.5
Naproxeno 550 mg 6 1.5
Ibuprofeno 400 mg 10 2.5
Diclofenaco IM + Dexametasona IM 6 1.5
Artrosis Diclofenaco IM + Dexametasona IM + 35 8.75
Naproxeno
Diclofenaco IM + Dexametasona IM + 14 3.50
Ibuprofeno
Paracetamol 4 1.0
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Celecoxib 2 0.5
Ranitidina 300 mg 56 14
Omeprazol 59 14.75
Salicilato de bismuto 6 1.5
Hidroxido de aluminio 16 4
Gastritis Ranitidina + Salicilato de bismuto 33 8.25
Ranitidina + Hidréxido de aluminio 27 6.75
Omeprazol + Salicilato de bismuto 29 7.25
Omeprazol + Hidréxido de aluminio 13 3.25

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 + 15 3.75
Acrtritis Naproxeno
Diclofenaco IM + dexametasona IM + 25 6.25
Ibuprofeno
Paracetamol 1 0.25
Celecoxib 4 1
Diclofenaco IM 1 0.25
Naproxeno 550 mg 6 1.5
Ibuprofeno 400 mg 8 2
Mialgia Diclofenaco IM + Dexametasona IM+ 1 0.25
Ibuprofeno
Paracetamol 2 0.5
Diclofenaco IM 7 1.75
Lumbalgia 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 + 17 4.25
Naproxeno
Diclofenaco IM + dexametasona IM + 14 35
Ibuprofeno
Paracetamol 4 1

Fuente: Elaboracion propia
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DISCUSION

De acuerdo a las caracteristicas de la poblacion en estudio, los resultados obtenidos de las
400 historias clinicas 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 determind que en su estudio el 61.6% de su poblacidn en estudio pertenecen

al género femenino.

Segun 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 afios, el 24.00% se encuentra entre los 70 a 74 afios, el 17.50% se
encuentra entre los 75 a 79 afios ,el 10.75% se encuentra entre los 80 a 84 afios ,el 6.50%
se encuentra entre los 85 a 89 afios y el 3.25% se encuentra de los 90 afios a mas.
Resultados similares obtuvo la autora Cruz (31), la cual determind el ratio promedio de
edad en su estudio de 71 a 72 afios. Dato similar menciona Recalde (30), en su

investigacién, con una edad promedio de 74 afios.

Los resultados obtenidos en la tabla 3, se determiné las caracteristicas de la poblacion
segun 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 poblacion solo recibi6 educacion primaria. Ademas, en la
tabla 5 la mayoria de personas en un 54% vive sola, por lo que también podemos inferir
de acuerdo a los resultados en la mayoria de zonas rurales hay mas cantidad de adultos

mayores que poblacion joven.

En esta investigacion se demostré que las principales enfermedades crénicas que padecen
los pacientes que acuden a la Microred Characato son la Hipertension Arterial ,Gastritis
,seguidas de la Artritis y Artrosis , el 39.75% de pacientes sufren de Diabetes Mellitus.
Asimismo el autor Ramirez (29) , menciona en su estudio ,que las enfermedades
predominantes fueron Hipertension y Diabetes .Cabe indicar que también el 59.00% de
pacientes de la poblacidn total estudiada sufren de Gastritis ,a lo que podemos inferir que
esta enfermedad cronica encontrada en la poblacién en estudio de la Microred de Salud
de Characato se debe al uso concominante de otros farmacos como son los AINES cuyo
efecto secundario conocido por literatura es la gastrolesividad . Al mismo tiempo en las
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historias clinicas revisadas durante el estudio, se encontrd que las personas tienen
enfermedades musculoesqueléticas de manera crénica por lo que es importante
mencionarlas en este estudio , ya que el 5,50% de pacientes de la poblacion 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 mayoria se
dedican netamente a la agricultura y ganaderia . Vargas(35), en su estudio encontro que
los errores de prescripcion con mayor prevalencia fueron en el Sistema Cardiovascular
con 24.7% , Sistema Endocrino 22.42% y el Sistema Gastrointestinal con 16.35% . Los
diagnosticos con mayor registro fueron con Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension
Arterial , con 12.1% y un 11.68% respectivamente.

En el estudio realizado dentro de la prescripcion inapropiada segun Criterios STOPP ,se
determin6 como principal causante el recibir cualquier medicamento prescrito con una
duracion superior a la recomendada ,en un 39.25% de la poblacion en estudio,
infiriéndose asi que la calidad de prescripcion no es la adecuada. Mientras que el autor
Lizarga (32),en su investigacion obtuvo como resultado a nivel de los criterios STOPP
que el 25% tenia al menos un incumplimiento STOPP el que mas se presento es referido
a la duracion del tratamiento superior a la indicada en un 31%.

Otro de los criterios STOPP de mayor prevalencia encontrados durante la prescripcion
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
prescripcion a nivel del sistema gastrointestinal.

Asimismo ,en el estudio realizado ,se observo 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 farmacos
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 Unico de Medicamentos
Esenciales).

Dentro de las principales omisiones del tratamiento segun los criterios START se
determind a nivel Gastrointestinal en su mayor parte no utilizan inhibidores de la bomba
de protones en los tratamientos con AINE por larga duracion en un 6.25%, asimismo

podemos observar que hubo omision en el no uso de farmacos antirreumaticos
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modificadores en la enfermedad de artritis reumatoide crdnica en un 12.50 %. Infiriendo
que no utilizan estos medicamentos al no encontrarse dentro del Petitorio Nacional Unico
de Medicamentos. Otra de las omisiones es que que el 17% de la poblacién en estudio no
se colocd la vacuna contra SARS-CoV-2. Mientras que Palchik etal (34) mensiona en los
resultados de su investigacion que una de las omisiones que se encontrd con mayor

frecuencia fue la vacuna antineumécica 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), estan
relacionados directamente con los diferentes medicamentos que se utiliza en cada
patologia siendo el medicamento mas utilizado en caso de Hipertension Arterial el
Enapril, en la Gastritis el Omeprazol y en las patologias 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 atencién 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 farmacolégicas en el adulto mayor de acuerdo al cuestionario STOPP-START
que es el principal instrumento en medir la calidad de la prescripcion de forma cualitativa.
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CONCLUSIONES

Primera: Se identificd que los diagnosticos que estdn asociados a la prescripcion
farmacoldgica inapropiada en adultos mayores que acuden a los centros de salud de la
Microred Characato son : Hipertension Arterial, Gastritis, Artritis, Artrosis, Mialgia,

Lumbalgia y Diabetes Mellitus.

Segunda: Las principales omisiones del tratamiento segun los criterios START, fueron
el no uso de farmacos antirreumaticos en la Artritis reumatoide crénica en un 12.50 %.
De la misma manera el 17% de la poblacion en estudio no se coloc6 la vacuna contra la
SARS - CoV -2.

Tercera: Los principales medicamentos utilizados en la prescripcion inapropiada en
adultos mayores que acuden a los centros de salud de la Microred Characato; fueron para
la Hipertension 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 mayoria la mezcla de Diclofenaco mas Dexametasona
junto con el Naproxeno, asimismo en la Gastritis reciben el Omeprazol, Ranitidina
principalmente; ademéas en los padecimiento de Mialgia y Lumbalgia reciben como
principal tratamiento la Dexametasona y Diclofenaco intramuscular.

Cuarta: Se determind de acuerdo a los criterios STOPP- START, la calidad de la
prescripcion farmacoldgica en adultos mayores, encontrandose, como principal error la
prescripcion inapropiada de cualquier medicamento prescrito con una duracién superior
a la recomendada en un 39.25% y dentro de las principales omisiones encontramos el no

uso de medicamentos antirreumaticos en un 12.50%.
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RECOMENDACIONES

— Se recomienda, seguir realizando estudios sobre la prescripcién inadecuada en los
establecimientos de primer nivel de atencion .

— Se debe realizar un estudio del Petitorio Nacional Unico de medicamentos, ya que no
considera medicamentos méas adecuados para tratar enfermedades crénicas, lo que
esta ocasionando mayor nimero de efectos adversos .

— Se debe realizar un estudio de efectos adversos e interacciones medicamentosas en el
primer nivel de atencién y cuan satisfecho se encuentra el paciente con los

medicamentos brindados por estos establecimientos de salud.
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ANEXO 01:FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha:

1. Edad....... ANos

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

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

Separado/viudo(a)......

4. Nivel de instruccion: Analfabeto.... Primaria....Secundaria...... Superior......

7. Lista de patologias

Patologia
1
2
3
4
8. Lista de medicamentos
Farmaco Tiempo de uso Tipo de patologia
1
2
3
4
5
CRITERIOS STOPP/START

CRITERIOS STOOP SI() NO()
Seccion A: Indicacion de la medicacion 1() 2() 3()

Seccion B: Sistema cardiovascular 1() 2() 3()4() 5() 6() 7() 8() 9() 10() 11() 12()
13() 14() 15() 16() 17() 18() 19() 20() 21()

Seccion C: Sistema de coagulacion 1() 2() 3()4() 5() 6() 7() 8() 9() 10() 11() 12()
13() 14() 15() 16()

Seccion 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()

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

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

Seccion H: Sistema musculo esquelético 1() 2() 3() 4() 5() 6() 7() 8()9()
Seccion 1: Sistema urogenital 1() 2() 3() 4() 5() 6() 7() 8()
Seccion J: Sistema endocrino 1() 2() 3()4()5() 6() 7() 8() 9() 10()

Seccion K: Farmacos que aumentan de forma predecible el riesgo de caidas en
personas mayoresi() 2() 3()4() 5() 6() 7() 8() 9() 10()11() 12()

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

Seccion M: Carga de farmacos antimuscarinicos o anticolinergicos()

CRITERIOS START  SI() NO ()

Seccion A: Medicamentos indicados()
Seccion B: Sistema cardiovascular 1() 2() 3()4() 5() 6() 7()8() 9() 10() 11()
Seccion C: Sistema de coagulacion 1() 2()

Seccion D: Sistema nervioso central 1() 2() 3() 4() 5() 6() 7()
Seccion E: Sistema renal 1() 2() 3() 4()
Seccion F: Sistema gastrointestinal 1() 2() 3() 4() 5() 6() 7()

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

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

Seccion J: Sistema endocrino 1()

Seccion K: Analgésicos 1() 2() 3()

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

CRITERIOS STOPPy START

CRITERIOS STOPP

Las siguientes prescripciones son potencialmente inapropiadas en pacientes mayores de 65 afios:

Seccidn A. Indicacion de la medicacion

1. Cualquier medicamento prescrito sin una indicacidn clinica basada en la evidencia

2. Cualquier medicamento prescrito con una duracion superior a la recomendada, cuando 1a duracién del tratamiento estd bien definida

3. Cualquier prescripcién concomitante de dos firmacos de la misma clase para su uso diario y regular (con excepcion de las prescripciones a demanda)
como dos AINE, ISRS, diuréticos de asa, IECA, anticoagulantes, neurolépticos, opioides (debe optimizarse la monoterapia con un Gnico firmaco de esa
clase antes de considerar uno nuevo)

Seccidn B. Sistema cardiovascular

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

2. Verapamilo o diltiazem en la insuficiencia cardiaca grado Il o IV de la NYHA (pueden empeorar la insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccién
reducida)

3. Betablogueantes en combinacidn con verapamilo o diltiazem (riesgo de bloqueo cardiaco)

4, Firmacos para el control de 1a frecuencia cardiaca (betabloqueantes, verapamilo, diltiazem o digoxina) con bradicardia (< 50 Ipm) o con bloqueo
cardiaco de segundo grado o bloqueo cardiaco completo (riesgo de hipotensién grave o asistolia)

5. Betablogueantes en monoterapia para la hipertension arterial no complicada (no asociada a angina de pecho, aneurismas aérticos u otras patologias
donde los betabloqueantes estin indicados), ya que no hay evidencia sélida de su eficacia

6. Amiodarona como tratamiento antiarritmico de primera linea en las taquiarritmias supraventriculares (mayor riesgo de efectos secundarios graves que
los betabloqueantes, digoxina, verapamilo o diltiazem)

7. Diuréticos de asa como tratamiento de primera linea de la hipertension, salvo que exista insuficiencia cardiaca concomitante que requiera tratamiento
diurético (falta de datos para esta indicacién; existen alternativas mds seguras y efectivas)
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8. Diuréticos de asa para los edemas maleolares sin evidencia clinica, bioquimica o radiolégica de insuficiencia cardiaca, insuficiencia hepatica, sindrome
nefrético o insuficiencia renal (la elevacién de los miembros inferiores y/o las medias de compresién son generalmente mds apropiadas)

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

gota)
10. Diuréticos de asa para el tratamiento de la hipertensién cuando existe incontinencia urinaria (pueden empeorar la incontinencia)
11. Antihipertensivos de accién central como metildopa, clonidina, me idina, ril idina o guanfacina, salvo que exista intolerancia o falta de eficacia

con otros antihipertensivos (los antihipertensivos de accidn central son generalmente peor tolerados por los mayores que por los jovenes)

12. Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA-I1) en pacientes con
hiperpotasemia (potasio sérico >5,5 mmol/l)

13. Antagonistas de la aldi ona (p. ej., espironolactona, eplerenona) junto con otros firmacos que puedan aumentar los niveles de potasio (p.ej., IECA,
ARA-II, amilorida, triamtereno) sin monitorizar el potasio sérico (riesgo de hiperpotasemia grave >6,0 mmol/l; el potasio sérico deberia monitorizarse
periddicamente, al menos cada 6 meses)

14. Inhibidores de la fosfodiesterasa 5 (p.ej., sildenafilo, taladafilo, vardenafilo) en la insuficiencia cardiaca grave con hipotension (presion arterial sistélica
<980 mmHg) o asociados al tratamiento de la angina de pecho con nitratos (riesgo de colapso cardiovascular)

15. Medicamentos que prolongan el intervalo QT corregido (QTc = QT/RR) en pacientes con QTc previamente prolongado (> 450 ms en hombres y > 470 ms
en mujeres), incluyendo quinolonas, macrélidos, ondansetrén, citalopram (dosis > 20 mg/dia), escitalopram (dosis > 10 mg/dia), antidepresivos
triciclicos, litio, haloperidol, digoxina, antiarritmicos de los grupos la y Il, tizanidina, fenotiazinas, astemizol, mirabegrén (riesgo de arritmias
ventriculares potencialmente mortales)

16. Estatinas como prevencidn primaria de eventos cardiovasculares en > 85 aios y fragilidad establecida con una esperanza de vida menor a 3 aos (falta
evidencia de su eficacia)

17. AINE sistémicos (no tépicos) a largo plazo si hay anteced de enfermedad coronaria, cerebrovascular o vascular periférica (mayor riesgo de
trombosis)

18. Antipsicéticos a largo plazo si hay antecedentes de enfermedad coronaria, cerebrovascular o vascular periférica (mayor riesgo de trombosis)

19. AINE o corticoides sistémicos en presencia de insuficiencia cardiaca que requiera el uso de diuréticos de asa (riesgo de descompensacién de
insuficiencia cardiaca)

20. Antihipertensivos en la estenosis adrtica grave sintomdtica excepto los inhibidores del sistema renina-angi ina (riesgo de hip i6n grave y
sincopes)

21. Digoxina como tratamiento de primera linea para el control de la frecuencia cardiaca a largo plazo (> 3 meses) en la fibrilacién auricular (mayor
mortalidad; son preferibles los betabloqueantes cardioselectivos)

Seccién C. Antiagregantes/anticoagulantes

1. Acido acetilsalicilico (AAS) en tratamiento crénico a dosis superiores a 100 mg al dia (aumento del riesgo de sangrado sin evidencia de mayor eficacia)

2. Antiagregantes, antagonistas de la vitaminaK, inhibidores directos de la trombina o inhibidores del factor Xa en presencia de un riesgo significativo de
sangrado (p.ej., hipertensién grave no controlada, didtesis hemorrdgicas, sangrada reciente espontaneo significativo) (alto riesgo de sangrado)

3. AAS mas clopidogrel para la prevencion secundaria del ictus durante mds de 4 semanas, salvo que el paciente tenga un stent coronario implantado en
los 12 meses previos, un sindrome coronario agudo o una estenosis carotidea grave sintomdtica (no hay evidencia de beneficios a largo plazo frente al
clopidogrel en monoterapia)

4. Antiagregantes junto con antagonistas de la vitaminaK, inhibidores directos de la trombina o inhibidores del factor Xa en pacientes con fibrilacién
auricular crénica, salvo que el paciente tenga un stent coronario o una estenosis coronaria de alto grado (> 50%) objetivada por coronariografia (el
antiagregante no aporta beneficios)

5. Antiagregantes junto con antagonistas de la vitaminaK, inhibidores directos de la trombina o inhibidores del factor Xa en pacientes con enfermedad
coronaria, cerebrovascular o arterial periférica estables sin una clara indicacién de anticoagulacion (el tratamiento combinado no aporta beneficios)

6. Ticlopidina en cualquier circ ancia (clopidogrel y prasugrel tienen eficacia similar, evidencia mds sélida y menos efectos secundarios)

7. Antiagregantes como alternativa a los antagonistas de la vitaminaK, los inhibidores directos de la trombina o los inhibidores directos del factor Xa para
la prevencién del ictus en pacientes con fibrilacién auricular crénica (no hay evidencia de eficacia)

8. Antagonistas de la vi ina K, inhibidores directos de la trombina o inhibidores del factor Xa para un primer episodio de t bosis venosa p
durante >6 meses sin que persistan los factores desencadenantes ya que no se han demostrado beneficios

9. Antagonistas de la vitamina K, inhibidores directos de la trombina o inhibidores del factor Xa para un primer episodioc de tromboembolismo pulmonar
durante > 6 meses sin que persistan los factores desencadenantes ya que no se han demostrado beneficios

10. AINE junto con antagonistas de la vitaminaK, inhibidores directos de la trombina o inhibidores del factor Xa (riesgo de hemorragia digestiva grave)

11. Antagonistas de la vitamina K como anticoagulantes de primera linea en la fibrilacién auricular, salvo en presencia de prétesis valvular cardiaca
metilica, estenosis mitral moderada-grave o TFG. <15mi/min/1,73 m? (los inhibidores directos de la trombina y los inhibidores del factor Xa son igual
de eficaces y mas seguros que los antagonistas de la vitaminaK)

12. Inhibidores selectivos de la recaptacién de la serotonina en combinacién con antagonistas de la vitaminaK, inhibidores directos de la trombina o
inhibidores del factor Xa en pacientes con antecedentes de sangrado grave (mayor riesgo de sangrado debido a los efectos antiagregantes de los ISRS)

13. Inhibidores directos de la trombina (p.ej., dabigatrin) en combinacin con diltiazem o verapamilo (aumento del riesgo de sangrado)

14. Apixabdn, dabigatrin, edoxaban o rivaroxabdn en combinacién con farmacos inhibidores de la glucoproteina P (p.ej., inhibidores de la bomba de
protones, amiodarona, azitromicina, carvedilol, ciclosporina, dronedarona, itraconazol, ketoconazol (sistémica), macrélidos, quinina, ranolazina,
tamoxifeno, ticagrelor, verapamilo) ya que aumenta el riesgo de sangrado

15. Estrégenos o andrdgenos sistémicos con antecedentes de tromboemboli venosao |, del riesgo de recurrencia)

16. AAS en prevencién primaria de enfermedades cardiovasculares

Seccién D. Sistema nervioso central

1. Antidepresivos triciclicos en presencia de demencia, glaucoma de angulo estrecho, trastornos de la conduccion cardiaca, prostatismo, estreflimiento
crénico, caidas recientes o antecedentes de retencién urinaria (riesgo de empeoramiento de estas enfermedades)

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

3. Inhibidores de la recaptacién de serotonina/noradrenalina (p.ej., venlafaxina, duloxetina) en presencia de hipertensién grave (presion arterial sistélica
> 180 mmHg <+ presidn arterial diastélica > 105 mmHg) (riesgo de empeoramiento de la hipertensién)

4. Neurolépticos con efectos antimuscarinicos/anticolinérgicos moderados-potentes (acepromazina, clorpromazina, clozapina, flupentixol, flufenazina,
levomepromazina, olanzapina, pipotiazina, promazina, tioridazina) con antecedentes de prostatismo o retencién urinaria (alto riesgo de retencién
urinaria)

5. Neurolépticos para los sintomas conductuales y psicolégicos de la demencia sin ajustes de dosis ni revisién de la medicacién en mds de 3 meses (mayor
riesgo de efectos secundarios extrapiramidales, empeoramiento cognitivo crénico y morbimortalidad cardiovascular)

6. Inhibidores de la recaptacién de serotonina (ISRS) en presencia de hiponatremia significativa concurrente o reciente (sodio sérico < 130 mmol/l) (riesgo
de precipitar o exacerbar una hiponatremia)

7. Inhibidores de la recaptacién de serotonina (ISRS) en presencia de sangrado significativo concurrente o reciente (riesgo de precipitar o exacerbar
hemorragias por sus efectos antiagregantes)

da
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8. Benzodiacepinas durante >4 semanas (no hay indicacién para tratamientos mds prolongados; riesgo de sedacidn, confusidn, pérdida de equilibrio,
caidas, accidentes de tréfico; todas las benzodiacepinas deberian suspenderse de forma gradual si el tratamiento ha superado las 2 semanas, ya que al
suspenderse de forma brusca existe riesgo de sindrome de abstinencia)

9. Benzodiacepinas para la agitacidn o los sintomas psicéticos de la demencia (sin evidencia de eficacia)

10. Benzodiacepinas para el insomnio durante > 2 semanas (alto riesgo de dependencia, mayor riesgo de caidas, fracturas y accidentes de trifico)

11. Hipnéticos-Z (zolpidem, zopiclona, zaleplon) para el insomnio durante > 2 semanas (mayor riesgo de caidas, fracturas)

12. Neurolépticos (salvo clozapina y quetiapina) en pacientes con parkinsonismo o demencia por cuerpos de Lewy (riesgo de efectos extrapiramidales
graves)

13. Anticolinérgicos/antimuscarinicos (biperidena, orfenadrina, prociclidina, trihexifenidilo) para tratar los efectos secundarios extrapiramidales de los
neurolépticos (riesgo de toxicidad anticolinérgica)

14. Farmacos con efectos anticolinérgicos/antimuscarinicos potentes en pacientes con delirium o demencia (riesgo de empeoramiento cognitivo)?

2 Son farmacos con efectos anticolinérgicos/antimuscarinicos potentes prescritos frecuentemente los ATC (p.ej., amitriptilina, doxepina, imipramina,
nortriptilina), algunos antipsicdticos (clorpromazina, clozapina, tioridazina), antihistaminicos de primera generacién (p.ej., difenhidramina,
clorfeniramina), algunos antiespasmadicos vesicales (p.ej., tolterodina, oxibutinina), hioscina, prociclidina, benzatropina, tizanidina

15. Neurolépticos antipsicéticos en pacientes con sintomas conductuales y psicolégicos de la demencia (SCPD) durante mas de 12 semanas salvo que
estos sean graves y no respondan a otros tratamientos (aumenta del riesgo de ictus e infarto de miocardio)

16. Neurolépticos antipsicéticos como hipnéticos, salvo que el trastorno del suefio se deba a psicosis o SCPD (riesgo de confusién, hipotensidn, efectos
secundarios extrapiramidales, caidas)

17. Inhibidores de la acetilcolinesterasa con antecedentes de bradicardia persistente (< 60 Ipm), bloqueo cardiaco o sincopes recurrentes de etiologia no
explicada (riesgo de trastornos de la conduccion, sincope o lesiones)

18. Inhibidores de la acetilcolinesterasa junto con fairmacos que reducen la frecuencia cardiaca, como betabloqueantes, digoxina, diltiazem, verapamilo
(riesgo de trastornos de la conduccidn, sincope o lesiones)

19, Memantina en pacientes con epilepsia conocida previa o actual (aumento del riesgo de crisis epilépticas)

20. Noatrdpicos en demencia, incluyende Gingko biloba, piracetam, pramiracetam, fenilpiracetam, aniracetam, fosfatidilserina, modafinilo, L-teanina,
dcidos grasos omega-3, Panax ginseng, rodiola, creatina (sin evidencia de eficacia)

21. Fenatiazinas como tratamiento de primera linea de la psicosis o sintomas no cognitivos de la demencia, ya que existen alternativas mds seguras y
eficaces (las fenotiazinas son sedantes, tienen importante toxicidad antimuscarinica en mayores, salvo la proclorperazina en nauseas/vomitos/vértigo,
la clorpromazina para control del hipao persistente y la levomepromazina como antiemético en cuidados paliativos)

22. Levodopa o agonistas dopaminérgicos para el temblor esencial benigno (sin evidencia de eficacia)

23. Levodopa o agonistas dopaminérgicos para tratar los efectos secundarios extrapiramidales de los neurolépticos o el parkinsonismo por firmacos (para
evitar una cascada de prescripcién potencialmente inapropiada)

24. Antihistaminicos de primera generacidn como tratamiento de primera linea de la alergia o el prurito (actualmente estdn disponibles antihistaminicos
mas seguros, menos toxicas y con menos efectos secundarios)

25. Antihistaminicos de primera generacion para el insomnio (alto riesgo de efectos secundarios; los hipnéticos-Z son mds seguros y adecuados para el
tratamiento a corto plazo)

Seccion E. Sistema renal

Los siguientes medicamentos son potencialmente inapropiados en personas mayores con enfermedad renal aguda o crénica por debajo de determinados
umbrales de TFGe (consultar fichas técnicas de los medicamentos y las farmacopeas locales):

1. Digoxina en tratamiento a largo plazo (>90 dias) a dosis mantenidas > 125 p.g/dia con TFGe <30 ml/min/1,73 m? (riesgo de intoxicacién digitalica si no
se monitorizan los niveles plasmaticos)

2. Inhibidores directos de la trombina (p.ej., dabigatran) con TFGe <30 ml/min/1,73 m? (riesgo de sangrado)

3. Inhibidores del factor Xa (p.ej., rivaroxaban, apixaban, edoxaban) con TFGe < 15 ml/min/1,73 m? (riesgo de sangrado)

4. AINE con TFGe <50 ml{min/1,73 m? (riesgo de deterioro de la funcién renal)

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

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

7. Antagonistas de la aldosterona (p.ej., espironolactona, eplerenona) con TFGe <30 ml/min/1,73 m? (riesgo de hiperpotasemia grave)

8. Nitrofurantoina con TFGe <45 ml/min/1,73 m? (riesgo de toxicidad por nitrofurantoina)

9. Bisfosfonatos con TFGe <30 ml/min/1,73 m? (mayor riesgo de insuficiencia renal aguda)

10. Metotrexato con TFGe <30 ml/min/1,73 m?

Seccidn F. Sistema gastrointestinal

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

2. Inhibidores de la bomba de protones para la enfermedad ulcerosa péptica o esofagitis péptica no complicada a dosis terapéuticas plenas durante
>8 semanas (normalmente estd indicada la reduccion de la dosis, la retirada o el tratamiento de mantenimiento con antagonistas H2)

3. Medicamentos que suelen causar estrefiimiento (p.ej., antimuscarinicos/anticolinérgicos, hierro oral, opioides, verapamilg, antiicidos con aluminio) en
pacientes con estrefiimiento crénico cuando existan alternativas que no estrifian (riesgo de exacerbar el estrefiimiento)

4. Hierro oral a dosis elementales superiores a 200 mg/dia (p.ej., hierro fumarate > 600 mg/dia, hierro sulfato > 600 mg/dia, hierro gluconato
>1.800 mg/dia; no hay evidencia de mayor absorcion por encima de estas dosis)

5. Corticosteroides con antecedentes de enfermedad ulcerosa péptica o esofagitis erosiva (riesgo de reaparicién de la enfermedad ulcerosa salvo con uso
simultineo de un IBP)

6. Antiagregantes o anticoagulantes con antecedentes de ectasia vascular antral gastrica (EVAG, «estomago en sandia») (riesgo de sangrado digestivo
grave)

7. Neurolépticos en presencia de disfagia (aumento del riesgo de neumonia aspirativa)

8. Acetato de megestrol como orexigeno (aumento del riesgo de trombosis y mortalidad sin eficacia demostrada)

Seccién G. Sistema respiratorio

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

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

3. Broncodilatadores antimuscarinicos de accion larga (LAMA) (p.ej., tiotropio, aclidinio, umeclidinio, glicopirronio) con antecedentes de glaucoma de
angulo estrecho (pueden exacerbar el glaucoma) u obstruccién del tracto urinario inferior (pueden causar retencion urinaria)

4. Benzodiacepinas con insuficiencia respiratoria aguda o crdnica (p.ej., pO; <60 mmHg + pCO, >50 mmHg; riesgo de exacerbacion de la insuficiencia
respiratoria)

Seccion H. Sistema musculoesquelético

1. Antiinflamatorios no esteroideos (AINE), exceptuando los inhibidores selectivos de la COX-2, con antecedentes de enfermedad ulcerosa péptica o
hemorragia digestiva, salvo con el uso simultaneo de un IBP o un antagonista H2 (riesgo de reaparicién de la enfermedad ulcerosa)
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2. AINE en presencia de hipertension grave mantenida (p.ej., presion arterial sistélica > 170 mmHg y/o presion arterial diastélica mantenida > 100 mm/Hg
habitualmente) (riesgo de empeoramiento de la hipertension)

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

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

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

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

7. AINE en combinacidn con corticosteroides para el tratamiento de la artritis/enfermedades reumatolégicas de cualquier clase (mayor riesgo de
enfermedad ulcerosa péptica)

8. Bifosfonatos orales en pacientes con antecedentes de enfermedades digestivas altas (p.ej., disfagia, esofagitis, gastritis, duodenitis, enfermedad ulcerosa
péptica o hemorragia digestiva alta) (riesgo de reaparicién/exacerbacidn de esofagitis, tilcera esofdgica o estenosis esofdgica)

9. Opioides a largo plazo para el tratamiento de la artrosis (sin evidencia de eficacia, aumentan el riesgo de efectos secundarios graves)

Seccién I. Sistema urogenital

1. Farmacos antimuscarinicos sistémicos en presencia de demencia o deterioro cognitivo cronico (aumentan el riesgo de confusién y de agitacién)

2. Firmacos antimuscarinicos sistémicos en presencia de glaucoma de angulo estrecho (riesgo de exacerbacién)

3. Farmacos antimuscarinicos sistémicos para el tratamiento de sintomas urinarios en hiperplasia benigna de préstata y volumen residual posmiccional
>200 ml (sin clara eficacia y con mayor riesgo de retencion urinaria en hombres mayores)

4. Farmacos antimuscarinicos sistémicos en presencia de estreflimiento (riesgo de empeoramiento del estrefimiento)

5. Bloqueantes alfa-1-adrenérgicos (exceptuando la silodosina) (p.ej., alfuzosina, doxazosina, indoramina, tamsulosina, terazosina) en presencia de
hipotensién ortostdtica sintomadtica o antecedentes de sincope (riesgo de desencadenar sincopes de repeticidn)

6. Mirabegrdn en presencia de hipertension ldbil o grave (riesgo de empeoramiento de la hipertensién)

7. Duloxetina en presencia de urgencia urinaria o la incontinencia urinaria por urgencia (estd indicada en la incontinencia urinaria de esfuerzo, no en la
urgencia urinaria o la incontinencia urinaria por urgencia)

8. Antibidticos para el tratamiento de la bacteriuria asintomatica (no estd indicado su tratamiento)

Seccion J. Sistema endocrino

1. Sulfonilureas de vida media larga (p.ej., glibenclamida, clorpropamida, glimepirida) para la diabetes mellitus tipo 2 (riesgo de hipoglucemia prolongada)

2. Tiazolidindionas (p.ej., rosiglitazona, pioglitazona) en pacientes con insuficiencia cardiaca (riesgo de descompensacion de insuficiencia cardiaca)

3. Betabloq! tes no cardioselectivos en pacientes con diabetes mellitus con frecuentes episodios de hipoglucemia (riesgo de enmascaramiento de los
sintomas de hipoglucemia)

4. Inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2) (p.ej., canaglifiozina, dapagliflozina, empagliflozina, ertugliflozina) en presencia de
hipotensidn sintomadtica (riesgo de exacerbacién de la hipotension)

5. Estrégenos sistémicos con antecedentes de cancer de mama (aumento del riesgo de recurrencia)

6. Estrogenos sistémicos con antecedentes de tromboembolismo venoso (aumento del riesgo de recurrencia)

7. Terapia hormonal sustitutiva (estrégenos con progestdgenos) con antecedentes de enfermedad coronaria, cerebrovascular o arterial periférica
(aumenta del riesgo de trombosis arterial aguda)

8. Estrogenos sistémicos sin progestagenos en mujeres con (Gtero intacto (riesgo de cincer de endometrio)

9. Levotiroxina para el hipotiroidismo subclinico (T4 libre normal con TSH elevada, pero <10 pU/l) (sin evidencia de beneficio, riesgo de tirotoxicosis
iatrogénica)

10. Andlogos de la vasopresina (p.ej., desmopresina, vasopresina) para la incontinencia urinaria o la poliaquiuria (riesgo de hiponatremia sintomadtica)

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

1. Benzodiacepinas en pacientes con caidas de repeticién (pueden reducir el nivel de conciencia y deteriorar el equilibrio)

2. Neurolépticos en pacientes con caidas recurrentes (pueden causar parkinsonismo)

3. Vasodilatadores en pacientes con caidas de repeticion con hip i6n postural persi (descenso de la presidn arterial sistlica > 20 mmHg y/o
descenso de la presion arterial diastélica > 10 mmHg) (riesgo de sincopes, caidas)

4. Hipnéticos-Z (p.ej., zopiclona, zolpidem, zaleplon) en pacientes con caidas de repeticion (pueden causar sedacién diurna prolongada, ataxia)

5. Antiepilépticos en pacientes con caidas de repeticién (pueden reducir el nivel de conciencia, pueden deteriorar la funcién del cerebelo)

6. Antihistaminicos de primera generacién en pacientes con caidas de repeticién (pueden reducir el nivel de conciencia)

7. Opioides en pacientes con caidas de repeticion (pueden reducir el nivel de conciencia)

8. Antidepresivos en pacientes con caidas de repeticion (pueden reducir el nivel de conciencia)

9. Bloqueantes alfa-1-adrenérgicos como antihipertensivos en pacientes con caidas de repeticion (pueden causar hipotensién ortostética)

10. Bloqueantes alfa-1-adrenérgicos (exceptuando la silodosina) para los sintomas prostaticos obstructivos en pacientes con caidas de repeticion (pueden
causar hipotension ortostatica)

11. Antihipertensivos de accion central (pueden reducir el nivel de conciencia y pueden causar hipotension ortostatica)

12. Antimuscarinicos para el tratamiento de la vejiga hiperactiva o la incontinencia urinaria de urgencia (pueden reducir el nivel de conciencia)

Seccion L. Analgésicos

1. Opioides potentes orales o transdérmicos (morfina, oxicodona, fentanilo, buprenorfina, diamorfina, metadona, tramadol, petidina, pentazocina) como
tratamiento de primera linea para el dolor leve (inobservancia de la escala analgésica de la OMS; no se ha usado paracetamol o AINE como tratamiento
de primera linea)

2. Opioides en uso habitual (no a demanda) sin asociar laxantes (riesgo de estrefiimiento grave)

3. Opioides de accién prolongada sin opiocides de accion rapida para el dolor irruptivo moderado o grave (riesgo de falta de control del dolor severo)

4. Parche de lidocaina tépica para el tratamiento del dolor crénico de la artrosis (sin clara evidencia de eficacia)

5. Gabapentinoides (p.ej., gabapentina, pregabalina) para el tratamiento del dolor no neuropatico (sin evidencia de eficacia)

6. Paracetamol a dosis > 3 g/dia en pacientes malnutridos (p.ej. IMC < 18) o hepatopatia crénica (riesgo de hepatotoxicidad)

Seccion M. Carga antimuscarinica/anticolinérgica

1. Uso concomitante de dos o mds firmacos con propiedades antimuscarinicas/anticolinérgicas (p.ej., antiespasmédicos vesicales, antiespasmodicos
intestinales, antidepresivos triciclicos, antihistaminicos de primera generacidn, neurolépticos) (riesgo de aumento de la toxicidad
antimuscarinicajanticolinérgica)
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CRITERIOS START

Seccién A. Medicamentos indicados

Cuando un medicamento estd claramente indicado y se considera adecuado en un determinado contexto clinico sin que exista una contraindicacion, debe
iniciarse segdn las instrucciones de su ficha técnica en cuanto a su dosis y a la duracién

Seccién B. Sistema cardiovascular

1. Antihipertensivos cuando la presién arterial sistélica sea habitualmente > 140 mmHg y/o la presién arterial diastélica sea habitualmente > 90 mmHg,
salvo en pacientes con fragilidad moderada o grave en los que el limite para el tratamiento es de una presién arterial sistélica > 150 mmHg y/o una
presién arterial diastélica > 90 mmHg

2. Estatinas con antecedentes bien documentados de enfermedad vascular coronaria, cerebral o periférica, salvo en pacientes en situacion de final de vida
0 en pacientes con fragilidad moderada o grave

3. 1ECA en la cardiopatia isquémica

4, Betablog: en la cardiopatia isquémica sintomdtica

5.1ECA en la insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccién reducida

6. Betabloqueantes cardioselectivos (bisoprolol, nebivolol, metoprolol o carvedilol] en la insuficiencia cardiaca estable con fraccién de eyeccién reducida

7. Antagonistas de la aldosterona (espironolactona, eplerenona) en la insuficiencia cardiaca sin deterioro grave de la funcién renal (TFGe > 30 ml/min/m?)

8, Inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (canaglifozina, dapaglifiozina, empaglifiozina, ertuglifozina) en la insuficiencia cardiaca
sintomdtica con fraccién de eyeccion reducida o preservada, independientemente de si el paciente es o no diabético

9. Sacubitrilofvalsartdn en la insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién reducida sintomdtica pese al tratamiento a dosis 6ptimas de IECA o ARA-II
(siendo reemplazado el IECA o el ARA-II por el sacubitrilo/valsartin)

10. Betabloqueantes en la fibrilacién auricular crénica con mal control de la frecuencia cardiaca

11. Hierro intravenoso en la insuficiencia cardiaca sintomadtica con fraccién de eyeccién reducida y déficit de hierro

Seccién C. Antiagregantes/anticoagulantes

1. Antagonistas de la vitamina K, inhibidores directos de la trombina o inhibidores del factor Xa en la fibrilacién auricular crénica o paroxistica

2. Antiagregantes (AAS, clopidogrel, prasugrel o ticagrelor) si hay antecedentes bien documentados de enfermedad vascular coronaria, cerebral o periférica

Seccién D. Sistema nervioso central

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

2. Antidepresivos no triciclicos en la depresion mayor

3. Inhibidores de la acetilcolinesterasa (donepezilo, rivastigmina, galantamina) en la enfermedad de Alzheimer leve-moderada

4. Rivastigmina en la demencia por cuerpos de Lewy o la demencia asociada a la enfermedad de Parkinson

5. Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (o ISRN o pregabalina si los ISRS estin contraindicados) para la ansiedad grave persistente que
interfiere con la independencia funcional y 1a calidad de vida

6. Agonistas dopaminérgicos (ropinirol, pramipexol o rotigotina) para el sindrome de piernas inquietas, una vez se han descartado como causas la
deficiencia de hierro y la enfermedad renal crénica grave (TFGe <30 mi/min/m?)

7. Propranclol para el temblor esencial con deterioro funcional y discapacidad secundarias

Seccién E. Sistema renal

1. Suplementacién con 1-alfa-hidroxicolecalciferol o calcitriol en la enfermedad renal crénica grave (TFGe <30 ml/min/m? ) con hipocalcemia (calcio
sérico corregido <2,10 mmol/l} e hiperparatiroidismo secundario asociado

2. Quelantes del fésforo en la enfermedad renal crénica grave (TFGe <30 ml/min/m?) si la concentracion de fésforo sérico es > 1,76 mmol/l (5,5 mg/dl) de
forma persistente a pesar de una correcta adherencia a la dieta de proteccién renal

3. Anilogos de la eritropoyetina en la enfermedad renal crénica grave (TFGe <30 mi/min/m?) con anemia sintomdtica no atribuible a déficits hematicos o
de hierro para alcanzar una concentracion de hemoglobina de 10,0-12,0g/dl

4, IECA 0 ARA-1l en la enfermedad renal crénica con proteinuria (excrecion urinaria de albimina > 300 mg/24 h)

Seccién F. Sistema gastrointestinal

1. Inhibidores de la bomba de protones en la enfermedad por reflujo gastroesofigico grave o en la estenosis péptica esofdgica que precise dilatacion

2. Inhibidores de la bomba de protones si se inicia AAS a dosis bajas y hay antecedentes de Gicera péptica o esofagitis por reflujo

3. Inhibidores de la bomba de protones en los tratamientos con AINE de corta (<2 semanas) o larga (> 2 semanas) duracién

4. Suplementos de fibra (p.ej., salvado, ispaghula, metilcelulosa, sterculia) en la diverticulosis con antecedentes de estrefiimiento

5. Laxantes osmoticos (p.ej., lactulosa, macrogol, sarbitol) en estredii crénico persi i ico o secundario benigno

6. Probidticos de forma concomitante con los antibiéticos en pacientes que no estén inmunocomprometidos o gravemente deteriorados, para la
prevencidn de la diarrea por Clostridioides difficile

7. Tratamiento erradicador de Helicobacter pylori en la enfermedad ulcerosa péptica activa asociada a esta bacteria

Seccién G. Sistema respiratorio

1. Antimuscarinicos de accidn larga (LAMA, p.¢j., tiotropio, aclidinio, umeclidinio, glicopirronio) o agonistas beta-2 de accion larga (LABA, p.ej.,
bambuterol, formoterol, indacaterol, olodaterol, salmetercl) para la EPOC sintomitica estadio GOLD 1 02 y el asma cronica

2. Corticosteroides inhalados pautados (p.ej., beclometasona, budesonida, ciclesonida, fluticasona, mometasona) para el asma moderado-grave o EPOC
estadio GOLD 3 04, con FEV1 <50% del valor predicho y exacerbaciones de repeticidn que requieran corticosteroides orales

3. Oxigenoterapia domiciliaria continua en la hipoxemia crdnica bien documentada (pO, <60 mmHg o Sat0, <89%)

Seccion H. Sistema musculoesquelético

1. Firmacos antirreumdticos modificadores en la enfermedad en la artritis reumatoide crénica activa incapacitante

2, Bisfosfonatos y vitamina D y calcio en pacientes que reciben corticosteroides orales a largo plazo para la prevencién de la osteoporosis inducida por
corticosteroides

3. Vitamina D en pacientes con osteoporosis conocida y/o fracturas por fragilidad previas yjo densidad mineral 6sea con T <~2,5 en uno o miltiples puntos

4. Antirresortivos o anabolizantes Gseos (p.ej., bifosfonatos, teriparatida, denosumab) en pacientes con osteoporosis conocida (densidad mineral Gsea con
T <~2.5 en uno o miltiples puntos) y/o fracturas por fragilidad previas y/o cuando no existan contraindicaciones farmacoldgicas o clinicas para su uso,
como, por ejemplo, una mala esperanza de vida a un afo

5. Suplementos de vitamina D en pacientes mayores con déficit confirmado de 25-hidroxicolecalciferol (<20 pg/l, <50 nmol/l) que no salen de casa,
sufren caidas o tienen osteopenia (densidad mineral 6sea con T<-1,0y > -2.5 en uno o mdltiples puntos)

6. Antirresortivos tras la retirada del denosumab después de al menos dos dosis (existe un efecto rebote en forma de aumento de marcadores bioquimicos
de remodelado 6seo, pérdida de densidad mineral dsea y un mayor riesgo de fracturas vertebrales tras la retirada de denosumab)

7. Antirresortivos tras la retirada de un tratamiento antiosteoporético con teriparatida/ abaloparatida

8. Inhibidores de la xantina oxidasa (p.¢j., alopurinel, febuxostat) en pacientes con antecedentes de episodios de gota recurrentes

9, Suplementos de dcido félico en pacientes que toman metotrexato

Seccién L. Sistema genitourinario

1. Bloqueantes selectivos alfa-1-adrenérgicos (p.ej., t losina, silod
prostatectomia no se considera necesaria, adecuada o segura

WPy

ina) para los si as de la hiperplasia benigna de préstata cuando la
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2. Inhibidores de la 5-alfa reductasa (p.ej., finasterida, dutasterida) para los sintomas de la hiperplasia benigna de préstata cuando la prostatectomia no se
considera necesaria, adecuada o segura

3. Estrégenos tépicos vaginales o pesario con estrogenos en la vaginitis atréfica sintomatica

4. Estrégenos tépicos vaginales o pesario con estrégenos en mujeres con infecciones urinarias recurrentes

5. Inhibidores de la fosfodiesterasa 5 (avanafilo, sildenafilo, taladafilo, vardenafilo) para la disfuncion eréctil persistente que cause sufrimiento

Seccion J. Sistema endocrino

1. IECA (ARA-II si no se toleran los 1IECA) en la diabetes caon evidencia de enfermedad renal (proteinuria en una tira reactiva o microalbuminuria
[> 30 mg/24 horas]) salvo en presencia de enfermedad renal crénica grave (TFGe <30 ml/min/m?)

Seccién K. Analgésicos

1. Opioides potentes en el dolor moderado-grave no artrésico, cuando el paracetamol, los AINE o los opioides de baja potencia no son suficientes para la
gravedad del dolor o se han mostrado ineficaces

2. Laxantes en pacientes que reciben opiocides de forma regular (cuando el uso no es a demanda)

3. Parche de lidocaina tdpica al 5% para el dolor neuropatico localizado (p.ej., neuralgia postherpética)

Seccién L. Vacunas

1. Vacuna anual contra la gripe estacional

2. Vacuna antineumocdcica al menos en una ocasidn, segtin las guias nacionales

3. Vacuna contra el virus varicela-zoster, segiin las guias nacionales

4. Vacuna contra el SARS-CoV-2, segiin las guias nacionales

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE I CATOLICA

TESIS UCSM —¢2  DE SANTA MARIA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
“ANO DEL DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Arequipa, 23 de Octubre del 2023

SENORA:

DR. ANA MARIA DELGADO PERALTA, JEFA DE LA MICRORED DE SALUD DE
CHARACATO

ASUNTO: AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

Me es muy grato dirigirme a Ud. para saludario y a su vez hacer de su conocimiento que
la Bachiller Pari Apaza, Dalipsa Marianne, esta realizando su trabajo de investigacion con
fin de obtener el titulo profesional de quimico farmacéutica, el cual trata o tiene como
finalidad la EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA PRESCRIPCION FARMACOLOGICA
EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A LOS CENTROS DE SALUD DE LA
MICRORED CHARACATO, AREQUIPA 2023.

Para ello se requiere aplicar cuestionarios y pedimos a usted autorice la recoleccion de
datos en el Centro de Salud de Characato,asi como en el resto de establecimientos que
pertenecen ala microred (P.S.Mollebaya. P.S Machahuaya. P.S.Pocsi, P.S Piaca, P.S.Polobaya,
P.S.Quequeria, P.S.Leopoldo Rondon, P.S.Yarabamba) et cual tendra ia duracion de un mes .

A su vez nos comprometemos en hacerle llegar el informe y los resultados obtenidos de
dicho estudio.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente.

OLCA
30 Fan 0
G )
T2 DIRECCION §2
Z §2
%

P

,‘-‘ 27 3 D@en y Candelaria Lopez Valencia

Directora de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

...........
ST-ARA M DE{GADO PERALTA
JIEFE DE MICRO RED
C.O.P.7386

A7 LcBADC
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ANEXO 04: MODELO DE LA HISTORIA CLINICA
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ANEXO 06: RECOLECCION DE DATOS P.S PIACA
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ANEXO 07: RECOLECCION DE DATOS P.S POCSI
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ANEXO 11: RECOLECCION DE DATOS P.S YARABAMBA
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ANEXO 12: BASE DE DATOS

PATOLOGIAS CRITERIOS STOOP CRITERIOS START
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1] C.S Characato 66| F |casado secundarf no X 1
2| C.S Characato 85| F |viudo(a) primaria [hijo(a) | X | X X 3
3| C.S Characato 87| F |viudo(a) primaria [ hijo(a) | X X X 2 7
41 C.S Characato 79] F |divorciado |primaria|no X X X 1
5| C.S Characato 74| M |casado primaria [ no X X 3
6| C.S Characato 67| F |casado primaria [ no X X X 2 3 3
7| C.S Characato 69| F |viudo(a) primaria [ no X X 3
8| C.S Characato 65| M |divorciado |secundarno X X 2 7
9| C.S Characato 80| M |casado primaria | esposo(a) X 7
10| C.S Characato 83| M |divorciado |analfabefhijo(a) | X X
11/ C.S Characato 76| F |viudo(a) analfabe hijo(a) X1 X X X 1
12| C.S Characato 76| F |conviviente |secundarfesposo(| X X1 X Xl 2 1
13| C.S Characato 74| F |casado primaria [ hijo(a) X X 2 5
14| C.S Characato 71| M |divorciado | primaria | hijo(a) Xl X
15/ C.S Characato 81| M |viudo(a) primaria [ hijo(a) X D
16| C.S Characato 70| M |conviviente |secundaresposo(| X X1 X 2 3
17| C.S Characato 86| F |viudo(a) primaria [ hijo(a) | X X A
18] C.S Characato 78| F |viudo(a) primaria | no X Xl X 5
19| C.S Characato 82| F |viudo(a) primaria | no X X X
20| C.S Characato 71| M |conviviente primaria | esposo(a) Xl X
21| C.S Characato 73| F |viudo(a) primaria | hijo(a) X X 3
22| C.S Characato 89| F |viudo(a) primaria | hijo(a) X X 2 16
23| C.S Characato 83| F |divorciado |secundarhijo(a) | X X 3 3
24 c.s Characato 75| F |divorciado | primaria |hijo(a) Xl X 3
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25| C.S Characato 70| M |conviviente |secundad esposo(a)

26|C.S Characato 76 F Jconviviente primaria |esposo( X

27|C.S Characato 82 | M |viudo(a) secundarfhijo(a)

28|C.S Characato 67 | F |conviviente |[secundarfno 3
29|C.S Characato 67 | F |conviviente |secundar]no

30|C.S Characato 100 | F |viudo(a) primaria |hijo(a) X 3
31|C.S Characato 72 | F |divorciado |primaria [no 3
32|C.S Characato 82 | M |viudo(a) primaria |hijo(a) | X 2
33|C.S Characato 80 | M |viudo(a) primaria |hijo(a) 3
34{C.S Characato 78 | F |viudo(a) analfabethijo(a)

35|C.S Characato 69 | M |conviviente |[secundarfno X 7
36/C.S Characato 78 | F |casado primaria hijo(a) | X 3
37|C.S Characato 70 | F |viudo(a) secundar}hijo(a) X 11
38|C.S Characato 79 | M |viudo(a) analfabethijo(a) X

39|C.S Characato 74 F lconviviente primaria |no X

40|C.S Characato 76 | F |casado primaria |no X

41|C.S Characato 76 | M |conviviente primaria |esposo( X

42|C.S Characato 76 | F |viudo(a) primaria fhijo(a)

43|C.S Characato 70 | F |divorciado primaria fhijo(a) X 2
44|C.S Characato 74 | F |divorciado |secundarhijo(a) 2
45|C.S Characato 84 | M |conviviente |secundarlhijo(a)

46|C.S Characato 75 | M |divorciado | primaria |hijo(a)

47|C.S Characato 74 | F |divorciado |secundarlhijo(a) 2
48|C.S Characato 86 | F |viudo(a) analfabethijo(a)

49|C.S Characato 76 | F |viudo(a) analfabethijo(a) | X

50|C.S Characato 77 | F |casado secundarfhijo(a) X 16
51JP.S Mollebaya 63 | F |casado Primaria [Hijo(a) 3
52|P.S Mollebaya 86 | F |viudo(a) Primaria |Hijo(a) | X

53|P.S Mollebaya 68 | F |conviviente |SecundarHijo(a) | X 3 7
54{P.S Mollebaya 65 | M |conviviente |Primaria |No 3
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-

55|P.S Mollebaya 86 Conviviente |Analfabe|No

56(P.S Mollebaya 86| M [Divorciado | Secundar Hijo(a)

57|P.S Mollebaya 66| M |Soltero(a) Secundar No

58| P.S Mollebaya 65| F |casado Secundar No

59| P.S Mollebaya 74| M |Conviviente |Anlfabet|Esposa

60[ P.S Mollebaya 75| F |casado Secundarf Hijo(a) 2
61{P.S Mollebaya 72| M |Conviviente |Primaria Hijo(a) 2
62| P.S Mollebaya 87| F |casado Primaria [Hijo(a)

63| P.S Mollebaya 65| F |Viudo(a) Analfabe| Hijo(a)

64| P.S Mollebaya 65| F |casado Secundar No 2
65(P.S Mollebaya 65| F |casado Secundarf Hijo(a)

66(P.S Mollebaya 73| F |casado Secundar| Esposo

67| P.S Mollebaya 66| M |Conviviente |Primaria|No 16
68| P.S Mollebaya 89| M [casado Secundar| Hijo(a) 23
69| P.S Mollebaya 74| F |casado Superior |No 2
70[P.S Mollebaya 73| F |Viudo(a) Primaria | Hijo(a)

71{P.S Mollebaya 79| M |viudo Analfabe| Hijo(a) 16
72| P.S Mollebaya 81| M [soltero(a) Primaria [No 23
73| P.S Mollebaya 68| F |Conviviente |SecundafqNo

74{P.S Mollebaya 87| F |Conviviente |Primaria |Hijo(a) 2
75(P.S Mollebaya 65| F |Viudo(a) Secundar No

76| P.S Mollebaya 75| M |Viudo(a) Secundar| Hijo(a) 2
77|P.S Mollebaya 88| F [soltero(a) Primaria [No 2
78| P.S Mollebaya 67| F |casado Primaria [No 2
79| P.S Mollebaya 65| F |casado Secundar No 2
80| P.S Mollebaya 76| M |Viudo(a) Primaria | Hijo(a)

81| P.S Mollebaya 67| M |Viudo(a) Primaria |No 2
82| P.S Mollebaya 67| F |casado Secundar No 2
83| P.S Mollebaya 65 M |casado Secundar No 2
84| P.S Mollebaya 67| M |casado Secundar No 2
85| P.S Mollebaya 67| F |Conviviente |Primaria|No 2

81




86| P.S Mollebaya 70| M |Viudo(a) Primaria [No 2

87|P.S Mollebaya 73| M |Viudo(a) Primaria [No 2

88| P.S Mollebaya 84| F [conviviente |Primaria |[No 16

89| P.S Mollebaya 92| F |casado Primaria [No 2 5

90| P.S Mollebaya 72| F |Viudo(a) Analfabe|No

91| P.S Mollebaya 68| M |soltero(a) Primaria [No 3

92| P.S Mollebaya 72| M |casado Superior |No 2

93|P.S Mollebaya 76| M |casado Secundar No 2 35

94| P.S Mollebaya 82| F |viudo(a) Primaria [Hijo(a)

95| P.S Mollebaya 65 M |casado Secundar| Esposa 2

96| P.S Mollebaya 72| F |Viudo(a) Primaria | Hijo(a) 2

97|P.S Mollebaya 72| M |soltero(a) Primaria | Sobrina

98| P.S Mollebaya 68| M |casado Secundar No 2 16

99| P.S Mollebaya 66| M |casado Secundar No
100| P.S Mollebaya 80| F [viudo(a) Primaria |Hijo(a) 2 3
101| P.S Machaguaya 87| F |viudo(a) primaria [ hijo(a) 2 7
102[P.S Machaguaya 79| F |divorciado | primaria |no 1
103(P.S Machaguaya 74| M |casado primaria [no 3
104{ P.S Machaguaya 67| F |casado primaria [no 2 3
105| P.S Machaguaya 69| F [viudo(a) primaria [no 3
106| P.S Machaguaya 65 divorciado | secundar{no 2 7
107|P.S Machaguaya 80 casado primaria | esposo(

a)

108| P.S Machaguaya 83 divorciado | analfabef hijo(a)
109| P.S Machaguaya 67| M |Viudo(a) Primaria |No 2 1
110[ P.S Machaguaya 67| F |casado Secundar No 2 5
111{P.S Machaguaya 65 M |casado Secundar No 2
112{P.S Machaguaya 67| M |casado Secundar No 2
113(P.S Machaguaya 67| F |Conviviente |Primaria |No 2 4
114 P.S Machaguaya 70| M Viudo(a) Primaria [No 2
115(P.S Machaguaya 73| M |Viudo(a) Primaria [No 2
116|P.S Machaguaya 84| F [Conviviente |Primaria |No 16
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117|P.S Machaguaya 92| F |casado Primaria [No 2
118| P.S Machaguaya 72| F |Viudo(a) Analfabe|No
119|P.S Machaguaya 68| M |soltero(a) Primaria [No
120[ P.S Machaguaya 72| M |casado Superior |No 2
121|P.S Machaguaya 78| F |viudo(a) analfabef hijo(a)
122(P.S Machaguaya 69| M |conviviente |secundar{no
123|P.S Machaguaya 78| F |casado primaria | hijo(a) 3
124{P.S Machaguaya 70| F |viudo(a) secundar hijo(a) 1
125(P.S Machaguaya 79| M |viudo(a) analfabef hijo(a)
126(P.S Machaguaya 74| F |conviviente primaria | no
127|P.S Machaguaya 76| F |casado primaria [no
128| P.S Machaguaya 76| M |conviviente primaria | esposo(
129|P.S Machaguaya 76| F |viudo(a) primaria | hijo(a)
130[ P.S Machaguaya 70| F |divorciado | primaria |hijo(a) 2
131|P.S Machaguaya 74| F |divorciado | secundarhijo(a) 2
132|P.S Machaguaya 67| F |casado primaria [no 2
133(P.S Machaguaya 69| F |viudo(a) primaria [no
134{P.S Machaguaya 65 divorciado | secundar{no 2
135(P.S Machaguaya 80 casado primaria | esposo(

a)
136|P.S Machaguaya 83 divorciado | analfabet hijo(a)
137|P.S Machaguaya 67| M |Viudo(a) Primaria [No 2
138| P.S Machaguaya 67| F |casado Secundar No 2
139|P.S Machaguaya 65| M |casado Secundar No 2
140| P.S Machaguaya 72| F |Viudo(a) Analfabe|No
141{P.S Machaguaya 68| M |soltero(a) Primaria [No
142(P.S Machaguaya 72| M |casado Superior |No 2
143(P.S Machaguaya 76| M |casado Secundar No 2
144 P.S Machaguaya 82| F |viudo(a) Primaria | Hijo(a)
145(P.S Machaguaya 65 M |casado Secundar| Esposa 2
146(P.S Machaguaya 72| F |Viudo(a) Primaria [Hijo(a) 2
147|P.S Machaguaya 72| M |soltero(a) Primaria |Herman|
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148| P.S Machaguaya 68 Casado Secundar No 2 16

149| P.S Machaguaya 66 Casado Secundar No

150[ P.S Machaguaya 80| F [viudo(a) Primaria [Hijo(a) 2 3
151{P.S Polobaya 65| F |Soltero(a) Analfabe|No 23

152(P.S Polobaya 65| F |Conviviente |SecundarNo

153(P.S Polobaya 92| F |[casa Primaria [No 23

154| P.S Polobaya 65/ F [Viudo(a) Primaria |No 2

155(P.S Polobaya 65| F |Viudo(a) Secundar No 23 1
156(P.S Polobaya 67| F |casado Secundar No 2 16 8
157|P.S Polobaya 70| M |casado Secundar No 2

158 P.S Polobaya 69| M |casado Primaria [No 2

159(P.S Polobaya 70| F |Conviviente |Primaria|No 2

160 P.S Polobaya 79| F |Viudo(a) Analfabe| Hija 1
161{P.S Polobaya 82| F |casado Secundar| Hijo 2

162(P.S Polobaya 66| M |casado Primaria [No 2

163|P.S Polobaya 68| F |Conviviente |Primaria|No

164{P.S Polobaya 65| M |Conviviente |Primaria|No 23

165(P.S Polobaya 65| F |Viudo(a) Secundar No 2

166| P.S Polobaya 94| F |viudo(a) Primaria [No 2 16

167|P.S Polobaya 65| F |casado Primaria [No 23

168 P.S Polobaya 88| M |Conviviente |Primaria |No 2 3
169(P.S Polobaya 84| M |conviviente |Primaria |No 23

170| P.S Polobaya 70| F |Viudo(a) Analfabe|No 23

171{P.S Polobaya 65| M |Conviviente |SecundarNo 2

172|P.S Polobaya 67| F |casado Primaria |No 2

173(P.S Polobaya 68| M |Conviviente |Primaria|No

174{P.S Polobaya 65| F |Viudo(a) Primaria [No 23 13
175|P.S Polobaya 67| F |Viudo(a) Secundar No 23

176| P.S Polobaya 73| F |Soltero(a) |Analfabe|No 2

177|P.S Polobaya 90| M |viudo(a) Secundar No 23

178|P.S Polobaya 72| F |Soltero(a) Primaria [No 23
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179(P.S Polobaya 65 Casado Secundar No

180| P.S Polobaya 71 Casado Primaria |No 2

181{P.S Polobaya 65| F |Conviviente |Primaria|No

182(P.S Polobaya 70| M |Viudo(a) Primaria [No 2 16

183(P.S Polobaya 70| F |Conviviente |Primaria|No 2 16

184(P.S Polobaya 65| M |Conviviente |Primaria|No 23

185/ P.S Polobaya 72| M |Viudo(a) Primaria |No 23

186(P.S Polobaya 65| F |casado Secundar No

187|P.S Polobaya 64| F |casado Superior |No 23

188 P.S Polobaya 83| F [conviviente |SecundanNo 2

189| P.S Polobaya 71| F |Divorciado |SecundarNo 3 13
190| P.S Polobaya 73| M |Conviviente |Primaria|No 2

191{P.S Polobaya 65| F |Conviviente |SecundafNo 2

192(P.S Polobaya 78| F |Viudo(a) Analfabe|No 2

193(P.S Polobaya 65| F |casado Analfabe|No 2

194 P.S Polobaya 65| F |casado Primaria [No 2

195(P.S Polobaya 65| F |casado Secundar No 2

196 P.S Polobaya 80| F [viudo(a) Analfabe|No 23 3
197|P.S Polobaya 67| M |casado Analfabe|No 23 16

198|P.S Polobaya 65| M |casado Secundar| No 3 17
199(P.S Polobaya 70| F |casado Analfabe|No 2

200| P.S Polobaya 80| F [casado Primaria [No 2

201(P.S Piacay Pocsi 79| M |conviviente |secundar|no 3 1 11
202|P.S Piaca y Pocsi 76| F |casada Analfabe|No

203(P.S Piaca y Pocsi 78| M |casado Primaria [No 2

204{P.S Piaca y Pocsi 99| M |viudo Analfabe| hijo(a) 2

205(P.S Piaca y Pocsi 68| M |Conviviente |Primaria|No

206 P.S Piaca y Pocsi 65| F |Conviviente |Primaria|No 2

207|P.S Piacay Pocsi 93| F [casado Primaria [Hijo 3

208|P.S Piaca y Pocsi 80| M |conviviente |Primaria [No 2

209|P.S Piaca y Pocsi 77| F |casada Primaria |No 2
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210[P.S Piacay Pocsi 86| F |Casado Primaria [No
211|P.S Piaca y Pocsi 72| F |Conviviente |Primaria|No 2
212|P.S Piaca y Pocsi 67| F |Conviviente |Primaria|No 2
213|P.S Piaca y Pocsi 79| M |soltero Analfabe|Herma

no
214|P.S Piaca y Pocsi 73| M |viudo secundar| No 2
215|P.S Piaca y Pocsi 67 Casado Secundar No 2
216|P.S Piaca y Pocsi 86| F [Casado Primaria [No 2
217|P.S Piacay Pocsi 65| F |Conviviente |Primaria|No 2
218| P.S Piaca y Pocsi 73| M |casado Primaria [No 2
219|P.S Piaca y Pocsi 73| M |casado Primaria [No 2
220|P.S Piaca y Pocsi 65| M |Conviviente |SecundafNo 2
221{P.S Piacay Pocsi 86| F [Casado Primaria [No
222|P.S Piacay Pocsi 72| F |Conviviente |Primaria|No 2
223|P.S Piaca y Pocsi 67| F |Conviviente |Primaria |No 2
224\ P.S Piaca y Pocsi 79| M |soltero Analfabe|Herma

no
225|P.S Piaca y Pocsi 73| M |viudo secundar|No 2
226| P.S Piaca y Pocsi 67 Casado Secundar No 2
227|P.S Piacay Pocsi 86| F [casado Primaria [No 2
228|P.S Piacay Pocsi 65| F |Conviviente |Primaria|No 2
229|P.S Piacay Pocsi 73| M |casado Primaria [No 2
230| P.S Piaca y Pocsi 73| M |casado Primaria [No 2
231|P.S Piaca y Pocsi 65| M |Conviviente |SecundarNo 2
232|P.S Piaca y Pocsi 65| F |Conviviente |Primaria|No 2
233(P.S Piaca y Pocsi 93| F [casado Primaria [Hijo 3
234|P.S Piaca y Pocsi 80| M |conviviente |Primaria |No 2
235(P.S Piaca y Pocsi 77| F |casada Primaria [No 2
236(P.S Piaca y Pocsi 86| F |cCasado Primaria [No
237|P.S Piacay Pocsi 72| F |Conviviente |Primaria|No 2
238|P.S Piaca y Pocsi 67| F |Conviviente |Primaria|No 2
239| P.S Piaca y Pocsi 79| M [soltero Analfabe|Herma

no

86




240|P.S Piaca y Pocsi 73 Casado Primaria [No
241|P.S Piaca y Pocsi 65 Conviviente | Secundar No 2
242|P.S Piaca y Pocsi 65| F |Conviviente |Primaria|No 2
243(P.S Piaca y Pocsi 93| F [casado Primaria [Hijo 3
244(P.S Piaca y Pocsi 80| M |conviviente |Primaria |No 2
245(P.S Piaca y Pocsi 77| F |casada Primaria [No 2
246| P.S Piaca y Pocsi 86| F |Casado Primaria [No
247|P.S Piaca y Pocsi 72| F |Conviviente |Primaria|No 2
248|P.S Piaca y Pocsi 67| F |Conviviente |Primaria|No 2
249|P.S Piaca y Pocsi 79| M |soltero Analfabe|Herma

no
250 P.S Piaca y Pocsi 80| M |Conviviente |Primaria |No 2
251|P.S Quequefia 74| M |casado Primaria [Hijo(a) 16
252|P.S Quequefia 69| M [soltero(a) |SecundarNo
253| P.S Quequefia 83| F |casado Primaria [No 2
254| P.S Quequefia 79| F |Viudo(a) Primaria [Hijo(a) 2
255| P.S Quequefia 66| M |casado Secundar No
256| P.S Quequefia 66| M |casado Secundar| Esposo(
257|P.S Quequefia 67| F [Soltero(a) |secundarNo 2
258| P.S Quequefia 77| M |Divorciado | secundar] Hijo(a) 7
259| P.S Quequefia 83| F [casado Primaria [Hijo(a)
260| P.S Quequefia 76| M |casado Primaria | Esposo( 2
261|P.S Quequefia 75| F |Viudo(a) Primaria [No 2
262|P.S Quequefia 83| F [viudo(a) Primaria | Hijo(a)
263|P.S Quequefia 65| F |casado Primaria | Hijo(a)
264{P.S Quequefia 79| F Viudo(a) Primaria | Hijo(a)
265| P.S Quequefia 70| F |casado Superior |No
266| P.S Quequefia 70 Casado Superior |No
267|P.S Quequefia 78 Casado Primaria | Esposo(

a)
268| P.S Quequefia 66| F |casado Superior |No
269|P.S Quequefia 70| F |viudo(a) Primaria [No
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270| P.S Quequefia 78 Casado Primaria [No
271{P.S Quequefia 71 Casado secundar| No
272|P.S Quequefia 81| F [casado Primaria [No
273|P.S Quequefia 75| M |Conviviente |Analfabe|Esposo(
a)
274{P.S Quequefia 67| F |Conviviente |Analfabe|Esposo(
a)
275| P.S Quequefia 69| F |casado secundar| Esposo(
276|P.S Quequefia 75| M |casado secundar| Esposo(
a)
277|P.S Quequefia 73 Conviviente |secundar|No 3
278|P.S Quequefia 71 Casado Primaria | Hijo(a)
279|P.S Quequefia 70| F |casado Primaria [Hijo(a)
280| P.S Quequefia 65 M |casado Primaria | Esposo(
a)
281(P.S Quequefia 72| F |casado Analfabe|Esposo( 2
282| P.S Quequefia 79| F |Viudo(a) Analfabe|Hijo(a)
283(P.S Quequefia 65| F |Conviviente |secundarNo
284|P.S Quequefia 65| M |casado secundar| Esposo(
285(P.S Quequefia 83| F [viudo(a) Analfabe| Hijo(a)
286| P.S Quequefia 65| F |casado secundar|No
287|P.S Quequefia 65| F |Soltero(a) secundar|No
288| P.S Quequefia 69| M |Viudo(a) Primaria [Hijo(a)
289| P.S Quequefia 73| F |viudo(a) Primaria | Hijo(a) 2
290| P.S Quequefia 72| F |Conviviente |Analfabe Hijo(a) 3
291|P.S Quequefia 71| M |casado Primaria | Hijo(a)
292|P.S Quequefia 69| M |Viudo(a) Primaria [Hijo(a)
293| P.S Quequefia 71| F |viudo(a) Primaria | Hijo(a)
294|P.S Quequefia 76| F |Viudo(a) Primaria | Hijo(a)
295(P.S Quequefia 67| F |Conviviente |Primaria Hijo(a)
296|P.S Quequefia 65| M |casado Primaria | Hijo(a) 2
297|P.S Quequefia 66| M |Divorciado | secundar Hijo(a)
298| P.S Quequefia 72| M |casado secundar| Hijo(a)
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299| P.S Quequefia 72 Casado secundar|Sobrina
300[P.S Quequefia 80 Casado Primaria | Hijo(a)
301|P.S Sabandia 78| F |Conviviente |secundar|No

302| P.S Sabandia 67| F |viudo(a) secundar|No

303| P.S Sabandia 67| F |Divorciado |Analfabe|No 2
304{P.S Sabandia 75| F |Soltero(a) Primaria | hijo(a)
305| P.S Sabandia 81| M |viudo(a) Primaria | hijo(a)
306| P.S Sabandia 66| F |Soltero(a) Primaria | hijo(a)
307|P.S Sabandia 78| M |casado Analfabe| hijo(a)
308| P.S Sabandia 76| F |Casado Analfabe|No

309| P.S Sabandia 94| M [soltero(a) secundar|No

310| P.S Sabandia 72| M |Divorciado | Primaria hijo(a)
311|P.S Sabandia 84| F |viudo(a) Primaria | hijo(a)
312|P.S Sabandia 83| F |viudo(a) Primaria | hijo(a)
313(P.S Sabandia 79| M |Divorciado | Primaria | hijo(a)
314|P.S Sabandia 73| F |casado secundar hijo(a)
315| P.S Sabandia 69| F |Soltero(a) Primaria |Sobrina
316| P.S Sabandia 88| F [Soltero(a) Analfabe| hijo(a)
317|P.S Sabandia 77| F |cCasado Primaria |No

318| P.S Sabandia 83| M [casado Primaria | hijo(a)
319| P.S Sabandia 65| F |Soltero(a) Analfabe|No

320| P.S Sabandia 89| F [casado Primaria | hijo(a)
321{P.S Sabandia 77| M |viudo(a) Primaria | hijo(a)
322|P.S Sabandia 65| F |casado Superior |No
323|P.S Sabandia 72| F |viudo(a) Analfabe|No
324|P.S Sabandia 73| F |Soltero(a) Analfabe|No

325| P.S Sabandia 92| M |viudo(a) primaria | hijo(a)
326| P.S Sabandia 65| F |Casado secundar{No
327|P.S Sabandia 68| M |casado secundar|No
328|P.S Sabandia 65 F |Casado secundar|No
329|P.S Sabandia 65| F [Conviviente |Analfabe|hijo(a) 2
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330[P.S Sabandia 78| F |casado secundar| Esposo( 1
331{P.S Sabandia 66| F |Ccasado secundar{No

332|P.S Sabandia 94| M |casado primaria | hijo(a)

333|P.S Sabandia 80| F |Divorciado |secundar|Sobrina

334| P.S Sabandia 74| M |casado secundar hijo(a)

335| P.S Sabandia 67| M |casado secundar|No

336| P.S Sabandia 85| M [casado primaria | hijo(a)

337|P.S Sabandia 78| F |Soltero(a) secundar|No 1
338| P.S Sabandia 76| F |viudo(a) secundar|No

339|P.S Sabandia 67| F |viudo(a) Analfabe|No

340|P.S Sabandia 65| M |Conviviente |Superior |hijo(a)

341|P.S Sabandia 65| F |Casado Superior |No

342|P.S Sabandia 65| M |cConviviente |secundar|No

343|P.S Sabandia 65| M |casado secundar{No

344{P.S Sabandia 67| F |Divorciado |primaria |hijo(a)

345| P.S Sabandia 81| M [soltero(a) primaria | Sobrina

346| P.S Sabandia 66| M |viudo(a) primaria | hijo(a)

347|P.S Sabandia 67| F |viudo(a) secundar|No

348|P.S Sabandia 73| M |Soltero(a) | primaria |Sobrina

349| P.S Sabandia 76| F |viudo(a) Analfabe| hijo(a)

350| P.S Sabandia 72| F |Soltero(a) Analfabe|No

351| P.S Yarabamba 71| F |divorciado | secundarhijo(a) 2
352|P.S Yarabamba 72| F |casado analfabe{no

353|P.S Yarabamba 66| F |casado secundar{no

354|P.S Yarabamba 65| F |Conviviente |analfabe hijo(a)

355| P.S Yarabamba 87| F [Conviviente |Primaria |hijo(a) 2
356(P.S Yarabamba 66| F [Viudo(a) secundar|hijo(a) 2
357|P.S Yarabamba 76| M |divorciado |Primaria | hijo(a) 16
358| P.S Yarabamba 85| M |casado Primaria |hijo(a) 3
359| P.S Yarabamba 66| F |casado secundar|hijo(a)

360| P.S Yarabamba 76| M |Viudo(a) no hijo(a)
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361|P.S Yarabamba 74| M |Viudo(a) secundar|no
362| P.S Yarabamba 79| F |Conviviente |analfabet/hijo(a) | X
363|P.S Yarabamba 65| M |Soltero(a) |Primaria |herman| X

o
364{P.S Yarabamba 67| M |Viudo(a) secundar|no X
365|P.S Yarabamba 65| F |Conviviente |analfabetlhijo(a) | X
366| P.S Yarabamba 67| M |casado secundar|esposo(| X
367|P.S Yarabamba 74| M |Conviviente |secundar]hijo(a) X
368|P.S Yarabamba 65| F |Soltero(a) |secundar|no X
369|P.S Yarabamba 70| M |Conviviente |Primaria |hijo(a) | X
370|P.S Yarabamba 71| F |divorciado |[secundar|hijo(a) | X
371|P.S Yarabamba 72| F |casado analfabet{ no
372|P.S Yarabamba 66| F |casado secundar(no
373|P.S Yarabamba 68| F |Conviviente |analfabet hijo(a)
374|P.S Yarabamba 87| F |conviviente |Primaria hijo(a) 2
375|P.S Yarabamba 63| F |Viudo(a) secundar| hijo(a) X 2
376| P.S Yarabamba 76| M |divorciado  |Primaria | hijo(a) X 16
377|P.S Yarabamba 75| M |Viudo(a) Primaria |hijo(a)
378|P.S Yarabamba 65| F |Casado analfabet{ no X
379|P.S Yarabamba 81| F |viudo(a) Primaria |hijo(a) X 7
380| P.S Yarabamba 74| F |casado secundar| esposo(

a)
381|P.S Yarabamba 65| F |Soltero(a) |secundar|no X
382|P.S Yarabamba 74| F |Viudo(a) analfabet hijo(a) X 2
383|P.S Yarabamba 65| F |Casado secundar(no X
384|P.S Yarabamba 78| M |Conviviente |Primaria |hijo(a) X 2
385(P.S Yarabamba 65| F |Conviviente |Primaria |hijo(a)
386| P.S Yarabamba 65| M |casado Primaria | esposo(a)
387| P.S Yarabamba 68| M |conviviente | secunda] esposo( X
388 P.S Yarabamba 71| F |divorciado |secundarhijo(a) | X 2
389| P.S Yarabamba 72| F |casado analfabefno
390| P.S Yarabamba 66| F |casado secundar| no
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391 P.S Yarabamba 69| F |conviviente | analfabes hijo(a)

392| P.S Yarabamba 87| F |conviviente |Primaria hijo(a) 2

393| P.S Yarabamba 70| F |viudo(a) secundar] hijo(a) 2

394 .S Yarabamba 76| M |divorciado | Primaria [hijo(a) 16
395/ P.S Yarabamba 85| M |casado Primaria | hijo(a) 3

396| P.S Yarabamba 66| F |casado secundar] hijo(a)

397| P.S Yarabamba 76| M |viudo(a) Analfabe] hijo(a)

398| P.S Yarabamba 65| F |casado secundar| no

399| P.S Yarabamba 78| M |conviviente | Primaria | hijo(a) 2

400] P.S Yarabamba 65| F |Conviviente |Primaria |hijo(a)
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