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RESÚMEN 

Título. Aplicación de Criterios BEERS en la detección de prescripciones potencialmente 

inapropiadas en adultos mayores atendidos en un Policlínico privado, Nasca, 2022. 

Objetivo. Exponer en qué medida la aplicación de los Criterios BEERS, permite la detección de 

prescripciones potencialmente inapropiadas en adultos mayores 

Material y método.  Investigación cuantitativa. Descriptiva, transversal. Diseño observacional, 

no experimental. Población finita, todas las prescripciones de los pacientes adultos mayores 

atendidos en un policlínico privado durante el primer semestre del año 2022. Muestra censal. 

Técnica, análisis documental Utilización y análisis a través de los Criterios BEERS 

Resultados y conclusiones. Se encontró un mayor porcentaje de prescripciones potencialmente 

inapropiadas en personas del sexo femenino (62,50%), la prevalencia de prescripciones 

potencialmente inapropiadas en los pacientes adultos mayores (65 a más años) es del 43,24%, 

los medicamentos implicados en las prescripciones potencialmente inapropiadas, corresponden 

a antihistamínicos, relajantes musculares, antiespasmódicos genitourinarios y gastrointestinales 

así como, digestivos, antidiabéticos y antiinflamatorios no esteroides, los criterios BEERS, 

considerados para determinar los medicamentos implicados en las prescripciones 

potencialmente inapropiadas están justificados en evidencias y recomendaciones dadas por 

paneles de expertos 

Palabras clave. BEERS, adultos mayores, prescripciones. 
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ABSTRACT 

Title. Application of BEERS Criteria in the detection of potentially inappropriate prescriptions 

in older adults attended in a private polyclinic, Nasca, 2022.  

Objective. To expose the extent to which the application of the BEERS Criteria allows the 

detection of potentially inappropriate prescriptions in older adults. 

Method.  Quantitative research. Descriptive, cross-sectional. Observational, non-experimental 

design. Finite population, all prescriptions of older adult patients seen in a private polyclinic 

during the first semester of the year 2022. Census sample. Technique, documentary analysis 

Use and analysis through BEERS Criteria. 

Results and conclusions. A higher percentage of potentially inappropriate prescriptions was 

found in female patients (62,50%), the prevalence of potentially inappropriate prescriptions in 

older adult patients (65 to over) is 43. The drugs involved in potentially inappropriate 

prescriptions correspond to antihistamines, muscle relaxants, genitourinary and gastrointestinal 

antispasmodics as well as digestive, antidiabetic and nonsteroidal anti-inflammatory drugs. The 

BEERS criteria considered to determine the drugs involved in potentially inappropriate 

prescriptions are justified by evidence and recommendations given by panels of experts. 

Keywords. BEERS, older adults, prescriptions. 
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I.  INTRODUCCIÓN. 

 

La prescripción potencialmente inapropiada está referida a la prescripción de medicamentos que 

conllevan riesgos que superan los beneficios clínicos esperados, especialmente cuando hay 

evidencia de un medicamento alternativo igual o más efectivo o más seguro.(1) Uno de los 

desafíos en la prestación de atención médica a las personas mayores son las recetas y 

complicaciones relacionadas con los medicamentos.(2) 

La prescripción en personas mayores es un proceso complejo debido a que habitualmente 

padecen múltiples comorbilidades para las que se prescribe un elevado número de 

medicamentos. La determinación de prescripciones potencialmente inapropiadas es relevante y 

los criterios BEERS están diseñados especialmente para detectar medicamentos que pueden 

aumentar el riesgo de eventos adversos o secundarios en personas mayores. Al identificar estas 

prescripciones inapropiadas, se pueden evitar situaciones peligrosas para la salud de los 

pacientes, además,  se contribuye con la optimización del tratamiento, habida cuenta de que, la 

identificación de medicamentos inapropiados permite a los profesionales de la salud ajustar las 

prescripciones y mejorar el tratamiento en personas mayores. Esto conduce a una mayor 

eficacia en el manejo de condiciones médicas, a una mejor calidad de vida para los pacientes, 

una reducción de la polifarmacia, disminución de costos de atención médica y promueve una 

mayor conciencia entre los profesionales de la salud sobre los riesgos y desafíos asociados con 

la prescripción de medicamentos en adultos mayores. Esto puede llevar a una educación médica 

más informada y una práctica clínica más segura. 

Los múltiples estudios presentados en los antecedentes y otros, permiten ver una preocupación 

constante sobre el tema. La prescripción inapropiada en la población adulta mayor, es un 

problema importante de salud pública, dado su vínculo directo con la morbilidad, la mortalidad, 

la calidad de vida y el alto costo en recursos de salud. Considerando las características de éste 

grupo poblacional, es un problema de atención médica común ya que conduce a un mayor 

riesgo de presentación de reacciones adversas.  
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1.1 Situación problemática 

La prescripción inapropiada de medicamentos en adultos mayores es un problema de salud 

importante que puede tener consecuencias graves para esta población vulnerable. Y está 

referida a la situación en la que se recetan medicamentos que pueden ser inadecuados, 

excesivos o incompatibles para las condiciones médicas y la fisiología de los adultos 

mayores.  

Fisiológicamente, el envejecimiento un proceso natural, dinámico, progresivo, irreversible, 

complejo, es el resultado del impacto de la acumulación de una amplia variedad de daños 

moleculares y celulares a lo largo del tiempo. Esto conduce a una disminución gradual de 

la capacidad física, mental y a un riesgo creciente de enfermedad, de allí y ante las 

dificultades de la farmacoterapia en los adultos mayores, cualquier directiva o criterios que 

permitan detectar o prevenir prescripción inadecuada, son de suma utilidad. La polipatía 

influye en un aumento en la proporción del número de medicamentos recetados 

simultáneamente, es decir en la polifarmacia y a la vez ésta contribuye en la posible 

prescripción inapropiada así como, en el riesgo de presentación de reacciones adversas.  

El análisis de la prescripción inapropiada en adultos mayores atendidos en un policlínico 

privado, es de suma importancia, considerando que este hecho puede ayudar en la eficacia 

terapéutica, la adherencia terapéutica y disminuir el riesgo de problemas relacionados a 

medicamentos, lo que evita poner en riesgo la calidad de vida del paciente y la efectividad 

del tratamiento. 

1.2 Marco teórico. 

El AGS Beers Criteria® o criterios de BEERS de la Sociedad Americana de Geriatría 

(AGS) es una lista explícita de medicamentos potencialmente inapropiados que 

normalmente se evitan cuando se prescriben medicamentos en los adultos mayores en la 

mayoría de las circunstancias o en situaciones específicas, como en ciertas enfermedades o 

afecciones.  

Es una lista de medicamentos a la cual los profesionales de atención médica pueden 

recurrir con el fin o para prescribir medicamentos de forma segura a personas mayores de 

65 años, y esto considerando que los estudios muestran que más del 90 % de los adultos 

mayores de 65 años toman al menos un medicamento recetado, mientras que más del 66 % 

del mismo grupo toma más de tres recetas al mes.(3)  
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Para la actualización de 2019, un panel interdisciplinario de expertos revisó la evidencia 

publicada desde la última actualización (2015) para determinar si se debían agregar nuevos 

criterios o someterse a cambios en su recomendación, justificación, nivel de evidencia o 

fuerza de recomendación, hoy en día contamos con los citerios BEERS, versión 2023. 

Estos Criterios son los más utilizados en grandes poblaciones y han sido adaptados a 

diferentes idiomas y son de amplia difusión y uso a nivel mundial.(4, 5) 

Es importante destacar a los “Criterios de Beers” por sus actualizaciones, por su di usi n 

 undial, as  co o su utilizaci n en di erentes conte tos asistenciales   ospitales, 

residencias  eri tricas   atenci n pri aria      

1.3 Formulación del problema 

1.3.1 Problema general 

¿En qué medida la aplicación de los Criterios BEERS, permite la detección de 

prescripciones potencialmente inapropiadas en adultos mayores atendidos en un 

Policlínico privado? 

1.3.2 Problemas específicos 

- ¿Cuáles son las características epidemiológicas de los adultos mayores 

atendidos en el policlínico privado Juan Pablo Elías, en los cuales se ha 

detectado una prescripción potencialmente inapropiada? 

- ¿Cuál es la prevalencia de prescripciones potencialmente inapropiadas en 

adultos mayores atendidos en el policlínico privado Juan Pablo Elías? 

- ¿Cuáles son los principios activos implicados en las prescripciones 

potencialmente inapropiadas detectadas en los adultos mayores atendidos 

policlínico privado Juan Pablo Elías? 

- ¿Cuáles son los principales criterios BEERS implicados en las prescripciones 

potencialmente inapropiadas detectadas en los adultos mayores atendidos en el 

policlínico privado Juan Pablo Elías? 

1.4 Objetivos de la investigación 

1.4.1 Objetivo general 

Exponer en qué medida la aplicación de los Criterios BEERS, permite la detección 

de prescripciones potencialmente inapropiadas en adultos mayores. 
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1.4.2 Problemas específicos 

- Determinar cuáles son las características epidemiológicas de los adultos 

mayores atendidos en el policlínico privado Juan Pablo Elías, en los cuales se 

ha detectado una prescripción potencialmente inapropiada 

- Determinar la prevalencia de prescripciones potencialmente inapropiadas en 

adultos mayores atendidos en el policlínico privado Juan Pablo Elías  

- Analizar cuáles son los principios activos implicados en las prescripciones 

potencialmente inapropiadas detectadas en los adultos mayores atendidos en el 

policlínico privado Juan Pablo Elías 

- Determinar cuáles son los principales criterios BEERS implicados en las 

prescripciones potencialmente inapropiadas detectadas en los adultos mayores 

atendidos en el policlínico privado Juan Pablo Elías 

1.5 Delimitación del área de estudios 

Delimitación geográfica: 

El estudio se llevó cabo en un policlínico privado de la ciudad de Nasca, 

Delimitación demográfica: 

Se realizó el estudio considerando las prescripciones médicas de los pacientes adultos 

mayores (65 años a más) atendidos en el policlínico privado, durante el primer semestre del 

año 2022.  

Delimitación temporal: 

Este estudio se realizó durante el periodo 2022 (recojo de datos) y 2023, análisis de la 

información 

1.6 Antecedentes. 

1.6.1 Antecedentes internacionales. 

Zhang X, et al. 2017. En su investigación plantearon como objetivo: Investigar la 

prevalencia de Medicamentos potencialmente inapropiados (PIM) identificados por 

los criterios de BEERS 2015 y 2012 en pacientes mayores en China e identificar las 

correlaciones de PIM. Métodos: Estudio retrospectivo y transversal se realizó en el 

Primer Hospital de la Universidad de Pekín. Las diferencias entre el uso de PIM se 
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calcularon utilizando las pruebas de Chi-cuadrado y kappa. Resultados: Se 

analizaron un total de 456 pacientes; 244 (53,5 %) y 204 (44,7 %) los pacientes 

tenían al menos un PIM, Los más frecuentes fueron los inhibidores de la bomba de 

protones (PPI), los benzodiacepinas y los agonistas de los receptores de 

benzodiacepinas. Los PIM identificados por los criterios de BEERS 2015 se 

asociaron con polifarmacia excesiva (OR 1,864, IC del 95 % 1,210–2,871), un índice 

de Bart el ≤60  OR 1,93 ; IC del 9  % 1,0 6–3,546) y la duración de la estancia 

(OR 1,066; IC del 95% 1,037–1,097). El uso de PIM aumentó significativamente 

entre dos criterios (prueba de Chi cuadrado, P<0,001), pero se encontró una buena 

conformidad entre los criterios anteriores y actualizados (prueba de kappa 0,782, 

P<0,001). Conclusión: Alta prevalencia de uso de PIM en China, que se asoció con 

varios correlatos. Los criterios de BEERS 2015 detectaron significativamente más 

PIM que los criterios de 2012.(6) 

Al-Azayzih A, et al. 2019. En su investigación plantearon como objetivo: Investigar 

la prevalencia y los predictores de la prescripción de PIM entre los pacientes 

ambulatorios ancianos jordanos, utilizando la última versión actualizada de los 

criterios de BEERS de la Sociedad Americana de Geriatría (AGS) (versión 2015). 

Métodos: Estudio transversal, se evaluaron registros médicos durante un período de 

tres meses desde principios de octubre hasta finales de diciembre de 2016 en el 

Hospital Universitario King Abdullah, Al Ramtha, Jordania. Incluyó a pacientes de 

65 años o más que visitaron las clínicas ambulatorias del hospital y se les prescribió 

al menos un medicamento oral durante el período de estudio. Se midió la prevalencia 

de PIM prescritos entre los pacientes ambulatorios de edad avanzada en Jordania. 

Resultados: Prevalencia de PIM; 62,5%. El 69 % de los PIM identificados eran 

medicamentos que debían usarse con precaución en los ancianos, el 22 % eran 

medicamentos a evitar en muchos o la mayoría de los adultos mayores, se encontró 

que el género femenino y la polifarmacia eran predictores significativos del uso de 

PIM entre los ancianos. Conclusiones: La prescripción potencialmente inapropiada 

es común entre los pacientes ambulatorios ancianos jordanos. El género femenino y 

la polifarmacia están asociados con la prescripción de más PIM y, por lo tanto, 

necesitan más atención.(7) 

Thorell K, et al. 2020. En su investigación, plantearon como objetivo: Analizar la 

prevalencia de PIM en una población adulta mayor y en diferentes estratos de las 

variables edad, sexo, número de afecciones crónicas y polifarmacia y cómo esa 

prevalencia cambió con el tiempo. Métodos: Estudio transversal basado en el 
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registro que incluye dos cohortes. Las personas de 75 años o más incluidas en un 

centro de atención primaria en Blekinge el 31 de marzo de 2011 (cohorte 1, 15,361 

personas) o el 31 de diciembre de 2013 (cohorte 2, 15,945 personas) fueron incluidas 

en las respectivas cohortes. Usando una prueba de Chi cuadrado, las dos cohortes se 

compararon en las variables edad, sexo, número de afecciones crónicas y 

polifarmacia. El uso de cinco o más medicamentos al mismo tiempo era la definición 

de la polifarmacia. Resultados: El uso de PIM disminuyó del 10,60 al 7,04% (valor 

de p < 0,001) entre 2011 y 2013, mientras que la prevalencia de cinco a siete 

enfermedades crónicas aumentó del 20,55 al 23,66 % (valor de p < 0,001). El uso de 

PIM disminuyó en todos los estratos de las variables edad, género, número de 

enfermedades crónicas y polifarmacia. Excepto por la edad de 80 a 84 años y los 

hombres, donde aumentó, la prevalencia de la polifarmacia era estable en todos los 

estratos de las variables. Conclusiones: El uso de medicamentos potencialmente 

inapropiados había disminuido en todas las variables entre 2011 y 2013; esto 

muestra la posibilidad de reducir las PIM con un esfuerzo enfocado.(8) 

Malakouti S, et al. 2021. En su investigación plantearon como objetivo: Realizar una 

revisión sistemática de la literatura para evaluar el uso de PIM y los costos 

relacionados entre las personas mayores. Métodos: Revisión sistemática. PubMed, 

Scopus y los motores del Instituto de Información Científica se utilizaron para 

buscar todos los estudios relevantes publicados hasta 2020. Se excluyeron los 

artículos, editoriales, cartas y artículos de revisión que no fueran ingleses. Todos los 

artículos elegibles fueron evaluados por su calidad metodológica. Resultados: 

Prevalencia de PIM, más del 30 %. Los medicamentos relacionados con el sistema 

nervioso central y las enfermedades cardiovasculares, las benzodiacepinas, los 

analgésicos y los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos estaban 

relacionadas más comúnmente con las PIM. Los estudios concluyeron que los PIM 

podrían imponer una gran carga económica a los ancianos y a la sociedad. 

Conclusiones: Centrarse en los PIM más comunes, como las benzodiacepinas y los 

medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, ayuda a implementar estrategias 

rentables para reducir el uso de PIM y disminuir sus efectos clínicos y 

económicos.(9) 

1.6.2 Antecedentes nacionales 

Castillo L, et al. 2019. En su tesis: establecen como objetivo: Determinar la 

frecuencia de prescripciones inapropiadas (PI) por sistema y fármaco, según los 

criterios STOPP en el paciente geriátrico hospitalizado, 2015. Métodos: Estudio 
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descriptivo transversal retrospectivo, se analizaron historias clínicas de pacientes 

geriátricos. muestreo aleatorio simple sin reemplazamiento: 214 historias clínicas 

analizadas según los criterios STOPP. Resultados: La cantidad de prescripciones 

médicas revisadas fueron 402, obteniendo la frecuencia de prescripción inapropiada 

(IP), del 8,2%. Se encontraron PI por sistemas en orden de frecuencia: sistema 

cardiovascular 2,7% - IC 95% (1,2 - 4,5); SNC y psicotrópicos 1,5% - IC (0,5-3,0); 

analgésicos 1,5% -IC 95% (0,5-3,0); sistema respiratorio 1% IC 95% (0,2-2,0). PI 

según el fármaco corresponde al uso de IECA y ARA II un 8%, ISRS fue 4%, 

opioides un 4% y Bromuro de Ipratropio 3%. Conclusiones: La frecuencia de PI en 

pacientes geriátricos ha sido relativamente baja, con mayor prevalencia en pacientes 

hipertensos.(10) 

Morales Y, et al. 2022. En su tesis: establecen como objetivo: Determinar el 

porcentaje de prescripción potencialmente inapropiada (PIP), según los criterios de 

BEERS en adultos mayores que asisten a una cadena de farmacias del distrito de 

Santiago de Surco, marzo-septiembre del 2020. Método inductivo, con enfoque 

cuantitativo; diseño observacional descriptivo, prospectivo, transversal y no 

participativo. Muestra, 380 recetas médicas, muestreo no probabilístico. Resultados, 

69,2% de los adultos mayores presentan PIP según BEERS, edades con mayor PIP 

fue 65-70 años con 52,9%, siendo el sexo femenino con mayor porcentaje de 61,6%, 

el grupo farmacológico fue Ansiolíticos con 39,4% y el medicamento fue 

Alprazolam con 19,2%. Conclusión La prescripción inapropiada según criterios de 

BEERS en adultos mayores fue del 69,2%.(11) 

1.7 Justificación 

Se justifica la investigación considerando que, la alteración funcional, los cambios en la 

homeostasis, farmacocinética y farmacodinamia que experimentan los pacientes adultos 

mayores los hacen más susceptibles de sufrir eventos adversas producidos por los 

medicamentos, lo que incrementa el número de ingresos hospitalarios y la mortalidad, por 

ello se debe tener especial cuidado en la prescripción de medicamentos, pues, existe 

relación inequívoca entre los medicamentos potencialmente inapropiados y el aumento en 

el riesgo de reacciones adversas en la población mayor.(12) 

Se considera que existen diversas razones por las cuales la prescripción inapropiada de 

medicamentos ocurre en adultos mayores, así se tiene que, los prescriptores pueden no 

estar completamente informados sobre las recomendaciones más actualizadas para el 

tratamiento de condiciones médicas en personas mayores, los adultos mayores a menudo 
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tienen múltiples condiciones médicas y pueden estar tomando varios medicamentos al 

mismo tiempo. Esto aumenta el riesgo de interacciones medicamentosas y efectos 

secundarios, los cambios fisiológicos que ocurren a medida que se envejece, el cuerpo 

experimenta cambios en la función renal, hepática y otros sistemas, lo que puede influir en 

la forma como se procesan los medicamentos. Algunos medicamentos pueden acumularse 

en el sistema y causar efectos adversos. Las razones pueden ser diversas, por ello, la 

importancia del estudio radica en que, a partir de la determinación de la prevalencia de 

adultos mayores con prescripción potencialmente inapropiada a través de criterios 

validados y de uso amplio, ayudará a promover en el personal de salud una prescripción 

correcta y al uso responsable de medicamentos, de este modo se minimizarían las 

reacciones adversas y posibles complicaciones especialmente en éste grupo vulnerable de 

adultos mayores.(12) 

1.8 Hipótesis 

Por ser un estudio descriptivo de corte transversal, no se requiere la formulación de 

hipótesis.(13, 14) 

Se presenta el informe final en ocho apartados, siguiendo lo establecido en las normas 

correspondientes y que mencionan: 

I. Introducción. Inicio del informe final donde se presenta la realidad problemática, se 

menciona la importancia y algunas bases teóricas de las prescripciones potencialmente 

inapropiadas recalcando la importancia de los criterios BEERS, se analizan 

antecedentes recientes y aquellas que le dan sustento a la investigación, además, se 

plantean los objetivos; general y específicos. Se relaciona marco teórico, importancia 

y justificación de la investigación, considerando que La detección de prescripciones 

potencialmente inapropiadas es de suma importancia en el ámbito de la salud y la 

farmacoterapia. 

II.  Estrategia metodológica. Al presentar la metodología empleada, se sustenta las 

características del estudio cuantitativo y de diseño no experimental, considerando que 

no se manipulan variables y se exhiben los acontecimientos presentados en la realidad. 

Se recurrió a la técnica documental, análisis de prescripciones, es decir documentos 

generados luego de una atención médica.   

III. Resultados. Se presentan los datos en tablas y figuras, se recurrió a la hoja de cálculo 

Excel, herramienta de amplio uso en el procesamiento de datos y ordenamiento 
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estructurado de los mismos, de igual manera es importante en la generación de 

estadísticas que complementan la presentación de la información.   

 

IV. Discusión. Se presenta un esclarecimiento de los resultados considerando que, la 

detección de prescripciones potencialmente inapropiadas es esencial para garantizar 

una atención médica segura, efectiva y de alta calidad y como tal se comparan lo 

obtenido con estudios similares. El entendimiento ayudará a prevenir riesgos 

innecesarios y mejorar la calidad de los tratamientos, promoviendo una optimización 

de los resultados de salud. 

V. Conclusiones. Se presentan las mismas relacionadas a os objetivos planteados. Se 

puede considerar un resumen puntual de los resultados. 

VI. Recomendaciones. Considerando que es opcional se plantea una recomendación 

global, resultado del análisis de la discusión y conforme con el objetivo general. 

VII. Referencias bibliográficas. Se presentan las fuentes de información, que han servido 

en la realización y procesamiento del informe final. 

VIII. Anexos. 
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II.  ESTRATEGIA              

 

2.1 Tipo y diseño de investigación 

Investigación cuantitativa. Descriptiva, transversal.(13) 

Cuantitativo; conjunto de procesos secuenciales y probatorios. Cada etapa precede a la 

siguiente. Transversal; mide tanto la exposición como el resultado en un punto determinado 

en el tiempo. 

Los estudios descriptivos tienen como objetivo la descripción de variables. Transversales 

porque se examina eventos y una serie de variables en una población determinada en un 

momento determinado de tiempo.(14) 

Diseño de Investigación 

Diseño observacional, no experimental.(13, 15) 

El investigador se mantiene al margen del desarrollo de los aconteci ientos   e o ser an 

 en  enos tal   co o se dan en su conte to natural, para despu s analizarlos, sin 

manipulación de variables. 

2.2 Población y muestra 

Población 

Prescripciones de pacientes adultos mayores (edad: 65 años o más) atendidos en el 

Policlínico privado Juan Pablo Elías 

Población finita(16) Todas las prescripciones de los pacientes adultos mayores atendidos 

durante el primer semestre del año 2022. 
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Muestra 

Muestra censal. Todos los elementos de la población son tomados en cuenta para el 

análisis. 

 uestreo no pro a il stico, intencional   uestra  ue cu ple con las caracter sticas de 

inter s del in esti ador, se selecciona intencionalmente los documentos o indi iduos de la 

po laci n a los  ue  eneral ente se tiene   cil acceso 
17

 

Unidad de análisis:
18

 Cada una de las prescripciones de los pacientes adultos mayores; 

atendidos en el Policlínico privado Juan Pablo Elías 

Criterios de inclusión: 

- Prescripción generada consecuencia de una atención en el Policlínico privado Juan 

Pablo Elías – primer semestre 2022. 

- Prescripción perteneciente a un adulto mayor (65 a más años). 

- Prescripción dispensada en el servicio de Farmacia del Policlínico privado Juan 

Pablo Elías – primer semestre 2022. 

Criterios de exclusión: 

- Prescripción consecuencia de una atención fuera del Policlínico Privado Juan Pablo 

Elías, primer semestre 2022. 

- Prescripción perteneciente a un paciente menor de 65 años 

- Prescripción no dispensada o dispensada parcialmente en el servicio de Farmacia 

del Policlínico Privado Juan Pablo Elías, primer semestre 2022. 

2.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

Análisis documental, es una investigación que involucra documentos como datos, el 

proceso implica evaluar documentos electrónicos y/o físicos para analizarlo, comprender su 

significado y procesar la información que proporcionan. 

Evaluación y análisis a través de los Criterios BEERS 
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Instrumentos 

- Prescripciones de los pacientes adultos mayores de 65 años atendidos en el Policlínico 

privado Juan Pablo Elías, durante el primer semestre del año 2022 

- Ficha de recolección de información 

- Base de datos (Excel) 

- Criterios BEERS) (19, 20, 21, 22) 

2.4 Análisis de los datos 

Se utilizó la hoja de cálculo Excel para el procesamiento de los datos.  l an lisis de los 

datos se realiz   ediante estad stica descripti a a partir de la in or aci n o tenida de cada 

prescripción de los pacientes atendidos. La información se organizó en una base de datos 

utilizando la hoja de cálculo Excel 2019. Se consider  la  edia,  oda,  ediana, ran o, 

valor máximo y mínimo, des iaci n est ndar en lo que corresponde para puntualizar a las 

variables cuantitativas, de otro lado, para las variables cualitativas se utiliz  la distri uci n 

de frecuencias absolutas y porcentajes para su descripci n  Asimismo, se utilizó el 

intervalo de confianza 95 % para el an lisis in erencial. 

2.5 Aspectos éticos 

La investigación se llevó a cabo con el permiso correspondiente del Director del Policlínico 

privado Juan Pablo Elías  

Se recopila información de documentos en este caso las recetas o prescripciones médicas, 

en la información recolectada no se datos personales de los pacientes (nombre, DNI, 

dirección, etc.), salvo sus características epidemiológicas (edad, sexo). Lo datos que se 

utilizaron no implica daño físico ni mental a los pacientes, por lo que no se vulnera su 

derecho a la intimidad y dignidad. Se presentan los datos con objetividad y respetando los 

criterios éticos de toda investigación. 
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III.  RESULTADOS 

 

Tabla 1. Pacientes según datos epidemiológicos 

 Frecuencia Porcentaje IC 95 % 

Total 37 100.0 %  

Sexo     

Masculino 10 27,03 15,40 – 42,98 

Femenino 27 72,97 57,02 – 84,69 

    

Edad Media DE Rango 

65 – 84 años 73,43 6,45 19 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 1, se presentan los pacientes mayores de 65 años atendidos en el Policlínico privado, 

durante el primer semestre de 2022, se muestra una mayor proporción de atenciones en personas 

del sexo femenino (79,97%; IC 95% 57,02 – 84,69), en relación a las personas de sexo 

masculino (27,03%; IC 95% 15,40 – 42,98) en este grupo poblacional. Se presentan diferencias 

estadísticas entre estos dos grupos. 
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Figura 1. Distribución de pacientes, según sexo 
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Tabla 2. Características descriptivas de la edad de los pacientes 

 

Características  

Media 73,43 

Moda 70 

Mediana 70 

Desviación estándar 6,44868867 

Edad máxima 84 

Edad mínima 65 

Rango 19 

 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 2, se presentan las características descriptivas de los pacientes mayores de 65 

años atendidos. El paciente con mayor edad tenía 84 años, y el de menor edad 65 años 

(condición subyacente), la media de esta población comprendida entre estas dos edades 

es de 73,43 años, la moda y mediana corresponde a 70 años. 

 

 

 

 

 

 

  



 24 

 

 

 
 
Figura 2.  Características descriptivas de la edad de los pacientes 
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Tabla 3. Número de medicamentos prescritos por paciente 

Medicamentos prescritos Pacientes % IC 95 % 

1  9 24,32 13,36 – 40,12 

2 9 24,32 13,36 – 40,12 

3 6 16,22 7,65 – 31,14 

4 7 18,92 9,48 – 32,40 

5 6 16,22 7,65 – 31,14 

    

Total 37 100 % 

Fuente: Elaboración propia 

Considerando a todos los pacientes atendidos y la prescripción generada, se puede apreciar que 

la mayoría de los pacientes  por prescripción recibió de 1 a 2 medicamentos (48,64%), y el 

51,36% de ellos recibió 3 o más medicamentos por prescripción: 62,86 %,  

Según los estudios, se reco ienda usar   o   s   r acos co o re erencia para de inir 

polifarmacia,(23) según este criterio, solo el 16,22% de los pacientes atendidos cumplían con 

esta condición.  in e  ar o, si la  edicaci n es necesaria (como es el caso de la mayoria de los 

adultos mayores), aun ue to ara un n  ero ele ado de  edicinas, no se estaría  a lando de 

poli edicaci n  
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Figura 3. Medicamentos por paciente 
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Tabla 4. Número de pacientes adultos mayores atendidos por mes  

Pacientes atendidos por 

mes 

Pacientes % IC 95 % 

Enero 5 13,51 5,91 – 27,98 

Febrero 7 18,92 9,48 – 32,40 

Marzo 10 27,03 15,40 – 42,98 

Abril 5 13,51 5,91 – 27,98 

Mayo 3 8,11 2,80 – 21,30 

Junio 5 13,51 5,91 – 27,98 

Total 37 100 % 

Fuente: Elaboración propia 

Según la tabla 4, del total de pacientes atendidos en el primer semestre de 2022, el mes con 

mayor porcentaje de atenciones en este grupo poblacional corresponde al mes de marzo 

(27,03%) y el mes con menor proporción de atenciones (8,11%) corresponde al mes de mayo. 

No, existiendo diferencias estadísticas entre estos meses y en general con ninguno de los meses 

considerados. 
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Figura 4. Pacientes atendidos por mes 
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Tabla 5. Atenciones, según clasificación CIE 10 

CIE-10 Capítulos F % IC 95% 

I Ciertas enf. infecciosas 2 5,41 1,50 – 17,70 

III Enf. de la sangre  1 2,70 0,48 – 13,82 

IV 
Enf. endocrinas, y 

metabólicas 
2 5,41 1,50 – 17,70 

V Trastornos mentales  1 2,70 0,48 – 13,82 

VIII Enf. del oído 1 2,70 0,48 – 13,82 

IX Enf.  S. circulatorio  3 8,11 2,80 – 21,30 

X Enf. S. respiratorio  5 13,51 5,91 – 27,98 

XI Enf. S. digestivo  5 13,51 5,91 – 27,98 

XIII Enf. S. osteomuscular  6 
16,22 7,65 – 31,14 

XIV Enf. S. genitourinario  6 
16,22 7,65 – 31,14 

XVIII Síntomas, no clasif.  1 2,70 0,48 – 13,82 

XIX Traumatismos   3 8,11 2,80 – 21,30 

XX 
Causas externas de morbi- 

mortalidad 
1 2,70 0,48 – 13,82 

Total 37 100.0%  

 

La tabla 5 muestra las atenciones por capítulos según la Clasificación internacional de 

enfermedades: CIE-10, según los datos, las mayores atenciones se presentaron por patologías o 

dolencias a nivel de sistema osteomuscular y genitourinario, con un 16,22%, en cada uno de 

ellos, otros sistemas destacados corresponden a enfermedades del sistema respiratorio y 

digestivo, con un 13,51%. 
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Figura 5. Atenciones según capítulo CIE-10 
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Tabla 6. Presentación de prescripciones potencialmente inapropiadas: Criterios BEERS  

Presentación Pacientes % IC 95 % 

Si  16 43,24 28,67 – 59,09 

No 21 56,76 40,91 – 71,33 

Total 37 100.0 % 

Fuente: Elaboración propia 

En relación a la identi icaci n de las   I, de los 3  pacientes se identi ic   ue 16 ten an al 

 enos una prescripci n inapropiada, lo que representa el 43,24% de la población adulta mayor 

de 65 años atendida. Se encontraron 16 pacientes con PPI lo cual supone una prevalencia del 

43,24% (IC 95%: 28,67 - 59,09%) y en el 56,76%, no se presentaron estas prescripciones. No 

existe diferencia estadística (IC 95 %). 
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Figura 6. Presentación de PPI, según pacientes 
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Tabla 7. Número de Prescripciones Inapropiadas por paciente: Criterios BEERS  

 Pacientes % IC 95 % 

Una 8 50,00 28,00 – 72,00 

Dos 6 37,50 18,48 – 61,36 

Tres 2 12,50 3,50 – 36,02 

Total 16 100 % 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 7, se puede apreciar a 16 pacientes en los cuales se les detectó prescripciones 

potencialmente inapropiadas, a 8 pacientes (50,0 %) se le detectó al menos 1 PPI (62,6%), 6 

pacientes (37,50 %) tuvieron 2 PPI y 2 pacientes (12,50 %) presentaron 3 PPI. No hay 

diferencia estadística (IC 95 %), entre los grupos analizados. 
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Figura 7. Prescripciones potencialmente inapropiadas y número de pacientes 
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Tabla 8. Pacientes con prescripción potencialmente inapropiada; datos epidemiológicos 

 Frecuencia Porcentaje IC 95 % 

Total 16 100,0 %  

Sexo     

Masculino 6 37,50 18,48 – 61,36 

Femenino 10 62,50 38,64 – 81,52 

    

Edad Media DE Rango 

66 – 84 años 72,93 6,46 18 

Fuente: Elaboración propia 

Se presenta en la tabla 8 las características epidemiológicas de los pacientes, en relación a sexo 

el 62,50% de las PPI se presentaron en las prescripciones de personas de sexo femenino y el 

37,50% tuvieron lugar en personas del sexo masculino. No hay diferencias estadísticas con los 

porcentajes correspondientes al sexo femenino. 

La edad media de las personas en las cuales se detectó las prescripciones potencialmente 

inapropiadas es de 72,93 años. 
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Figura 8. Pacientes con prescripciones potencialmente inapropiadas: según sexo. 
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Tabla 9. Características descriptivas de la edad de los pacientes con prescripciones 

potencialmente inapropiadas 

Características  

Media 72,93 

Moda 66 y 70 

Mediana 70 

Desviación estándar 6,4649697 

Edad máxima 84 

Edad mínima 66 

Rango 18 

 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 9, se presentan las características descriptivas de los pacientes mayores de 65 

años atendidos. El paciente con mayor edad tenía 84 años, y el de menor edad 66 años, 

el rango comprendido entre estas dos edades es de 18, la media de la población 

estudiada es de 72,93 años, se presenta una moda de 66 y 70 años, distribución 

bimodal(24, 25), la mediana corresponde a 70 años.  
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Figura 9. Pacientes con prescripciones potencialmente inapropiadas: características de la edad 
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Tabla 10. Medicamentos implicados en las PPI: Criterios BEERS 

Medicamento Prescripción potencialmente inapropiada 

 Frecuencia Porcentaje IC 95 % 

Ciclobenzaprina 1 3,85 0,68 – 18,89 

Clonacepam 1 3,85 0,68 – 18,89 

Clorfenamina 2 7,69 2,14 – 24,14 

Diclofenaco 4 15,38 6,15 – 33,53 

Escopolamina 4 15,38 6,15 – 33,53 

Flavoxato 1 3,85 0,68 – 18,89 

Glimepirida 1 3,85 0,68 – 18,89 

Ibuprofeno 2 7,69 2,14 – 24,14 

Ketoprofeno 3 11,54 4,00 – 28,98 

Meloxicam 1 3,85 0,68 – 18,89 

Metoclopramida 2 7,69 2,14 – 24,14 

Orfenadrina 4 15,38 6,15 – 33,53 

Total 26 100.0 %  

La tabla 10, presenta los medicamentos implicados en las PPI, los mismos que han sido 

determinados a través de la utilización de los criterios de BEERS. Se identificaron un total de 

26 PPI, en los cuales están implicados medicamentos con una alta carga colinérgica 

(antihistamínicos, relajantes musculares, antiespasmódicos genitourinarios y gastrointestinales), 

así como, digestivos, antidiabéticos y antiinflamatorios no esteroides.  
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Figura 10.  Medicamentos y número de PPI 
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Tabla 11. Medicamentos - Criterios BEERS 

Medicamento Nº PPI Criterios BEERS 

Clorfenamina 2 Antihistamínicos de primera generación; carga altamente 

anticolinérgica; riesgo de confusión, sequedad de boca, 

estreñimiento y otros efectos anticolinérgicos o toxicidad. Se 

asocia con un mayor riesgo de caídas, delirio y demencia, 

incluso en los adultos más jóvenes. 

Flavoxato 1 Antiespasmódico urinario; carga altamente anticolinérgica 

Hioscina 

(escopolamina) 

4 Anticolinérgico; antiespasmódico 

Clonazepam 1 Benzodiacepinas; aumentan el riesgo de deterioro cognitivo, 

delirio, caídas, fracturas y accidentes automovilísticos en adultos 

mayores 

Metoclopramida 2 Puede causar efectos extrapiramidales, incluida la discinesia 

tardía; el riesgo puede ser mayor en adultos mayores frágiles y 

con exposición prolongada 

Glimepirida 1 Sulfonilureas; tienen un mayor riesgo de eventos 

cardiovasculares, mortalidad por todas las causas e 

hipoglucemia que los agentes alternativos 

Ciclobenzaprina 1 Relajantes musculares esqueléticos; son mal tolerados por los 

adultos mayores debido a los efectos adversos anticolinérgicos, 

la sedación y el aumento del riesgo de fracturas; la eficacia en 

dosis toleradas por los adultos mayores es cuestionable 

Orfenadrina 4 

Diclofenaco 4 Antiinflamatorio no esteroides (AINE) no selectivos de COX-2, 

orales; aumento del riesgo de sangrado gastrointestinal o úlcera 

péptica en grupos de alto riesgo. También puede aumentar la 

presión arterial e inducir lesiones renales. 

Ibuprofeno 2 

Ketoprofeno 3 

Meloxicam 1 

Total 26  
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IV.  DISCUSIÓN 

 

Este estudio determinó la prevalencia y características de las prescripciones potencialmente 

inapropiadas (PPI) en la población atendida en un policlínico privado, los datos se recolectaron 

en el primer semestre del año 2022, la característica y condición subyacente es que la población  

tiene 65 a más años, considerando que este grupo poblacional es quizá más susceptible a la 

presentación de reacciones adversas, por su condiciones fisiológicas(26) y por las interacciones 

que ocurren consecuencia de la toma de diversos medicamentos necesarios para las patologías 

tratadas). 

En el análisis de los resultados obtenidos se puede apreciar una mayor proporción de atenciones 

en personas del sexo femenino (79,97%; IC 95% 57,02 – 84,69), sin embargo, no se presentan 

diferencias estadísticas entre sexos, (tabla1) la media de esta población relacionada a las 

atenciones es de 73,43 años, (tabla 2). 

En relación a la medicación, se encontró que a 51,36% de ellos se les prescribió de 3 a 5 

medicamentos por receta, pero solo el 16,22% recibió 5 medicamentos, lo cual podría decirse 

como el límite mínimo para considerarlo como polifarmacia o polimedicación, tal como lo 

menciona Thorell(8), quién es su estudio señala al uso de cinco o más medicamentos al mismo 

tiempo como la definición de la polifarmacia. Los criterios para esta definición son variados, 

pero como menciona García(23  “si la  edicaci n es necesaria, aun ue to ara un n  ero 

ele ado de  edicinas, no se estar a  a lando de poli edicaci n” 

En las recetas de 16 pacientes se encontró prescripciones potencialmente inapropiadas (PPI), lo 

cual indica una prevalencia del 43,24% (tabla 6). Los resultados de los estudios son variados, 

así Zhang(6) menciona en su estudio que el 44,7 % los pacientes tenían al menos un PPI, 

señalando una alta prevalencia de uso de PPI en China, Al-Azayzih(7) informa un 62,5% de PPI 

y además concluye que la prescripción potencialmente inapropiada es común entre los pacientes 

ambulatorios ancianos jordanos, Morales(11) informa una prescripción inapropiada según 

criterios de BEERS en adultos mayores del 69,2%. Malakouti(9) en una revisión de estudios 

encontró una prevalencia de PPI, en general de más del 30 %. Valores extremos se encontrarón 

en el estudio de Tang(27), quien señala una prevalencia de PPI del 85,3 % y Castillo(10) al 
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utilizar Criterios STOPP señala un 8,2%, indicando que la frecuencia de PPI en pacientes 

geriátricos es relativamente baja 

Del análisis de las prescripciones potencialmente inapropiadas, en el 50,0 % de los pacientes 

implicados se detectó al menos 1 PPI (62,6%), y el 62,50% de las PPI se presentaron en las 

prescripciones de personas de sexo femenino, Morales(11) igual menciona en el sexo femenino 

un mayor porcentaje (61,6%) y Al-Azayzih(7) se señala que el género femenino y la 

polifarmacia eran predictores significativos del uso de PPI entre los ancianos 

La mayor parte de los medicamentos implicados en las PPI, (tabla 10) están relacionados a una 

alta carga colinérgica (antihistamínicos, relajantes musculares, antiespasmódicos genitourinarios 

y gastrointestinales), que se asocia a reacciones adversas frecuentes y a un mayor riesgo de 

caídas, delirio y demencia. De otro lado Morales(11) menciona en su estudio que los 

ansiolíticos (39,4%), eran los medicamentos más implicados, a la vez Malakouti(9) señala 

también a los ansiolíticos, pero además a medicamentos relacionados con el sistema nervioso 

central y las enfermedades cardiovasculares, y analgésicos, este último grupo también presenta 

porcentajes importantes en el presente estudio.  

Es importante considerar que los resultados obtenidos y un entendimiento adecuado puede 

permitir apoyar la toma de decisiones médicas, la detección de prescripciones inapropiadas son 

una herramienta valiosa para que los profesionales de la salud tomen decisiones sobre el 

tratamiento de sus pacientes, y ayudan a evaluar mejor los riesgos y beneficios de ciertos 

medicamentos para poblaciones específicas. 

Se necesitan urgentemente más intervenciones para reducir el uso de PIM y mejorar la calidad 

de las terapias farmacológicas(27). 
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V.  CONCLUSIONES 

 

1. Se presentó mayor porcentaje de prescripciones potencialmente inapropiadas en 

personas del sexo femenino (62,50%), las diferencias no son significativas en relación 

al sexo masculino. La edad media de las personas en las cuales se determinaron PPI es 

de 72,93 años. 

2. La prevalencia de prescripciones potencialmente inapropiadas en los pacientes adultos 

mayores (65 a más años) es del 43,24%.  

3. Los medicamentos implicados en las prescripciones potencialmente inapropiadas, 

corresponden a antihistamínicos, relajantes musculares, antiespasmódicos 

genitourinarios y gastrointestinales así como, digestivos, antidiabéticos y 

antiinflamatorios no esteroides.  

4. Los criterios BEERS, considerados para determinar los medicamentos implicados en las 

prescripciones potencialmente inapropiadas están justificados en evidencias y 

recomendaciones dadas por paneles de expertos. Cada medicamento mencionado en los 

criterios BEERS presenta una justificación, recomendación, calidad de evidencia y 

fuerza de recomendación. 
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VI.  RECOMENDACIÓN 

 

Continuar o fomentar estudios relacionados, considerando que, la detección de 

prescripciones potencialmente inapropiadas se basa en la evidencia científica y pautas 

clínicas establecidas. El conocimiento de la presentación y características de las 

prescripciones potencialmente inapropiadas ayudará a garantizar que los pacientes 

reciban tratamientos basados en mejores prácticas y en investigación actualizada. 
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VIII.  ANEXOS 

8.1 Validación y confiabilidad 

No aplica, considerando que los Criterios BEERS son documentos de amplio uso a 

nivel internacional, actualizado periódicamente, tal como se menciona en la 

referencia Nº 22 consignada en esta tesis: 

 

22. By the 2023 American Geriatrics Society Beers Criteria® Update Expert Panel. 

American Geriatrics Society 2023 updated AGS Beers Criteria® for potentially 

inappropriate medication use in older adults. J Am Geriatr Soc. 2023;71(7):2052-

2081. doi: 10.1111/jgs.18372. Epub 2023 May 4. PMID: 37139824 

 

El American Geriatrics Society (AGS) Beers Criteria® (AGS Beers Criteria®) para 

el uso de medicamentos potencialmente inapropiados (PIM) en adultos mayores es 

ampliamente utilizado por médicos, educadores, investigadores, administradores de 

atención médica y reguladores. Desde 2011, el AGS ha sido el administrador de los 

criterios y ha producido actualizaciones en un ciclo regular. Los Criterios de Beers 

AGS® son una lista explícita de Medicamentos potencialmente inapropiados (PIM) 

que normalmente no son los mejores para los adultos mayores en la mayoría de las 

circunstancias o en situaciones específicas, como en ciertas enfermedades o 

afecciones. Para la actualización de 2023, un panel de expertos interprofesionales 

revisó la evidencia publicada desde la última actualización (2019) y, basándose en 

un proceso de evaluación estructurado, aprobó una serie de cambios importantes, 

incluida la adición de nuevos criterios, la modificación de los criterios existentes y 

los cambios de formato para mejorar la usabilidad. Los criterios están destinados a 

ser aplicados a adultos de 65 años o más en todos los entornos de atención 

ambulatoria, aguda e institucionalizada, excepto en entornos de cuidados paliativos 

y de atención al final de la vida. 

  



 

8.2 Consentimiento informado 

Como investigación documental, no se aplica encuestas, habida cuenta que, no existe 

interacción con individuos, se consideran documentos; las prescripciones de los 

adultos mayores, documentos oficiales, legales, válidos en su esencia (prescripciones 

médicas).  

Se toman datos de las prescripciones, en la mismas que se consignan datos como 

sexo y edad, los cuales han sido reportados en la tabla 1. 

En este caso el consentimiento para la realización del estudio, está dado por el 

consentimiento o permiso de la institución de salud: Policlínico privado Juan Pablo 

Elías. 

 



 

8.3 Criterios BEERS, 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

8.4 Ficha de recojo de información 

 

Mes Nombre Sexo Edad 
Fecha de 

atención 

Motivo 

de 

consulta 

Diagnóstico 
Prescripción y tratamiento 

Observaciones 
Medicamento Dosificación Indicaciones 

Enero 
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Marzo           
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