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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de prescripcion de medicamentos en adultos mayores, en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo, en el periodo mayo-junio 2011. Material y Métodos: Descriptivo, Trasversal analitico. Poblacién constituida por las
prescripciones farmacoldgicas de los pacientes atendidos por consulta externa y/o hospitalizacion del servicio de Geriatria del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Se analizé los datos obtenidos por medio del software estadistico SPSS v 17.0, la
calidad de prescripcién de medicamentos se determind utilizando la metodologia del instrumento ACOVE modificado por Higashi
y col. en el afio 2004, el cual consta de 4 ejes, de los cuales para nuestro estudio se utilizo solo: 1) uso adecuado de medicamentos
y 2) evitar medicacion inadecuada. Resultados: La evaluacion de la calidad de prescripcion, mostré que los indicadores del eje 1
(uso de adecuado de medicamentos) presento 88% de cumplimiento y del eje 2 (evitar medicacién inadecuada) fue del 66%.
Conclusiones: 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 (AssessingCare of

Vulnerable Elder).

Palabras clave: prescripciones de medicamentos, adulto mayor, prescripcion Inadecuada, utilizaciéon de medicamentos,
revision de la utilizacion de medicamentos, control de calidad (Fuente: DeCS-BIREME)

ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of drug prescription to
elderly people at the Almanzor Aguinaga Asenjo National
Hospital, during May - June, 2011. Material and Methods:
Descriptive, Cross-sectional analytical. Population was
constituted by the pharmacologic prescriptions of external
consultation or hospitalized patients of the Geriatric service of
the Almanzor Aguinaga Asenjo National Hospital. Obtained
data was analyzed using the statistical software SPSS v17.0,
the quality of drug prescription was determined using the
instrument 'ACOVE', modified by Higashi and col., in the year
2004, which consists of 4 axis, from which we only used: 1)
suitable usage of drugs and 2) avoiding unsuitable medication.
Results: The evaluation of the prescription quality showed
that the indicators of the axle 1 (use of adequate of
medications) had 88 % of fulfillment and of the axle 2 (avoiding
unsuitable medication) had 66 %. Conclusions: The quality of
drug prescription in senior citizens presented high
percentages (50 %) of an adequate level of fulfillment in most
of the 26 indicators of the Axles 1 and 2 of the ACOVE
(AssessingCare Vulnerable of Elder) Methodology.

Key words: quality, drugs prescription, aged, inappropriate
prescribing, drug utilization, drug utilization review, quality
control. (Source: MeSH-NLM).
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion tiene especial importancia
por sus implicancias econémicas y sociales "?. Se estima que
para el 2025 existiran mas de 100 millones de personas adultas
mayores (PAMs) en América Latina y el Caribe”, que

representaran el 13,3% de la poblacién peruana™®.

La poblacion adulta mayor es un grupo que ejerce una fuerte
demanda al sistema de salud, por la mayor presencia de
enfermedades cronicas, malnutricion, marginacion social,
pérdida prematura de su capacidad funcional, entre otras *.
Son los mayores consumidores de medicamentos
farmacologicos, por su marcada pluripatologia, con profundas
consecuencias sobre su salud, seguridad y elevacion del costo
de atencion sanitaria.

Los problemas relacionados con farmacos en adultos mayores
son causantes directos de 30% de las admisiones hospitalarias,
35% de las consultas por consultorio externo, 29% de la
sobreutilizacion de algln servicio de salud (médico, salas de
emergencia u hospitalizacion) @ y estan estrechamente
asociados a problemas prevenibles “”.

La evaluacion de calidad de prescripcion de medicamentos es
actualmente una de las urgencias de intervencion mas
importante y de grandes beneficios costo-efectivos para las
instituciones que atienden adultos mayores. En la evaluacion
de la calidad de prescripcion medicamentosa en pacientes
geriatricos, se emplea dos metodologias: explicita e implicita.
La primera, utiliza la lista de farmacos a evitar en los adultos
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mayores (Criterios de Beers)®. La segunda evalla la

prescripcion farmacoldgica en un paciente determinado en
forma similar a una auditoria médica y el instrumento mas
utilizado es el Medication Appropriateness Index (MAI)®;
aunque Ultimamente se ha agregado el Assessing Care of
Vulnerable Elders (ACOVE). Esta metodologia tiene 43
indicadores y considera que el proceso de prescripcion
farmacoldgica sigue cuatro procesos basicos que son el
reconocimiento de las indicaciones especificas de un
medicamento, eleccion del farmaco adecuado, registro en la
historia clinica, educacion al paciente en coordinacion con los

otros médicos tratantesy el seguimiento del caso .

En un estudio, realizado por Teodoro Oscanoa y col., evalud la
calidad de la prescripcion farmacoldgica en 170 pacientes
adultos mayores vulnerables hospitalizados. Estudio
observacional, retrospectivo y longitudinal, se utilizd 43
indicadores de calidad de prescripcion del ACOVE (Assessing
Care of Vulnerable Elders), encontrandose que los indicadores
que tuvieron los menores porcentajes de cumplimiento y a la
vez los mayores nUumeros de pacientes elegibles para la
evaluacion fueron: acido acetilsalicilico diario para el
paciente diabético 4/34 (13,3%), uso de farmacos de accion
prolongada para el tratamiento de hipertension 14/95 (14,7%),
revision de terapia farmacologica anual 10/88 (11,4%) y
revision de los niveles de potasio y creatinina dentro de 1 mes
de haber iniciado un inhibidor de la enzima convertasa 5/54
(9,3%); concluyéndose que los adultos mayores vulnerables al
momento de ser hospitalizados presentan bajos porcentajes
de cumplimiento de indicadores de calidad de prescripcion

farmacologica“”.

En un estudio similar, realizado por el mismo autor, en el
servicio de Geriatria del Hospital Almenara en Lima, Per(. Se
evaluo la calidad de la prescripcion farmacoldgica en 76
adultos mayores fragiles con polifarmacia mayor (mas de 4
medicamentos); con una proporcion esperada de 47%.
Utilizando el Medication Appropriateness Index (MAI) para
medir la magnitud de la prescripcion inadecuada. El 90,8% de
los pacientes tuvo al menos un problema calificado como
inadecuado en alguno de los 10 criterios del MAI. Los
problemas mas frecuentes fueron: instrucciones no practicas
(75%), duracion prolongada o no especificada (69,7%),
efectividad (52,6%) y costo (52,6%), concluyéndose que el uso
inadecuado de farmacos es frecuente en adultos mayores

fragiles con polifarmacia mayor"'?.

Con el presente estudio esperamos evaluar la calidad de
prescripcion de medicamentos en pacientes adultos mayores,
permitiendo identificar los indicadores adecuados o
inadecuados de prescripcion realizados en el servicio de
geriatria, buscando a evaluar si se cumple con lo establecido
con el instrumento a utilizar.

El presente estudio tiene como objetivo describir la calidad de
prescripcion de medicamentos en adultos mayores atendidos
en el servicio de geriatria del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo, ademas determinar si la prescripcion de
medicamentos en adultos mayores es adecuada o inadecuada,
asi como comparar consulta externa y/o hospitalizacion en
cuanto a la prescripcion en adultos mayores.

MATERIALY METODOS

Tipo y Disefio de estudio: Estudio descriptivo, transversal
analitico; se ejecutd en el periodo Mayo-Junio 2011.
Poblacion de estudio: La poblacion constituida por las
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prescripciones farmacoldgicas de los pacientes atendidos por
consulta externa y/o hospitalizacion del servicio de Geriatria
del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo; siendo un
total de 1050 historias clinicas distribuidas en 788 historias
clinicas en consulta externa y 262 historias clinicas en
hospitalizacion, que se obtuvieron del Sistema de gestion
hospitalaria.

Unidad de analisis: estuvo constituida por la prescripcion

farmacologica de los pacientes atendidos por consulta externa

y/o hospitalizacion del servicio de Geriatria del Hospital

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, durante el periodo enero -

abril 2011.

Muestra: Se obtuvo una muestra representativa, para lo cual

se utilizd Epidat v.4.0, con parametros estadisticos:

proporcién esperada de 47% ?, precision de 5%, nivel de
significancia al 95%. A la muestra original se le aplico la
formula de correccion de la muestra, obteniéndose un valor de

221 historias clinicas con su respectiva prescripcion

farmacologica cada una.

Muestreo: La poblacion de 1050 historias clinicas fue

ingresada al Epidat, teniendo como base el tamano de la

muestra, se seleccion6 por muestreo aleatorio estratificado,
los pacientes que iban a formar parte del estudio. Distribuidos
de forma proporcional en 170 y 51 historias clinicas por
modalidad del servicio respectivamente, entendiéndose

modalidad de servicio como consulta externa y/o

hospitalizacion, incluyendo un 20% de margen de error por

modalidad, previendo el caso de no encontrar la historia
clinica al momento del estudio.

Criterios de inclusion:

« Historias clinicas de pacientes del servicio de geriatria
atendidos por consulta externa y/o hospitalizacion en el
periodo enero-junio 2011.

Criterios de exclusiéon:

« Historias clinicas que presentan errores u omisiones en el
rubro de Indicaciones Terapéuticas.

« Historias clinicas de pacientes que se encuentren en otros
servicios (interconsulta), durante la realizacion del
estudio.

Procedimientos:
Se trabajo sobre la prescripcion de medicamentos en cada
historia clinica, para la seleccion de estas historias clinicas se
solicitd la informacion del nimero y distribucion de las
historias clinicas por modalidad del servicio de Geriatria a la
oficina de inteligencia sanitaria del Hospital donde se realizé
el estudio, con estos datos se realizd el muestreo aleatoria
estratificado, teniendo en consideracion la modalidad del
servicio y un 20% de tasa de rechazo (historias que no se
encuentren en el momento del estudio por encontrarse en uso,
es decir en consultorio o simplemente por no encontrarse en el
archivo), a estas historias seleccionadas se les hizo la
recoleccion y revision de datos de la hoja de prescripcion
farmacologica, evaluando la calidad con el instrumento de
recoleccién de datos, obtenido de Higashiy col. “*, el cual sera
modificado dejando de lado los ejes 3 y 4 que involucran la
educacion, continuidad y registro y el seguimiento de la
terapia; lo que se aleja de nuestro objetivo de investigacion.

Ademas de que en la evaluacion de las indicaciones
terapéuticas se considerd aquellos farmacos que tuvieron mas
de un mes de prescripcion, para determinar si la calidad es
adecuada o inadecuada, segln los indicadores. La calificacion
de un indicador del ACOVE en un paciente especifico, se
realizd si es que reunia los criterios de elegibilidad que
consistieron en lo siguiente: que el proceso de prescripcion se
haya implementado en el paciente al menos un mes, que el
registro médico indique que dicho paciente no haya declinado
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dicho proceso. Los puntajes sobre la calidad de prescripcion se
calcularon sobre la proporcion de pacientes elegibles que
recibieron el proceso de salud evaluado.

Instrumento (Ver cuadro N°01)

El instrumento original se denomina Evaluacion de la Atencion
Sanitaria del Adulto Vulnerable ¥ publicada en el afio 2001,
realizado por Wenger, y traducido al espanol por Higashiy col.,
en el afio 2004, USA . El instrumento mencionado tiene 43
indicadores de calidad de prescripcion agrupados en 4 grupos:
1) Uso adecuado de medicamentos, 2) Evitar medicacion
inadecuada, 3) Educacion, continuidad y registro y 4)
Seguimiento de la terapia instaurada; donde cada uno de los
indicadores se fundamenta en la mejor evidencia cientifica
disponible sobre el tdpico en terapéutica geriatrica. Los
indicadores propuestos por los autores de este instrumento
han sido elaborados no solamente para ver la calidad de la
atencion de salud a los adultos vulnerables sino también para
demostrar las oportunidades perdidas de inicio de
intervenciones terapéuticas de gran impacto sobre la calidad
devida. ™.

Cuadro N°01: Indicaciones de calidad de prescripcion
medicamentosa.

Numero de

Indicador Descripcion del Indicador

EJE 1: Uso adecuado de medicamentos
Inhibidores de la bomba de protones o misoprostol para pacientes con factores

1 .
de riesgo de Ulcera o hemorragia gastrointestinal

2 IECA en diabético con proteinuria
3 Calcio y vitamina D para pacientes con osteoporosis
4 AAS (acido acetilsalicitico) diaria para diabético

Profilaxis para hospitalizados con factores de riesgo para ulceras péptica por
estrés
Terapia con farmacos hipolipemiantes para pacientes con enfermedad cardiaca

6 isquémica con colesterol LDL>3.4 mmol/L (>130 mg/dl) sin respuesta a dieta

7 Betabloqueador para pacientes con falla cardiaca

8 Betabloqueador para pacientes que haya tenido infarto agudo de miocardio

9 Tratamiento medicamentoso de Osteoporosis (terapia de reemplazo hormonal,
bifosfonato o calcitonina)

10 IECA para paciente con hipertension e insuficiencia renal

1 Medicacion para HTA si no hubo respuesta a la terapia no farmacologica

12 IECA para pacientes con insuficiencia cardiaca

13 Aspirina para paciente con enfermedad cardiaca coronaria

14 Calcio y vitamina D para paciente que esté tomando corticosteriodes por largo
tiempo

15 Prevencion de estrefimiento para pacientes que toman opiaceos

16 Antibiét'icos dentro de las primeras 8 horas de admision para pacientes con
neumonia

17 Warfarina o aspirina, si fuera apropiado, para pacientes con fibrilacion auricular

Eje 2: Evitar medicacion inadecuada

18 Acetaminofeno como primera linea para osteoartritis

19 Evitar antidepresivos triciclicos, inhibidores de la monoamina oxidasa
benzodiazepinas o estimulantes como antidepresivos de primera linea

20 Uso de farmacos de accién prolongada para el tratamiento de hipertensioén

21 Evitar prescripcion de medicacion con fuertes efectos anticolinérgicos si existen
otras alternativas

22 Evitar barbituricos a menos que el paciente tenga trastornos convulsivos

23 Evitar meperidina

24 Evitar clorpromacida

25 Evitar farmacos bloqueadores del canal del calcio de accidn corta de primera y
segunda generacion en pacientes con falla cardiaca

26 Evitar betabloqueadores en pacientes con asma

Traducido de: Higashi T, Shekelle PG; Solomon DH, Knight EL, Roth C, Chang JT, Kamberg CJ,
MacLean CH, Young RT, Adams J, Reuben DB, Avorn J, Wenger. The quality of pharmacologic care for
vulnerable older patients. Ann Intern Med. 2004; 140:1-9.

Aspectos éticos: El presente trabajo se realizé teniendo en
cuenta los principios éticos que propone la Declaracion de
Helsinki y Reporte de Belmont para la investigacion médica en

seres humanos, ademas se tuvieron en cuenta medidas para
proteger la confidencialidad de los datos obtenidos, segln lo
dispuesto en la pauta 18 de las “Pautas éticas internacionales
para la investigacion biomédica en seres humanos”,
preparadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales
de las Ciencias Médicas (CIOMS). Se solicito la autorizacion de
la Institucion, siendo aprobados por el Comité de Investigacion
y Etica.

Analisis de datos: Se analiz6 los datos obtenidos por medio del
software estadistico SPSS v 17.0, utilizando frecuencias
absolutas, reglas porcentuales, medidas de tendencia central
(media), y estadistica inferencial con chi cuadrado.

RESULTADOS

Se evalud un total de 221 historias clinicas de pacientes
atendidos por las dos modalidades de servicio: consulta
externa y/o hospitalizacion en el servicio de geriatria,
encontrando como caracteristicas generales de la poblacion
en estudio, edad 41,2 % se encuentra en el intervalo (>83
anos); sexo femenino 61,1%, grado de estudio 70,6%
(primaria). El nimero de farmacos prescritos oscila entre 3 - 6
medicamentos y la modalidad de atencion en el servicio de
geriatria con mayor porcentaje es de Consulta externa con
76,9. (Ver TablaN°01).

Tabla N°01: Caracteristicas generales de la poblacién
estudiada.

N=221
N (X % (D.S.
Caracteristica *) ( )
Edad (afios)
65-70 afos 26 11,8
71-76 afos 4 18,6
77-83 afios 63 28,5
>83 afios 91 41,2
Género
Masculino 86 38,9
Femenino 135 61,1
Grado de instruccion
Sin estudios 16 7,2
Primaria 156 70,6
Secundaria 28 12,7
Superior 21 9,5
Estado civil
Casado 172 77,8
Viudo 40 18,1
Divorciado 3 1,4
Soltero 6 2,7
Numero de farmacos
prescritos promedio
3-6 4.3
Modalidad de servicio
Consulta externa 170 76,9
Hospitalizacion 51 23,1

En la Tabla N° 02, se muestra el Eje 1 (Uso adecuado de
medicamentos) y el Eje 2 (Evitar medicacion inadecuada), con
solo los pacientes elegibles.

En el primer eje, la mayor cantidad de pacientes elegibles y el
mayor numero de pacientes que cumplen con el indicador es
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medicacion para HTA si no hubo respuesta a la terapia no
farmacologica (125/155), que representa el 80,6%. Ademas el
mayor porcentaje de cumplimiento de un indicador aparece la
administracion de warfarina o aspirina, si fuera apropiado,
para pacientes con fibrilacion auricular con 85,7% (12/14),
entre los indicadores que tuvieron menor cumplimiento estan:
acido acetilsalicilico diaria para diabético 35% (14/40),
betabloqueador para paciente que haya tenido infarto agudo
de miocardio 45% (9/20), prevencion de estrefiimiento para
pacientes que toman opiaceos 38,8% (26/67). En el eje 2, el
indicador con mayor proporcion de cumplimiento es uso de
farmacos de accion prolongada para el tratamiento de
hipertension con 76,7% (115/150), en los indicadores con
menos del 50% de cumplimiento estan: evitar antidepresivos
triciclicos, inhibidores de la MAO (30,6%), evitar prescripcion
de medicacion con fuertes efectos anticolinérgicos si existen
otras alternativas (30,8%), evitar barbitUricos a menos que el
paciente tenga trastornos convulsivos (33,1%).

Tabla N° 02: Indicadores de calidad de Prescripcion de
medicamentos en adultos mayores. EsSalud-2011

Cumplimiento del indicador

Indicador Pacientes elegibles
N %
Eje 01
1 114 85 74,6
2 40 26 65
3 46 39 84,8
4 40 14 35
5 11 82 73,9
6 34 26 76,5
7 49 25 51
8 20 9 45
9 41 34 82,9
10 145 107 73,8
11 155 125 80,6
12 143 110 76,9
13 56 33 58,9
14 37 27 72,9
15 67 26 38,8
16 34 28 82,4
17 14 12 85,7
Eje 02

18 51 31 60,7
19 124 38 30,6
20 150 115 76,7
21 91 28 30,8
22 121 40 33,1
23
24 39 25 64,1
25 129 80 62
26 30 20 66,7

La asociacion de calidad de prescripcion de medicamentos
medidos mediante cada indicador (adecuado e inadecuado)
con el factor género (Ver Tabla N° 03), se encuentra que en el
Eje 1, laadministracion de inhibidores de bomba de protones o
misoprostol para pacientes con factores de riesgo de Ulcera o
hemorragia gastrointestinal (RP=1,39; p<0,05; IC (95%)=1,14-
1,7). La profilaxis para hospitalizados con factores de riesgo
para ulcera péptica de estrés RP=1,33; IC (95%)=1,1-1,62;
p<0,05. Son los indicadores que tienen relacion entre
adecuado e inadecuado del indicador y el género. En el Eje 2,
no existe grado de asociacion.
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Tabla N° 03: Caracteristicas asociadas de los indicadores
de calidad de Prescripcién de medicamentos en adultos
mayores segun género del paciente. EsSalud-2011

Género
Indicador RP* p' 1C (95%)
Masculino Femenino
1
22 63
Adecuado 1,39 <0,05 1,14-1,7
Inadecuado 12 17
2
1 1
Adecuado 0 6 1 >0.05 0,9-1,1
Inadecuado
3
Adecuado 15 24 1 0,05 0,88-1,13
Inadecuado 2 5
4
5 9
Adecuado 1 >0,05 0,94-1,08
Inadecuado 12 14
5
22 60
Adecuado 1,33 <0,05 1,1-1,62
Inadecuado 12 17
6
14 12
Adecuado 0,91 >0,05 0,82-1,02
Inadecuado
7
11 14
Adecuado 0,97 >0,05 0,88-1,07
Inadecuado 9 15
8
4 5
Adecuado 0,99 >0,05 0,93-1,04
Inadecuado 6 5
9
14 2
Adecuado 0 0,98 >0,05 0,87-1.1
Inadecuado 2 5
10
Adecuado 42 65 0,98 0,05 0,75-1,28
Inadecuado 16 22
11
47 78
Adecuado 1,07 >0,05 0,79-1,45
Inadecuado 1 19
12
Adecuado 42 68 1,03 0,05 0,78-1,34
Inadecuado 13 20
13
16 17
Adecuado 0,93 >0,05 0,82-1,04
Inadecuado 9 14
14
12 15
Adecuado 0,96 >0,05 0,87-1,07
Inadecuado
15
8 18
Adecuado 1,04 >0,05 0,95-1,15
Inadecuado 19 22
16
13 15
Adecuado 0,95 >0,05 0,85-1,06
Inadecuado
17
5 7
Adecuado 0,99 >0,05 0,93-1,06
Inadecuado 0 2
18
12 19
Adecuado 1 >0,05 0,89-1,11
Inadecuado 7 13
19
13 25
Adecuado 1,04 >0.05 0,92-1,17
Inadecuado 35 51
20
Adecuado 44 n 1.03 >0.05 0.77-1.36

* RP: Razon de prevalencias
1 p: Calculado con la prueba chi-cuadrado
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La asociacion de los indicadores de calidad de prescripcion de
medicamentos y modalidad del servicio de geriatria (consulta
externa y/o hospitalizacion), segin muestra la Tabla N°04, en
cuanto al eje 1, la administracion de antibidticos dentro de las
primeras 8 horas de admision para pacientes con neumonia
(RP=1,3; p<0,05; 1C95%=1,09-1,57), aparece como un grado de
asociacion entre las dos variables. En cuanto al eje 2, evitar
barbitlricos a menos que el paciente tenga trastornos
convulsivos (RP=1,18; p<0,05; 1C95%=1-1,38).

Tabla N° 04: Caracteristicas asociadas de los indicadores
de calidad de Prescripcion de medicamentos en adultos
mayores. Essalud. Segin modalidad de servicio.

Modalidad del Servicio

Indicador Consulta L RP* p' IC (95%)
Hospitalizacion

Externa

1

Adecuado 61 24

Inadecuado 19 10 1,21 >0,05 0,91-1,6
2

Adecuado 22 4

Inadecuado 12 2 0,94 >0,05 0,85-1,04
3

Adecuado 27 12

Inadecuado 5 2 1,1 >0,05 0,93-1,29
4

Adecuado " 3

Inadecuado 23 3 0,99 >0,05 0,92-1,07

Adecuado 58 24

Inadecuado 19 10 1,24 >0,05 0,94-1,64
6

Adecuado 22 4

Inadecuado 7 1 0,99 >0,05 0,85-1,04
7

Adecuado 21 4

Inadecuado 19 5 0,95 >0,05 0,86-1,04

Adecuado 7 2

Inadecuado 7 4 0,99 >0,05 0,93-1,06
9

Adecuado 23 1

Inadecuado 5 2 1,1 >0,05 0,94-1,28
10

Adecuado 79 28

Inadecuado 26 12 1,18 >0,05 0,85-1,65

Adecuado 95 30

Inadecuado 21 9 1,07 >0,05 0,74-1,56
12

Adecuado 81 29

Inadecuado 23 10 1,21 >0,05 0,85-1,71
13

Adecuado 26 7

Inadecuado 16 7 0,98 >0,05 0,86-1,11
14

Adecuado 19 8

Inadecuado 8 2 1,05 >0,05 0,92-1,19
15

Adecuado 19 7

Inadecuado 33 8 1,02 >0,05 0,91-1,16
16

Adecuado 13 15

Inadecuado 4 2 1.3 >0,05 1,09-1,57
17

Adecuado 8 4

Inadecuado 2 0 1,03 >0,05 0,94-1,12
18

Adecuado 25 6

Inadecuado 16 4 0,96 >0,05 0,85-1,08
19

Adecuado 27 11

Inadecuado 71 15 1,07 >0,05 0,91-1,25
20

Adecuado 85 30

Inadecuado 27 8 1,21 >0,05 0,84-1,74
21

Adecuado 16 12

Inadecuado 47 16 1,18 >0,05 1-1,38
22

Adecuado 28 12

Inadecuado 66 15 1,09 >0,05 0,92-1,28
23 - -
24 - -

Adecuado 21 4

Inadecuado 1 3 0,95 >0,05 0,86-1,04
25

Adecuado 60 20 106 20,05 083136

* RC: Razdn de prevalencias 1 p: Calculado con la prueba chi-cuadrado

DISCUSION

En el estudio se evalud la calidad de prescripcion de
medicamentos a través de los indicadores encontrados en los
ejes 1y 2 delinstrumento ACOVE. En el eje 1, la administracion
de warfarina o aspirina, si fuera apropiado, para pacientes con
fibrilacion auricular con 85,7%, y en el eje 2, uso de farmacos
de accion prolongada para el tratamiento de hipertension con
76,7%, obtienen los mayores porcentajes de cumplimiento del
indicador, lo cual los considera una calidad de prescripcion
adecuada para estos indicadores. En un estudio similar de
Oscanoa, Castaneda., publicado en el aio 2010, estos mismos
indicadores tuvieron porcentajes de cumplimiento adecuado
de 42,9%y 14,7% respectivamente para cada eje"’.

En cuanto a la asociacion de los indicadores de calidad con
respecto al género se encuentra un grado de asociacion, para
lo cual no se encontro estudios al respecto en la busqueda
realizada. Por los resultados encontrados se ve que existen
grados de asociacion entre los indicadores de calidad y la
variable género, demuestra un grado de proteccion la
adecuada calidad de la prescripcion en el indicador profilaxis
para hospitalizados con factores de riesgo para Ulceras péptica
de estrésy el género masculino.

La asociacion de los indicadores de calidad, en el analisis
bivariado con la modalidad del servicio de geriatria, en el eje
1, la administracion de antibioticos dentro de las primeras 8
horas de admision para pacientes con neumonia, y en el eje 2,
evitar barbituricos a menos que el paciente tenga trastornos
convulsivos, son los indicadores que se presentan como
factores de proteccion dentro de la adecuada calidad de
prescripcion con la modalidad de consulta externa.

Dentro de las limitaciones del presente estudio se encuentra,
que la entidad de salud donde se realiza la investigacion es un
centro de referencia (nivel Ill) de otros centros de salud de
menor complejidad, que se pertenece a Essalud, por ende el
grupo de pacientes adultos mayores tenidos como referencia,
son portadores de una compleja y marcada pluripatologia, lo
cual podria causar un efecto confuso en los resultados; por
tanto los resultados no pueden ser extrapolados a la poblacion
general de adultos mayores, ya que los del estudio son un caso
mas especifico. También existe que el instrumento no se
adecua de manera total a las caracteristicas epidemioldgicas
propias de la region, ya que es una traduccion del inglés, y por
ende existen ciertos indicadores que no corresponden a
nuestra poblacion y pueden afectar los resultados del estudio.

En conclusion, el presente estudio evaludé la calidad de
prescripcion de medicamentos en adultos mayores,
encontrando porcentajes altos de nivel adecuado de
cumplimiento en la mayoria de los indicadores de los Ejes 1y 2,
de la Metodologia ACOVE (Assessing Care of Vulnerable Elder).

En las caracteristicas clinico-epidemioldgicas, predominé con
mayor porcentaje, edad >83 afios, género femenino, grado de
instruccion primaria, casado como estado civil, nimero de
farmacos de mayor consumo 4 y consulta externa como
modalidad de servicio.

Segln indicadores, el tipo de farmacos que presenta mayores
indices de prescripcion adecuada son warfarina o aspirina, si
fuera apropiado, para pacientes con fibrilacion auricular y
farmacos de accion prolongada para el tratamiento de HTA.

Rev. cuerpo méd. HNAAA 5(4) 2012



Marcel Alonso Diaz-Nolazco, Johan Pall Roque-Alvarado, Brenda Noemi Corimanya-Capitan, Maria Lorena Remon-Malca, Pablo Ronald Puescas-Sanchez, Cristian Diaz-Vélez

Segln género, se encontrd asociacion en el eje 1 con los
indicadores: inhibidores de la bomba de protones o
misoprostol para pacientes con factores de riesgo de Ulcera 'y
profilaxis para hospitalizados con factores de riesgo para
Ulceras pépticas de estrés; y en el eje 2 no se encontrd
asociacion con ningln indicador.

Segln modalidad de servicio, en el eje 1 se encontro
asociacion con el indicador: antibidticos dentro de las
primeras 8 horas de admision para pacientes con neumonia; y
en el eje 2 con el indicador: evitar prescripcion de medicacion
con fuertes efectos anticolinérgicos si existen otras
alternativas.

Al ser un estudio aplicado a un solo ambito hospitalario y
correspondiente a uno de los sub sectores del sistema de salud
(Seguro Social - EsSalud) los resultados no pueden ser
extrapolados todos los hospitales a nivel regional y nacional.

La principal recomendacion seria elaborar y validar un
instrumento de acuerdo a nuestras variantes epidemioldgicas
y contrastar, en cuanto se diferencian o parecen los
resultados obtenidos. Asi como, realizar estudios posteriores
incluyendo ademas pacientes de ambos sistemas de salud
(MINSA, Essalud).
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