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Resumen

Objetivo: Identificar la frecuencia de prescripción de medicamentos potencialmente inapropiados (MPI) en 
adultos mayores según los criterios de Beers. Método: se realizó un estudio de tipo observacional longitu-
dinal retrospectivo en 14517 historias de pacientes mayores de 65 años, atendidos en emergencia, consulta 
externa y domiciliaria del Hospital I Florencia de Mora Essalud. Se filtró los MPI listados en los criterios de 
Beers y que están incluidos en el Petitorio farmacológico de Essalud. Se determinó si los fármacos prescritos 
son potencialmente inapropiados según la tabla 2 de los criterios de Beers en la cual la recomendación es 
“Evitarlos”. Resultados: Se identificó los medicamentos prescritos en 7651 recetas del mes de julio 2024. La 
edad promedio fue 75,75 ±7,56 años, con rango de 65 a 101 años; 56,91% mujeres. La cantidad de medi-
camentos prescritos por paciente promedió 3,4 y se recetó 5 a 11 fármacos en 28,67%. Se identificaron 25 
fármacos considerados como “evitar” en el petitorio, de los cuales, se prescribió 21 (84%). Los MPI señalados 
como “evitar” fueron hallados en 1750 recetas (22,82%). De éstos, los 10 más prescritos ocuparon el 87,66%, 
siendo antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) 33,89%. Conclusión: la MPI ocurre en 23% de prescripcio-
nes en adultos mayores según los criterios de Beers y, de los fármacos del petitorio calificados como evitar, 
se prescribe el 84% en el hospital Florencia de Mora Essalud.
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Introducción
La prescripción es el acmé del acto médico, la cual, 
cuando se trata de fármacos, se hace en base conoci-
mientos de eficacia, seguridad y costos. En relación con 
la “racionalidad” de la prescripción, la conferencia de 
expertos convocada por la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), en Nairobi el año 1985 la definió como 
“…que los pacientes reciban las medicaciones apropia-
das a sus necesidades clínicas, a una dosificación que 
satisfaga sus requerimientos individuales por un perío-
do adecuado de tiempo y al costo más bajo para ellos y 
para su comunidad”.1 En el aspecto de la seguridad se 
debe conocer las posibles reacciones adversas (RAM) 
que provoca el medicamento. La frecuencia de las RAM 
ha sido estimada en 10% de pacientes ambulatorios y 
en 10 a 20% de hospitalizados, siendo la causa de ad-
misiones en 5-10%; Causa de 106.000 muertes por año 
en los Estados Unidos (EE. UU.), representando la 4.ª 
a 6.ª causa de muerte y provoca 197.000 muertes por 
año, según la Comisión Europea, representando la 5.ª 
causa de muerte en hospitalizados.2 Las RAM se hacen 
más probables en el adulto mayor, en quienes la far-
macocinética se modifica (eliminación hepática y renal 
deficientes) y de otro lado, porque requieren mayor 
cantidad de fármacos debido a múltiples patologías 
propias de la edad. La prevalencia de RAM en adultos 
mayores hospitalizados se ha estimado en 16% (95% 
CI: 12-22) y en el 58% de los casos se halló 4 clases de 
fármacos: antibióticos, diuréticos, antitrombóticos y 
analgésicos;3 en un estudio de farmacovigilancia en 
Trujillo se halló que el grupo etario más afectado fue 
el de mayores de 60 años, con 42,4%.4 En este senti-
do, la selección de fármacos adecuados en ancianos es 
sumamente importante para evitar las prescripciones 
potencialmente inadecuadas (PPI), por lo que surgen  

los criterios explícitos para detectarlas; así, se han 
desarrollado y aplicado diversas herramientas tales 
como la Screening Tool of Older Person´s Potentially 
Inappropiate Prescriptions/ Screening Tool to Alert 
Doctor to the Right (STOPP/START) en Inglaterra, cuyo 
objetivo era describir los errores más comunes de tra-
tamiento y de omisión en las indicaciones farmacoló-
gicas en mayores de 65 años y que actualmente se en-
cuentra en su tercera versión;5-7 los criterios alemanes 
PRISCUS (del latín “mayor y vulnerable”);8,9 los criterios 
noruegos para evaluar la PPI (NORGEP)10 y los criterios 
de Beers en EE. UU.; estos fueron descritos por Mark H 
Beers en 1991, actualizados por Fick en el 200311 y a la 
fecha han tenido una actualización el año 2023 por la 
sociedad americana de geriatría (AGS). En dicha actua-
lización los objetivos son1 reducir la exposición de los 
mayores de 65 años a medicamentos potencialmente 
inapropiados (MPI) al mejorar la selección de medica-
mentos;2 educar a médicos y pacientes; y3 servir como 
una herramienta para evaluar la calidad de la atención, 
el costo y las tendencias de prescripción de fármacos 
en los adultos mayores. 

Los criterios están destinados a ser aplicados en la 
atención ambulatoria, emergencias y hospitalizados, 
excepto los entornos de cuidados paliativos y al final 
de la vida.12 La descripción de los criterios de Beers 
podría resumirse en 9 de las 11 tablas que presenta: 
tabla 2: MPI, tabla 3: MPI debido a interacción droga/
enfermedad o droga/síndrome que puedan exacer-
barlas, tabla 4: drogas a ser usadas con precaución, 
tabla 5: drogas que deberían ser evitadas, tabla 6: 
drogas que deberían ser evitadas o modificadas en su 
dosis según la función renal, tabla 7: drogas con pro-
piedades fuertemente anticolinérgicas, tabla 8: medi-
camentos removidos en los criterios del 2019, tabla 9:  
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medicamentos añadidos en los criterios del 2019, y 
tabla 10: medicamentos/criterios modificados desde 
el 2019. La aplicación de estos criterios debería reali-
zarse según los principios de cómo los pacientes, clí-
nicos, sistemas de salud y pagadores deberían usarlos 
(propuestos en tabla 11) y ya se han aplicado en di-
versas áreas tales como MPI y riesgo cardiovascular13 
y MPI y resultados adversos en hospitalizados.14 La 
Organización Mundial de la Salud propone el desafío 
de hacer una “medicación sin daño” y da pautas para 
prescribir con seguridad.15 En el hospital I Florencia 
de Mora (HIFM), el 28,31% de 118.040 atenciones en 
el 2023 correspondió a mayores de 65 años. Es por 
ello por lo que, surge el interés en prevenir la pres-
cripción o medicación potencialmente inadecuada en 
este grupo etario, para lo cual se realiza el presente 
estudio, con el objetivo de Identificar la frecuencia de 
prescripción de MPI en adultos mayores según los cri-
terios de Beers en el hospital I Florencia de Mora.

Material y métodos
El presente estudio, de tipo observacional longitudi-
nal retrospectivo, tuvo como universo todos pacien-
tes adultos mayores admitidos a la consulta externa 
y emergencia en el hospital I Florencia de Mora, red 
asistencial La Libertad Essalud de enero a julio de 2024, 
en el que se tomó los datos de las historias clínicas re-
gistradas en el sistema informático. Se identificó los 
medicamentos prescritos a mayores de 65 años; se fil-
traron los MPI listados en los criterios de Beers y que 
están incluidos en el Petitorio farmacológico de Essa-
lud.16 Se determinó si los fármacos prescritos son po-
tencialmente inapropiados según los criterios de Beers 
propuestos en la tabla 2 del mencionado documento, 
en el cual la recomendación es “EVITAR”. Se incluyeron 
las historias clínicas de pacientes mayores de 65 años 
atendidos en julio de 2024 para evitar duplicidad y que 
fueron atendidos en emergencia, consulta externa y 
domiciliaria; se excluyeron los adultos mayores en cui-
dados paliativos o terminales.

Operacionalmente, se definió Medicación Potencial-
mente Inapropiada (MPI) como: Tratamientos en los 
que el riesgo es superior al beneficio clínico potencial 
esperado, especialmente cuando: existen alternativas 
terapéuticas más seguras o eficaces; el uso de fárma-
cos se realiza a mayores dosis o duración de la indicada; 
el uso de fármacos tiene alto riesgo de interacciones 
(fármaco-fármaco o fármaco-enfermedad); hay dupli-
cidad; o hay omisión de un medicamento clínicamente 
indicado.17 El presente estudio tuvo en consideración 
el código de ética y deontología del colegio médico 
del Perú y la declaración de Helsinski. Para mantener la 
confidencialidad de la información, se tomó una copia 
de la base de datos sin nombres y sin número de histo-

ria clínica y se llevó a hoja de cálculo; solo número de 
orden asignado.18,19 

Resultados
Se identificó un total de 14.517 historias de pacientes 
mayores de 65 años en el Hospital I Florencia de Mora 
Essalud. Se filtró los fármacos listados en la tabla 2 de 
los criterios de Beers y que se encuentran en el petito-
rio farmacológico institucional autorizados para el ni-
vel del hospital, identificándose 25 fármacos conside-
rados como “evitar”; de estos, se prescribió 21 de ellos. 
Del total de historias, se identificó los medicamentos 
prescritos en 7651 recetas. La edad promedio de la 
muestra es de 75,75 ±7,56 años, con rango de 65 a 101 
años; 56,91% mujeres. La cantidad de medicamentos 
prescritos por paciente promedió 3,4 y se prescribió 5 a 
11 fármacos en 28,67% (Tabla 1).

47,24% de las recetas fueron prescritas en el servicio 
de medicina general, 15% en medicina interna, 10,74% 
en gastroenterología y 5,15% en neurología (Tabla 2). 

Los MPI señalados como “evitar” en los criterios de 
Beers hallados en la muestra fueron 1.750, correspon-
diente al 22,82% (Tabla 3). De estos se determinó los 
10 más prescritos, que ocuparon el 87,66% de los 1750 
MPI, siendo antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) 
33,89% (Tabla 4); se incluyen las sumas de naproxeno 
en presentaciones de 275 y 550 mg, metoclopramida y 
orfenadrina ambas en tabletas y ampollas.

La cantidad de días de prescripción fue de 1 a 90 días. 
La dosis promedio día de naproxeno fue 806,19 mg 
considerando las 2 concentraciones, con rango de 6 
tabletas en 3 días hasta 40 tabletas en 10 días para 275 
mg y de 6 tabletas en 3 días hasta 60 tabletas en 30 
días para 550 mg; la dosis promedio de orfenadrina fue 

Tabla 1.  Características basales de 7.651 adultos mayores.

Sexo N %

MUJERES 4.354 (56,91%)

VARONES 3.297 (43,09%)

Grupo etario N %

65 a 74 3.696 (48,31%)

75 a 84 2.797 (36,56%)

85 a mas 1.158 (15,14%)

N farmacos %

1 a 2 44,00%

3 a 4 27,33%

5 a 11 28,67%
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Tabla 2.  Distribución de 7.651 prescripciones según especialidad.

Especialidad N %

Neurologia 393 5,14

Medicina Interna 1.148 15,00

Medicina General 3.610 47,18

Gastroenterologia 822 10,74

Reumatologia 88 1,15

Endocrinologia 33 0,43

Medicina Familiar 169 2,21

Cirugia General 340 4,44

Otorrinolaringologia 93 1,22

Oftalmologia 464 6,06

Ginecologia 30 0,39

Urologia General 122 1,59

Anestesia 100 1,31

Med Complementaria 43 0,56

Gineco-Obstetricia 91 1,19

Odontologa 55 0,72

OTROS 50 0,65

7.651 100,00

Tabla 3.  Distribución DE 21 fármacos prescritos considerados 
como “evitar” según criterios de Beers.

MPI N %

Amitriptilina 92 1,20

Clorfenamina TB 12 0,16

Dimenhidrinato TB 92 1,20

Nitrofurantoina 6 0,08

Aspirina 100MG 134 1,75

Warfarina 5MG 4 0,05

Nifedipina 10MG 9 0,12

Amiodarona TB 3 0,04

Digoxina TB 2 0,03

Alprazolam 0.5MG 133 1,74

Clonazepam 0.5mg 55 0,72

Clonazepam 2 mg 20 0,26

Insulina Cristalina 1 0,01

Glibenclamida 31 0,41

Omeprazol 20 170 2,22

Metoclopramida TB 90 1,18

Metoclopramida Ev 27 0,35

Escopolamina TB 69 0,90

Orfenadrina EV 88 1,15

Orfenadrina TB 115 1,50

Diclofenaco 75 316 4,13

Ibuprofeno 400 90 1,18

Naproxeno 275 33 0,43

Naproxeno 550 154 2,01

Haloperidol Gotas 4 0,05

1.750 22,82

N total: 7651 recetas

90,75 mg considerando las presentaciones de tabletas 
y ampollas, La dosis promedio de metoclopramida fue 
11,93 mg considerando las 2 presentaciones. La dosis 
promedio de amitriptilina fue 18,67 mg (Tabla 5).

De una muestra de 104 pacientes adultos mayores con 
diagnósticos reumatológicos, 53 recibieron AINEs; de 
estos, el 20,75% recibió omeprazol y de estos el 82% 
fue prescrito por médicos internistas; de los que no re-
cibieron omeprazol 45,24% fueron atendidos en medi-
cina interna.

Discusión
De las 14.517 historias de pacientes adultos mayores 
en el Hospital I Florencia de Mora Essalud se identificó 
los medicamentos prescritos en 7651 recetas; se filtró 
25 medicamentos listados en la tabla 2 de los criterios 
de Beers12 que se encontraban también en petitorio 
farmacológico autorizados para el nivel del hospital, 
de los cuales se identificó 21 de ellos en 1750 recetas, 
lo que equivale a 23% de MPIs; la mayoría (82%) fue-
ron prescritas en especialidades clínicas y medicina 
general. La edad promedió 76 años, siendo el rango 
de 65 a 101 años; un discreto mayor porcentaje de 
mujeres (57%).

La mayoría de pacientes recibieron 1 a 2 medicamen-
tos (44%), siendo el 29% de 5 a 11 medicamentos, esto 
es, polifarmacia, la cual, definida como la prescripción 
de 5 o más fármacos, es un problema de salud pública 
creciente.20,21

Los 10 MPI más prescritos ocupan el 88% del total, 
encabezados por los AINEs con la tercera parte del to-
tal; el tiempo de administración de diclofenaco osciló 
entre 1 a 90 días, con cantidad de 2 a 30 ampollas; el 
tiempo de administración del naproxeno osciló entre 
3 y 30 días, lo cual expone al adulto mayor al riesgo 
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de gastrolesividad, así, se ha reportado 70% de anor-
malidades endoscópicas con el uso a largo plazo, en 
contraste con la presentación de síntomas dispépticos 
en solo el 10% de usuarios; asimismo, se ha reportado 
mayor riesgo con diclofenac (RR:4,0) y naproxeno5,6 que 
con ibuprofeno (RR:2,7).22 En un análisis por diagnós-
ticos reumatológicos, en un subgrupo de 104 adultos 
mayores, 53 de ellos recibieron AINEs, sin embargo, 
solo el 21% recibió gastroprotección con el inhibidor 
de bomba de protones (IBP) omeprazol;  de los que 

Tabla 4.  Distibución porcentual de los diez mpi mas prescritos.

MPI %

Diclofenaco 18,06

Orfenadrina* 11,6

Naproxeno* 10,69

Omeprazol 9,71

Aspirina 7,66

Alprazolam 7,6

Amitriptilina 5,26

Dimenhidrinato 5,26

Metoclopramida* 6,68

Ibuprofeno 5,14

87,66

*: Incluye la suma de naproxeno de 275 y 550 mg, orfenadrina 
ampollas y tabletas, metoclopramida ampollas y tabletas

Tabla 5.  Dosis media dia de los primeros 10 mpi mas prescritos.

MPI N N*Concent DÍAS Dosis media día

Diclofenaco 1.238 92.850 3.852 24,10

Naproxeno 550 2.994 164.6700 2.020 815,20

Naproxeno 275 516 141.900 178 797,19

Ibuprofeno 1.952 780.800 1.199 651,21

Aspirina 100 10.013 1.001.300 9.985 100,28

Orfenadrina TB 2.980 298.000 2.652 112,37

Orfenadrina Amp 371 22.260 322 69,13

Amitriptilina 3.469 86.725 4.646 18,67

Alprazolam 5.620 2.810 7.495 0,37

Omeprazol 8.058 161.160 7.401 21,78

Dimenhidrinato 824 41.200 763 54,00

Metoclopram TB 2.920 29.200 2.981 9,80

Metoclopram AMP 38 380 27 14,07

recibieron gastroprotección, el 82% fue prescrito por 
médicos internistas y de los que no la recibieron, casi la 
mitad, 45,24%, fueron atendidos en medicina interna; 
al respecto se ha demostrado la reducción del riesgo 
de gastropatía por AINEs con el uso de IBPs con un RR 
de 0,28 (IC 95%: 0,18-0,41).23

El segundo MPI más prescrito fue la orfenadrina, con 
11,6% sumando tabletas y ampollas, con una dosis me-
dia de 91 mg/día; dicho fármaco, contemplado entre los 
relajantes músculoesqueléticos es poco tolerado por 
adultos mayores debido a efectos anticolinérgicos, seda-
ción y riesgo de fracturas y su eficacia a dosis toleradas 
es cuestionable;12 en el presente estudio la dosis hallada 
está por debajo de la dosis indicada para espasmo mus-
cular y dolor de origen musculoesquelético. En un estu-
dio en Jordania se reportó que, entre los medicamentos 
más prescritos, considerados como MPI que se debe evi-
tar figuraba la orfenadrina con 31,2%.24

El hallazgo de 1.750 MPI prescritos entre 7.651 recetas 
en el hospital hace una proporción de 22,89%, hallaz-
go similar reporta Al-Azaysih y colaboradores en Jor-
dania, quienes, si bien es cierto hallaron por lo menos 
una MPI en 63% de adultos mayores, encuentran 22% 
de MPI que se deben “evitar”;24 sin embargo, del listado 
de MPIs que están en el petitorio farmacológico se han 
prescrito 21 de 25, lo que representa una proporción 
muy alta (84%).

Oscanoa, en un estudio en adultos mayores al momen-
to de ser hospitalizados, usando el índice de uso apro-
piado de medicamentos, halló 45,8% de prescripción 
inadecuada.25

Rev Soc Peru Med Interna 2024; vol 37(4): 219-225



 224

Berrospi y colaboradores, en 2 establecimientos de sa-
lud de Lima, usando los criterios STOPP START en pa-
cientes ambulatorios, hallaron 39,5% de prescripción 
médica potencialmente inadecuada.26 En un estudio 
en México, en pacientes ambulatorios se halló 59% de 
MPI según los criterios de Beers.27

Entre las limitaciones se debe señalar que el presente 
estudio corresponde a un hospital de nivel I y, por lo 
tanto, los resultados aplican a pocas especialidades y 
dentro de estas a poca cantidad de especialistas. Solo 
se evaluó una de las 5 categorías de los criterios de 
Beers, la primera, que señala solo la lista de los MPI, 
siendo importante las medicaciones en ciertas enfer-
medades o síndromes, o de precaución, o por interac-
ciones droga-droga, lo cual es muy probable debido 
a la polifarmacia y con limitación en la función renal. 
No se pudo determinar el tiempo de exposición a los 
fármacos exacto debido a que en las historias clínicas 
no siempre se precisa dicho tiempo de tratamiento; del 
mismo modo no se pudo tener una dosis exacta de los 
MPI, solo un aproximado, obtenido del tiempo de blo-
queo del medicamento en el sistema informático; en 
estos 2 últimos aspectos es importante considerar que 
las reacciones adversas muchas veces son dosis y/o 
tiempos dependientes. No se determinó la cantidad de 
MPIs según grupo etario; si bien es cierto, se parte de 
los 65 años, podría existir la posibilidad de que a mayor 
edad se les haya prescrito más MPIs. No se ha cubierto 
todo el petitorio institucional, solo los medicamentos 
autorizados para el nivel del hospital.

Se concluye que la MPI en el hospital Florencia de Mora 
Essalud Trujillo ocurre en 23% de prescripciones en 
adultos mayores, según los criterios de Beers y, de los 
medicamentos del petitorio farmacológico calificados 
como evitar, se prescribe el 84%.
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