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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la prescripcion inadecuada de farmacos psicotropicos en adultos
mayores, segun los criterios de Beers, en la Botica Confifarma durante el periodo de enero a junio
de 2022. Materiales y Métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional, transversal, retrospectivo
y descriptivo en la Botica Confifarma, que incluy6 un total de 380 recetas. Se utilizd una ficha de
registro que contenia los items de los criterios de Beers: medicamentos que no deben ser prescritos
en adultos mayores, medicamentos potencialmente inadecuados debido a su capacidad para
agravar enfermedades o sindromes, y medicamentos que deben ser usados con precaucion en
adultos mayores. Resultados: Se presentan las caracteristicas demograficas clave de los adultos
mayores usuarios, con un grupo etario que oscila entre 60 y 65 afios representando el 50.5%, y un
51.3% de ellos siendo de sexo masculino. Entre los diez primeros farmacos psicotrdpicos con
prescripcion inadecuada segun los criterios de Beers, el Alprazolam encabeza la lista con 109
casos, equivalente al 28.7%, seguido por el Clonazepam con un 17.6%. Otros farmacos de la
misma clase, como el Diazepam y el Midazolam, también se encuentran en la lista. El porcentaje
de pacientes que recibieron una prescripcion inadecuada de este tipo de medicamentos fue del
56.31%. Conclusién: Los diez primeros farmacos psicotropicos con prescripcion inadecuada segun
los criterios de Beers en adultos mayores son el Alprazolam, Clonazepam, Diazepam, Midazolam,
Amitriptilina,  Fluoxetina, Levomepromazina, Paroxetina, Clozapina y Ketazolam,
respectivamente. Mé&s de la mitad de los adultos mayores evaluados recibieron una prescripcion

inadecuada de farmacos psicotrépicos.

Palabras clave: Prescripcion inadecuada de farmacos, Criterios de Beers, Adulto Mayor,

Farmacos psicotropicos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the inappropriate prescription of psychotropic drugs in older
adults, according to the Beers criteria, at Botica Confifarma during the period from January to June
2022. Materials and Methods: An observational, cross-sectional, retrospective, and descriptive
study was conducted at Botica Confifarma, including a total of 380 prescriptions. A record sheet
containing the Beers criteria items was used: medications that should not be prescribed to older
adults, medications that are potentially inappropriate due to their potential to exacerbate diseases
or syndromes, and medications that should be used with caution in older adults. Results: Key
demographic characteristics of older adult users are presented, with an age group ranging from 60
to 65 years representing 50.5%, and 51.3% of them being male. Among the top ten psychotropic
drugs with inappropriate prescriptions according to the Beers criteria, Alprazolam tops the list with
109 cases, equivalent to 28.7%, followed by Clonazepam with 17.6%. Other drugs of the same
class, such as Diazepam and Midazolam, are also on the list. The percentage of patients who
received an inappropriate prescription for this type of medication was 56.31%. Conclusion: The
top ten psychotropic drugs with inappropriate prescriptions according to the Beers criteria in older
adults are Alprazolam, Clonazepam, Diazepam, Midazolam, Amitriptyline, Fluoxetine,
Levomepromazine, Paroxetine, Clozapine, and Ketazolam, respectively. More than half of the

evaluated older adults received an inappropriate prescription of psychotropic drugs.

Keywords: Inadequate drug prescription, Beers criteria, Older Adult, Psychotropic drugs
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INTRODUCION

La presente investigacion surgié por el interés de conocer acerca de la prescripcion
potencialmente inapropiada de acuerdo a los criterios de Beers en adultos mayores que acudieron

en la Botica CONFIFARMA.

El presente estudio consta de 5 capitulos; los cuales describiré a continuacion:

Capitulo I: EI problema; se divide en planteamiento del problema y formulacion del
problema, objetivos, justificacion y las limitaciones de la investigacion.

El Capitulo 11: Marco teorico; que incluye los antecedentes nacionales e internacionales de

la investigacion, la base teorica, formulacion de hipotesis (no incluye).

Capitulo I1l: Metodologia; divididos en métodos, enfoque, tipo de investigacién, disefio,
poblacién, muestra y muestreo, por consiguiente; las variables y Operacionalizacion, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento y analisis de datos estadisticos, aspectos
éticos.

La pendltima etapa comprende el Capitulo 1V: Resultados, analisis descriptivo de
resultados y discusion.

La ultima etapa comprende el Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones; luego

referencias bibliogréficas y anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema.

A lo largo del ciclo de vida, en todos los seres vivos, la etapa de envejecimiento se
destaca debido a los cambios que se manifiestan en el cuerpo de la persona. Es en este periodo de
la vida donde muchos de los sistemas y 6rganos comienzan a deteriorarse gradualmente debido a
los estilos de vida que cada persona ha llevado. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
sefialado que para el afio 2050, la poblacion geriatrica llegara a representar el 22% de la
poblacion mundial. (1)

Con el crecimiento de la poblacién, también aumentan los problemas de salud
correspondientes, como las morbilidades maltiples, que se definen como la presencia de dos o
mas patologias crénicas, y la polifarmacia, que puede aumentar las manifestaciones de
reacciones adversas a los medicamentos (RAMS). (2) Ademas, en los ultimos afios, ha surgido un
nuevo problema que afecta a la poblacion geriatrica: la prescripcion inadecuada de
medicamentos. Esto incluye medicamentos o combinaciones de ellos que podrian causar mas
dafio que beneficio en pacientes adultos mayores. (3)

El problema de la prescripcion inadecuada en pacientes geriatricos es una cuestion de alta
prevalencia a nivel mundial, como en el caso de Jordania, donde el 60% de estos pacientes

presenta prescripciones de farmacos que deben ser utilizados con suma precaucion. (4) En



Inglaterra, los adultos mayores con demencia son la poblacion mas afectada por este problema,
con una prevalencia del 73% (5), Mientras tanto, en Irlanda, casi el 50% de los pacientes
geriatricos de un hospital local presentaron prescripciones inadecuadas. (6) En Estados Unidos,
en cuanto a medicamentos psicotrépicos con mala prescripcion, la amitriptilina obtuvo el primer
lugar con el 97%, seguida de la clomipramina con el 67% (7) nivel de Latinoamérica, México
reportd que el 68% de los pacientes geriatricos recibe por lo menos un medicamento
inadecuadamente prescrito, siendo las benzodiacepinas uno de los grupos mas prescritos.(8)
Finalmente, en Brasil, el 69.5% de los pacientes geriatricos presentaba malas prescripciones de
medicamentos, siendo el grupo de las benzodiacepinas el més representativo. (9)

En el Pery, el tema de la prescripcion inadecuada de medicamentos no esté totalmente
enfocado en los pacientes geriatricos, y las investigaciones existentes solo se dedican a medir el
nivel de conocimiento o el cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion. Sin embargo,
un estudio realizado en Trujillo encontré que el 47% de una poblacion de pacientes entre los 70 y
79 afios manifestd interacciones medicamentosas potenciales (10) y otro estudio en Lima
demostrd que la prevalencia de la prescripcion inadecuada en un hospital geriatrico fue del 97%
(11)

Entre las consecuencias que puede causar la prescripcion inadecuada de medicamentos,
se encuentra la elevada manifestacion de reacciones adversas. Por ejemplo, en el caso de los
medicamentos psicotrépicos, estos pueden causar alteraciones en el sistema nervioso central e
incluso producir interacciones medicamentosas. (12)

Es por eso que a nivel mundial se utilizan diversas normas que regulan la prescripcion de

farmacos en este tipo de pacientes. Algunas de estas normas son los criterios de Beers 'y



STOPP/START. Aungue ambos presentan diferencias, proporcionan una guia necesaria para el
prescriptor, evitando asi poner en riesgo la vida de los pacientes. (13) Por lo tanto, en el contexto
de lo descrito, es importante y necesario determinar la magnitud y las caracteristicas del
problema de las prescripciones inadecuadas en adultos mayores registradas en farmacias
privadas. Esto nos permitird proponer intervenciones efectivas basadas en los hallazgos del
presente estudio, con el objetivo de mejorar la utilizacion segura y racional de la farmacoterapia
en los adultos mayores, de acuerdo a criterios técnicos y clinicos.
1.2. Formulacion del problema.
1.2.1. Problema general.
¢Cual sera la inadecuada prescripcion de farmacos psicotropicos segun criterios de Beers
en usuarios adultos mayores de la Botica Confifarma, enero a junio 20227
1.2.2. Problemas especificos.
1. ¢Cual sera la inadecuada prescripcion de farmacos psicotrépicos segun el sexo en
usuarios adultos mayores de acuerdo a los criterios de Beers?
2. ¢Cudl sera la inadecuada prescripcion de farmacos psicotropicos segun la edad en
usuarios adultos mayores de acuerdo a los criterios de Beers?
3. ¢Cual seré la inadecuada prescripcion de farmacos psicotropicos con mayor
frecuencia segun los criterios de Beers en usuarios adultos mayores?
4. ¢Cudl sera la inadecuada prescripcion de farmacos psicotropicos segun a los

criterios de Beers en usuarios adultos mayores?



1.3. Objetivos de la investigacion.
1.3.1 Objetivo general.

Determinar la inadecuada prescripcion de farmacos psicotrépicos segun criterios de Beers
en usuarios adultos mayores de la Botica Confifarma, enero a junio 2022

1.3.2 Objetivos especificos.
1. Determinar la inadecuada prescripcion de farmacos psicotropicos segun el sexo en
usuarios adultos mayores de acuerdo a los criterios de Beers.
2. Determinar la inadecuada prescripcion de farmacos psicotropicos segun la edad
en usuarios adultos mayores de acuerdo a los criterios de Beers.
3. Determinar la inadecuada prescripcion de farmacos psicotrépicos con mayor
frecuencia segun los criterios de Beers en usuarios adultos mayores.
4. Determinar la inadecuada prescripcion de farmacos psicotrépicos segun grupos

farmacolégicos de acuerdo a los criterios de Beers en usuarios adultos mayores.



1.4. Justificacion de la investigacion.
1.4.1 Tedrica.

Se justifica tedricamente la existencia del problema con los resultados de esta
investigacion. Esta investigacion permite determinar la situacion de salud desconocida de los
usuarios de la Botica Confifarma, que implica la ingesta de dos o mas medicamentos. Estos
medicamentos se prescriben debido a las multiples patologias que presentan los pacientes. Sin
embargo, muchos de estos farmacos no cumplen con las caracteristicas necesarias para producir
un efecto positivo en estos pacientes. En la mayoria de los casos, causan mas desventajas que
beneficios.

Ademas de los problemas mencionados anteriormente, muchos de estos pacientes
también sufren de problemas relacionados con la cognicién, como por ejemplo, problemas de
memoria. Esto provoca que olviden tomar sus respectivos medicamentos si no cuentan con el
apoyo de otra persona. Por lo tanto, debido a estas razones, los profesionales de la salud
prescriptores deben basarse en ciertos criterios que produciran un beneficio éptimo en la salud de

los pacientes geriatricos.
1.4.2 Metodoldgica.

El objetivo de esta investigacion es determinar la prescripcion inadecuada de farmacos
psicotropicos segun los criterios de Beers en adultos mayores. Para ello, se emplearon el primer,
segundo Y tercer criterio de Beers. La recoleccion de recetas médicas de adultos mayores se llevo
a cabo con la ayuda de una ficha de recoleccion de datos como instrumento. Los criterios de

Beers son una herramienta que nos ayuda a mejorar la seleccion de medicamentos en el adulto



mayor y, de esta manera, a promover una intervencion activa por parte del quimico farmacéutico
al momento de realizar la dispensacion.

1.4.3 Préctica.

El estudio arrojé como resultado que el uso de los criterios de Beers en relacion con la
prescripcion inadecuada de farmacos psicotropicos puede contribuir a promover una prescripcion
adecuada y al uso responsable de medicamentos en el sector de la salud. De esta manera, se
pueden prevenir las reacciones adversas y posibles complicaciones, especialmente en adultos
mayores.

1.5. Delimitaciones de la investigacion.

1.5.1 Temporal.

El estudio se basd en una investigacion de tipo transversal con un periodo de estudio
establecido de enero a junio de 2022.

1.5.2 Espacial.

La investigacion serd limitada a la Botica Confifarma donde asisten usuarios adultos
mayores.

1.5.3 Recursos.

Desde el punto de vista econdmico, la investigadora asumio todos los gastos. En cuanto a
la bibliografia, se utilizaron todos los recursos de referencia para la estructuracion de la
investigacion. Para llevar a cabo el andlisis estadistico, se cont6 con la asistencia de un profesor
de estadistica. Finalmente, se emplearon todos los recursos necesarios para garantizar la calidad

en el desarrollo de la investigacion.



CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion.
2.1.1. Antecedentes internacionales.

Ankah y Rojano (14) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de realizar un "Analisis
de las prescripciones potencialmente inapropiadas en un servicio de medicina interna segin los
criterios de Beers". Para ello, llevaron a cabo un andlisis utilizando los criterios de Beers en
adultos mayores de 60 afios que estaban hospitalizados en el area de emergencia y consulta
ambulatoria del Hospital Central del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales. La muestra de
estudio estuvo compuesta por 600 adultos mayores, y en su mayoria, eran mujeres, representando
el 51.7% de la poblacién. La mayoria de los adultos mayores provenian de la consulta
ambulatoria, con un 55.3%. La enfermedad mas destacada registrada fue la hipertension arterial,
presente en el 69.7% de los casos. En cuanto a la prescripcion de medicamentos, los AINES
fueron los més recetados, con un 35.3%. Los resultados de este estudio concluyeron que las
personas mayores de 65 afios, tanto hospitalizadas como de consulta ambulatoria, fueron

principalmente mujeres afectadas por este problema.



De las Salas (15), el objetivo principal fue identificar los principales criterios de
prescripcion en pacientes geriatricos que padecen diabetes mellitus tipo Il. En su estudio
descriptivo, la muestra estuvo compuesta por mas de 30,000 pacientes geriatricos, y se utilizaron
los criterios de Beers en su version de 2019. Entre los resultados obtenidos, se encontrd que los
principales medicamentos prescritos de manera inadecuada fueron los inhibidores de la bomba
de protones, con un 23.39%, seguidos de las sulfonilureas, con un 13.67%, y los antidepresivos,
con un 7.58%. Ademas, se observo que la polimedicacion era frecuente, con una frecuencia de

mas del 77%.

Gonzélez et al. (16), evaluaron la frecuencia de las prescripciones inadecuadas en
pacientes que recibian dialisis en un hospital en Espafia. Para ello, llevaron a cabo una revision
de las historias farmacoterapéuticas de mas de 100 pacientes, utilizando los criterios de
STOPP/START Yy los criterios de Beers de la version del afio 2015. En relacion a los resultados,
segun los criterios de Beers, se encontraron 79 prescripciones inadecuadas, siendo los
medicamentos mas comunes los pertenecientes al grupo de inhibidores de la bomba de protones
y las benzodiacepinas. Como conclusion, determiné que existe una alta frecuencia de

prescripciones inadecuadas en pacientes sometidos a dialisis.

Pastor et al. (17), se propusieron evaluar y comparar la prescripcion potencialmente
inadecuada (PPI) de Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES) segun los criterios de Beers en
su version original y su adaptacion espafiola, y su relacion con eventos de sangrado

gastrointestinal. Llevaron a cabo un estudio observacional longitudinal retrospectivo, realizado



en un area de salud de la Region de Murcia. La poblacion de estudio consistio en adultos
mayores de 65 afios a quienes se les prescribié al menos una receta médica que contenia AINES
durante el periodo de estudio. Se emplearon ambas versiones de los criterios de Beers para
evaluar la prescripcion inadecuada de AINES. Con el fin de analizar la relacion entre la
exposicion a AINES potencialmente inapropiados y la hemorragia gastrointestinal, se determind
el riesgo y la incidencia. La obtencion de prescripciones inadecuadas de AINES con la version
original fue del 5.6% y aument6 al 7.0%. Se observo una mayor incidencia de sangrado
gastrointestinal en adultos mayores con prescripcion inadecuada de AINES, aunque no se
encontro una diferencia significativa en comparacion con la poblacién que consumia AINES. El
uso de la adaptacién espafiola de los criterios de Beers facilitd una deteccion superior de la
prescripcion inapropiada de AINES en comparacion con la version original. En ambas versiones,
la prescripcion inadecuada de AINES no se asocio significativamente con un aumento en el

sangrado gastrointestinal en comparacion con el uso de AINES.

Ulhoa et al. (18), llevaron a cabo un estudio para determinar la frecuencia de la
polimedicacion en pacientes con enfermedades cronicas. En su investigacion de tipo transversal,
participaron 558 pacientes a quienes se les aplicd un cuestionario. Ademas, evaluaron la
medicacion de los pacientes mayores de 65 afios utilizando los criterios de Beers en su version de
2015. Entre los resultados obtenidos, se encontrd que el 41% de los pacientes con enfermedades
cronicas presentaba al menos una prescripcion inadecuada. Los farmacos con mayor error en la

prescripcion fueron la espironolactona y el nifedipino, con un 9.2% y un 7.4%, respectivamente.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Morales y Flores (19) sefialaron que las prescripciones potencialmente inapropiadas para
personas mayores, de acuerdo con los criterios de Beers, son un problema comdn en la
actualidad. Realizaron una encuesta con el objetivo de comprender la proporcion de
prescripciones potencialmente inapropiadas entre las personas mayores que visitan las cadenas
de farmacias locales en Santiago de Surco, durante el periodo de marzo a septiembre de 2020.
Este tipo de estudio no es sencillo y requiere un enfoque cuantitativo. Se utilizd un disefio
descriptivo, prospectivo, seccién por seccion, observacional y no interactivo. La muestra del
estudio estuvo compuesta por prescripciones médicas, y los participantes fueron evaluados en
funcion de los criterios de Beers. La mayoria de las personas mayores tenian recetas médicas,
aungue puede no ser adecuado para el grupo de mayor edad. Se encontrd que el 52.9% de las
personas de entre 65 y 70 afios tenian riesgo de recibir prescripciones erréneas. El grupo de
farmacos ansioliticos tuvo la mayor proporcion de mujeres, representando el 39.4%, y el
alprazolam fue el medicamento mas frecuentemente prescrito, con un 19.2%. En resumen, el
estudio sugiere que existe un alto potencial de prescripcién inapropiada en adultos mayores,

Ilegando al 69.2% en ciertos casos.
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Torres y Chuquilin. (20) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de identificar
posibles interacciones medicamentosas en recetas médicas psicotrépicas. La investigacion se
realizé en la sede de Farmacia Universal Lima durante el periodo de enero a julio de 2016. Se
emple6 un enfoque descriptivo, retrospectivo y transversal, y se analizaron recetas médicas
adquiridas en su totalidad (100%). Los resultados del estudio revelaron un total de 162
interacciones medicamentosas, lo que represent6 el 36.5% de las recetas evaluadas. Se observé
que estas interacciones eran ligeramente més frecuentes en mujeres, con un 51.9%, en
comparacion con los hombres, que representaron el 48.1% de los casos. El farmaco Alprazolam
fue el que presentd mas interacciones, con un total de 33 (de un total de 97 prescripciones),
sequido de cerca por el clonazepam, con 20 interacciones (de un total de 69 prescripciones), y la
sertralina, con 19 interacciones. En cuanto al tipo de interaccion, la farmacocinética represento la
mayor proporcion, con un 62.6%, mientras que la farmacodinamia correspondio al 37.4%. En
relacion a la severidad, la mayoria de las interacciones fueron de tipo moderado, con 128 casos
(68.4%), seguidas por las de tipo inespecifico, con 34 casos (18.2%), las de tipo leve, con 13
casos (7.0%), y las de tipo grave, con 12 casos (6.4%). Ademas, observaron que el 88.3% de las
prescripciones desarrollaron una Unica interaccion farmacologica, mientras que el 11.7%
desarrollaron dos 0 mas interacciones. En resumen, identificaron una tasa significativa de

interacciones potenciales (36.5%) que podrian causar problemas de salud en los pacientes.
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Sulca y Chuquillanqui. (21) realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar la
importancia de la prescripcion inadecuada en pacientes geriatricos atendidos de manera
ambulatoria en el Hospital Clinico Docente Daniel Alcides Carrién. El estudio se bas6 en un
enfoque basico, retrospectivo y transversal, utilizaron datos recopilados de fichas de observacion.
El estudio incluyd a 312 pacientes ancianos, de estos pacientes, el 63% (198) eran mujeres, el
43% (134) tenia edades comprendidas entre los 71 y 80 afios, y el 29% (89) tenia diagndstico
principal de hipertension arterial. Se observd que el 74% (148) de los médicos utilizaba nombres
comerciales y/o tenia una letra ilegible al prescribir medicamentos. Ademas, el 30% (94) de los
pacientes recibié multiples medicamentos en sus prescripciones. Entre los medicamentos mas
prescritos se encontraban el ketorolaco, que representaba el 15% (46) de las prescripciones,
omeprazol con el 12%, y losartan con el 10% (30), ademas del paracetamol. Los grupos de
tratamiento mas comunes fueron los AINE, con un 29% (167) de los casos, y los analgésicos,
con un 15% (46). Finalmente, destacaron que el 84% de las personas mayores que recibian
atencion ambulatoria consideraban inapropiada la prescripcion médica, lo que equivale a 263

pacientes.
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2.2. Bases tedricas.
2.2.1 Adulto mayor y vejez.

La definicion de adulto mayor, segin la Ley N° 30490, es aquella persona que tiene 60 o
mas afos de edad. En cuanto a la vejez, se entiende como el proceso natural que atraviesa

inevitablemente todo ser humano. (22)

Cada dia, la poblacion adulta mayor va aumentando a nivel global, al igual que sus
necesidades sanitarias. Esto se debe a que en este periodo de vida, las personas son mas
vulnerables a contraer cualquier patologia debido al deterioro de muchos de sus sistemas. Por lo

tanto, la atencion de salud que requieren debe ser de calidad. (22)
2.2.2. Situacién mundial del adulto mayor

Entre 2015 y 2050, la proporcion de personas mayores de 60 afios se duplicard, pasando
del 12% al 22%. En 2015, se calcula que habia 125 millones de personas mayores de 80 afios. Se
estima que para 2050, solo China tendra aproximadamente la misma cantidad de personas
mayores (120 millones) que la poblacion mundial total de 434 millones. Ademas, se prevé que
para 2050, el 80% de todas las personas mayores viviran en paises de ingresos bajos y medianos.
Por lo tanto, los cambios en la distribucién de la poblacion en la vejez, entendidos como el
envejecimiento de la poblacién, han comenzado con mayor fuerza en los paises de altos ingresos.
En estos paises, aproximadamente el 30% de la poblacion ya tiene mas de 60 afios, como es el
caso de Japon. Se observan diferencias significativas entre los paises de ingresos altos y
medianos. Por ejemplo, se espera que China, Chile, la Republica Islamica de Iran y la Federacion

Rusa tengan una cantidad similar de personas mayores que Japén para mediados de siglo. (23).
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2.2.3. Situacién en el Pera del adulto mayor

Un andlisis de los principales cambios demogréaficos del pais durante las Gltimas décadas
revela diferencias significativas en la estructura de género y edad. En 1950, la poblacion del Peru
era mayoritariamente infantil. En ese afio, ¢quién formaba parte de los 42 de cada 100 residentes
menores de 15 afios? Por lo tanto, se supone que 25 de cada 100 personas tendran menos de 15
afios en 2020. A medida que los peruanos envejecen, la proporcion de adultos mayores

aumentara del 5,7% en 1950 al 12,7% en el afio 2020. (24)

2.2.4. Cambios fisiologicos en el adulto mayor

El adulto mayor experimenta diversos cambios fisiologicos en comparacion con los
grupos etarios que lo preceden, como:

1. Disminucién de la elasticidad de los vasos sanguineos: Con el tiempo, se
acumulan células senescentes en el tejido epitelial, lo que resulta en vasos sanguineos mas
rigidos.

2. Cambios en la funcion cardiovascular: La rigidez vascular conduce a un aumento
en la presion arterial y, por lo tanto, a un mayor gasto cardiaco.

3. Rigidez muscular y pérdida de masa corporal magra: A medida que aumenta el

numero de células senescentes, se produce una disminucién del tejido muscular.

4. Articulaciones y huesos: Se produce la pérdida de cartilago y la disminucion de la

densidad dsea debido a la descalcificacion. (25)
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2.2.5. Polimedicacion o Polifarmacia.

Desde una perspectiva cualitativa, la polimedicacion se refiere a la administracion de
varios medicamentos que serian clinicamente apropiados. Sin embargo, desde una perspectiva
cuantitativa, el concepto cambia a la administracion de 5 o mas medicamentos por paciente. Esta
practica en el adulto mayor genera una serie de riesgos que pueden afectar su estado de salud,
causando mareos, problemas renales y cardiacos, e incluso afectaciones visuales como el
glaucoma. (26)

2.2.6. Prescripcion Potencialmente Inadecuada.

Las prescripciones posiblemente inadecuadas son medicamentos en los que los riesgos
superan los posibles beneficios, especialmente cuando existen tratamientos alternativos mas
seguros y eficaces. Debido a que la mayoria de las personas mayores desarrollan multiples
enfermedades al mismo tiempo, a menudo toman diversos medicamentos, lo que puede dar lugar

a efectos secundarios e interacciones con otros medicamentos. (20).

Las personas mayores son particularmente vulnerables a la prescripcion inapropiada de
medicamentos y al uso de multiples medicamentos para tratar afecciones médicas y morbilidades
en los ancianos. (25).

Ademas, las prescripciones posiblemente inadecuadas incluyen el uso de medicamentos
en dosis o duraciones por encima de lo recomendado, lo cual puede interactuar con los valores de
las interacciones medicamentosas y las condiciones médicas del paciente. La superposicion
terapéutica es un fenémeno similar. (26) Las causas mas comunes de prescripcion posiblemente
inapropiada incluyen la falta de conocimiento o competencia profesional, estudios clinicos no

concluyentes, falta de comprension de las caracteristicas del paciente, condiciones especificas
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del entorno de trabajo y métodos de tratamiento complejos o inadecuados. (27) Se han propuesto
varios criterios para determinar la idoneidad de la terapia en los ancianos, incluyendo los

criterios Beers. (27)
2.2.7. Evaluar la prescripcion inapropiada de medicamentos.

2.2.7.1. Criterios de Beers.

Los criterios de Beers son una serie de normas que buscan realizar una efectiva seleccion
de medicamentos en pacientes geriatricos. El objetivo es disminuir la incidencia de reacciones
adversas y evaluar los costos y la calidad de la terapia farmacol6gica que reciben este tipo de
pacientes. Estos criterios enumeran los medicamentos que no deben utilizarse en pacientes
adultos mayores que presentan una patologia especifica. (28)

La primera version revisada se publicd en 1997, en la cual se crearon dos listas de
medicamentos que deberian ser evitados. La primera lista incluia aquellos farmacos que debian
ser evitados independientemente del diagnostico, mientras que la segunda lista mencionaba
aquellos que debian ser considerados segun la opinion médica. En el 2003, se agregaron otros
aspectos, como las interacciones farmacoldgicas. En el 2012, se realizaron tres listas: el primero
referente a medicamentos que se deben evitar independientemente del diagndstico, la segunda
relacionada con las patologias que pueden interactuar con los medicamentos, y la tercera lista
abordaba la prescripcion de medicamentos inadecuados que se deben tener en cuenta. En el afio
2015, se realizaron actualizaciones en cuanto a las interacciones farmacoldgicas y los ajustes de

dosis. (29)
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En la versién del 2019, se incluyen 30 medicamentos que deben ser utilizados o
prescritos en pacientes geriatricos, asi como 40 medicamentos que deben ser prescritos con

precaucion o evitarse en pacientes con ciertas condiciones o patologias. (30)
2.2.8 Medicamentos psicotropicos.

2.2.8.1. Generalidades.

Los psicotrdpicos son un grupo de sustancias quimicas con propiedades terapéuticas que
acttan a nivel del sistema nervioso central y pueden alterar el comportamiento, el estado de
animo y las funciones cognitivas de un individuo. Esta familia de fA&rmacos puede tener acciones

antidepresivas, alucinégenas, tranquilizantes, entre otras. (30; 31)

2.2.8.2. Clasificacion.

Los psicotrépicos se pueden clasificar segun la accién que ejercen en las siguientes
categorias:

1. Ansioliticos: Estos medicamentos se utilizan para tratar la ansiedad y son
efectivos en tratamientos a corto plazo. Sin embargo, su uso prolongado puede llevar a la
resistencia y tolerancia en el paciente. Son Utiles en trastornos de panico, trastorno obsesivo

compulsivo, trastorno por estrés postraumatico, entre otros.

2. Antidepresivos: En esta categoria se incluyen los farmacos que acttan inhibiendo
selectivamente la recaptacion de serotonina, los antidepresivos triciclicos y los inhibidores de la
MAO (monoamina oxidasa). Su accion principal es prevenir la degradacion de
neurotransmisores como la serotonina o inhibir su recaptacion, lo que prolonga su presencia en el

espacio entre las neuronas.
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3. Antipsicoéticos: Estos medicamentos se utilizan en el tratamiento de enfermedades
psiquiatricas como la esquizofrenia y otras afecciones relacionadas.

4. Antimaniacos: Estan indicados en el tratamiento de las manias y en la prevencion
del trastorno bipolar. A menudo se les denomina estabilizadores del estado de animo.

Cada una de estas categorias tiene un propdsito terapéutico especifico y se prescribe

segun el diagnéstico y las necesidades del paciente. (32)



Tabla 1: Medicamentos psicotropicos

Representantes de los medicamentos psicotropicos

Ansioliticos

Clomipramida clorhidrato

Metilfenidato

Antidepresivos

Amitriptilina clorhidrato
Fluoxetina clorhidrato
Mirtazapina

Sertralina

Antipsicoticos

Clorpromazina clorhidrato
Clozapina

Haloperidol

Flufenazina decanoato o enantato
Periciazina

Sulpiride

Tioridazina

Antimaniacos

Alprazolam
Clonazepam
Diazepam
Levopromazina

Zolpidem tartrato

Fuente: Rivera R (2019)
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2.2.8.3. Indicaciones terapéuticas.

Abarcan una variedad de condiciones médicas, como la depresion, crisis de angustia,
sindrome obsesivo, enuresis nocturna, narcolepsia, epilepsia, insomnio, psicosis, alucinaciones,
esquizofrenia, Alzheimer, sindrome de Gilles de la Tourette y corea de Huntington. (33)

2.2.9. Instrumentos para evaluar la  prescripcibn  inapropiada de

medicamentos
2.2.9.1. Criterios de BEERS

En 1991, una comision de expertos en geriatria y farmacologia de Estados Unidos y
Canada elabord unos "criterios de consenso para el uso seguro de medicamentos en esta
poblacion™. De entre ellos, los méas extendidos son los del grupo de Beers y colaboradores, que se
actualizan periédicamente. Segun la American Geriatrics Society en 2012, los Criterios de Beers
son una lista consensuada de farmacos que se consideran inapropiados en el ambito de la
geriatria debido a su perfil beneficio/riesgo desfavorable. Estos criterios han sido empleados en
la mayoria de los estudios de intervenciones farmacéuticas de los Gltimos afios. (35).

“En el afio 2012 la Asociacion Americana de Geriatria'y 11 expertos mas revisaron los
criterios de Beers que habian sido modificados hasta el afio 2003, con la finalidad de verificar los
farmacos que adin seguian en el mercado y otros que ya han sido desplazados totalmente”.

“Cincuenta y tres medicamentos o clases de medicamentos se abarcan al final de la
revision de los criterios de Beers, los cuales se dividieron en tres categorias”. Las tablas fueron

construidas y organizadas de acuerdo a las clases terapéuticas y sistemas organicos (36).
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La Sociedad Americana de Geriatria (35) determind tres categorias:

a. 34 medicamentos potencialmente inapropiados clasificados como para evitar en
cualquier situacion en adultos mayores.

b. Medicamentos potencialmente inapropiados que deben evitarse en adultos
mayores con una enfermedad o sindrome especifico, ya que el farmaco puede exacerbar los
sintomas del mismo.

C. Medicamentos potencialmente inapropiados pero que pueden utilizarse con
precaucion, evaluando cuidadosamente el riesgo-beneficio. Fueron categorizados 14
medicamentos, 2 de ellos involucrados recientemente en el mercado como antitrombéticos, por

lo cual hay evidencia reciente que sugiere precaucion en su uso en adultos de 75 afios 0 mas”.
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Tabla 2. Sociedad Americana de Geriatria, Criterios de Beers para medicacién

potencialmente inadecuada en adultos mayores de acuerdo a la designacién de la calidad y fuerza

de la evidencia.

SOCIEDAD AMERICANA DE GERIATRIA, CRITERIOS DE BEERS PARA
MEDICACION POTENCIALMENTE INADECUADA EN ADULTOS MAYORES

DESIGNACION DE LA CALIDAD Y FUERZA DE LA EVIDENCIA

Designacién

Descripcidn

CALIDAD DE EVIDENCIA

Alta

"Incluye los resultados consistentes de buen disefio, estudios
bien dirigidos en poblaciones representativas

gue directamente evallan los efectos en 1os resultados de
salud (= 1, superior-calidad aleatorizada ensayos multiples,
consistente en estudios

controlados o multiples, consistente en estudios
observacionales sin defectos metodolégicos mostrando largos
efectos"

Moderada

"Evidencia suficiente para determinar los efectos sobre
Moderada la salud, pero el nimero, calidad, tamafo o
consistencia incluidos en los estudios; generalizan la practica
rutinaria (sin ensayos clinicos aleatorizados)"

Baja

"Evidencia insuficiente para evaluar los efectos sobre la salud
por un limitado nimero o poder de los estudios"

FUERZA DE RECOMENDACION

Fuerte

"Beneficios superan claramente los riesgos y la carga o
los riesgos y la carga superan claramente los beneficios"

Débil

"Beneficios finamente equilibrados con los riesgos y la carga"

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3: Sociedad Americana de Geriatria, Criterios de Beers para medicacion potencialmente inadecuada en adultos

mayores I1.

Sociedad Americana de Geriatria, Criterios de Beers para medicacion potencialmente inadecuada en adultos mayores Il

Categoria Terapéutica o
medicamento

Razon fundamental

Recomendacion

Calidad de evidencia

Fuerza de la recomendacion

Sistema Nervioso
Central

ADT terciario solo en
combinacion:

Altamente anticolinérgicos, sedantes

-Amitriptilina.
-Clordiazepéxido de y causan hipotension ortostatica;
amitriptilina perfil de seguridad de dosis bajas de Evitar Alta Fuerte
-Clomipramina la doxepina que es comparable con
-Doxepina la del placebo.
-Imipramina
-Perfenazina
Antipsicéticos primera 'y Evite el uso en caso de
segunda generacion Incrementan el riesgo de accidente demenci§ anoserque
. el tratamiento
cerebrovascular y mortalidad en . Moderado Fuerte
) farmacoldgico haya
personas con demencia. fallado y la persona
resulte una amenaza.

Altamente anticolinérgicos, hay
Tioridazina Mesoridazina riesgo de Prolongacién de intervalo Evitar Moderado Fuerte

QT.
Barbituricos
-Amobarbital
-Butabarbital Alta tasa de dependencia fisica
-Mephobarbital tolerancia a los beneficios del suefio Evitar Alto Fuerte

-Pentobarbital
-Fenobarbital
-Secobarbital

riesgo de sobredosis a dosis baja




Benzodiazepinas
De accidn rdpida e

Los adultos mayores han aumentado

intermedia: sensibilidad a las benzodiacepinas y
-Alprazolam su metabolismo es mas lento sobre
-Estazolam todo si se trata de agentes de accion | Evitar
-Lorazepam prolongada. En general todas las benzodiazepinas de
-Oxazepam benzodiacepinas aumentan el riesgo | cualquier tipo para
. : o L . Alto Fuerte
-Triazolam de deterioro cognitivo, el delirio, el tratamiento de
De accion larga: caidas, fracturas y son los vehiculos |insomnio, agitacion
-Clordiazepdxido de accidentes en los adultos o delirio.
-Clonazepam mayores. Puede ser apropiado para
-Diazepam trastornos convulsivos, movimientos
-Flurazepam oculares rapidos y trastornos del
suefo.
Hidrato de cloral La tolerancia se produce dentro de
10 dias y los riesgos son mayores
que los beneficios con sobredosis Evitar Baja Fuerte
con dosis Unica 3 veces mayor a la
recomendada.
Meprobamato Alta tasa de dependencia fisica; Evitar Moderada Fuerte
efecto sedante fuerte.
Hipnético no Agonistas de receptores
benzodiacepinicos benzodiacepinicos que tienen los
efectos adversos similares a las
benzodiazepinas en los adultos Evitar uso >90 dias Moderada Fuerte
mayores (por ejemplo: delirio,
caidas, fracturas); mejora minima en
la latencia del suefio.
Mesilatos ergoloides Evitar Alto Fuerte

Isozsuprina

Falta de eficacia

Fuente: Elaboracion propia.
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2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general

La presente investigacion carece de hipotesis al ser un estudio de tipo descriptivo. Esta
investigacion propone que la prescripcion inadecuada de farmacos psicotropicos segun criterios

de Beers en usuarios adultos mayores de la Botica Confifarma, enero a junio 2022, es inadecuada.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion.

Es deductivo con nivel o alcance es Descriptivo y Transversal. (37)

3.2.  Enfoque de la investigacion.

Es enfoque cuantitativo. (37)

3.3. Tipo de investigacion.

Tipo bésica. (37)

3.4. Disefio de la investigacion.

Disefio no experimental.

3.5. Poblacion, muestray muestreo.

3.5.1 Poblacion:

380 recetas dispensados en la Botica CONFIFARMA de medicamento psicotrépicos de
enero a junio 2022, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

o Criterio de inclusion:

- Prescripcion, dispensacion de medicamentos psicotropicos como minimo dos
farmacos en una misma receta.

- Consideradas todas las recetas médicas que contenian al menos un farmaco
psicotrépico.

o Criterio de exclusion:

- Prescripcion, dispensacion de medicamentos psicotrépicos que contenian un solo

medicamento.
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- Interacciones farmacoldgicas producto de dos farmacos no psicotrépicos, no se
tomaron en cuenta.

3.5.2 Muestra o tamario de muestra:

Se trabaj6 con todas las recetas prescritas y atendidas, por lo tanto, se utilizé una muestra
no probabilistica por razones de conveniencia para el estudio. No fue necesario calcular el tamafio

muestral debido a la naturaleza del estudio.



3.6 Operacionalizacién de Variables e indicadores
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Variable 1: Prescripcion inadecuada de farmacos psicotrépicos en adultos mayores

VARIABLE 1 TIPO DE DEFINICION CONCEPTUAL
DIMENSIONES INDICADORES
VARIABLE
“Prescripcion Cualitativa “Es el riesgo de sufrir efectos - Prescripcion mayor segin
inadecuada de adversos mayores al beneficio clinico, el sexo
farmacos psicotrdpicos especialmente cuando existen Femenino
en adultos mayores alternativas terapéuticas mas seguras Masculino Check
segun criterios de ylo eficaces en el adulto mayor segin - prescripcion mayor segin
Beers” los criterios de Beers. rango de edades
Los Criterios de Beers son una
relacion consensuada de farmacos que - Primer criterio de Beers:
se consideran inapropiados en el medicamentos que no se Si/No
ambito de la geriatria por presentar un pueden prescribir en los
perfil beneficio/riesgo desfavorable, adultos mayores.
siendo empleados en la mayor parte
de los estudios de intervenciones
farmacéuticas de los tltimos afios. - Segundo criterio de Beers: Si/No
Aunque son validos como punto de medicacion potencialmente
partida, existe variabilidad entre los inadecuada debido a que
paises estudiados, por lo que deberian puede exacerbar la
ser actualizados por especialistas de enfermedad o sindrome
nuestro entorno porque se deberian
eliminar medicamentos actualmente Si/No

obsoletos, e incorporar farmacos de
reciente comercializaciony los
causantes de la mayor parte de

reacciones adversas.”

- Tercer criterio:
medicamentos que deben ser
utilizados con precaucion en

adultos mayores
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos.
3.7.1. Técnica.

Para la variable prescripcién inadecuada de farmacos psicotrépicos seguln criterios de Beers

se utiliz6 la técnica de la observacion no participante. (38)
3.7.2. Descripcion de instrumentos.

En este estudio se empled un formulario de recoleccion de datos que incluy6 informacion
sobre prescripcion potencialmente inapropiada, opciones de respuesta si/no, género, medicamento
y grupo de medicamentos que deben ser utilizados con precaucion en adultos mayores.

3.7.3. Validacion.

“En este caso sera validado por tres expertos del tema, que permitirdn que el instrumento
realmente mida las variables y se puedan llegar a los objetivos. En donde los integrantes daran su
aprobacion mediante puntajes”. (38)

3.8. Procesamiento y analisis de datos.

Después de recolectar la informacion de las recetas médicas, la registramos en nuestra ficha
de recoleccion de datos y luego la procesamos utilizando Microsoft Excel Office 2016 y el
programa SPSS version 25 para su analisis respectivo. Los resultados se presentaron en tablas y
gréficos estadisticos para cada dimension de la variable y se evaluaron e interpretaron de acuerdo

a los resultados obtenidos.
3.9. Aspectos éticos.

En esta investigacion, se mantuvo un alto estandar ético, asegurando la veracidad de los
resultados. Se obtuvo y procesd informacion confiable para evitar la presencia de datos o

resultados incorrectos que pudieran poner en duda la integridad de este estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados.
4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados.

Tabla 4: Particion de recetas médicas en usuarios adultos mayores con prescripcion

inadecuada de farmacos psicotropicos de la Botica Confifarma segin edad, enero a junio 2022.

Grupos de n=380

edad # de recetas medicas Porcentaje
60-65 afios 192 50,5%

66 -70 anos 108 28,4%
71-75 afos 64 16,8%

76 - 80 afios 12 3,2%

mas de 81 afios 4 1,1%

380 100,0%
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USUARIOS ADULTOS MAYORES SEGUN GRUPOS DE
EDAD

60.00%
50.50%

50.00%
40.00%
30.00%
20.00% 16.80%

10.00%

3.20% 1.10%

0.00%
65 afios 66 -70 afos 71-75 afios 76 -80 afios  mas de 81 afios

o)
@

Figura 1. Particion de recetas médicas en usuarios adultos mayores con prescripcion
inadecuada de farmacos psicotrépicos de la Botica Confifarma segln edad, enero a junio 2022.

Interpretacion:

La Tabla 4y la Figura 1 muestran que en relacion a la edad de los usuarios adultos mayores
con prescripcion inadecuada de farmacos psicotrépicos en la Botica Confifarma, se identifico que
el grupo etario de mayor proporcién fue el de 60 a 65 afios, con un 50.5%, mientras que el grupo

de 81 afios 0 mas represento tan solo un 1.1%.
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Tabla 5: Particion de recetas médicas en usuarios adultos mayores con prescripcion

inadecuada de farmacos psicotropicos de la Botica Confifarma segin sexo, enero a junio 2022,

n=380
Sexo # de recetas
medicas Porcentaje
Femenino 185 48,7%
Masculino 195 51,3%
380 100,0%

51.50%
51.00%
50.50%
50.00%
49.50%
49.00%
48.50%
48.00%
47.50%
47.00%

USUARIOS ADULTOS MAYORES SEGUN SEXO
51.30%

48.70%

Femenino Masculino

Figura 2. Particion de recetas medicas en usuarios adultos mayores con prescripcion

inadecuada de farmacos psicotropicos de la Botica Confifarma segun sexo, 2022
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Interpretacion:
En la Tabla 5 y la Figura 2, se puede observar que en relacién al sexo de los usuarios con
prescripcion inadecuada de farmacos psicotrépicos en la Botica Confifarma, se evidencio que la

mayor proporcion corresponde a los adultos mayores de sexo masculino, con un 51.3%

Tabla 6: Usuarios adultos mayores con prescripcion inadecuada de farmacos psicotrépicos

con mayor frecuencia de la Botica Confifarma, 2022

Intervalo al 95% de

Prescripcion inadecuada de n=380 confianza

farmacos psicotropicos Limite Limite

Numero Porcentaje Inferior Superior

63,6 72,9
Si 214 56,31%

No 166 43,69% 26,4 354

380 100,0% ---- —
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USUARIOS ADULTOS MAYORES CON
PRESCRIPCION INADECUADA DE FARMACOS
PSICOTROPICOS

60.00% 56.31%

50.00%

43.69%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Si No

Figura 3: Usuarios adultos mayores con prescripcion inadecuada de farmacos

psicotropicos con mayor frecuencia de la Botica Confifarma, enero a junio 2022.

Interpretacion:

En la Tabla 6 y la Figura 3, se puede observar que en relacién a los usuarios con
prescripcion inadecuada de farmacos psicotropicos en la Botica Confifarma, el 56.31% recibieron

una prescripcién inadecuada de farmacos psicotrépicos, mientras que el 43.69% no la recibieron.
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Tabla 7: Farmacos psicotropicos con prescripcion inadecuada segun 1° criterio de Beers,

en usuarios adultos mayores de la Botica Confifarma 2022.

n=380
Farmaco # de recetas

medicas Porcentaje
Antidepresivo triciclico
Amitriptilina

24 6,3%
ISRS
Fluoxetina 19 5,0%
Paroxetina 15 3,9%
Benzodiacepina Accidn corta 109 28,7%
Alprazolam
Benzodiacepina Accidn larga
Ketazolam 5 1,3%
Diazepam 39 10,3%
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FARMACOS PSICOTROPICOS CON PRESCRIPCION INADECUADA
SEGUN 1° CRITERIO DE BEERS

35.00%
30.00% 28.70%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5 00% 5.00% 3.90%
P — 1.30%
0.00% — — — —
Antidepresivo  ISRS Fluoxetina ISRS Paroxetina Benzodiacepina Benzodiacepina Benzodiacepina
triciclico Accidn corta Accidn larga Accidn larga
Amitriptilina Alprazolam Ketazolam Diazepam

Figura 4: Farmacos psicotrépicos con prescripcion inadecuada segun 1° criterio de Beers,

en usuarios adultos mayores de la Botica Confifarma, enero a junio 2022.

Interpretacion:

En la Tabla 7 y la Figura 4, se puede observar que en relacion a los farmacos psicotropicos
con prescripcion inadecuada segun el primer criterio de Beers, los méas prescritos en adultos
mayores fueron el Alprazolam en 109 casos, lo que equivale al 28.7%, seguido del Diazepam con
el 10.3%. Otros farmacos psicotropicos como la Amitriptilina, Fluoxetina, Paroxetina y Ketazolam
representaron el 6.3%, 5.0%, 3.9%, y 1.3% respectivamente. Hubo otros farmacos psicotropicos

en menor proporcion, que sumaron un 13.4% en total.
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Tabla 8: Farmacos psicotropicos con prescripcion inadecuada segun 2° criterio de Beers,

en usuarios adultos mayores de la Botica Confifarma, enero a junio 2022.

n=380
Farmaco

# de recetas medicas Porcentaje
Accion inmediata
Clonazepam 67 17,6%
Accibn ultracorta
Midazolam o5 6.6%
Antipsicético
-Clozapina 9 2 4%
-Levomepromazina 17 4,5%

20.00%
18.00%
16.00%
14.00%
12.00%
10.00%
8.00%
6.00%
4.00%
2.00%
0.00%

FARMACOS PSICOTROPICOS CON PRESCRIPCION INADECUADA
SEGUN 2° CRITERIO DE BEERS

17.60%

6.60%
2.40%
Accién inmediata Accion ultracorta Antipsicotico Clozapina Antipsicotico
Clonazepam Midazolam Levomepromazina

Figura 5: Farmacos psicotropicos con prescripcion inadecuada segin 2° criterio de Beers,

en usuarios adultos mayores de la Botica Confifarma, enero a junio 2022.
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Interpretacion;

En la Tabla 8 y la Figura 5, se puede observar que los farmacos psicotropicos con
prescripcion inadecuada segun el segundo criterio de Beers y que se prescribieron en adultos
mayores son el Clonazepam en 67 casos, equivalente al 17.6%, seguido por el Midazolam con el
6.6%. Otros farmacos psicotropicos incluidos son la Clozapina y la Levomepromazina, que

representan el 2.4% y el 4.5%, respectivamente.

Tabla 9: Farmacos psicotropicos con prescripcion inadecuada segun 3° criterio de Beers,

en usuarios adultos mayores de la Botica Confifarma 2022.

n=380
Farmaco

# de recetas medicas Porcentaje
Agonista opiaceo
Tramadol 67 17.6%

Anticonvulsivante
Carbamazepina 15 4.0%
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FARMACOS PSICOTROPICOS CON PRESCRIPCION INADECUADA
SEGUN 3° CRITERIO DE BEERS

20.00%
18.00%
16.00%
14.00%
12.00%
10.00%
8.00%
6.00%
4.00%
2.00%
0.00%

17.60%

4.00%

Agonista opiaceo Tramadol Anticonvulsivante Carbamazepina

Figura 6: Farmacos psicotropicos con prescripcion inadecuada segin 3° criterio de Beers,
en usuarios adultos mayores de la Botica Confifarma 2022.

Interpretacion:

En la Tabla 9 y la Figura 6, se muestra que los fArmacos psicotrépicos con prescripcion
inadecuada segun el tercer criterio de Beers y que se prescribieron en los adultos mayores son el
Tramadol y la Carbamazepina, con 67 y 15 casos, respectivamente, lo que representa el 17.6% y

el 4.0%.
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4.1.2 Discusion de resultados.

En este estudio, se realizd un analisis detallado de los datos recopilados en la Botica
Confifarma con el propésito de evaluar la prescripcién inadecuada de farmacos psicotrdpicos en
adultos mayores. Utilizando los Criterios de Beers como punto de referencia para esta
evaluacion. Los resultados obtenidos no solo son reveladores, sino que también plantean

interrogantes cruciales acerca de la calidad de la atencion médica brindada a esta poblacion.

Es importante destacar que los hallazgos de este estudio son coherentes con
investigaciones previas realizadas por Morales y Flores (2022), quienes evaluaron la prescripcion
potencialmente inapropiada en adultos mayores en una cadena de farmacias. Estos autores
encontraron que el 69,2% de los adultos mayores presentaban prescripciones potencialmente
inapropiadas segun los criterios de Beers. Aunque su enfoque fue diferente, sus resultados

respaldan la preocupacion por la prescripcion inadecuada en esta poblacion.

En primer lugar, observamos una disparidad de género en la prescripcion inadecuada de
farmacos psicotropicos. Los datos indican que el 51,3% de los casos de prescripcion inadecuada
corresponden a hombres, mientras que el 48,7% afecta a mujeres. Estos resultados son
consistentes con los hallazgos de Torres y Chuquilin (2018), quienes identificaron que el 51,9%
de las prescripciones con interacciones medicamentosas potenciales fueron para pacientes de
sexo femenino.

Con respecto a la variable de edad, destaca que el grupo de adultos mayores de 60 a 65
anos presenta la mayor prevalencia de prescripcion inadecuada, con un 50,5% de los casos. Esto
plantea interrogantes sobre si esta cohorte de adultos mayores es particularmente vulnerable a la

prescripcion inapropiada de medicamentos psicotrépicos y si se requieren intervenciones
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especificas para esta poblacion, un tema que también fue abordado por Sulca y Chuquillanqui

(2018) en su estudio sobre pacientes geriatricos ambulatorios.

El analisis basado en los Criterios de Beers revela un hallazgo inquietante: las
benzodiazepinas, en particular el alprazolam, se destacan como los medicamentos mas
frecuentemente prescritos de manera inadecuada, representando un alarmante 28,7% de todas las
prescripciones. Estos resultados coinciden con las conclusiones de Morales y Flores (2022),
quienes en su estudio encontraron que el alprazolam era uno de los farmacos con mayor
prevalencia de prescripcion potencialmente inapropiada en adultos mayores. Este patron comun
de prescripcion inadecuada subraya la necesidad apremiante de una revision critica de las
practicas de prescripcion relacionadas con este grupo de medicamentos, y enfatiza la importancia
de sensibilizar a los profesionales de la salud sobre los riesgos asociados al uso de

benzodiazepinas en adultos mayores.

Ademas, al aplicar el segundo criterio de Beers, centrado en medicamentos que deben
evitarse en adultos mayores con ciertas condiciones médicas o sindromes, observamos que las
benzodiazepinas, en especial el clonazepam, aparecen en las recetas en un 17,6% de los casos.
Esto sugiere que la prescripcion inadecuada no es solo un problema general, sino que también
afecta a adultos mayores con condiciones médicas especificas que deben ser consideradas en la

toma de decisiones, como lo sefiala el estudio de Sulca y Chuquillanqui (2018).

El tercer criterio de Beers, relacionado con medicamentos que pueden utilizarse con
precaucion tras una evaluacion cuidadosa de riesgo y beneficio, muestra que el analgésico
opiaceo tramadol representd un 17,6% de las prescripciones, mientras que el anticonvulsivante
carbamazepina tuvo un 4,0% de prescripciones. Estos datos destacan la importancia de una toma

de decisiones individualizada al prescribir estos medicamentos en adultos mayores, una
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conclusion que coincide con la necesidad identificada por Sulca y Chuquillanqui (2018) de

evaluar la importancia de la prescripcion inadecuada de medicamentos en pacientes geriatricos.

Los resultados de este estudio, en consonancia con investigaciones anteriores, resaltan la
necesidad de revisar de manera exhaustiva las practicas de prescripcion de farmacos
psicotropicos en adultos mayores, con un enfoque particular en el género y la edad al abordar
este problema. Estos hallazgos proporcionan una base solida para futuras investigaciones y
respaldan la necesidad de implementar intervenciones educativas dirigidas a profesionales de la

salud para mejorar la atencion médica en esta poblacion vulnerable.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Primero. La prescripcion inadecuada de farmacos psicotropicos en adultos mayores de la
Botica Confifarma tuvo mayor prevalencia en hombres, con un 51,3%, en comparacion con

un 48,7% en mujeres.

Segundo. El grupo de edad que experimentd la mayor prescripcion inadecuada de
medicamentos psicotrépicos entre los usuarios adultos mayores de la Botica Confifarma fue

el de 60 a 65 afios, representando el 50,5% de los casos.

Tercero. El 56,31% de los usuarios adultos mayores recibieron una prescripcion
potencialmente inadecuada de farmacos psicotropicos con mayor frecuencia de acuerdo a

los Criterios de Beers

Cuarto. Segun el primer criterio de Beers, que identifica medicamentos potencialmente
inapropiados para evitar en cualquier situacion, se ha observado que las benzodiazepinas,
en particular el alprazolam, son los méas frecuentemente prescritos, representando el 28,7%

(109) de las prescripciones.

Quinto. Segun el segundo criterio de los Criterios de Beers, que sefiala medicamentos que
deben evitarse en adultos mayores con ciertas enfermedades o sindromes, se observé que el
grupo farmacoldgico de las benzodiazepinas, como el clonazepam, aparecid en recetas un

total de 67 veces, lo que representa un 17,6% del total.
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Sexto. De acuerdo al tercer criterio de los Criterios de Beers, que sefiala medicamentos
que pueden utilizarse con precaucion tras una evaluacion cuidadosa del riesgo y el beneficio,
se encontrd que el analgésico opiaceo, como el tramadol, representd un 17,6%, mientras que

el anticonvulsivante, como la carbamazepina, tuvo un 4,0% de prescripciones.

5.2 Recomendaciones

1. Habiéndose identificado la prescripcion inadecuada de farmacos psicotropicos en adultos
mayores segun los criterios de Beers en farmacias privadas, como es el caso de la Botica
Confifarma, es importante destacar que estos factores pueden ser modificados. Estos
cambios implican intervenciones especificas tanto en la atencion al adulto mayor en los
servicios de salud publicos y privados como en los puntos de dispensacion de medicamentos
publicos y privados. Esto resalta la necesidad de revisar y actualizar las guias clinicas
relacionadas con diversas enfermedades cronicas degenerativas que afectan a la poblacion

adulta mayor.

2. En relacion a los farmacos potencialmente inadecuados, independientemente del
diagnostico segun los criterios de Beers, también es esencial la actualizacion de las guias
clinicas relacionadas con las diversas enfermedades cronicas degenerativas que afectan a la
poblacion adulta mayor.

3. Dado que la prescripcion inadecuada de farmacos psicotropicos y no psicotropicos en
adultos mayores es un tema relevante, es fundamental llevar a cabo investigaciones
adicionales con disefios de estudios correlacionales o de asociacion. Estos estudios pueden

ayudarnos a identificar los factores que estan relacionados con esta prescripcion inadecuada.
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Basandonos en la evidencia cientifica resultante de estos estudios, podremos definir los
factores asociados Y, en Ultima instancia, proponer intervenciones efectivas para abordar

este problema.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA:

CONFIFARMA ENERO A JUNIO, 2022
PROBLEMA
Problema General

¢Cudl serd la inadecuada prescripcién de farmacos
psicotrépicos segln criterios de Beers en usuarios
adultos mayores de la Botica Confifarma, enero a junio
20227

Problemas especificos

1. ¢(Cudl serd la inadecuada prescripcion de farmacos
psicotropicos segiin el sexo en usuarios adultos
mayores de acuerdo a los criterios de Beers?

2. (Cudl sera la inadecuada prescripcién de farmacos
psicotrépicos segin la edad en usuarios adultos
mayores de acuerdo a los criterios de Beers?

3. ¢(Cudl sera la inadecuada prescripcién de farmacos
psicotropicos con mayor frecuencia segun los criterios
de Beers en usuarios adultos mayores?

4. (Cudl sera la inadecuada prescripcion de farmacos
psicotropicos segun a los criterios de Beers en usuarios

adultos mayores?

OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar la prescripcion inadecuada de farmacos
psicotrépicos segun criterios de Beers en usuarios
adultos mayores de la Botica Confifarma, enero a junio
2022.

Objetivos especificos
1. Determinar la inadecuada prescripcién de farmacos
psicotropicos segin el sexo en usuarios adultos
mayores de acuerdo a los criterios de Beers.
2. Determinar la inadecuada prescripcion de farmacos
psicotropicos segun la edad en usuarios adultos
mayores de acuerdo a los criterios de Beers.
3. Determinar la inadecuada prescripcion de farmacos
psicotrépicos con mayor frecuencia segin los criterios
de Beers en usuarios adultos mayores.
4. Determinar la inadecuada prescripcion de farmacos
psicotrépicos segiin grupos farmacolégicos de acuerdo

a los criterios de Beers en usuarios adultos mayores.

HIPOTESIS

Hipotesis
Orientadora

No tiene.

VARIABLE

Variable 1:
Prescripcion
inadecuada de
farmacos
psicotrépicos en

adulto mayores.
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METODOLOGIA

Disefio de la Investigacion
El disefio corresponde a un estudio observacional, transversal y
descriptivo simple, se hara uso del método descriptivo se describira un
conjunto de datos (conocimiento) tal como se presentan en las tablas.
Poblacién y muestra de la investigacion
Poblacién La poblacion estard constituida por el total de recetas
prescritas y atendidas durante los meses de enero a junio del afio 2022,
en la Botica Confifarma conformada por 380 recetas.
Muestra Se trabajaré con el total de las recetas prescritas y atendidas,
por tanto, se hara uso de una muestra no probabilistica por razones de
convenir al estudio. No es pertinente calcular tamafio muestral.
Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

Técnica: Se utilizara la técnica de la encuesta.

El instrumento Serd una ficha de registro que incluye los items del
Primer criterio de Beers: medicamentos que no se pueden prescribir en
los adultos mayores, items del Segundo criterio de Beers: medicacion
potencialmente inadecuada debido a que puede exacerbar la
enfermedad o sindrome y los ftems del Tercer criterio: medicamentos

que deben ser utilizados con precaucion en adultos mayores.




Anexo 2: Instrumento “Ficha de recoleccion de datos”
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items

Nombre del paciente

Edad

Sexo

Prescripcion

potencialmente

inapropiada segun los Criterios

de Beers

Si

No

Medicame ntos
con prescripcion
potencialmente inapropiada

segun los criterios de Beers.

Grupo
Farmacolégico
Psicotrépico con
prescripcion
potencialmente
inapropiada  segin

los criterios de Beers.

10

11

12

13

14

15




Anexo 3: Validez del instrumento

Experto Validador: 1

CERTIFICADO DE VALIDEZ

DIMENSIONES/ITEMS Pertinencia’ Relevancia® Claridad’® Sugerencias
VARIABLE 1: Inadecuada prescripcion de farmacos psicotropicos
segun criterios de beers
DIMENSION 1: Prescripcion mayor segin sexo Si No Si No Si_ | No

1 Femenino X X X

2 Masculino x x x
DIMENSION 2: Prescripcién mayvor segiin rango de edad Si No Si No Si | No

3 60 a 65 afios x x x

4 66 a 70 afios X X X

5 71 a 75 aifios x x x

6 76 a 80 afios x x x

7 81 a mas afios X X X
DIMENCION 3: Prescripcién de medicamentos segiin primer criterio Si No Si No Si | No
de Beers

8 Antidepresivo triciclico X X X

9 ISRS X x X

10 | Benzodiacepina Accidn corta X X X

11 | Benrzodiacepina Accién larga X X X
DIMENCION 4: Prescripcion de medicamentos segun segundo Si No Si No Si | No
criterio de Beers

12 | Accién Inmediata X X X

13 | Accidn Ultracorta x x x

14 | Antipsicotico X X X
DIMENCION 5: Prescripcién de medicamentos segiin tercer criterio Si No Si No Si | No
de Beers

15 | Agonista opiaceo X X X

16 | Anticonvulsivante X x X

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensidon especifica del constructo.
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es conciso, exacto v directo.

55

“INADECUADA PRESCRIPCION DE FARMACOS PSICOTROPICOS SEGUN CRITERIOS DE BEERS EN USUARIOS ADULTOS MAYORES DE LA
BOTICA CONFIFARMA ENERO A JUNIO, 2022



Observaciones (precisar si hay suficiencia): existe suficiencia para la recoleccién de los datos
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [
Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Ciquero Cruzado Melida Mercedes

DNI: 10062499

Especialista del validador: Gestion Publica y Gobernavilidad

w

Firma der=s 1 rmante

]

11de enero 2022
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Experto Validador: 2

CERTIFICADO DE VALIDEZ
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DIMENSIONES/ATEMS Pertinencia® Relevancia? Claridad? Sugerencias
VARIABLE 1: Inadecuada prescripcion de farmacos psicotropicos
segun criterios de beers
DIMENSION 1: Prescripcién mayor segin sexo Si No Si No Si No

1 Femenino X x =

2 Masculino x x x
DIMENSION 2: Prescripciéon mavor segin rango de edad Si No Si No Si No

3 60 a 65 afios X x x

4 66 a 70 afios X X x

5 71 a 75 aiios = = =

6 76 a 80 aifios = x x

7 81 a mads afios = X X
DIMENCION 3: Prescripcién de medicamentos segiin primer criterio Si No Si No Si1 No
de Beers

8 Antidepresivo triciclico x x x

9 ISRS = x x

10 | Benzodiacepina Accidn corta x x x

11 | Benzodiacepina Accidn larga X X X
DIMENCION 4: Prescripcion de medicamentos segiin segundo Si No Si No Si No
criterio de Beers

12 | Accion Inmediata x x x

13 | Accién Ultracorta x x x

14 | Antipsicdtico x x x
DIMENCION 5: Prescripcién de medicamentos segiin tercer criterio Si No Si No Si No
de Beers

15 | Agonista opiaceo < x x

16 | Anticonvulsivante = = =

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tednico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es conciso, exacto v directo.



Observaciones (precisar si hay suficiencia): existe suficiencia para la recolecciéon de los datos
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador: Dr. Esteves Paraizaman Ambrosio Teodoro

DNI: 17846910

Especialista del validador: Biologia Celular Molecular

==

Firma del experto informante

15 de enero 2022
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Experto Validador: 3

CERTIFICADO DE VALIDEZ

“INADECUADA PRESCRIPCION DE FARMACOS PSICOTROPICOS SEGUN CRITERIOS DE BEERS EN USUARIOS ADULTOS MAYORES DE LA
BOTICA CONFIFARMA ENERO A JUNIO, 2022

DIMENSIONES/ITEMS Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: Inadecuada prescripcion de farmacos psicotropicos
segun criterios de beers
DIMENSION 1: Prescripcion mayor segin sexo Si No Si No Si | No

1 Femenino X X X

2 Masculino x x x
DIMENSION 2: Prescripcién mayor segiin rango de edad Si No Si No Si | Neo

3 60 a 65 afios X x x

4 66 a 70 afios x x x

5 71 a 75 afios X X X

6 76 a 80 afios x x x

7 81 a mas afios X X X
DIMENCION 3: Prescripcion de medicamentos segiin primer criterio Si No Si No Si No
de Beers

8 Antidepresivo triciclico X X X

9 ISRS X X X

10 | Benzodiacepina Aceidn corta X X X

11 | Benzodiacepina Accion larga X X X
DIMENCION 4: Prescripcion de medicamentos segun segundo Si No Si No S1 No
criterio de Beers

12 | Accién Inmediata X X X

13 | Accién Ultracorta x x x

14 | Antipsicotico X X X
DIMENCION 5: Prescripcion de medicamentos segiin tercer criterio Si No Si No Si No
de Beers

15 | Agonista opiaceo X x x

16 | Anticonvulsivante X X X

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formmlado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es conciso, exacto v directo.



1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es conciso. exacto y directo.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): existe suficiencia para la recoleccién de los datos
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Juarez Moreyra Enrique

DNI: 10010437

Especialista del validador: Farmacia Clinica y Atencién Farmacéutica -

Firma delfexperto informante

]

20 de enero 2022
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Anexo 4: Carta de aprobacion de sede
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CARTA DE AUTORIZACION

Dejo constancia:

Que, con la presente Carta, brindamos la AUTORIZACION a la Srta. Bachiller de la Universidad
Privada Norbert Wiener; CRISSTEL FANY CAMPOS SALCEDO, con DNIN* 76530754, con el cadigo

de estudiante a2016200718 para utilizar las recetas registradas en nuestra base de datos para

fines académicds.

Se expide |a presente, para los fines de estime conveniente.

Atentamente,

TR R o s S P

FLOR DE MAR I.I.EPEN TENORIO
REPRESENTANTE LEGAL
BOTICA CONFIFARMA

Comas, 30 enero del 2022,




Anexob5 : Turnitin

® 15% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
= 15% Base de datos de Internet + 3% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossi

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o slideshare.net 29,
Internet

e pa.bibdigital.uccor.edu.ar 1%
Internet

a cybertesis.unmsm_edu.pe 1%
Internet

o riuma.uma.es 1%
Internet

° pubmed.ncbi.nlm.nih.gov <1%
Internet

° repositorio.uandina.edu.pe <1%
Internet

o es.scribd.com 1%
Internet

o 1library.co <1%
Internet

o repositorio.unu.edu.pe <1%

Internet



