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RESUMEN

La prescripcion inapropiada en pacientes de la tercera edad es un
problema de salud publica que se encuentra asociado a un elevado
namero de ingresos hospitalarios; por ello el OBJETIVO de esta
investigacion fue evaluar la prevalencia de la prescripcion inapropiada en
pacientes ambulatorios de la tercera edad del Hospital Docente Clinico
Quirlrgico Daniel Alcides Carrién; siendo la METODOLOGIA un estudio de
tipo béasico, retrospectivo y transversal para la recogida de datos a través
de una ficha de observacion, estructurado en 4 criterios, aplicada a 312
pacientes ambulatorios de la tercera edad; obteniéndose como resultados
gue los pacientes son mujeres en el 63%( 198), entre las edades de 71 a
80 afos 43%(134), diagnosticados de preferencia con hipertension arterial
en el 29%(89); siendo los criterios de prescripcion inapropiada en que
incurrieron los médicos, el utilizar nombre comercial y/ letra ilegible en la
receta médica en el 47% (148), prescribir polifarmacia 30%(94);
empleandose para los tratamientos frecuentemente Ketorolaco 15%(46),
12% (36) Omeprazol y 10% (30) Losartan y Paracetamol; siendo los grupos
terapéuticos mas empleados los AINES 29%(167) y analgésicos en el 15%
(46); CONCLUYENDOSE una prevalencia de la prescripcion inapropiada

en pacientes ambulatorios de la tercera edad en el 84% (263).



SUMMARY

Inappropriate prescription in elderly patients is a public health problem that
is associated with a high number of hospital admissions; therefore the
OBJECTIVE of this investigation was to evaluate the prevalence of
inappropriate prescribing in elderly outpatients of the Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion Hospital; being the METHODOLOGY a
basic, prospective and cross-sectional study for the collection of data
through an observation chart, based in 4 criteria, applied to 312 elderly
outpatients for two months; obtaining the RESULTS that show that the
patients are women in 63% (198), between the ages of 71 and 80 years
43% (134), diagnosed preferably with hypertension 29% (89); The criteria
for inappropriate prescription by doctors, the use of commercial name and /
or illegible letter in the medical prescription 47% (148), prescribing
polypharmacy 30% (94); 15% (46), 12% (36) Omeprazole and 10% (30)
Losartan and Paracetamol; Being the therapeutic groups most used
NSAIDs 29% (167) and analgesics in 15% (46); CONCLUDING a

prevalence of inappropriate prescription in elderly outpatients in 84% (263).

Key words: Inappropriate Prescription, outpatients, elderly.
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l. INTRODUCCION

La prescripcion inapropiada de farmacos es un problema frecuente en
los adultos mayores, que contribuye al aumento del riesgo de
Reacciones Adversas a Medicamentos y Contraindicaciones graves. La
Prescripcion Inapropiada de farmacos en la poblacién geriatrica esta
considerada una cuestion de salud publica, relacionada con la

morbilidad, la mortalidad y el uso de recursos sanitarios.*

Una manera logica de minimizar la Prescripcion Inapropiada y los
Riesgos Asociados a Medicamentos sera la revision periddica y
sistematica de los tratamientos de los pacientes mayores usando

instrumentos que nos permitan detectarla. !

Se considera que una prescripcion es inapropiada cuando el riesgo de
sufrir efectos adversos es superior al beneficio clinico, especialmente
cuando evidencia de la existencia de alternativas terapéuticas mas
seguras y/o eficaces. La prescripcion Inadecuada incluye el uso de
farmacos con mayor frecuencia o mayor duracion de la indicada, el uso
de farmacos con un elevado riesgo de interacciones medicamento-
medicamento o medicamento-enfermedad y farmacos duplicados o de

la misma clase. 12

Las personas mayores son un grupo heterogéneo de pacientes, en el
gue a menudo coexisten mdultiples enfermedades para las que se
prescribe un elevado numero de medicamentos, con el riesgo
consiguiente de reacciones adversas a medicamentos e interacciones
farmacoldgicas. Este riesgo aumenta con la edad, como consecuencia

de los cambios fisiologicos del envejecimiento, los cambios en el



comportamiento  farmacocinética y farmacodinamico de los
medicamentos y las influencias de las enfermedades, los problemas

funcionales y los aspectos sociales.t 3

La calidad de la prescripcion es un concepto abstracto, al incluir de forma
simultdnea aspectos farmacoldgicos, clinicos, sociales y econémicos;
por tanto el acto de prescribir inciden multiples condicionantes vy las
opiniones de los profesionales que se encuentran directamente
implicados son imprescindibles para disefiar o establecer criterios de
calidad de la prescripcion. Por ello esta investigacion se propone evaluar
la prescripcién inapropiada de pacientes ambulatorios de la tercera edad

en el Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La prescripcion médica es el resultado de un proceso ldgico- deductivo
mediante el cual el prescriptor, a partir del conocimiento adquirido, escucha
el relato de sintomas del paciente, realiza un examen fisico en busca de
signos, concluye en una orientacion diagnostica y toma una decision
terapéutica. Esta decision implica indicar el uso de medicamentos, lo cual

es plasmado en la receta médica.*

La prescripcion inapropiada es un problema muy frecuentado en el
Hospital Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion especialmente
en pacientes de la tercera edad. Segun los datos estadisticos se estima
que tienen una emision de recetas aproximadamente entre 1500 - 2000
mensuales de pacientes adultos mayores ambulatorios, por lo que resulta
importante investigar las deficiencias que ocasionan y las consecuencias

gue estas generan al paciente y su familia.



Se estima que 75 % de la poblacion mundial, tiene acceso a sélo 25 %
de la produccion global de medicamentos, asimismo, la mayoria de los
sistemas de salud necesitan politicas que aseguren el acceso y el uso
racional de los farmacos, los cuales deben ser seguros y efectivos. Estas
politicas deben estar disefiadas para: lograr la equidad en el acceso a los
medicamentos y, en particular, a los medicamentos esenciales asi como
promover el uso racional de los farmacos asegurando el fortalecimiento de

estandares de calidad en los sectores publicos y privados. °

Por otro lado en el mundo, mas del 50 % de los medicamentos que se
recetan, se dispensan o se venden de forma inadecuada. Al mismo tiempo,
alrededor de un tercio de la poblacibn mundial carece de acceso a
medicamentos esenciales, y el 50 % de los pacientes los toman de forma

irracional. ©

Ante lo descrito se plantea la siguiente formulacion del problema.

1.2FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudl es la prevalencia del uso inapropiado de medicamentos en
pacientes ambulatorios de la tercera edad del Hospital Docente Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carrion?
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1.30BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

Evaluar la prevalencia de prescripcion inapropiada en pacientes
ambulatorios de la tercera edad del Hospital Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrion.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar la cantidad de pacientes ambulatorios de la tercera
edad que se les prescriben inapropiadamente los medicamentos
en el Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carridn
por sexo, edad, diagndstico y especialidad médica.

2. Determinar los criterios de prescripcion inapropiada en que
incurren los médicos del Hospital Docente Clinico Quirargico
Daniel Alcides Carrion.

3. Determinar los medicamentos mas comunes de prescripcion
inapropiada en pacientes de la tercera edad del Hospital Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.

4. Determinar los grupos terapéuticos mas comunes de
prescripcion en pacientes ambulatorios de la tercera edad del

Hospital Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion.



1.4JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La prescripcion inapropiada de medicamentos en pacientes de la
tercera edad es una de las causas por la que el paciente no cumple con el
tratamiento adecuado arriesgandose la salud, bien sabemos que los
adultos mayores son mas vulnerables a las enfermedades por efectos del

envejecimiento.

Por ello es importante esta investigacion para aportar informacion
actualizada sobre como los pacientes de la tercera edad vienen realizando
su tratamiento, que generara reflexion y discusion para tomarse medidas
de mejoramiento en la prescripcion adecuada de una receta médica en
coordinacién con el Ministerio de Salud y el Hospital Docente Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carrion.

El instrumento claro, sencillo y preciso el cual sera validado por juicio
de expertos servirA como herramienta fundamental para que otros

investigadores profundicen el estudio en mencion.

1.5DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se realizé en el area de archivos en farmacia
de consultorios externos del Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrién, sobre las recetas, que sean pacientes de la tercera edad y

de ambos sexos, atendidos en los meses de Enero a Febrero del 2017.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes internacionales

Delgado E. et al (2009), en el trabajo Prescripcién inapropiada de
medicamentos en los pacientes mayores: los criterios STOPP/START,
realizado en Espafia encontraron como resultado una prescripcion
inapropiada de farmacos como un problema frecuente en los mayores, que
contribuye al aumento del riesgo de RAM, por lo que se han desarrollado
varias herramientas para detectar la prescripcion potencialmente

inadecuada, siendo los criterios de Beers la més utilizada. 1

Meraa F. (2011), en el estudio Paciente anciano y medicacion
cronica inapropiada en la comunidad ¢somos conscientes de ello?,
realizado en Espafia, llegaron a la conclusion que mas de la mitad de los
pacientes de 85 afios recibié una prescripcion inapropiada para Dislipemia
e HTA se asociaron a prescripcion inapropiada cardiovascular y los grupos
mas frecuentes fueron BZP, diuréticos, ISRR (inhibidores de recaptacion
de la serotonina) y AINE. ’



Omar M, Ugalde O. (2009), con la investigacién Uso inapropiado de
farmacos de prescripcion: dependencia a benzodiacepinas en adultos
mayores, realizado en México, concluyeron que el complejo fenbmeno de
la dependencia a las benzodiacepinas en los pacientes estudiados se
presenta como una condicién multifactorial y relacionada con la gravedad
de la psicopatologia de los pacientes. Tanto la gravedad de los sintomas
depresivos y ansiosos como el uso crénico de benzodiacepinas parecen
deteriorar el desempefio cognoscitivo y el funcionamiento global de los
pacientes. 8

Ademas los factores sociodemograficos y clinicos deberian tomarse
en consideracion en el momento de prescribir benzodiacepinas, las cuales
parecen no ser farmacos de primera eleccidén ni coadyuvantes apropiados
para el tratamiento de la depresion con sintomas de ansiedad en adultos

mayores.

Jasso JC. Et al (2011), en el estudio Prevalencia de prescripcion
de medicamentos potencialmente inapropiados a la poblacién geriatrica de
un hospital privado de la Ciudad de México, encontraron como resultado
que la prevalencia de indicacion de cuando menos un medicamento
inapropiado fue de 41%. Lo mas comun fue prescribir un solo farmaco
potencialmente inapropiado durante la hospitalizacion (38.7%) y con menor
frecuencia tres farmacos potencialmente inapropiados al momento del
egreso. Los medicamentos mas comunmente prescritos fueron: ketorolaco
(59%), butilhioscina (9.45%) y digoxina (4.5%), concluyéndose que la
prescripcion de medicamentos fue potencialmente inapropiados y el

ketorolaco fue el mas prescrito. °

Parodi N. et al (2014), en el estudio Prescripcion potencialmente
inapropiada en mayores de 65 afios en un centro de salud de atencion
primaria, encontraron como resultado que se identificaron 81 pacientes

(32,8%) con PPI; la mas frecuente correspondié a benzodiacepinas de vida
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media larga en 17 (6,9%). Se encontraron 73 (29,6%) con OP; la mas
frecuente fue la ausencia de estatinas en pacientes con diabetes mellitus,
y uno o mas factores mayores de riesgo cardiovascular en 21 (8,5%).
Asociacion de PPI con polimedicacion ajustado por edad y sexo (OR: 2,02;
IC 95%: 1,15-3,53; p = 0,014) y asociacién de OP con polimedicacion
ajustado por edad y sexo (OR: 2,37; IC 95%: 1,32-4,24; p = 0,004).
Concluyéndose que la prescripcion inapropiada en mayores es frecuente y
esta relacionada con el uso de benzodiacepinas de vida media larga.
Existen diabéticos con factores de riesgo cardiovascular en los que se
omiten las estatinas. La polimedicacion juega un papel importante en las
PPly OP. 10

Holguin E. et al (2007), a través de un trabajo Medicacion
potencialmente inapropiada en ancianos en un hospital de primer nivel,
realizado en Colombia encontraron como resultado que el promedio de
medicamentos prescritos fue de 3,017, el 71,9 % de los pacientes estaba
polimedicado. Los grupos de medicamentos mas frecuentemente
prescritos fueron con accion sobre el sistema cardiovascular (33,9 %),
tracto alimentario y metabolismo (17,6 %) y sistema musculo esquelético
(10,6 %). Hubo mayor frecuencia de MPIA en pacientes con diagnosticos
de enfermedades de sistema musculo esquelético y del tejido conectivo y
del sistema circulatorio y con la prescripcién de farmacos que actlian sobre
el sistema musculo esquelético, el sistema nervioso y el sistema
respiratorio. Al 25,1 % de los pacientes le prescribieron medicamentos que

pueden generar problemas no clasificados como MPIA por Beers.!

Concluyéndose que la MPIA es un problema frecuente, es
necesario adecuar y complementar los criterios de Beers a cada realidad,

ademas de describir la MPIA es necesario estudiar sus causas.



Insua F. (2014), en la investigacién Prevalencia de Prescripcion
Potencialmente Inapropiada de Medicamentos en Adultos Mayores segun
Cuatro Instrumentos de Medicion, encontr6 como resultado, que se
analizaron 1355 prescripciones de farmacos, encontrandose en
pacientes internados una PIM de 57.7%; 55%, 26% y 80% segun
Beers, STOPPP, START y MAI respectivamente. En ambulatorio: 36%,
36.5%, 5% y 32% mientras que en emergencias 35%, 35%, 6% y 52%
con las mismas herramientas, se hall6 asociacion significativa de PIM

con polifarmacia con los tres criterios de PIM. 12

Gongora L. et al (2016), en el estudio Prescripciones inapropiadas
en ancianos institucionalizados, encontraron como resultado que hubo un
mayor riesgo de incidencia de prescripciones inapropiadas relativas a los
sistemas cardiocirculatorio y nervioso y del aparato digestivo, asi como en
las mujeres. Concluyéndose que en los ancianos de las residencias se
encuentra una elevada proporcion de prescripciones inapropiadas de
farmacos cardiovasculares, del aparato digestivo y del sistema nervioso
central; también en mujeres y en el caso de que el médico prescriptor no

fuera el habitual. Destacamos el interés de estos estudios en geriatria. 13

2.1.2 Antecedentes Nacionales:

Alonso M. et al (2011), en la investigaciéon Calidad de Prescripcion
de Medicamentos en Adultos Mayores EsSalud, demostraron que la
evaluacion de la calidad de prescripcion, mostré que los indicadores del eje
(uso de adecuado de medicamentos) presento 88% de cumplimiento y del
eje 2 (evitar medicacion inadecuada) fue del 66%, concluyéndose que la
calidad de prescripcion de medicamentos en adultos mayores, presenta
porcentajes altos (>50%) de nivel adecuado de cumplimiento en la mayoria
de los 26 indicadores de los Ejes 1y 2, de la Metodologia ACOVE. 14
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Oscanoa TJ. (2005), en el estudio Uso Inadecuado de
medicamentos en adultos mayores, concluye que el estudio revela la
existencia de prescripcion de medicacion potencialmente inadecuada o de
interaccién droga-enfermedad potencialmente adversa en pacientes
hospitalizados en nuestro medio. La polifarmacia, polipatologia y la
presencia de dolor cronico se asociaron significativamente con la

prescripcion potencialmente inadecuada. *°

Rumiche J. (2007), en la tesis Consumo de Medicamentos en
Adulto Mayores en los Programas del Adulto Mayor y los Centros del Adulto
mayor de Lima, encontr6 como resultado que los medicamentos mas
utilizados son los que actian a nivel del metabolismo digestivo vy
metabolismo (grupo A) con un 40,66% y en este grupo los mas usados son
las vitaminas en 37,37% y minerales 33,08 %,; seguido por los
medicamentos que actian a nivel del aparato cardiovascular (grupo c) con
26, 18% y de esteé los mas consumidos son el captopril (27,45%) y enalapril
(23,41%).Segun el grupo terapéutico principal se tiene que
All(vitaminas),C09(a gentes que actian sobre el sistema renina —

angiotensina) y A12 (Suplementos minerales) son los mas utilizados. 16

2.2BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

2.2.1 PRESCRIPCION

1. Concepto

La prescripcion médica es un asunto complejo en el que intervienen
factores farmacolégicos, clinicos, sociales y econdmicos. Su evaluacion no
es una tarea facil; a pesar de ello, desde los sistemas de salud se emiten
juicios sobre la calidad y la adecuacion de la prescripcion mediante la

utilizacién de indicadores.!” 1819



2. Los indicadores de calidad de la prescripcién

Son herramientas que permiten medidas indirectas o parciales de
una realidad muy compleja, como es el acto de prescribir y deben cumplir
una serie de caracteristicas para ser introducidos en una evaluacion. Estos
indicadores que reflejan el coste de la prescripcién dificilmente son
aceptados por los médicos prescriptores, pero son necesarios para una
gran variedad de politicas econdémicas y formativas. La ponderacion de la
poblacién y el uso de criterios clinicos son aspectos muy importantes para
la comparacion directa entre distintos equipos o unidades.*’

Los criterios mas empleados son los basados en la cuantificacion
del empleo de medicamentos de utilidad terapéutica baja (UTB), el
porcentaje de farmacos prescritos que se encuentran en la guia
farmacoterapéutica del éarea y la prescripcion de medicamentos
genéricos.?0 2t

Estos criterios, introducidos para la gestion, son utilizados como
indicadores de calidad, pero es cuestionable si son una medida de la
calidad o sélo una herramienta de contenciéon del gasto, lo que ha hecho
gue no estén ampliamente aceptados como indicadores de calidad.

La calidad de la prescripcién es un concepto abstracto, al incluir de
forma simultanea aspectos farmacologicos, clinicos, sociales vy
econdmicos. Sobre el acto de prescribir inciden multiples condicionantes
2324y las opiniones de los profesionales que se encuentran directamente
implicados son imprescindibles para disefiar o establecer criterios de

calidad de la prescripcion.
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3. ¢Qué es una buena prescripcion?

Esta pregunta clave, resumen de lo que se define como calidad en
el uso de los medicamentos, se ha respondido habitualmente con la
definicion de uso racional difundida por Dukes: “La prescripcién racional se
consigue cuando el profesional bien informado, haciendo uso de su mejor
criterio, prescribe al paciente un medicamento bien seleccionado, en la
dosis adecuada durante el periodo de tiempo apropiado y al menor coste
posible”. 21

Por ello, una definicion de buena prescripcion, mas completa,
incluiria 2%

- Maximizar la efectividad
- Minimizar los riesgos
- Minimizar los costes

- Respetar las opiniones de los pacientes

4. Calidad de prescripcion

La adecuacién del medicamento prescrito y su dosis a la indicacion
terapéutica correspondiente, determinada por el correcto diagnostico del
problema de salud que presenta el paciente, para el cual existe un
tratamiento efectivo. Por tanto, la calidad de la prescripcion implica tres
aspectos complementarios, calidad del diagnéstico, calidad del

medicamento prescrito y adecuacion del medicamento a la indicacion. 24 25



El presupuesto de las prescripciones es considerado por muchos
directivos y economistas de la salud como un area donde se puede
alcanzar un considerable ahorro mediante prescripciones con una mejor
relacion coste/efectividad. En este sentido, es relativamente novedoso el
desarrollo de indicadores de prescripcion que permiten valorar las
necesidades de salud, asegurando que los servicios de salud utilicen sus

recursos para mejorar la salud de la poblacién de manera eficiente. 26 27

5. Manual de Buenas practicas de prescripcion

La prescripcibn médica es el resultado de un proceso légico-
deductivo mediante el cual el prescriptor a partir del conocimiento adquirido,
escucha el relato de sintomas del paciente, realiza luego un examen fisico
en busca de signos, producto de lo cual resulta una orientacion diagnostica
y toma una decision terapéutica. Esta decision terapéutica implica indicar
medidas, como el uso de un medicamento; todo ello lo plasma en una
receta medica.

Debe ademas compartir las expectativas con el paciente, brindarle
la informacidn que requiera, comprobar que conoce los riesgos a que se
somete al utilizar un medicamento, procurar que el tratamiento prescrito

esté al alcance de sus posibilidades econémicas.

Factores que influyen en la prescripcion: 2°

a. Regulatorios
La Ley General de Salud y otros dispositivos legales emitidos por el

Ministerio de Salud, regulan la prescripcion. “Solo los médicos pueden

25



prescribir medicamentos. Los cirujanos - dentistas y las obstetrices solo
pueden prescribir medicamentos dentro del area de su profesion” (Ley

General de Salud. No. 26842 articulo 26. 20-07-97).

b. Industria farmacéutica

Los mecanismos de promocion y publicidad que realiza la industria
farmacéutica ejercen influencia en los habitos de prescripcion. Existen
dispositivos legales, acuerdos y recomendaciones, respecto a la promocion
y publicidad de medicamentos, establecidos en la Ley General de Salud
(capitulo 1ll, articulos 69,70, 71,72), el Cdédigo de la Federacion
Internacional de la Industria del Medicamento (FIIM): “Normas de
comercializacion de productos farmacéuticos” , y las recomendaciones de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS): “Criterios éticos para la
promocién de medicamentos” ; sin embargo, con frecuencia se constatan

transgresiones a las mismas.

c. Educativo

La formaciéon adecuada en terapéutica médica, iniciada en el
periodo de pregrado, continuada en el postgrado y actualizada a lo largo
de toda su vida profesional, es capital para que el profesional de salud que

prescribe esté en condiciones de tomar decisiones terapéuticas de calidad.

La formacion clinica de pregrado se centra con frecuencia en las
capacidades diagnosticas mas que en las terapéuticas. Los programas

educativos estan orientados a la ensefianza de la farmacologia descriptiva,



con escasa relacion con el uso practico de los medicamentos en la practica

clinica.

d. Socio-econ6micos
Toda persona que prescribe medicamentos debe tener en cuenta
las condiciones socioecondmicas de la poblacién, pues éstas ejercen

influencia en la actuacion profesional.

Asi, el profesional de la salud que prescribe debe considerar los
limitados recursos econdmicos del paciente, sus concepciones culturales,
el grado de instruccion que tiene, el conocimiento que sobre el uso de
medicamentos tenga, su entorno familiar, el costo de la atencién de salud

y de los medicamentos, entre otros.

2.2.2 PRESCRIPCION INAPROPIADA

1. Concepto

Se considera “prescripcion inapropiada”, cuando el riesgo de sufrir
efectos adversos es superior al beneficio clinico, especialmente cuando hay
evidencia de la existencia de alternativas terapéuticas mas seguras y/o
eficaces. La prescripcion inapropiada también incluye el uso de farmacos
con una mayor dosis o mayor duracién de la indicada, el uso de farmacos
con un elevado riesgo de interacciones medicamento-medicamento o
medicamento-enfermedad, y farmacos duplicados o de la misma clase. La
prescripcion inapropiada incluye ademds, conceptualmente, la no

utilizacién de farmacos beneficiosos que si estan clinicamente indicados,
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pero que a menudo no se prescriben en pacientes mayores por diferentes

razones, no siempre bien determinadas. 8

2. Practicas Incorrectas en la Prescripcion de Medicamentos

- Empleo de medicamentos en situaciones clinicas que no lo
requieran.

- Omitir las medidas no farmacolégicas cuando son pertinentes.

- Uso de productos farmacéuticos de eficacia y/o seguridad
cuestionables o de su asociacion injustificada.

- Eleccién desacertada del farmaco o de farmacos para el problema
diagnosticado en el paciente.

- Sobre-prescripciéon  (“polifarmacia”) o  sub-prescripcion  de
medicamentos. Falla en la dosificacion, eleccion de la via de
administracion y/o duracion del tratamiento.

- Omision de caracteristicas relevantes del paciente o barreras
culturales, para el ajuste de la terapia.

- Insuficiente o nula explicacion al paciente de los aspectos de la
prescripcion.

- Prescripcion de medicamentos caros existiendo alternativas mas
baratas e igualmente eficaces y seguras.

- Creencia de que los medicamentos genéricos son de calidad inferior

a sus equivalentes de marca.



- Tendencia al empleo de medicamentos nuevos sin una adecuada
evaluacion comparativa de su beneficio y costo.

- Monitoreo deficiente de la farmacoterapia que puede impedir la
deteccion precoz de falla terapéutica y/o de reacciones adversas
medicamentosas.

- Escribir la receta e indicaciones para el paciente con letra ilegible.

- Indicaciones dadas para el paciente no bien consignadas, asi como
no detallar en forma clara y precisa las medidas farmacolégicas y no

farmacoldgicas.

2.2.3 Tercera Edad

1. Concepto

Segun la OMS, las personas de 60 a 74 afios son consideradas de
edad avanzada; de 75 a 90 viejas o0 ancianas, y las que sobrepasan los 90
se les denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor

de 60 afios se le llamara de forma indistinta persona de la tercera edad. 2°

2. El Proceso de Envejecimiento

El interés por el envejecimiento ha sido una constante en la historia
de la humanidad y se ha afrontado desde multitud de perspectivas:
cientifica, social y cultural. Dentro de este interés destacan
fundamentalmente dos aspiraciones u objetivos: la inmortalidad y la

basqueda de la longevidad.
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Es por ello que cabe sefialar obras cientificas que, ya desde la edad
media, se centran en el estudio del envejecimiento. En este sentido,
destaca el libro “La curacion de la vejez y la preservacion de la juventud”
(1236) y el manuscrito “Gerontocomia”, publicado en latin en el afio 1489,
y que ha llegado a considerarse el primer manual practico sobre los
problemas de la vejez. Ademas, dentro de la filosofia clasica se pueden
encontrar claros predecesores del estudio de la gerontologia. Por ejemplo,
Platon presenta una vision individualista e intimista de la vejez,
convirtiéndose en un antecedente de la visién positiva de la misma,
mientras que AristOteles presenta una visién radicalmente opuesta,

considerando la vejez como una enfermedad. *°

3. Personas de la Tercera Edad Frente a su Realidad

Desde el Punto de vista social:

Los problemas de los ancianos se originan no solo en lo que ocurre
con sus capacidades, sino en lo que la sociedad les permite hacer. La
sociedad les causa problemas a los ancianos pues su evolucion en
incompatible con la involucion de éstos. Nuestra sociedad Consumista,
compuesta por productores y consumidores regida por la rentabilidad y la
eficacia, piensa que el anciano que consume poco y carece de medios
econdémicos ya no es productivo ni rentable, lo excluye del aparato
productivo, relegandolo a la dependencia familiar, en el mejor de los casos,
0 a la pobreza que le provoca un sentimiento de vulnerabilidad y le torna

indefenso. 31



Desde el Punto de Vista Econémico
Las personas de tercera edad, generalmente son capaces, desean

trabajar y pueden hacerlo. Muchas personas de edad son activas como
empleados, autébnomos o voluntarios. Sin embargo muchas veces son
obligados a dejar su empleo, lo que les dificulta colocarse en un nuevo
puesto debido a barreras de edad que existen. Las personas de tercera
edad se interesan en buscar un empleo a tiempo completo o parcial o
trabajar por su cuenta, esto ultimo resuelve el problema de los obstaculos
que algunas empresas ponen en cuanto a la edad. 3! De acuerdo a su
situacion econdmica, los ancianos pueden clasificarse en tres grupos:

- Pensionados

- Rentistas

- Carentes de medios propios de subsistencia

Pensionados

Poblacién cubierta por el seguro social y jubilados del estado que
reciben una subvencion econdémica vitalicia y asistencia médica, como
resultado de los derechos adquiridos por una vinculacién laboral.3!
Rentistas

Grupo minoritario de personas cuya situacion econémica y familiar,
les permite ahorrar y capitalizar, obteniendo asi algun bien que les produce
una renta que ayuda a su sostenimiento.
Ancianos Carentes de Medios Propios de Subsistencia

Son aquellos que dependen de la ayuda familiar para vivir, o por

carecer de dicha ayuda, viven en condiciones deficientes, desempefiando
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labores en el hogar de sus hijos o desarrollando alguna actividad en el
sector informal y en alguno de los casos llegando el extremo de tener que
dedicarse a la mendicidad para sobrevivir. La situacién socio-econdémica
origina diferentes subgrupos de poblacion anciana que requieren atencion
especifica: 3!

- Indigentes: Ancianos carentes de medios de subsistencia, sin familia y
gue generalmente deambulan por las calles en busca de sustento,
pidiendo limosna o realizando alguna actividad poco remunerativa.
Abandonados: Ancianos que teniendo familia no mantienen ningun
contacto con ella y requieren proteccion social. 3t

- Dependientes o Invalidos. Ancianos que por carecer de autonomia
profesional, requieren ayuda de otras personas para actividades del
diario vivir.

- Ancianos con Restricciones Familiares de Convivencia. Son los que
tienen dificultades de diversa indoles con su familia, la mayoria delas
veces por condiciones socio-econémicas deficientes. Existen factores
socio econdémicas que contribuyen a operar un cambio significativo en
la vida de las personas de tercera edad, lo cual muchas veces origina,
el perder status dentro del grupo familiar, provocando inactividad

marginandolo en la toma de decisiones y propiciando soledad. 3!



2.1.4 MARCO CONCEPTUAL

a. Prescripcion inapropiada: Prescripcion en la cual no se prescriben
suficientes medicamentos o no se prescriben en cantidad suficiente,
por lo que se favorece en este Ultimo caso el desarrollo de resistencias,
ejemplo, antibiéticos y otros agentes quimioterapéuticos. 32

b. Pacientes ambulatorios: Paciente que visita un establecimiento de
atencion de la salud por razones de diagndstico o tratamiento sin pasar
la noche en el mismo. A veces, se llama paciente de dia o paciente
diurno. 33

c. Tercera edad: Constituye una etapa de la vida muy influenciada, mas
bien determinada por la opinidbn social, por la cultura donde se
desenvuelve el anciano. Hasta hoy dia la cultura, de una forma u otra,
tiende mayoritariamente a estimular para la vejez el sentimiento de
soledad, la segregacion, limitaciones para la vida sexual y de pareja, y

de la propia funcionalidad e integracién social del anciano. 3

2.3VARIABLES

2.3.1 TIPOS DE VARIABLES

Univarial: Prescripcion Inapropiada en pacientes ambulatorios

Definicion Conceptual: Pacientes de la tercera edad que reciben una

prescripcion inapropiada.
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CAPITULO Il
METODO DE LA INVESTIGACION

3.1METODO

Método cientifico, sistematico, ordenado y metddico.

3.2TIPO Y NIVEL

3.2.1 TIPO DE INVESTIGACION

Para la finalidad de los objetivos y de las variables que se estudio,

el presente trabajo de investigacion es de tipo basico. %°

3.2.2 NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacién es de nivel descriptivo, retrospectivo transversal

con el fin de obtener informacidn sobre la prescripcién inapropiada.

3.3DISENO DE LA INVESTIGACION 36

La investigacion corresponde a un estudio no experimental descriptivo

transversal.




DONDE:

M = Recetas médicas

O1= Prescripcion inapropiada.
3.4POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién de estudio aproximada corresponde a 1417 pacientes de

la tercera edad segun los datos estadisticos del hospital en estudio.

3.5MUESTRA DE LA INVESTIGACION %

La muestra a investigada se recopilo en el area de archivos de recetas
atendidas en farmacia de consultas externas del Hospital Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrién de pacientes de la tercera edad que
recibieron una prescripcion por consulta ambulatoria en los meses de Enero

a Febrero del 2017.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la formula de
poblaciones finitas con un nivel de confiabilidad del 95% (dos sigmas), con
un margen de error del 5% donde se desconocen los parametros

poblacionales. Que es el siguiente:

4.N.p.q.

E2(N-1)+4.p.q
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Donde:

n = Tamarfo de la muestra para poblaciones finitas.

N = Tamafio de la poblacién

p y q = Valores estadisticos de la poblacién (varianza), cuando los
parametros son desconocidos (p=50 y q=50)

E = Nivel o margen de error admitido (De cero a 5%)
Reemplazando valores

4 (1417) (50) (50) 14170000
n= =

52(1416)+4(50) (50)999) (50) 45400

n = 312 recetas medicas

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION:

Fueron consideradas como unidad muestral todas aquellas
recetas de pacientes de la tercera edad que tienen prescripcion
inapropiada del Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién
atendidos en consultorios externos que redna alguno de estos criterios:

- Se considera una polifarmacia (mas de 3 medicamentos)
- Se produce dosis sub terapéutica por interaccién farmacocinética.
- Los medicamentos prescritos producen contraindicaciones graves.

- Se prescribe con nombre comercial y letra ilegible.



CRITERIOS DE EXCLUSION:
Fueron consideradas aquellas recetas médicas de pacientes
ambulatorios de la tercera edad atendidos en consultorios externos y que

no reunié ningun criterio de prescripcion inapropiada.

3.6 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS?38

TECNICAS:

Se utilizé para la recoleccion de datos la técnica de observacion
estructurada con la finalidad de evaluar la prescripcion de recetas médicas

a pacientes ambulatorios de la tercera edad.

INSTRUMENTO:

Para recopilar informacidén en esta investigacion se empleé una
ficha de observacion estructurado de manera sencilla que permitié recoger
datos, el mismo que fue sometido a juicio de expertos para su validacion y
que cumplié los indicadores segun los objetivos planteados en esta

investigacion.

3.7 TECNICA DE PROCESAMIENTO DE LA INVESTIGACION3®

Una vez concluida la investigacion fueron procesados los datos
(dispersos, desordenados, individuales) obtenidos de la poblacion objeto
de estudio durante el trabajo de campo y tiene como fin generar resultado
(datos agrupados y ordenados), a partir de los cuales se realizd el analisis

segun los objetivos de la investigacion realizada.
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Método Sintético:

También fue utilizado el método sintético como proceso mediante el cual
se relacionaron hechos aparentemente aislados y se formularon teorias

para unificar diversos elementos.

Método Analitico

Se utilizé este método; a partir de la experimentacién y el analisis de la
informacion recopilada, extrayendo las partes de un todo, con el objeto de

estudiarlas y examinarlas.

Método Comparativo

Este método comparativo fue utilizado como método eficaz para explicar
el andlisis de los datos, de tipo descriptivo que ayudd a obtener resultados
confiables mediante una hoja de calculo en el procesamiento de datos de

una herramienta estadistica de Microsoft Excel.



CAPITULO IV
RESULTADOS

Una vez procesado y analizada los datos de 312 pacientes
ambulatorios de la tercera edad del Hospital Clinico Quirtrgico Daniel

Alcides Carrion se obtuvieron los siguientes resultados:
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Tabla 1: Edades de los pacientes ambulatorios que recibieron
prescripcién en el Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion

EDAD N° %

60 a 70 afios 98 31%
71 a 80 afios 134 43%
81 a 90 afios 48 15%
De 90 a mas 32 10%
Total 312 100%

Fuente: Elaboracion propia 2017

n=312

Gréfico 1: Edades de los pacientes ambulatorios que recibieron
prescripcién en el Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel

Alcides
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Interpretacién:

En la tabla y gréfico 1, se puede apreciar que el mayor porcentaje de
pacientes ambulatorios de la tercera edad se encuentran entre las edades

de 71 a 80 afios, representando un 43% (143 pacientes).

Asimismo, se puede observar que un 10%( 32 pacientes) de la

muestra encuestada son mayores de 90 afios.
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Tabla 2: Distribucion por género delos pacientes ambulatorios de
la tercera edad Del Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel

Alcides Carrion

GENERO N° %
FEMENINO 198 63%
MASCULINO 114 37%
Total 312 100%

Fuente: Elaboracién propia 2017
n= 312

Grafico 2: Distribuciéon por género de los pacientes ambulatorios
de la tercera edad Del Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrion
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Interpretacién:

En la tabla y grafico 2, se aprecia que un 63%(198), de la muestra
investigada pertenece al sexo femenino.

Mientras que un 37% (114) de ellos son de sexo masculino.
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Tabla 3: Distribucion por especialidad delos pacientes
ambulatorios de la tercera edad Del Hospital Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrién

ESPECIALIDAD N° %
MEDICINA GENERAL 56 18%
GERIATRIA 78 25%
GASTROENTEROLOGIA 38 12%
CARDIOLOGIA 30 10%
REUMATOLOGIA 20 6%
OFTALMOLOGIA 19 6%
TRAUMATOLOGIA 13 4%
UROLOGIA 24 8%
ONCOLOGIA 13 4%
MEDICINA INTERNA 21 7%
Total 312 100%

Fuente: Elaboracion propia 2017
n=312

Grafico 3: Distribucién por especialidad delos pacientes
ambulatorios de la tercera edad Del Hospital Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion
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Interpretacién

En la tabla y grafico 3, se aprecia que un 25% (78) de los pacientes
ambulatorios de la tercera edad fueron evaluados por el servicio de

Geriatria.

Un 18% (56) de los pacientes de la tercera edad atendidos corresponde a

la especialidad de Medicina General.

Asi también un 12% (38) los pacientes de la tercera edad recibieron

atencion de la especialidad de Gastroenterologia.

También los pacientes de la tercera edad recibieron atencién médica de la

especialidad de cardiologia en el 10%(30).

Mientras que s6lo un 4% (13) recibieron atencién médica de la especialidad

de oncologia y traumatologia.
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Tabla 4: Distribucion por diagnostico delos pacientes
ambulatorios de la tercera edad Del Hospital Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion

DIAGNOSTICO N° %
HIPERTENSION 89 29%
INSUFICIENCIA CARDIACA 18 6%
ARTROSIS 19 6%
SINDROME DEMENCIAL 26 8%
DIABETES 42 13%
PARKINSON 7 2%
IRA 17 5%
GASTRITIS 25 8%
FRACTURA/FISURAS 11 4%
CANCER 13 4%
CATARATA 25 8%
ITU 14 4%
CIRROSIS HEPATICA 1 0%
OTROS 5 2%
Total 312 100%

Fuente: Elaboracién propia 2017

n= 312

Gréfico 4: Distribucién por diagndstico
ambulatorios de la tercera edad Del Hospital Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrién
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Interpretacién:

En la tabla y gréfico 4, se puede apreciar que un 29% (89), de los pacientes

de la tercera edad reciben tratamiento para la hipertension arterial.

Asi también un 13% (42) fueron diagnosticados con la enfermedad de

Diabetes Mellitus.

Un 8 % (25) de la muestra en estudio fueron diagnosticados con sindrome

demencial, gastritis y catarata, para cada grupo de ellos.

También un 6%(18) de los pacientes de la tercera edad padecen de

insuficiencia cardiaca y artrosis por cada grupo.

Los pacientes de la tercera edad también padecian minimamente 4% (14)

de fracturas y/o fisuras, cancer e ITU respectivamente.
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Tabla 5: Distribucién por criterio de prescripcion inapropiada en los
pacientes ambulatorios de la tercera edad Del Hospital Docente

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion

CRITERIOS DE PRESCRIPCION INAPROPIADA N° %

SE PRESCRIBE COMO POLIFARMACIA 94 30%
SE PRESCRIBE EN DOSIS SUBTERAPEUTICA 22 1%

LOS MEDICAMENTOS TIENEN CONTRAINDICACIONES GRAVES 48 15%
SE PRESCRIBE CON NOMBRE COMERCIAL Y/O LETRA ILEGIBLE 99 32%
NINGUNO ANTERIOR 49 16%
TOTAL 312 100%

Fuente: Elaboracién propia 2017
n= 312

Gréfico 5: Distribucidn por criterio de prescripcion inapropiada en
los pacientes ambulatorios de la tercera edad Del Hospital Docente

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion
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Interpretacién:

En la tabla y gréfico 5, se puede apreciar que a un 32 % (99) de pacientes
ambulatorios de la tercera edad reciben una prescripciéon inapropiada ya

gue se prescribe con nombre comercial y letra ilegible.

El 30% (94) reciben tratamiento farmacoldgico como polifarmacia los

pacientes ambulatorios de la tercera edad.

El 15% (48) le prescriben medicamentos contraindicados como grave.

El 7% (22) le prescriben medicamentos en dosis subterapéutica.

Solo un 16% (49) de los pacientes ambulatorios de la tercera edad si

reciben prescripcidén apropiada.
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Tabla 6: Medicamentos prescritos de los pacientes ambulatorios de
la tercera edad Del Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrién

MEDICAMENTOS N° %
METFORMINA 28 9%
LOSARTAN 30 10%
AAS 24 8%
AMLODIPINO 13 4%
NAPROXENO 18 6%
PARACETAMOL 31 10%
CLONAZEPAN 15 5%
ENALAPRIL 18 6%
HIDROCLORITIAZIDA 10 3%
KETOROLACO 46 15%
ATORVASTATINA 17 5%
GLIBENCLAMIDA 8 3%
IBUPROFENO 16 5%
OMEPRAZOLE 36 12%
OTROS 2 1%
TOTAL 312 100%

Fuente: Elaboracion propia 2017
n= 312

Grafico 6: Medicamentos prescritos de los pacientes ambulatorios de
la tercera edad Del Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrién
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Interpretacién:

En la tabla y grafico 6 se aprecia que un 15% (46) recibieron como

tratamiento farmacologico el ketorolaco.

Asi también un 12% (36) de la muestra en estudio le prescribieron a los

pacientes de la tercera edad el Omeprazol.

Asi también a un 10% (30) de los pacientes de la tercera edad le

prescribieron el Losartan y Paracetamol.
Un 9% (28) de la muestra en estudio le prescribieron Metformina.

A un 8% (24) de la muestra en estudio le prescriben el Acido Acetil

Salicilico.

También a un 6% (18) de la muestra en estudio le prescribieron Enalapril,

y Naproxeno, respectivamente para cada caso.
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Tabla 7: Distribucion por grupo Terapéutico de medicamentos
prescritos de los pacientes ambulatorios de la tercera edad Del

Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion

GRUPO TERAPEUTICO N2 %
ANTIDIABETICO 36 12%
INSUFICIENCIA

CARDIACA 30 10%
AINES 89 29%
ANTIHIPERTENSIVOS 31 10%
ANTIULCEROSO 36 12%
DIURETICO 10 3%
BENZODIAZEPINA 15 5%
ANALGESICOS 46 15%
HIPOLIPEMIANTES 17 5%
OTROS 2 1%
TOTAL 312 100%

Fuente: Elaboracion propia 2017
n=312

Gréafico 7: Distribucién por grupo Terapéutico de medicamentos
prescritos de los pacientes ambulatorios de la tercera edad Del

Hospital Docente Clinico Quiruargico Daniel Alcides Carrion
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Fuente: Elaboracion propia 2017
n= 312



Interpretacién:

En la tabla y grafico 7, se aprecia que el grupo terapéutico mas utilizado
para la prescripcion de los pacientes de la tercera edad fueron los AINES

en un29%(167).

Otro grupo también empleado en la prescripcion fueron los analgésicos en

el 15% (46).

Otros grupos bastante empleados fueron los antidiabéticos y anti ulcerosos

en 12 %(36).

Un 10%(31) de la muestra investigada recibid como grupo terapéutico

medicamentos antihipertensivos y de insuficiencia cardiaca.
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Tabla 8: Distribucion por categoria de prescripcién en los pacientes
ambulatorios de la tercera edad Del Hospital Docente Clinico

Quirurgico Daniel Alcides Carrién

CATEGORIA N2 %
PRESCRIPCION APROPIADA 49 16%
PRESCRIPCION INAPROPIADA 263 84%
TOTAL 312 100%

Fuente: Elaboracion propia 2017
n=312

Grafico 8: Distribucion por categoria de prescripcion en los
pacientes ambulatorios de la tercera edad Del Hospital Docente

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion

CATEGORIA

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

%

B PRESCRIPCION APROPIADA B PRESCRIPCION INAPROPIADA

Fuente: Elaboracién propia 2017
n= 312



Interpretacién:

En la tabla y grafico 8, se aprecia que un 84% (263) de la muestra

investigada la prescripcion fue inapropiada

Un 16% (49) de la muestra investigada la prescripcion fue apropiada.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

Esta investigacion tuvo como proposito Evaluar la prevalencia de la
prescripcion inapropiada en pacientes ambulatorios de la tercera edad
Del Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carridn, sobre todo
las causas en que incurren los meédicos en la prescripcion, los
medicamentos mas comunes, los grupos terapéuticos mas comunes de
prescripcion. A continuacién, se estaran discutiendo los principales
hallazgos de este estudio. Delgado E. et al (2009), en el trabajo
Prescripcion inapropiada de medicamentos en los pacientes mayores: los
criterios STOPP/START, realizados en Espafia encontraron como
resultado una prescripcién inapropiada de farmacos como un problema
frecuente en los mayores, que contribuye al aumento del riesgo de RAM. 1,
lo que se corrobora este estudio cuando un 84% (263) de la muestra
investigada recibieron una prescripcion inapropiada los pacientes adultos
mayores; de igual forma guarda similitud con el trabajo de Mera F. (2011),
cuando demostraron que mas de la mitad de los pacientes de 85 afios

recibié una prescripcion inapropiada. ’



Asi también, Jasso JC. Et al (2011), en el estudio Prevalencia de
prescripcion de medicamentos potencialmente inapropiados a la poblacion
geriatrica de un hospital privado de la Ciudad de México, encontraron como
resultado que la prevalencia de indicacion de cuando menos un
medicamento inapropiado fue de 41%, siendo los medicamentos
comunmente prescritos: ketorolaco (59%), butilhioscina (9.45%) y digoxina
(4.5%), concluyéndose que la prescripcion de medicamentos fue
potencialmente inapropiados y el ketorolaco fue el mas prescrito. °, lo que
se contrapone con este estudio, cuando el grupo menos utilizado fue los
analgésicos en 15% (46) y mas utilizado para la prescripcion de los
pacientes de la tercera edad fueron los AINES en 29%(89), seguido de los

antidiabéticos y anti ulcerosos en 12%(36).

Ademés los factores sociodemogréficos, encontrados en esta
investigacion es que un 46% de la poblacion (90), se encuentran entre las
edades de 71 a 80 afios preferentemente y de sexo femenino en el 63%
y en quienes se prescribieron minimamente las benzodiacepinas en 5%
(15); lo que se corrobora con el trabajo de Omar M.; Ugalde O. (2009),
cuando considera que este grupo de medicamentos parecen no ser
farmacos de primera eleccion ni coadyuvantes apropiados para el
tratamiento de la depresion con sintomas de ansiedad en adultos mayores.
8

Es asi, que Parodi N. et al (2014)'°, en el estudio Prescripcion
Potencialmente Inapropiada en mayores de 65 afios en un centro de salud
de atencién primaria, encontraron como resultado que la prescripcion
inapropiada en mayores es frecuente y esta relacionada con el uso de
benzodiacepinas de vida media larga, que existen diabéticos con factores
de riesgo cardiovascular en los que se omiten las estatinas y que la
polimedicacion juega un papel importante en la prescripcion
potencialmente inapropiada(PPl), lo que se corrobora con esta
investigacién cuando un 30% (94) reciben tratamiento farmacolégico como

polifarmacia; de igual forma con el trabajo de Holguin E. et al (2007),
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guienes encontraron como resultado que el promedio de medicamentos
prescritos como polimedicado fue de 3,017, el 71,9 % (11); de la misma
forma con la investigacion de Oscanoa TJ. (2005) en el estudio Uso
Inadecuado de medicamentos en adultos mayores, concluye que el estudio
revela la existencia de prescripcion de medicacién potencialmente
inadecuada siendo la polifarmacia, la prescripcion potencialmente

inadecuada. 11

De otra manera, Gongora L. et al (2016), en el estudio
Prescripciones inapropiadas en ancianos institucionalizados, encontraron
como resultado que hubo un mayor riesgo de incidencia de prescripciones
inapropiadas relativas a los sistemas cardiocirculatorio, nervioso y del
aparato digestivo, asi como en las mujeres, concluyéndose que en los
ancianos de las residencias se encuentra una elevada proporcion de
prescripciones inapropiadas de farmacos cardiovasculares, del aparato
digestivo y del sistema nervioso central y ocasionado en mujeres. 3, lo
que de cierta manera guarda similitud con este estudio cuando en un 29%
(89), de los pacientes de la tercera edad se presentaron las dificultades en

el sistema cardiovascular al emplearse los antihipertensivos.

En consecuencia, Insua F. (2014)*? en la investigacion Prevalencia
de Prescripcién Potencialmente Inapropiada de Medicamentos en Adultos
Mayores segun Cuatro Instrumentos de Medicién, encontr6 como
resultado, que se analizaron 1355 prescripciones de farmacos,
encontrandose en pacientes internados una Prescripcion Inapropiada
del 57.7 %, lo que corrobora esta investigacion cuando un 84% (263) de la
muestra investigada recibieron prescripcion inapropiada en los pacientes
de la tercera edad; sin embargo se contrapone con el estudio de Alonso
M. et al (2011), en la investigacion Calidad de Prescripcion de
Medicamentos en Adultos Mayores EsSalud, demostraron que la
evaluacion de la calidad de prescripcion, mostré que los indicadores del eje

(uso de adecuado de medicamentos) presento 88% de cumplimiento.



VI. CONCLUSIONES

. Se demostré6 una prevalencia de la prescripcion inapropiada en
pacientes ambulatorios de la tercera edad Del Hospital Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion de 84% (263).

. La cantidad de pacientes ambulatorios de la tercera edad que recibieron
una prescripcion inapropiada en el Hospital Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion se ocasiona en mujeres en el 63%( 198), entre
las edades de 71 a 80 afos 43%(134) y quienes fueron diagnosticados
de preferencia como hipertensos en el 29% (89) y correspondiente a la

especialidad de geriatria en el 25%(78).

. Los criterios de prescripcién inapropiada en que incurrieron los médicos
en el Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién fueron
en el caso de prescribir nombre comercial y/ letra ilegible en el 47%
(148), recibir polifarmacia 30%(94), por ubicarse el medicamento con

contraindicacion grave en el 15% (48).

. Los medicamentos mas comunes que fueron prescritos de manera
inapropiada fueron 15% (46) el ketorolaco, 12% (36) el Omeprazol y
10% (30) para el caso del Losartan y Paracetamol.

. Los grupos terapéuticos mas comunes de prescripcion inapropiada
ocasionada en pacientes ambulatorios de la tercera edad del Hospital
Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion fueron los AINES en
un 29% (167), analgésicos en el 15% (46) y antidiabéticos y

antiulcerosos en 12% (36).
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Dado el impacto de las prescripciones inapropiadas demostradas
en esta investigacion, sobre la salud del paciente de la tercera edad
y sus efectos sobre el gasto sanitario en el Hospital Docente Clinico
Quirtrgico Daniel Alcides Carrion, se recomienda alcanzar estos
resultados a los organismos reguladores y de direccion, con la
finalidad de aportar informacién que pueda contribuir a incentivar el
uso de nuevas herramientas para la deteccion de los problemas
relacionados a la prescripcion inapropiada.

2. Que el Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion
implemente un sistema informatico Unico para la prescripcién y
manejo de historias clinicas a fines de evitar prescripcion

inapropiada.

3. Que la Escuela de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica promueva
en coordinacion con la jefatura de Farmacia del Hospital Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién Programas de Deteccién

de Errores de Medicacion mediante la intervencion farmacéutica.
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[R UNIVERSIDAD

ROOSEVELT FICHA DE OBSERVACION

N

TEMA: PREVALENCIA DE PRESCRIPCION INAPROPIADA EN PACIENTES
AMBULATORIOS DE LA TERCERA EDAD DEL HOSPITAL DOCENTE CLINICO
QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION

INTRODUCCION

La ficha de observacion sera utilizada por los investigadores para registrar
criterios de prescripcion de la receta médica

OBJETIVO:

Evaluar la prevalencia de la prescripcion inapropiada en pacientes ambulatorios

de la tercera edad Del Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién
l. DATOS GENERALES

EDAD SEXO: ESPECIALIDAD
( )60 a 70 anos ()M

( )71 a 80 afos ()F

( )81 a 90 aios

( ) Mayor a 91 afios

DIAGNOSTICO

|l. REGISTRAR LOS CRITERIOS DE PRESCRIPCION INAPROPIADA

( ) Se considera una polifarmacia (mas de 3 medicamentos)

() Se produce dosis subterapeutica por interaccion farmacocinética
() Los medicamentos prescritos producen contraindicaciones graves
( ) Se prescribe con nombre comercial y letra ilegible

IIl. REGISTRAR MEDICAMENTO(S) PRESCRITO(S)

67



IV. REGISTRAR EL O LOS GRUPO(S) TERAPEUTICO(S) AL QUE
PERTENECE:

GRUPO TERAPEUTICO Registrar

conunaX

ANTIDIABETICO
INSUFICIENCIA CARDIACA
AINES
ANTIHIPERTENSIVOS
ANTIULCEROSO
DIURETICO
BENZODIAZEPINA

ANALGESICOS
HIPOLIPEMIANTES
OTROS

TOTAL

OBSERVACION: DE LA PRECRIPCION:

SE CONSIDERA:

( )PRESCRIPCIQN APROPIADA
( ) PRESCRIPCION INAPROPIADA

Firma Investigador 1 Firma Investigador 2



)

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

Operacionalizacion de la variable

Variable Univarial: Prescripcion Inapropiada en pacientes
ambulatorios
Definicion Conceptual:

Pacientes de la tercera edad que reciben una prescripcion inadecuada.

TERAPEUTICO

- Diurético

- Benzodiazepina
- Analgeésicos

- Hipolipemiante
- Otros

Definicion Dimension Indicador Instrumento
operacional
Edad
DATOS Sexo
GENERALES Diagnostico
Especialidad
-Se  considera una
polifarmacia
-Se produce dosis
subterapeutica por
interaccion
CRITERIOS DE farmacologica
PRESCRIPCION -Los medicamentos
INAPROPIADA prescritos producen
contraindicaciones
. graves
Observacion -Se prescribe con nombre
de los comercial y
medicamentos letra ilegible
prescritos  a
pacientes de la Ficha de
tercera edad Registrar los  observacion
MEDICAMENTOS medicamentos prescritos
PRESCRITOS
- Antidiabético
- Insuficiencia
Cardiaca
- AINES
- Antihipertensivos
GRUPO - Anti ulceroso




Recopilacion de datos en la ficha de observacion

e é !




Recolectando datos en la ficha de observacion

Recolectando datos en la ficha de observacion
i B i i
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