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Resumen 

 

 

El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar la relación entre la polifarmacia y calidad de vida 

en usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de Lima, Lima 2023. Se realizó un estudio 

hipotético-deductivo, de enfoque cuantitativo, tipo aplicada, no experimental y de alcance 

correlacional empleando como instrumento un cuestionario realizado a 286 adultos mayores 

seleccionados mediante un muestreo probabilístico sistemático, para el análisis estadístico se 

empleó el SPSS Versión 25.0 y la prueba de independencia Chi cuadrado a un nivel de 

significancia del 5% para probar las hipótesis planteadas. Los resultados encontrados indican que 

la polifarmacia estuvo presente en el 66,1% de la muestra evaluada, la calidad de vida fue regular 

en el 52,1%, se encontró que la polifarmacia está relacionada con la calidad de vida al encontrar 

un p valor menor a 0,05 (p=0,000); asimismo, se halló relación entre polifarmacia y calidad de 

vida a nivel del Componente Físico (p=0,000) y Componente Mental (p=0,000). Se concluye que 

existe relación significativa entre la polifarmacia y calidad de vida en usuarios adultos mayores 

de boticas del Cercado de Lima, Lima 2023.     

 

Palabras claves: Polifarmacia, Calidad de vida, Adulto mayor, medicamentos  
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Abstract 

 

 

The objective of this study was to evaluate the relationship between polypharmacy and Quality 

of life in elderly users of pharmacies in Cercado de Lima, Lima 2023. A hypothetical-deductive 

study was carried out with a quantitative approach, applied type, non-experimental and 

correlational scope using as an instrument a questionnaire made to 286 older adults selected 

through a systematic probabilistic sampling, for the statistical analysis the SPSS Version 25.0 

and the Chi-square Independence test were used at a significance level of 5% to test the 

hypotheses proposed.  The results found indicated that polypharmacy was present in 66.1% of 

the evaluated sample, Quality of life was regular in 52.1%, it was found that polypharmacy is 

related to Quality of life by finding a p value less than 0.05 (p=0.000); likewise, a relationship 

was found between polypharmacy and Quality of life at the level of the Physical Component 

(p=0.000) and the Mental Component (p=0.000). It is concluded that there is a significant 

relationship between polypharmacy and Quality of life in elderly users of pharmacies in Cercado 

de Lima, Lima 2023.  

 

Keywords: Polypharmacy, Quality of life, older adults, medications 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

El presente trabajo de investigación sostuvo como finalidad determinar la relación que existe 

entre la polifarmacia y calidad de vida en usuarios adultos mayores que acuden a boticas del 

Cercado de Lima 2023, teniendo en cuenta que la polifarmacia representa una de las grandes 

problemáticas en la salud del adulto mayor a nivel mundial al ser el sector que emplea mayor 

medicación, generando que la calidad de vida a nivel físico, psicológico y social se vea alterada 

significativamente, por ello describir y relacionar ambas variables es fundamental para generar 

mayor conocimiento y concientización entorno a la seguridad del paciente. 

El estudio de investigación se encuentra estructurado en 5 capítulos: en el capítulo I, se establece 

el planteamiento del problema, los objetivos tanto generales como específicos, la justificación 

del estudio y se presentan las limitaciones de la investigación. En el capítulo II, se aborda el 

marco teórico donde se presentan los antecedentes nacionales e internacionales, se exponen las 

bases teóricas con fundamentación científica y se formulan las hipótesis de la investigación. En 

el capítulo III, se especifica la metodología empleada, se presenta la población, muestra y 

muestreo, se describe la matriz de operacionalización de las variables, se identifica la técnica e 

instrumento para la recolección de los datos, asimismo se detalla las técnicas estadísticas como 

los aspectos éticos de la investigación. En el capítulo IV, se presentan los resultados mediante el 

empleo de tablas y gráficos con su respectiva interpretación junto con el análisis estadístico para 

ejecutar la prueba de hipótesis, luego los resultados obtenidos son corroborados con otras 

investigaciones realizadas en la discusión. Finalmente, en el capítulo V, se aborda las 

conclusiones obtenidas junto con las recomendaciones finales del estudio realizado, también se 

muestra de forma detallada y ordenada las referencias bibliográficas utilizadas para el desarrollo 
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de la presente investigación junto con los anexos correspondientes del estudio
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1.  Planteamiento del problema 

La polifarmacia es una problemática de salud con mayor implicancia en el adulto mayor 

no solo a nivel clínico sino también en el ámbito social, económico y en el sistema sanitario en 

que se ve involucrado el paciente generando un impacto importante en la morbilidad y 

mortalidad de esta población (1). Asimismo, es un desafío de salud pública caracterizado por el 

uso simultáneo o excesivo de medicamentos siendo la población senil más susceptible al 

presentar varias enfermedades crónicas concomitantes que refleja el empleo de múltiples terapias 

farmacológicas para su tratamiento y profilaxis por estar frente al envejecimiento (2). 

Polifarmacia no presenta una definición universalmente aceptada, pero en su mayoría es 

considerada como el empleo rutinario de cinco o más medicamentos los cuales incluye los de 

venta libre, con prescripción médica, medicinas tradicionales y complementarias usadas por un 

mismo paciente (3,4).  

La polifarmacia es una práctica común que se ve reflejada con más frecuencia en los 

pacientes de edad adulta al ser los principales consumidores de medicamentos a nivel mundial y 

nacional, esto debido a que una gran parte de dichos pacientes sufren de diversas patologías 
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ocasionando que el médico prescriba numerosos medicamentos, también por iniciativa propia 

para mejorar su estado de salud, pero en ambos casos podría provocar que su calidad de vida se 

vea alterada de forma significativa. Por otro lado, existen múltiples factores que contribuyen a 

una mayor probabilidad con su aparición y desarrollo como el nivel económico, el tipo de 

aseguramiento, número de patologías presentes, visita a diferentes médicos, entre otros. Estos 

causantes impactan en la calidad de vida al intervenir en su estado de salud a nivel físico, 

psicológico, relaciones sociales y ambientales (5). 

 

La realidad de la polifarmacia en el adulto mayor varía según la denominación 

considerada, la atención médica y el entorno geográfico del estudio, pero según la literatura se 

establece que varía entre el 10% al 90%, en países como Estados Unidos la exposición de adultos 

mayores con polifarmacia varía entre 14 a 37% elevándose al 40% en casas de hogares para 

ancianos, en Europa, la prevalencia se ha estimado entre el 12 al 80% mientras que en México la 

prevalencia varía según el centro y nivel de atención pero se encuentre entre el 55 al 65% (3,6). 

Esta realidad no es tan ajena en nuestro país, las cifras encontradas son parecidas, en un estudio 

realizado en la ciudad de Piura en el 2022, se encontró una prevalencia de 62,09% de 

polifarmacia en pacientes adultos mayores que acudían al centro médico de dicha ciudad (7). 

Asimismo, en otro estudio realizado en adultos mayores de un Centro de Atención Residencial 

en Huancayo, se detectó la prevalencia de polifarmacia en el 92,5% así como una evaluación de 

la calidad de vida encontrando como valor global 58,23 indicando una calidad de vida regular de 

la población (8). A nivel local, un estudio realizado en el Hospital Militar Central de Jesús María 

encontró una prevalencia de polifarmacia de 58,7% e hiperpolifarmacia en un 37,4% en 

pacientes crónicos y no crónicos hospitalizados en dicho centro médico (9). 
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La calidad de vida según la Organización Mundial de la Salud es definida como la 

percepción subjetiva que presenta un individuo sobre su lugar en la existencia, se encuentra 

influenciada por el estado de salud actual a nivel físico, psicológico, su relación social y 

ambiental (10). La evaluación e investigación del impacto de la polifarmacia en la calidad de 

vida relacionada con la salud recibe poca atención, por ello Aljeaidi et al en el año 2022 

evaluaron la asociación entre polifarmacia y las dimensiones de la calidad de vida encontrando 

que la polifarmacia se asoció con una menor calidad de vida relacionada con la salud mostrando 

que los pacientes con polifarmacia redujeron significativamente su calidad de vida a nivel de los 

componentes físicos y mental a lo largo del tiempo en comparación de aquellos que no se 

encontraban expuestos a polifarmacia (11). Asimismo, en otro estudio realizado por Nivatti et al 

en el año 2022, evaluaron la relación entre la calidad de vida relacionada a la salud y la 

polifarmacia, encontrando que la polifarmacia genera una reducción significativa de la calidad de 

vida relacionada con la salud (CVRS) en los dominios físico, psicológico, social y ambiental, lo 

que indica que a mayor número de medicamentos una peor calidad de vida (p=0,0014) (12).  

La polifarmacia es considerado un síndrome geriátrico que provoca muchos daños en el 

adulto mayor, este tipo de pacientes por lo general obtiene medicamentos de cada profesional 

especialista para cada síntoma, por ello la condición de polifarmacia aparece cuando cada 

especialista no se implica y compromete en los medicamentos de sus demás colegas, solo 

incrementan fármacos sin priorizar, revisar ni racionalizar y en muchos casos sin conocer y 

evaluar las características y particularidades de los adultos mayores (13). La prescripción de 

múltiples fármacos en la tercera edad es producida por una serie de consideraciones especiales 

basadas en aspectos fisiológicos propios del envejecimiento, donde no solo se aprecia la 

administración en común de medicamentos prescritos sino en combinación con otros que no han 
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sido indicados o también con productos naturales que pueden generar problemas con los 

medicamentos clínicamente indicados (14). Además, puede ser causado por el libre acceso a 

medicamentos que conlleva a la persona a su consumo por iniciativa propia (15), junto con otros 

factores asociados como es el caso de presentar varias enfermedades concomitantes o tendencia 

de no asistir de manera periódica a las citas que controlan el uso de los medicamentos (16).  

La polifarmacia puede ser considerada una necesidad para el manejo de la pluripatología 

en los adultos mayores, pero genera que la población adulta mayor sea más susceptible a 

resultados de salud adversos que comprometen su bienestar y calidad de vida (17). A nivel físico 

puede ser producido por el incremento de reacciones adversas, interacciones farmacológicas, 

fragilidad, deterioro de la capacidad funcional, otros síndromes como caídas, incontinencia 

urinaria y discapacidad del paciente que reduce sus habilidades para realizar sus actividades 

diarias (18), mientras que su capacidad mental puede verse afectado por el incremento de los 

costos de la atención médica, duración de hospitalizaciones, así como el punto de vista negativo 

que presenta el adulto mayor sobre las repercusiones que le trae consumir múltiples 

medicamentos, todos estos resultados ponen en riesgo su calidad de vida por lo cual va a 

conllevar a generar mayores gastos de atención de salud tanto para el paciente como para el 

sistema de salud (19). 

La importancia del estudio se apoya en evaluar la relación existente entre la polifarmacia 

y la calidad de vida en la muestra evaluada. La finalidad se fundamenta en generar una 

intervención efectiva para optimizar la terapia farmacológica para que de esa manera se mejore 

la comprensión y manejo de la medicación y así reducir de manera significativa su exposición 

sobre el nivel de la calidad de vida permitiendo detectar a la población que es vulnerable en 

etapas más tempranas puesto que esta población geriátrica se encuentra más predisponente.  
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1.2.  Formulación del problema 

1.2.1.  Problema general 

- ¿Cuál es la relación entre la polifarmacia y calidad de vida en usuarios adultos mayores 

de boticas del Cercado de Lima, Lima 2023? 

1.2.2.  Problemas específicos 

- ¿Cómo es la polifarmacia en usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de Lima, 

Lima 2023? 

- ¿Cómo es la calidad de vida en usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de Lima, 

Lima 2023? 

- ¿Cuál es la relación entre la polifarmacia y calidad de vida en su dimensión: Componente 

físico en usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de Lima, Lima 2023? 

- ¿Cuál es la relación entre la polifarmacia y calidad de vida en su dimensión: Componente 

mental en usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de Lima, Lima 2023? 

- ¿Cómo se da la relación entre la polifarmacia y calidad de vida en usuarios adultos 

mayores de boticas del Cercado de Lima, Lima 2023? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

- Evaluar la relación entre la polifarmacia y calidad de vida en usuarios adultos mayores de 

boticas del Cercado de Lima, Lima 2023. 



6 
 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Determinar la presencia de polifarmacia en usuarios adultos mayores de boticas del 

Cercado de Lima, Lima 2023. 

- Identificar la calidad de vida en usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de 

Lima, Lima 2023. 

- Determinar la relación entre la polifarmacia y calidad de vida en su dimensión: 

Componente físico en usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de Lima, Lima 

2023. 

- Determinar la relación entre la polifarmacia y calidad de vida en su dimensión: 

Componente mental en usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de Lima, Lima 

2023 

- Hallar la relación entre la polifarmacia y calidad de vida en usuarios adultos mayores de 

boticas del Cercado de Lima, Lima 2023. 

1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1. Teórica 

La polifarmacia se explica cómo el consumo excesivo o simultáneo de varios 

medicamentos, un problema clínico habitual de gran impacto a nivel mundial en mayor rango en 

los adultos mayores al simbolizar a la población más vulnerable que genera como consecuencia 

principalmente el deterioro de su calidad de vida afectando a nivel físico, psicológico y social, 

que causan que la prescripción sea mayor y compleja (20). En la investigación se buscó 

profundizar, actualizar la información basada en evidencia científica y dar a conocer la relación 

existente entre polifarmacia y calidad de vida en los adultos mayores que acuden a boticas del 
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Cercado de Lima para brindar mayor conocimiento en los adultos mayores y familiares que 

permita una mejora en su bienestar y por tanto en su calidad de vida.  

1.4.2. Metodológica 

Para la investigación a nivel metodólogo se aportará un instrumento confiable y validado 

por expertos para ser empleado en futuras investigaciones que tengan interés en conocer sobre la 

problemática en este sector de la población ya que estudios de este tipo en el país son escasos. 

1.4.3. Práctica 

Los resultados del estudio serán de gran utilidad para futuras investigaciones que 

pretendan evaluar la problemática abordada, por ende, afianzar los conocimientos del tema. 

Además, de forma práctica se podrá realizar capacitaciones para el personal de salud que servirán 

para generar estrategias de mejora como la elaboración de un plan de revisión exhaustivo de los 

medicamentos, donde el farmacéutico participe activamente en la evaluación de la prescripción 

con el objetivo de garantizar la adecuación y optimización del tratamiento farmacológico, la 

adherencia y prevención de eventos negativos en el paciente siendo una ventaja para mejorar la 

calidad de vida, priorizando la necesidad de un manejo inmediato y efectivo para disminuir 

riesgos y costos pero a la vez incentive un envejecimiento saludable. Asimismo, se podrá 

implementar como estrategia charlas para los pacientes adultos mayores y familiares para 

informar sobre la problemática y a la vez motivarlos a informar a su médico acerca de su 

medicación. 
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1.5.  Limitaciones de la investigación  

- En el presente trabajo de investigación se presentó como limitaciones que la recopilación 

de la información obtenida de parte de los adultos mayores en las boticas seleccionadas 

fue más compleja ya sea por desconfianza al momento de brindar sus datos o por motivos 

de apuros para retirarse, debido a ello se logró obtener la confianza de los pacientes 

argumentando el propósito, validez y confidencialidad de la investigación y se realizó el 

cuestionario en el menor tiempo posible valorando su participación y ayudando a los 

adultos mayores con el marcado de las respuestas según lo declarado por el paciente, de 

tal manera que se espera la veracidad y transparencia de las respuestas dadas.   

- Una limitación relevante en el proceso de llevar a cabo la investigación fue el tiempo 

reducido para poder realizar la recolección de datos, debido a ello se establecieron 

horarios más continuos para agilizar la obtención de la información y cumplir con el 

muestreo sistemático establecido. 

- Se encontró como limitación que los artículos y tesis de investigación nacionales eran 

muy escasas para plantearlos dentro de los antecedentes, sin embargo, se lograron incluir 

dentro del trabajo dos artículos fundamentales para la discusión de los resultados de la 

presente investigación. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1.  Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Paramba y Zilate (19) plantearon como objetivo “Evaluar la asociación de la 

polifarmacia con la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con hipertensión 

arterial”. Metodología: Realizaron un estudio observacional de corte transversal en 100 

pacientes con hipertensión arterial del hospital rural de atención terciaria del distrito de Wardha 

en India, se empleó como instrumento el cuestionario de salud SF-36 que proporciona 

puntuaciones del componente físico y componente mental medidas a través de 8 dominios cuya 

puntuación va desde 0 a 100, además se empleó un cuestionario que incluía preguntas sobre 

información sociodemográficas, enfermedades adicionales, cantidad de medicamentos que 

consume a diario definiendo como polifarmacia al consumo de tres o más medicamentos a 
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diario, el análisis estadístico se ejecutó en el programa SPSS V28, la hipótesis fue verificada 

utilizando la prueba de Chi-cuadrado considerando estadísticamente significativo los hallazgos 

con un valor de p inferior a 0,05. Resultados: El 73% de la muestra era mayor de 50 años, el 

54% eran de sexo femenino, la polifarmacia estuvo presente en el 63% de la muestra. Sobre la 

evaluación de la Calidad de vida, los que presentaban polifarmacia lograron una puntuación de 

65,19 mientras que los que no presentaban una puntuación de 72,35 lo que evidenció una 

diferencia significativa de más de 7 puntos menos en pacientes con polifarmacia, se encontró en 

todos los dominios una puntuación promedio mayor en los pacientes que no presentan 

polifarmacia sobre todo en los dominios funcionamiento físico y salud general, se detectó una 

asociación significativa y negativa entre polifarmacia y la calidad de vida relacionada con la 

salud según las puntuaciones del Componente Físico (p<0,05) y con el Componente Mental 

(p=0,0152). Conclusión: Se evidenció una asociación negativa y evidente entre las variables 

asociadas en pacientes hipertensos, los resultados indican que este síndrome geriátrico puede 

conducir a un empeoramiento de la capacidad física y mental que puede estar asociado a la par 

con un mayor costo de atención médica y resultados negativos que pueden influir en mayor 

escala a su bienestar y esperanza de vida.  

Van Wilder et al. (21) plantearon como objetivo “Explorar la asociación entre la 

polifarmacia y la CVRS/malestar psicológico mediante el uso de datos de un estudio transversal 

en Flandes (Bélgica)”. Metodología: Estudio observacional transversal realizada en 544 

pacientes que presentaban enfermedades crónicas, emplearon el cuestionario EuroQol-5 

Dimensión-5 Level (EQ-5D-5L) junto con la Encuesta de Salud SF-12 para medir calidad de 

vida, definieron como polifarmacia al empleo de 5 o más medicamentos al mismo tiempo, se 

incluyeron modelos de regresión lineal múltiple para la evaluación de la relación entre la 
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polifarmacia y la calidad de vida relacionada a la salud/malestar psicológico en el software 

estadístico SPSS versión 27. Resultados: El 67,1% de la muestra evaluada eran de sexo 

femenino, el 39,6% tenían entre 65 años a más. La polifarmacia fue reportada en el 54,9% de la 

muestra, la cual fue mayor en pacientes con multimorbilidad (67,3%). Los pacientes con 

polifarmacia presentaron peores valores del Componente físico del SF-12, la polifarmacia se 

asoció significativamente y negativamente con el Componente físico del SF-12 (p<0,002). 

Conclusión: Se evidenció una asociación entre el componente físico con la calidad de vida en 

pacientes que presentan enfermedades crónicas poniendo en conocimiento que aquellos pacientes 

que presentan multimorbilidad tienen mayor riesgo de presentar polifarmacia y por la presencia 

de esta condición puede también afectar su bienestar y calidad de vida.  

Souliotis et al. (22) plantearon como objetivo en su artículo de investigación “Estimar la 

asociación entre el olvido de tomar los medicamentos según lo prescrito y la polifarmacia y la 

calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) entre una cohorte de pacientes con 

hipertensión, dislipidemia o ambas en Grecia durante la pandemia de COVID-19”. 

Metodología: Se realizó un estudio observacional con 323 pacientes, la Calidad de Vida fue 

evaluada por medio del cuestionario SF-12 a través de los componentes físico y mental, la 

polifarmacia se consideró al uso de más de una pastilla varias veces al día, se recopilaron los 

datos sociodemográficos, información sobre la salud y medicación, toda la evaluación estadística 

se efectuó en el programa estadístico Stata versión 16.1, para evaluar la asociación entre 

polifarmacia y calidad de vida se empleó un modelo de regresión lineal generalizada 

multivariable. Resultados: Se encontró una calidad de vida con una puntuación total del 68,9 lo 

que indicaba que la muestra evaluada presentaba una calidad de vida regular, se encontró una 

frecuencia de polifarmacia del 12,4%, La calidad de vida física fue buena/promedio en el 64,1%, 
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mientras que la calidad de vida mental fue buena/promedio en el 48,6% en el componente físico, 

el 27,2% presentaba limitaciones para realizar actividades moderadas, el 59,1% presentaba 

limitaciones para subir escaleras, casi uno de cada cuatro participantes lograba menos (25,7%), 

alrededor del 40% indicó que el dolor tenía un impacto negativo en su trabajo, se halló una 

asociación estadísticamente significativa y negativa entre polifarmacia y calidad de vida 

(p=0,028). Conclusión: Los adultos mayores que presentan hipertensión, dislipidemia o ambas 

en Grecia que consumen varios medicamentos diferentes al día tienen una calidad de vida más 

baja y compleja, por ese motivo este tipo de pacientes requieren una atención integral y especial 

por parte de los responsables de atención médica para velar por una adherencia al tratamiento 

eficaz que conlleve a buenos resultados de salud en el paciente.  

Zhang et al. (23) tuvieron como objetivo “Determinar la asociación entre la 

polifarmacia y calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en adultos mayores con 

cáncer”. Metodología: El estudio efectuado es retrospectivo transversal. Se utilizaron datos de 

paneles longitudinales de 2012-2016 de la Encuesta de Panel de Datos Médicos (MEPS) de 1508 

adultos mayores de 65 años a más con cáncer. Para evaluar polifarmacia se consideró el consumo 

de 5 o más tipos de fármacos al mismo tiempo, para calidad de vida se empleó el cuestionario 

SF-12 donde se evaluó el nivel del resumen del componente físico (PCS) y del resumen del 

componente mental (MCS). Para el análisis estadístico se empleó la prueba de Chi cuadrado para 

la evaluación de la asociación de la polifarmacia y las dimensiones de la calidad de vida. 

Resultados: La prevalencia de polifarmacia fue de 63,06%. Con respecto a la puntuación media 

de PCS fue de 38,06 en adultos con polifarmacia y 44,93 en adultos sin polifarmacia. Con 

respecto a la puntuación media de MCS fue de 51,77 en adultos con polifarmacia y 53,71 en 

adultos sin polifarmacia. Por otro lado, ante el incremento de un tipo de fármaco a su medicación 
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disminuyó drásticamente las puntuaciones de PCS (p<0,001) y MCS (p=0,001). Conclusión: El 

incremento de fármacos en la medicación del paciente genera deterioro en su calidad de vida. Se 

necesita desarrollar estrategias para reducir la prevalencia de polifarmacia para que puedan 

mejorar la calidad de vida en los adultos mayores.  

Bonenkamp et al. (24) plantearon como objetivo “Proporcionar información sobre la 

asociación entre el número de tipos de medicamentos y la CVRS en pacientes en diálisis”. 

Metodología: Realizaron un estudio transversal de cohortes y multicéntrico en 162 pacientes de 

diálisis, la recopilación sobre el número de medicamentos y datos de medicación se obtuvo de 

los registros electrónicos definiendo polifarmacia como la prescripción simultánea de 5 o más 

tipos de medicamentos, se empleó como instrumento el Cuestionario SF-12, medida con la 

puntuación de los Componente Físico (PCS) y Mental (MCS) que oscila entre cero a cien, donde 

la puntuación más alta indica una mejor calidad de vida, todo el análisis estadístico fue realizado 

por medio de regresión lineal. Resultados: La presencia de polifarmacia fue de 98%. El 

Componente Físico fue 0,6 puntos más bajo por cada medicamento adicional (p=0,002). 

Conclusión: Se evidenció una asociación entre el mayor número de medicamentos y la 

puntuación del Componente físico, por ello se debe evaluar la implicancia de la medicación en su 

estilo de vida comprendiendo los beneficios terapéuticos esperados frente a los posibles efectos 

nocivos en la Calidad de vida.  

Salinas et al. (18) plantearon como objetivo “Determinar la asociación entre 

polifarmacia y múltiples resultados relacionados con la salud en adultos mayores”. 

Metodología: Realizaron un estudio transversal empleando como instrumento un cuestionario 

individualizado y la revisión de historias clínicas de 274 adultos mayores de 60 años en la 

comunidad de Ciudad de México obteniendo las características sociodemográficas, de salud, 
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estilo de vida y estado socioeconómico, la calidad de vida relacionada con la salud fue evaluado 

a través del cuestionario SF-36 por medio de dos categorías Resumen del Componente de Salud 

Físico que midió el funcionamiento físico, las limitaciones de rol por funcionamiento físico y 

dolor corporal mientras que la categoría Resumen del Componente de Salud Mental midió la 

autopercepción de salud, vitalidad, funcionamiento social, rol emocional y salud mental donde la 

puntuación más alta reflejaba una mejor calidad de vida, la polifarmacia fue definida como el uso 

de seis a más fármacos. La asociación entre polifarmacia y calidad de vida se evaluó a través de 

un modelo de regresión lineal ajustadas con intervalo de confianza del 95% considerándose 

estadísticamente significativo si p<0,05. Resultados: Se obtuvo la presencia de polifarmacia en 

el 45% de los adultos mayores evaluados, la asociación entre polifarmacia y calidad de vida fue 

estadísticamente significativa (p<0,01) con la categoría Resumen del Componente de Salud 

Física indicando menores puntajes de salud física con la presencia de polifarmacia, mientras que 

la asociación entre polifarmacia y la categoría Resumen de Componente de Salud Mental no fue 

significativa (p<0,88). Conclusión: Se pudo identificar mediante los resultados obtenidos que la 

polifarmacia se asocia a una calidad de vida física deficiente, por ello se considera fundamental 

tomar acciones inmediatas para disminuir los problemas generados con el empleo de múltiples 

medicamentos incluyendo una supervisión rigurosa en la atención y cuidado de la medicación 

del adulto mayor.  

Getachew et al. (25) plantearon como objetivo “Evaluar la calidad de vida relacionada 

con la medicación (MRQOL) entre pacientes mayores con la polifarmacia en el Hospital 

Universitario de Gondar, Gondar, Etiopía”. Metodología: Se efectuó un estudio observacional, 

transversal en 150 pacientes de 65 años empleando un muestreo por conveniencia incluyendo a 

aquellos que presentaban polifarmacia es decir tomaban al menos 5 medicamentos. Como 
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instrumento se empleó el cuestionario validado MRQoLS v1.0 que se aplica a pacientes mayores 

con problemas de medicación. El cuestionario consta de 14 ítems agrupados en tres dominios: 

Limitaciones del rol debido a la medicación, autocontrol y vitalidad, para valorar las respuestas 

se usó la escala de Likert de seis calificaciones (0 a 5) y obtener la puntuación general  de 0 a 70. 

Junto con ello también se recopiló información sociodemográfica y del tratamiento del paciente. 

Para los análisis estadísticos se utilizó el SPSS versión 21.0, empleando frecuencias, porcentajes 

para representar las variables y regresiones logísticas univariadas y multivariadas para conocer la 

significancia estadística. Resultados: El 67,3% de la muestra tenían entre 65 a 69 años, el sexo 

predominante fue el femenino con 67,3%. Se encontró que el 75,3% de la muestra presentaba 

una calidad de vida mala mientras tanto el 24,7% una buena calidad de vida de adultos mayores 

con polifarmacia, se demostró una mayor proporción de deterioro grave de la calidad de vida en 

el dominio de autocontrol (54%). En el análisis multivariado se reveló que el empleo de 5 o más 

medicamentos (polifarmacia) incrementa 1,91 veces la posibilidad de generar un desgaste grave 

de la calidad de vida (p=0,001). Conclusión: El articulo demostró que la mayoría de los adultos 

mayores que presentan polifarmacia tienen una mala calidad de vida, reflejando que para mejorar 

los resultados de salud se requiere interrumpir las prescripciones inadecuadas y promover la 

colaboración activa de esta población geriátrica en la toma de decisiones de su farmacoterapia, 

además se requiere más estudios que evalúen la correlación entre la presencia de polifarmacia y 

la calidad de vida.  

Encarnación et al. (26) plantearon como objetivo “Determinar la asociación de varios 

factores clínicos, funcionales y farmacológicos con los componentes de resumen físico (PCS) y 

mental (MCS) de la calidad de vida relacionada con la salud (HRQoL) de los adultos mayores 

que viven en la comunidad”. Metodología: Realizaron un estudio observacional, transversal en 
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573 adultos mayores de 65 años, a través de una entrevista empleando un cuestionario 

estandarizado recopiló información sociodemográfica, clínico, funcional y terapia farmacológica, 

se evaluó la calidad de vida a través del cuestionario SF-12. El análisis Estadístico se realizó a 

través de una regresión logística multinomial para la determinación de la asociación entre calidad 

de vida y las variables independientes, entre ellas polifarmacia, indicando un resultado 

estadístico significativo si p<0,05. Resultados: La polifarmacia estuvo presente en el estudio en 

el 68% de la muestra. El 29,7% presentó un nivel de calidad de vida a nivel físico bajo mientras 

que el 26,2% una calidad alta, el 32,8% de la muestra presentó un nivel muy alto de calidad de 

vida a nivel mental mientras que el 25,0% muy bajo. Se encontró que una calidad de vida física 

muy baja aumenta en un 15% las probabilidades por cada fármaco adicional (OR=1,15, IC 95% 

= 1,02-1,30). Conclusión: Es de carácter importante precisar los factores que conllevan y/o se 

asocian a una calidad de vida disminuida, entre ellos se encuentra la polifarmacia que, siendo 

identificada y prevenida, se conseguirá un bienestar físico y emocional óptimo en el paciente.  

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Calle et al. (27) tuvieron como objetivo “Determinar la relación de polifarmacia con la 

calidad de vida en los adultos mayores del centro de atención residencial San Vicente de Paúl de 

la sociedad de beneficencia de Huancayo”. Metodología: Efectuaron un estudio no 

experimental, descriptivo correlacional de corte transversal y básica, mediante la técnica de 

encuesta y recopilación de datos a través de hojas clínicas estudiaron una muestra probabilística 

de 40 adultos de 60 años a más. Para determinar el nivel de calidad de vida se empleó el 

instrumento SF-36 valorando las dimensiones funcionamiento físico, bienestar emocional y 

funcionamiento social referenciados a través de una escala de 0 a 100 considerando las 

categorías: mala (<50), regular (50-75) y buena (>75). El análisis estadístico se realizó en SPSS 
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empleando la Prueba de Independencia de Chi cuadrado para probar la relación entre las 

variables. Resultados: La polifarmacia estaba presente en el 92,5% de la muestra. La valoración 

de calidad de vida de la muestra fue de nivel regular, a nivel físico fue malo y a nivel emocional 

fue regular. Se encontró que existe relación entre polifarmacia y calidad de vida según la prueba 

de independencia de chi-cuadrado (p<0,05), lo que confirma la relación entre las variables. 

Conclusión: Esta situación representa un gran problema de índole sanitario puesto que su 

incidencia se encuentra en ascenso como la encontrada en el presente estudio siendo de 92,5% y 

está relacionada inversamente con la calidad de vida de los pacientes lo que conlleva a resultados 

de salud adversos que ponen en riesgo el bienestar físico y mental de estas personas. 

Quispe y Arias (28) plantearon como objetivo “Determinar la existencia de una 

asociación entre la Polifarmacia y la Calidad de Vida en Salud (SF-36) del personal en 

situación de retiro del Centro de Salud Militar de Tacna, 2018”. Metodología: Realizaron una 

investigación observacional de corte transversal prospectiva y de nivel relacional, participaron 

del estudio 150 oficiales y suboficiales que presentaban enfermedades crónicas y se encontraban 

en situación de retiro del Ejército del Perú de la ciudad de Tacna, la técnica empleada fue la 

entrevista personal por medio del cuestionario de Calidad de Vida de salud SF-36, consta de 36 

preguntas divididas en las categorías del Componente Físico y Mental medidas según 8 

dimensiones, la puntuación se realizó en una escala de 0 a 100, para la evaluación de 

polifarmacia se utilizó una ficha de recolección de datos, para la relación entre ambas variables 

se empleó la prueba estadística no paramétrica de correlación biserial. Resultados: El 74,4% de 

la muestra era de sexo masculino, el 78% de la muestra presentaban polifarmacia, se encontró 

relación significativa entre la presencia de polifarmacia y el número de patologías (p=0,007), el 

puntaje promedio de la calidad de vida de la muestra evaluada fue de 39 considerándose una 
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mala calidad de vida, en la evaluación de las 8 dimensiones del SF-36 se encontró como 

dimensiones con bajo promedio o peor valorados al rol físico con una media de 12,75 sucesivo 

del rol emocional con una media de 15,88 mientras que los mejor valorados fueron función 

social con 66,8 y salud general con 66,5. En la evaluación por resumen de los componentes 

físico y mental, la media encontrada para el Componente Físico resultó en 40,55 mientras que 

para el Componente Mental resultó en 37,44. No se halló relación d significativa entre 

polifarmacia y las dimensiones salud general, rol físico y función física. La polifarmacia se 

asoció a una menor calidad de vida a Nivel físico mientras que no se encontró asociación con el 

nivel Mental. En la evaluación de la relación entre variables se encontró una asociación directa 

en la muestra evaluada (p=0,014). Conclusión: Se evidencia la asociación entre la presencia de 

polimedicación y la calidad de vida quedando demostrado también la alta prevalencia de 

polifarmacia que requiere la elaboración de un plan innovador por parte de la dirección de los 

Centros de Salud para una reevaluación integral en los pacientes geriátricos para reforzar las 

actividades físicas y mentales en esta población.  

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Polifarmacia 

Polifarmacia se refiere a la administración de múltiples medicamentos al mismo tiempo 

por una misma persona (22). No hay un consenso global de la cantidad de medicamentos 

empleados para caracterizar polifarmacia, hay numerosos enfoques para definirla de forma 

integral, clara y universal (29), sin embargo, el criterio más empleado en la mayoría de las 

investigaciones es el uso de cinco o más medicamentos a diario, considerándose un problema 

importante porque se encuentra relacionado con la seguridad de los pacientes (30). La 
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polifarmacia al no presentar una definición exacta, su caracterización se basa en la 

operacionalización que se realice para definir el número de medicamentos que utilice la 

población, si bien se conoce que la operacionalización más frecuente es de cinco a más 

medicamentos, las definiciones que se han establecido son variables y pueden indicarse desde 

dos o más medicamentos hasta más de 20 medicamentos definiéndose como polifarmacia 

excesiva (18). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la polifarmacia es considerada el 

empleo simultáneo o concomitante de tres o más medicamentos en una sola persona a diario 

(31). El empleo de varios medicamentos se indica para tratar una o más afecciones que se 

presente, el uso adecuado de estos múltiples medicamentos contribuye a un control adecuado de 

patologías o afecciones, pero también contribuye a riesgos donde no se logra generar el efecto 

terapéutico deseado sino genera resultados preocupantes para la salud (2). Por ello, la condición 

de una persona polimedicada genera preocupación no solo a las autoridades de salud 

responsables del bienestar médico sino también a nivel científico, familiar y social dada por las 

múltiples consecuencias que trae consigo (32). 

2.2.1.1. Polifarmacia en el adulto mayor 

Los adultos mayores constituyen una proporción cada vez mayor de la población 

mundial, y el consumo de drogas en este grupo de edad es común (33). La polifarmacia se hace 

más notorio en esta población de edad avanzada de acuerdo a una mayor esperanza de vida y por 

la presencia de condiciones de salud crónicas que genera que con cada comorbilidad que se siga 

presentando se requiera un plan de tratamiento nuevo o ajustado que incluye el empleo de 

múltiples medicamentos varias veces al día (19). 
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El adulto mayor emplea la polimedicación para manejar sus diversas patologías, a pesar 

de ello, la polifarmacia se incrementa en esta etapa debido a una inadecuada prescripción de los 

fármacos, estimando que causa alta mortalidad anual (34). Las características propias del 

envejecimiento también afectan la prescripción de los medicamentos volviéndolo un 

procedimiento dificultoso en ancianos frágiles particularmente. Por ello, tanto el envejecimiento, 

la pluripatología, el deterioro físico, social y psicológico asociado a la polifarmacia generan un 

impacto negativo en la calidad de vida de los adultos mayores (35). 

2.2.1.2. Presencia de la polifarmacia  

Los adultos mayores son la sección de la población donde la presencia de polifarmacia se 

ha incrementado en los últimos 20 años al presentar múltiples enfermedades que genera una 

mayor demanda del consumo de medicamentos (36). La prevalencia es variable entre los 

diferentes países y regiones al ser un problema de salud pública que se encuentra en crecimiento 

a nivel mundial, estimándose entre el 5 y 78% (37). Estudios realizados en Cuba reflejan que el 

81% de los adultos mayores son consumidores de medicamentos, la cifra de consumo de estos se 

incrementa a medida que aumenta su edad llegando a indicar que el 30% de esta población 

mayor de 75 años ingiere más de tres fármacos a diario (38). En Estados Unidos, los adultos 

mayores consumen cerca del 30% de su medicación prescrita y 40% de medicación no prescrita, 

es decir por iniciativa propia lo que genera un importante impacto negativo en su salud. En la 

población ambulatoria del mismo país, el 57% de esta población adulta recibe cinco 

medicamentos y el 12% emplea 10 medicamentos (35). En Europa, la polifarmacia varía según la 

definición empleada entre el 12 y 80% reflejándose en mayores rangos en residencias geriátricas. 

Mientras que, en nuestro país, cerca del 45% de la población geriátrica atendida 

ambulatoriamente en nuestros servicios de salud presentan polifarmacia (39). 
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2.2.2. Calidad de vida 

 

Según la OMS, la calidad de vida es definida como la percepción que presenta una 

persona a nivel individual en el contexto cultural y sistema de valores en el cual se encuentra y 

su relación con las expectativas, metas, estándares e intereses (8). La calidad de vida percibida 

por el paciente se ha empleado considerablemente como medida de la atención al paciente tanto 

en la investigación clínica como en las evaluaciones económicas de la salud (25).  

La calidad de vida es un concepto amplio y complejo que incluye aspectos físicos, 

mentales, creencias del individuo, relaciones sociales, características del entorno y bienestar 

social del mismo (40). También puede ser definida como la estimación subjetiva de una persona 

según su propio criterio de su estado físico, emocional y social en que se encuentra en un 

momento establecido que evidencia su grado de satisfacción con una situación personal a nivel 

fisiológico (sintomatología general, discapacidad funcional, sueño, respuesta sexual), emocional 

(estado de tristeza, miedo, felicidad, frustración) y social (estado laboral, relación social a nivel 

familiar, amical, comunitaria, entre otros) (31).  

La calidad de vida se dirige a un dominio más específico denominado calidad de vida 

relacionada a la salud, esta se encarga de evaluar la percepción, estado funcional, deterioro y la 

oportunidad social en la vida modificada por eventos como la polifarmacia, este dominio es una 

medición de la percepción de la vida de la persona el cual considera distintos aspectos de su 

salud incluido la salud física, mental, estado cognitivo, emocional y la salud en general (11). 

Esto da a conocer que es una evaluación subjetiva de la salud actual y la capacidad de una 

persona para lograr y mantener un nivel general de funcionamiento que le permita realizar 
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actividades que son fundamentales para el individuo y que se refleje en su estado general de 

bienestar (31). 

2.2.2.1. Calidad de vida en el adulto mayor  

El envejecimiento en la población a nivel mundial genera una serie de cambios y 

deterioro fisiológico que tiene repercusión en la disminución de la funcionalidad de los mismos 

para ejercer sus actividades cotidianas generando una disminución paulatinamente de la calidad 

de vida (32). La calidad de vida del adulto mayor es considerada el resultado de la relación entre 

las distintas características de la subsistencia humana ya sea a nivel de vivienda, alimentación, 

educación, vestimenta y los derechos, los cuales cada uno de ellos aporta de forma diferente para 

colaborar con el nivel de bienestar, tomando en cuenta el proceso de evolución del 

envejecimiento y la forma de adaptación del individuo a su medio ambiental y social cambiante 

(41). 

Múltiples factores pueden impactar en el bienestar de los adultos mayores, abarcando el 

estado de salud, el compromiso social y la función cognitiva. La mala calidad de vida se ha 

vinculado con la disminución en las actividades diarias, mayor incidencia de internamiento 

médico y un aumento en la mortalidad (26). Como resultado del interés originado por este 

asunto, la autopercepción del paciente sobre la calidad de vida es utilizada actualmente como 

herramienta para evaluar la atención médica en la investigación clínica y en balances 

económicos de salud (26). 

2.2.2.2. Dimensiones de la Calidad de Vida 

Dimensión 1: Componente Físico 
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El componente físico refleja la calidad de vida de las personas según el funcionamiento 

físico, limitaciones del rol por problemas de salud física, el dolor corporal y salud general (31). 

 

- Funcionamiento Físico: Nivel en el que la salud limita la realización de actividades 

físicas cotidianas como tomar un baño, vestirse, caminar, agacharse, levantar peso y todo 

esfuerzo moderado a intenso (42,43). Es importante tener en cuenta que el ejercicio físico 

es una actividad fundamental e importante que permite la conservación de la salud de los 

adultos mayores pues mejora el estado de ánimo, la autonomía e interacción social 

superando estados de energía y salud que se tiene cuando no se realiza actividades físicas 

(44). 

- Rol Físico: Nivel en el que la salud limita e interfiere en el trabajo y otras actividades 

realizadas a diario que genera un rendimiento menor al ansiado reduciendo el tipo de 

actividades realizadas o dificultad en la ejecución de tareas (42,43). Es decir, corresponde 

a las limitaciones a nivel físico que se producen en la realización de actividades, que 

indica que cuando la condición física se deteriora se crean estados de dependencia 

asimismo un déficit en la calidad de vida (44). 

- Dolor Corporal: Nivel en el que el dolor según su intensidad y efecto genera un 

obstáculo en el trabajo usual, tanto dentro como fuera de casa (42,43). Esto hace 

referencia a la aflicción que pueden soportar las personas y el resultado que provoca en 

actividades que desempeña, la presencia de dolor genera que el adulto mayor disminuya 

su capacidad para realizar sus actividades, capacidad de concentración y conlleva a un 

malestar que generalmente contribuye a presentar una percepción deteriorada de su salud 

general (44). 
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- Salud general: Valoración individual de la salud que comprende la salud actual, el 

panorama de salud en el futuro y la resistencia a enfermar (42,43).   

Dimensión 2: Componente Mental  

El componente mental refleja la calidad de vida de las personas según la energía, 

funcionamiento social, limitaciones del rol debido a problemas emocionales y bienestar 

emocional (31). 

 

- Vitalidad: Este indicador hace referencia al vigor o energía que presenta una persona en 

un tiempo y contexto determinado, se asocia con la calidad de vida en términos de la 

promoción que esta tiene sobre el realizar y ejercer actividad física, social y psicológica 

para conducir en los adultos mayores a mantener su vida diaria de forma saludable y 

activa y/o con energía contribuyendo a estados de mayor felicidad, satisfacción pero a la 

vez a aceptar y sobrellevar escenarios de posibles problemas que son propios de la etapa 

de envejecimiento o desarrollo humano (44). 

- Función social: Nivel en el que la salud interviene con la vida social habitual debido a 

problemas físicos o emocionales (42,43). Se debe tomar en consideración el entorno de 

carácter social o familiar en el que se desarrolla una persona, es decir entornos donde el 

adulto mayor busca participar de manera activa en la sociedad. Cuando la capacidad de 

relación social se reduce, la calidad de vida en el adulto mayor disminuye, por ello la 

capacidad de relacionarse es importante en esta población de la tercera edad que permite 

ejercer un envejecimiento saludable y digno (44). 

- Rol emocional: Nivel en el que la salud emocional interviene en problemas con el 

trabajo u otras actividades diarias que incluyen la disminución del rendimiento e 
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intensidad del mismo (42,43). Es decir, corresponde a limitaciones que generan 

dificultades emocionales en las actividades frecuentes de las personas, las cuales pueden 

ser tristeza, miedo, alegría, entre otros, las que si persisten durante un periodo 

considerado o prolongado puede afectar de manera significativa su salud y por tanto su 

calidad de vida (44). 

- Salud mental: Nivel de salud mental general que incluye el bienestar general, la 

ansiedad, depresión y control de la conducta (42,43). Todo estado de desequilibrio mental 

genera que el cuerpo responda de forma desorganizada ante tal escenario que se ve 

reflejado en un deterioro de la calidad de vida (44). 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

- Existe relación significativa entre la polifarmacia y calidad de vida en usuarios adultos 

mayores de boticas del Cercado de Lima. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

- No aplica. Según la bibliografía consultada Sampieri RH indica que solamente se 

elaboran hipótesis cuando el problema es de tipo correlacional y en el caso descriptivo 

cuando se desea hacer un pronóstico, lo cual no es el objetivo de la investigación (45). 

- No aplica. Según la bibliografía consultada Sampieri RH indica que solamente se 

elaboran hipótesis cuando el problema es de tipo correlacional y en el caso descriptivo 

cuando se desea hacer un pronóstico, lo cual no es el objetivo de la investigación (45). 

- Existe relación entre la polifarmacia y calidad de vida en su dimensión: Componente 

físico en usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de Lima. 
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- Existe relación entre la polifarmacia y calidad de vida en su dimensión: Componente 

mental en usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de Lima. 

- Existe relación entre la polifarmacia y calidad de vida en usuarios adultos mayores de 

boticas del Cercado de Lima 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1.  Método de la investigación 

El método de investigación fue hipotético-deductivo, porque parte del método científico y 

presenta como punto de inicio el planteamiento de afirmaciones en calidad de hipótesis que 

expliquen un fenómeno a estudiar, busca comprobar tales hipótesis en base a los datos 

disponibles obtenidos en el estudio para deducir de ellas conclusiones lógicas. Si los datos 

observados son desfavorables, la hipótesis será descartada o refutada. Sin embargo, si los 

resultados observados cumplen con las afirmaciones, la hipótesis será considerada respaldada y 

corroborada (46). 

3.2.  Enfoque de la investigación 

El enfoque de la investigación fue cuantitativo porque se está empleando la recolección 

de datos para posteriormente realizar un análisis de los mismos, responder las preguntas de la 

investigación y comprobar las hipótesis planteadas basadas en la medición numérica y análisis 

estadístico. Este enfoque se fundamenta porque se encuentra relacionada con las mediciones y 

examinación de datos de forma numérica, es decir cuantifica el problema, empleando 

herramientas para la recolección de los datos como informáticas, estadísticas y lograr generar el 

análisis estadístico de los resultados y probar teorías con el objetivo de responder las preguntas 

de investigación (47). 
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3.3.  Tipo de investigación 

La presente investigación es de tipo aplicada debido a que se pretende resolver la 

problemática a través de una propuesta práctica empleando los conocimientos adquiridos. Toda 

investigación estará orientada según los objetivos planteados, recursos presentes y la 

problemática que se va a abarcar considerando una investigación aplicada a toda aquella que se 

orienta a lograr y consolidar nuevos conocimientos que permita solucionar problemas y sea de 

aplicación a nivel práctico (48). 

3.4. Diseño de la investigación 

En el presente trabajo de investigación se aplicó un diseño observacional porque no se 

manipularon las variables del estudio y se presentan los datos sin ninguna alteración y transversal 

porque los datos fueron recolectados en una sola oportunidad durante la investigación. Un 

estudio no experimental es aquel estudio donde el investigador no interviene en lo que ocurre ni 

manipula las variables simplemente es un observador del fenómeno tal y como se presenten en 

un contexto natural para que luego se realice su análisis y todo estudio es transversal porque las 

variables se miden a través de la recolección de datos en una sola ocasión y con la información 

recolectada se realiza el análisis para medir las características de uno o varios grupos de unidades 

en un momento específico (48). 

El trabajo de investigación fue de alcance correlacional, debido a que se plantearon 

hipótesis para probar la relación existente entre las dos variables, en este caso, polifarmacia y 

calidad de vida. Por ello, toda investigación que presenta alcance correlacional aparece con la 

necesidad de plantear una hipótesis que evalúa una relación entre dos o más variables en una 

determinada muestra investigativa (49). 
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3.5.  Población, muestra y muestreo 

Población 

Estuvo conformada por todos los usuarios adultos mayores que acuden a las boticas del distrito 

de Cercado de Lima, 2023.  

Criterios de inclusión 

- Adultos de 60 años a más 

- De ambos sexos. 

- Adultos mayores que solicitan y compran medicamentos en las boticas del distrito de 

Cercado de Lima. 

- Adultos mayores que puedan comunicarse de manera coherente y relevante. 

- Adultos mayores que acepten colaborar en el estudio por medio del consentimiento 

informado para la recolección de su información. 

 

Criterios de exclusión. 

- Adultos menores de 60 años 

- Adultos mayores que presenten diagnóstico o signos clínicos de alguna enfermedad 

cognitiva, demencia avanzada o presenten impedimentos del habla o audición que 

dificulte la comprensión del cuestionario o sean incapaces de responder las preguntas. 

- Adultos mayores que no tienen la nacionalidad peruana.                                                     

Muestra 
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Dado que la población es desconocida se utilizó la siguiente expresión: 

Para calcular el tamaño de la muestra se verificó un estudio preliminar de Getachew et al., donde 

el 75,3% presentaba mala calidad de vida (25). 

n= Tamaño de muestra 

Z= Nivel de confianza (95%) <> 1,96 

p= Probabilidad de ocurrencia 78,2% <> 0,753 

q= Complemento de p 10% <> 0,247 

d= Margen de error máximo aceptado 5% <> 0,05 

  
           

  
 

n= (3,8416*0,753*0,247) / 0,0025            

n= 285.80 <> 286 

La muestra estuvo constituida por 286 usuarios adultos mayores hombres y mujeres mayores de 

60 años de boticas del Cercado de Lima durante el 2023. 

Muestreo  

Se realizó un muestreo aleatorio por conglomerados para obtener los lugares donde se 

iban a realizar la recolección de datos, como 1era etapa se consideró a cada una de las 406 

boticas del Cercado de Lima como un conglomerado, de ellas se seleccionó de manera aleatoria 

5 boticas consiguiendo de esta forma una cobertura de 1,23% (K Luz Farma, Adriel Farma, 

Santa Rosa, RossyFarma y Botica del Barrio). 
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En la segunda etapa dentro de cada botica se seleccionó una muestra de los adultos 

mayores de manera proporcional mediante un muestreo aleatorio sistemático. El plan de 

muestreo inicia mediante la selección de las cantidades requeridas de manera diaria dentro de 

cada botica (Anexo 11), el cual fue realizado de manera aleatoria en base a la afluencia diaria de 

usuarios adultos mayores (Anexo 10), el intervalo de muestra se obtuvo dividiendo el número 

total de muestra entre el tamaño de la muestra requerida a diario para cada botica, el arranque 

aleatorio para la selección sistemática se muestra en el Anexo 12. 

Ejemplo: El día lunes de la semana 1, en la botica K Luz Farma se requiere seleccionar 

una muestra aleatoria de 10 usuarios adultos mayores. 

Marco de muestra (N): 30 

Muestra Requerida (n): 10 

Calcular el intervalo de muestreo (k): k=30/10=3 

Escoger el primer número al azar (arranque aleatorio) (a): 1-3; el cual fue a=1 

Por ello, se le aplicó el instrumento a los usuarios adultos mayores que llegaron en el 

siguiente orden: usuario 1; usuario 4; usuario 7; usuario 10; usuario 13, usuario 16; 

usuario 19; usuario 21; usuario 24 y usuario 27 para completar las 10 muestras 

requeridas. Finalmente se completaron 86 usuarios para la botica K Luz Farma, 48 

usuarios para la botica Adriel Farma, 44 usuarios para la botica Santa Rosa, 69 usuarios 

para la botica RossyFarma y 39 usuarios para la botica del Barrio. 

Unidad de análisis 
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La unidad de análisis de la presente investigación fue el adulto mayor.
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3.6. Variables y operacionalización  

 

Variable 1: Polifarmacia  

Definición operacional: La operacionalización de la variable se realizó considerando polifarmacia como única dimensión con su 

respectivo indicador presencia de polifarmacia, la escala de medición nominal y la escala valorativa No presenta y presenta. 

 

 

Dimensiones Definición conceptual Definición operacional Indicadore

s 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(Niveles o 

rangos) 

 

Única 

 

La polifarmacia es considerada 

como el empleo de varios 

medicamentos en simultáneo o 

excesivo administrado por una 

persona a diario, que pueden ser 

utilizados para tratar o prevenir 

enfermedades o por 

automedicación siendo muy 

frecuente en adultos mayores. 

La operacionalización de la variable se 

hará considerando polifarmacia como 

única dimensión con su respectivo 

indicador presencia de polifarmacia, la 

escala de medición nominal y la escala 

valorativa No presenta polifarmacia 

(Menos de 3 medicamentos) y Presenta 

polifarmacia (3 a más medicamentos).  

 

Presencia de 

polifarmacia 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

No presenta  

 

Presenta  
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Variable 2: Calidad de vida 

 

Definición operacional: La calidad de vida es la percepción del estado de satisfacción general del individuo sobre su funcionamiento 

en diversas áreas de la vida, como aspectos físicos, psicológicos y sociales. Para la operacionalización de la variable calidad de vida 

según el instrumento empleado Short Form-12 (SF-12), se consideraron las dimensiones: Componente Físico y Componente Mental.   

Dimensiones Definición conceptual Definición operacional Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativ

a 

Componente 

Físico 

El componente físico es el reflejo de la 

calidad de vida de los seres humanos que 

abarca el estudio de la percepción acerca 

del funcionamiento del mismo a nivel 

físico, de aquellas limitaciones que 

presente en sus actividades cotidianas por 

cualquier problema de salud física, del 

dolor corporal y sobre todo la sensación 

de su salud en general. 

 

El componente físico será evaluado 

según los indicadores Salud Física, 

Función física, Rol Físico y Salud 

Corporal, empleando escala de 

medición ordinal y como escala 

valorativa (buena, regular y mala). 

Salud general  

Función 

física  

Rol físico  

Dolor 

corporal  

Ordinal  

  

Buena  

Regular  

Mala  
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Componente 

Mental  

El componente mental es el reflejo de la 

calidad de vida de los seres humanos que 

abarca el estudio de la percepción acerca 

de la energía o vitalidad que presenta al 

realizar sus actividades, del 

funcionamiento del mismo a nivel social, 

de aquellas limitaciones que presente en 

sus actividades cotidianas por cualquier 

problema de salud emocional y sobretodo 

la sensación de su bienestar emocional. 

El componente mental será evaluado 

según los indicadores Rol emocional, 

Vitalidad, Salud mental y Función 

social, empleando escalas de medición 

ordinal y como escala valorativa 

(buena, regular y mala). 

 

Rol 

emocional  

Vitalidad  

Salud mental  

Función 

social  

Ordinal  Buena  

Regular  

Mala  
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

a) Autorización  

Primer proceso que se realizó mediante la aprobación de los representantes de los cinco 

establecimientos farmacéuticos seleccionados (Botica K Luz Farma, Botica Adriel Farma, Botica 

Santa Rosa, RossyFarma y Botica del Barrio) a través de una solicitud formal presentada para 

obtener la respectiva respuesta de llevar a cabo el instrumento y se pueda recolectar la 

información que es fundamental para lograr los objetivos planteados y necesarios para esta 

investigación.  

b) Obtención de información  

Se llevó a cabo a través de la técnica de encuesta mediante el empleo de un cuestionario 

de modalidad presencial válido y confiable que permitió la interacción directa con los adultos 

mayores que acuden a las boticas seleccionadas del Cercado de Lima para la obtención de la 

información necesaria para la investigación. 

Antes de iniciar con la aplicación del instrumento, se le explicó al participante que el 

presente cuestionario forma parte del trabajo de investigación de la universidad y si se 

encontraba de acuerdo se le brindó el formato de consentimiento informado en el cual se detalla 

puntos importantes como el propósito y tiempo que le tomará para que pueda firmar su 

autorización, luego se inició la aplicación del cuestionario que tuvo como duración máxima 10 

minutos y se realizó de Lunes a Sábado en el horario necesario en las boticas seleccionadas hasta 

completar el tamaño diario requerido para cada una de ella. Para ello, este se realizó en una zona 

de la botica donde no afecte la atención diaria del establecimiento, pero a la vez sea cómodo y 
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adecuado para el participante, asimismo se le indicó que con la información obtenida no se 

recibirá alguna  remuneración para ambas partes y todos los datos recolectados serán 

confidenciales y con fines educativos para garantizar la seguridad de la información 

proporcionada. 

c) Organización de los datos recolectados  

Todos los cuestionarios realizados se guardaron en un sobre adecuado donde no se 

extravíe y/o deteriore para posteriormente procesar la información y generar los resultados 

estadísticos requeridos en la investigación.  

3.7.2. Descripción de instrumentos 

El instrumento de recolección de datos empleado fue un cuestionario estructurado que 

comprende 13 enunciados en su totalidad agrupados según las dos variables planteadas 

“Polifarmacia” y “Calidad de vida”, esta última evaluada con el Cuestionario de Calidad de Vida 

Short-Form 12 (SF-12), el instrumento inicia con la sección de presentación donde se le 

proporciona toda la información al encuestado seguido de la sección de datos sociodemográficos, 

luego se encuentra la pregunta para evaluar la variable polifarmacia la cual corresponde a la 

pregunta 1. Luego, sigue el cuestionario SF-12 compuesto por doce preguntas, estas fueron 

agrupadas en dos dimensiones las cuales cada una presenta su propia escala de medición: La 

dimensión Componente Físico contiene 6 preguntas agrupadas por medio de cuatro indicadores, 

salud general que corresponde la pregunta 2, Función física que corresponde a la pregunta 3 y 4, 

Rol físico que corresponde la pregunta 5 y 6, Dolor corporal que corresponde la pregunta 7. Por 

su parte la dimensión Componente Mental contiene otras 6 preguntas agrupadas por medio de 4 

indicadores, Rol emocional que corresponde la pregunta 8 y 9, Vitalidad que corresponde la 

pregunta 10, Salud Mental que corresponde la pregunta 11 y 12 y la Función social que 



38 
 

corresponde la pregunta 13. Las opciones de respuesta que ofrece el SF-12 forman escala de 

medición ordinal y nominal, las opciones de respuesta varían entre dos y seis, las cuales, 

dependiendo de forma individual del ítem, cada pregunta recibe un valor que luego se transforma 

en una escala de 0 a 100, donde valores superiores a 50 indican una mejor calidad de vida (50).  

Escala valorativa: 

- Buena (66 - 100) 

- Regular (35 - 65) 

- Mala (0 - 34) 

3.7.3. Validación 

Se realizó a través de la Validación de contenido realizado por el juicio de expertos, los cuales 

emitieron su veredicto mediante los documentos enviados para la validación. 

     Tabla 1: Validación de instrumento por juicio de expertos  

Número  VALIDADORES CALIFICACIÓN 

1. Mg. Daniel Ñañez del Pino Aplicable 

2. Dra. Mélida Mercedes Ciquero Cruzado Aplicable 

3. Mg. Tito Magno Segura Vilchez  Aplicable 

 

3.7.4. Confiabilidad 

Se realizó una prueba piloto con 30 participantes, el método empleado fue de 

instrumentos paralelos, que consiste en medir la correlación entre dos versiones equivalentes de 

un instrumento, en el presente trabajo de investigación, el cuestionario. Estos dos instrumentos 

miden las dimensiones de las variables a estudiar y se aplican al mismo grupo de encuestados. 
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Después se compararon ambos cuestionarios, calculando el coeficiente de V de Cramer, que 

permite obtener un índice con valor mínimo igual a cero que indica no asociación y un índice 

con valor máximo igual a 1 que indica la mayor asociación entre variables. 

Los resultados de la prueba piloto presentados en la Tabla 7 indican que el coeficiente de 

correlación V de Cramer para cada ítem fue significativo (p valor <0,05) y presentó valores 

superiores a 0,836, además el índice de Kappa también fue significativo y superior a 0,786, por 

lo tanto, se puede indicar que hay una correlación paralela y concordancia en las respuestas de 

ambos instrumentos para cada ítem lo que indica que el instrumento es confiable y las respuestas 

obtenidas son consistentes. El detalle de los resultados se muestra en el Anexo 4.  

3.8.  Plan de procesamiento y análisis de datos 

El procesamiento de los datos inició con la creación de una base de datos digital 

obtenidos del instrumento aplicado a través de una hoja de datos en el programa Microsoft Excel 

2017, luego se realizó la validación y codificación de los datos en el programa informático 

estadístico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versión 25.0. 

El análisis de los datos se realizó empleando estadística descriptiva que se determinó 

mediante la elaboración de tablas de frecuencias con sus respectivos porcentajes, frecuencias 

absolutas y relativas y sus respectivos gráficos realizados en el programa Microsoft Excel 2017. 

Para probar las hipótesis planteadas en la investigación sobre la relación entre la variable 

polifarmacia y calidad de vida se empleó estadística inferencial mediante la prueba Chi-cuadrado 

considerando un nivel de significancia de 5%. 
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3.9.  Aspectos éticos 

En la presente investigación se tuvo en cuenta los aspectos bioéticos de la integridad de 

los seres vivos, así como todos los datos obtenidos, el proyecto de investigación fue presentado 

mediante una carta de presentación, facilitada por la Universidad Privada Norbert Wiener, a los 

respectivos representantes de los establecimientos farmacéuticos (botica K Luz Farma, botica 

Adriel Farma, Botica Santa Rosa, RossyFarma y Botica del Barrio) del Cercado de Lima, para la 

aprobación de la solicitud de recopilación de información.  

La investigación se realizó de acuerdo a los lineamientos y reglamentos de la Universidad 

Privada Norbert Wiener, el proceso de recaudación de los datos se realizó respetando los 

derechos a cada persona encuestada a participar y tomar decisiones voluntarias, precisando que 

no serán afectados ni expuestos a riesgos o cualquier tipo de vulnerabilidad priorizando siempre 

su bienestar por ello ninguna encuesta requirió identificación de la persona solo su aprobación de 

participación mediante el documento de consentimiento informado dejando siempre la 

posibilidad de retiro del estudio en cualquier momento o en caso de alguna consulta la 

comunicación con el comité de Ética o con las investigadoras, indicando que la información será 

obtenida y procesada con total prudencia, responsabilidad, rigurosidad científica, honestidad y 

transparencia garantizando la confiabilidad de los datos suministrados por las boticas K Luz 

Farma, Adriel Farma, Santa Rosa, RossyFarma y Botica del Barrio utilizados únicamente con 

fines académicos.  

Para asegurar la integridad del trabajo de investigación se trasladó el trabajo por el 

programa Turnitin el cual mostró como resultado un porcentaje de similitud menor al 20%, 

aceptándose un 4% como máximo por cada fuente confiable consultada en los subtotales 

parciales identificados durante la verificación de originalidad. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1.  Resultados  

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

 

Tabla 2: Polifarmacia en usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de Lima, Lima 2023. 

 

 
Frecuencia Porcentaje 

No presenta 97 33,9 

Presenta 189 66,1 

Total 286 100,0 
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Figura 1: Polifarmacia en usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de Lima, Lima 

2023. 

 

Interpretación: En la tabla 2 figura 1 se observa los porcentajes de polifarmacia en usuarios 

adultos mayores de boticas del Cercado de Lima, encontrándose que el 66,1% presenta 

polifarmacia, mientras que el 33,9% no presenta. 

Tabla 3: Calidad de vida en usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de Lima, Lima 

2023. 

 

  
Frecuencia Porcentaje 

Nivel de 

calidad 

de vida 

Mala 59 20,6 

Regular 149 52,1 

Buena 78 27,3 

 
Total 286 100.0 

33.9% 

66.1% 

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

No presenta Presenta

P
o
rc

en
ta

je
 d

e 
u

su
a
ri

o
s 



43 
 

 

 

Figura 2: Calidad de vida en usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de Lima, Lima 

2023. 

 

Interpretación: En la tabla 3 figura 2 se observa la calidad de vida en usuarios adultos mayores 

de boticas del Cercado de Lima, encontrándose que el 52,1% presentaba una calidad de vida 

regular, el 27,3% una buena calidad de vida mientras que el 20,6% una mala calidad de vida. 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

Hipótesis Especifica 1 

Teniendo en cuenta que el objetivo específico 1 es de tipo descriptivo, no aplica la formulación 

de una hipótesis. Según la bibliografía consultada Sampieri RH indica que solamente se elaboran 
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hipótesis cuando el problema es correlacional y en el caso descriptivo cuando se desea hacer un 

pronóstico, lo cual no es el objetivo de la investigación (45). 

Hipótesis Especifica 2 

Teniendo en cuenta que el objetivo específico 2 es de tipo descriptivo, no aplica la formulación 

de una hipótesis. Según la bibliografía consultada Sampieri RH indica que solamente se elaboran 

hipótesis cuando el problema es correlacional y en el caso descriptivo cuando se desea hacer un 

pronóstico, lo cual no es el objetivo de la investigación (45). 

Hipótesis especifica 3 

Existe relación entre la polifarmacia y calidad de vida en su dimensión: Componente físico en 

usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de Lima, Lima 2023. 

 Hipótesis estadística 

H0: No existe relación significativa entre la polifarmacia y calidad de vida en su dimensión: 

Componente físico en usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de Lima. 

H1: Existe relación significativa entre la polifarmacia y calidad de vida en su dimensión: 

Componente físico en usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de Lima. 

 Nivel de significancia: 𝛼 = 0.05 = 5%  

 Regla de decisión: p ≥ 𝛼 → se acepta la hipótesis nula H0 

                 p < 𝛼 → se rechaza la hipótesis nula H0 

 Prueba estadística 
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Tabla 4: Relación entre la polifarmacia y calidad de vida en su dimensión: Componente físico en 

usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de Lima, Lima 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Se reflejó que el 36,0% de los usuarios adultos mayores que presentaba 

polifarmacia tenía una calidad de vida mala según la dimensión Componente Físico mientras que 

el 59,8% que no presentaba manifestaban una calidad de vida buena según la dimensión 

Componente Físico; por lo tanto, se evidencia que el p valor de la prueba Chi cuadrado es 0,000; 

por ello, se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna (H1), de modo que a un 

nivel de significancia del 5% los datos reflejan evidencia estadística para afirmar que existe 

relación entre la polifarmacia y calidad de vida en su dimensión: Componente físico en usuarios 

adultos mayores de boticas del Cercado de Lima en una intensidad relativamente moderada 

según el valor del V de Cramer (0,310). 

Hipótesis especifica 4 

Existe relación entre la polifarmacia y calidad de vida en su dimensión: Componente mental en 

usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de Lima, Lima 2023. 

 Hipótesis estadística 

H0: No existe relación significativa entre la polifarmacia y calidad de vida en su dimensión: 

Polifarmacia 

Calidad de vida según dimensión: Componente 

Físico  Total 

Mala Regular Buena 

n % n % N % N % 

No presenta 15 15,5 24 24,7 58 59,8 97 100,0 

Presenta 68 36,0 67 35,4 54 28,6 189 100,0 

Total 83 29,0 91 31,8 112 39,2 286 100,0 

Chi cuadrado (p valor)  0,000 

V de Cramer 0,310 
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Componente mental en usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de Lima. 

H1: Existe relación significativa entre la polifarmacia y calidad de vida en su dimensión: 

Componente mental en usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de Lima. 

 Nivel de significancia: 𝛼 = 0.05 = 5%  

 Regla de decisión: p ≥ 𝛼 → se acepta la hipótesis nula H0 

                 p < 𝛼 → se rechaza la hipótesis nula H0 

 Prueba estadística 

Tabla 5: Relación entre la polifarmacia y calidad de vida en su dimensión: Componente mental 

en usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de Lima, Lima 2023. 

 

Polifarmacia 

Calidad de vida según dimensión: Componente 

Mental Total 

Mala Regular Buena 

n % n % N % n % 

No presenta 13 13,4 34 35,1 50 51,5 97 100,0 

Presenta 58 30,7 93 49,2 38 20,1 189 100,0 

Total 71 24,8 127 44,4 88 30,8 286 100,0 

Chi cuadrado (p valor) 0,000 

V de Cramer  0,330 

 

Interpretación: Se reflejó que el 49,2% de los usuarios adultos mayores que presentaba 

polifarmacia tenía una calidad de vida regular según la dimensión Componente Mental mientras 

que el 51,1% que no presentaba manifestaban una calidad de vida buena según la dimensión 

Componente Mental; por lo tanto; se evidencia que el p valor de la prueba Chi cuadrado es 

0,000; por ello se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna (H1), de modo 

que a un nivel de significancia del 5% los datos reflejan evidencia estadística para afirmar que 

existe relación entre la polifarmacia y calidad de vida en su dimensión: Componente mental en 
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usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de Lima en una intensidad relativamente 

moderada según el valor del V de Cramer (0,330). 

Hipótesis especifica 5 

Existe relación entre la polifarmacia y calidad de vida en usuarios adultos mayores de boticas del 

Cercado de Lima, Lima 2023. 

 Hipótesis estadística 

H0: No existe relación significativa entre la polifarmacia y calidad de vida en usuarios adultos 

mayores de boticas del Cercado de Lima. 

H1: Existe relación significativa entre la polifarmacia y calidad de vida en usuarios adultos 

mayores de boticas del Cercado de Lima. 

 Nivel de significancia: 𝛼 = 0.05 = 5%  

 Regla de decisión: p ≥ 𝛼 → se acepta la hipótesis nula H0 

                 p < 𝛼 → se rechaza la hipótesis nula H0 

 Prueba estadística 

Tabla 6: Relación entre la polifarmacia y calidad de vida en usuarios adultos mayores de boticas 

del Cercado de Lima, Lima 2023. 

  

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Se reflejó que el 58,2% de los usuarios adultos mayores que presentaba 

Polifarmacia 

Calidad de vida  
Total 

Mala Regular Buena 

n % N % N % n % 

No presenta 8 8,2 39 40,2 50 51,5 97 100,0 

Presenta 51 27,0 110 58,2 28 14,8 189 100,0 

Total 59 20,6 149 52,1 78 27,3 286 100,0 

Chi Cuadrado (p valor) 0,000 

V de Cramer  0,404 
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polifarmacia tenía una calidad de vida regular mientras que el 51,5% no presentaba manifestaban 

una calidad de vida buena; por lo tanto, se evidencia que el nivel de significancia de la prueba 

Chi cuadrado es 0,000; por ello, se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna 

(H1), de modo que a un nivel de significancia del 5% los datos reflejan evidencia estadística para 

afirmar que existe relación entre la polifarmacia y calidad de vida en usuarios adultos mayores 

de boticas del Cercado de Lima en una intensidad relativamente moderada según el valor del V 

de Cramer (0,404). 

4.1.3. Discusión de resultados 

El presente trabajo de investigación evaluó la relación entre la polifarmacia y calidad de 

vida en usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de Lima, Lima 2023 permitiendo 

reflejar la problemática en dicho distrito, los resultados obtenidos son producto de los datos 

adquiridos de una muestra representativa de 286 adultos. 

Se encontró que el 66,1% de usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de Lima 

presentaba polifarmacia, a semejanza del estudio realizado por Bonenkamp et al. (24) donde 

encontró una alta prevalencia de polifarmacia (98%), asimismo, Calle et al. (27) manifestaron 

que el 92,5% de adultos mayores de un centro de atención residencial de Huancayo presentaba 

polifarmacia, de igual manera, en el estudio realizado por Paramba y Zilate (19) el 63% tenía 

polifarmacia y aumentaba significativamente la cantidad de medicamentos con la presencia de 

comorbilidades. La polifarmacia también se presentó con una prevalencia alta (63,06%) en el 

estudio realizado por Zhang et al. (23). Por lo tanto, el aumento progresivo en el número de 

medicamentos consumidos genera mayor presencia de polifarmacia en la población de tercera 

edad, que en la actualidad está incrementada pues al intentar contrarrestar sus malestares por 
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diferentes enfermedades o problemas propios del envejecimiento pueden llegar a producir 

mayores consecuencias que afectan la seguridad del paciente. 

Se identificó que el 52,1% de usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de Lima 

presentaba una calidad de vida regular, a semejanza del estudio de Souliotis et al. (22) donde 

indica que la Calidad de vida en los componentes Mental y Físico en 323 pacientes con 

Hipertensión Arterial, dislipidemia o ambos eran regular con un 64,1% y 48,6% respectivamente, 

en concordancia, con Calle et al. (27) mencionan que la valoración de la calidad de vida en el 

54,83% indicaba un nivel regular específicamente con puntajes regulares para los indicadores 

funcionamiento social, bienestar emocional y para funcionamiento físico un nivel malo. Por el 

contrario, en el estudio realizado por Getachew et al. (25) en 150 pacientes mayores de 65 años 

encontraron que el 75,3% presentaba una calidad de vida mala mientras que el 24,7% 

manifestaba una buena calidad de vida, este resultado puede deberse a que en el estudio se 

categorizó la calidad de vida como buena o mala siendo muy exigentes en la evaluación del 

nivel, también podría haber resultado por el empleo de un instrumento diferente el cual fue el 

cuestionario Medication-Related Quality of Life Scale versión 1.0 (MRQoLS-v1.0) o bien por la 

diferencia en los entornos donde se llevaron a cabo las investigaciones pues fue realizado en 

pacientes atendidos en salas de medicina interna y ambulatoria de un hospital de Gondar, 

Etiopia. 

Con respecto a la relación entre la polifarmacia y calidad de vida en su dimensión: 

Componente Físico en usuarios de boticas del Cercado de Lima fue significativa (p=0,000), 

además el 36,0% de los usuarios polimedicados presentaba una calidad de vida mala mientras 

que 59,8% de los que no se encontraban polimedicados presentaba una calidad de vida buena 

evidenciando de esa forma que los adultos mayores que presentan polifarmacia tienden a mostrar 
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menor calidad de vida física, a semejanza del estudio realizado por Paramba y Zilate (19) que 

encontraron a nivel del Componente Físico una marcada diferencia basada en una reducción 

significativa por parte de los que presentaban polifarmacia (p<0,05) en pacientes hipertensos, 

asimismo, Van Wilder et al. (21) encontraron que los pacientes que presentaban polifarmacia 

tenían peores valores del componente físico del cuestionario SF-12 precisando una asociación 

significativa con el mismo (p<0,001), de igual manera, Zhang et al. (23) encontraron que el 

incremento de un tipo de fármaco a la medicación es decir la presencia de polifarmacia 

disminuyó significativamente las puntuaciones del componente físico (p<0,001), a similitud, 

Bonenkamp et al. (24) hallaron que el Componente Físico era 0,6 puntos más bajo por cada 

medicamento adicional (p=0,002), es decir se encontró una asociación entre polifarmacia y 

componente físico, de igual forma, Salinas et al. (18) encontraron una asociación 

estadísticamente significativa entre polifarmacia con el componente de salud física (p<0,01) 

indicando una tendencia de menores puntajes de salud física con la presencia de polifarmacia en 

274 adultos mayores de 60 años en la comunidad de Ciudad de México empleando el 

cuestionario SF-36.  Los resultados encontrados pueden atribuirse a las diferentes consecuencias 

que trae consigo el uso de varios medicamentos como son las reacciones adversas, interacciones 

entre medicamentos o entre medicamentos y enfermedades, el efecto cascada entre otros que 

conllevan a un deterioro de la capacidad física del adulto mayor que lo expone a una mayor 

vulnerabilidad y discapacidad. 

Con respecto a la relación entre la polifarmacia y calidad de vida en su dimensión: 

Componente Mental en usuarios de boticas del Cercado de Lima fue significativa (p=0,000), 

además el 49,2% de los usuarios polimedicados presentaba una calidad de vida regular mientras 

que 51,1% de los que no se encontraban polimedicados presentaba una calidad de vida buena 
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evidenciando de esa forma que los adultos mayores que presentan polifarmacia tienden a 

presentar menor calidad de vida mental, a semejanza con la investigación de Paramba y Zilate 

(19) que reportaron una asociación significativa y negativa entre polifarmacia y calidad de vida 

según componente mental (p<0,05), de igual manera, la investigación de Zhang et al. (23) 

encontraron que la calidad de vida mental en adultos mayores con polifarmacia fue menor en 

comparación con los adultos sin polifarmacia evidenciando que el incremento de un tipo de 

fármaco a la medicación es decir la presencia de polifarmacia disminuyó significativamente las 

puntuaciones del componente mental (p=0,001). Los resultados encontrados pueden atribuirse a 

la percepción negativa acerca de la implicancia del empleo de varios medicamentos por parte de 

los adultos mayores como por ejemplo el costo de los medicamentos, la frecuencia, la dosis, la 

duración de tratamiento, entre otros que genera que estos presenten un desgaste emocional en su 

vida cotidiana dificultando su interrelación ya sea con familiares o amigos trayendo como 

consecuencia mayores costos y gastos de atención médica y un impacto negativo en la energía, 

motivación, regulación emocional y otros componentes fundamentales de las percepciones 

subjetivas de salud y bienestar. 

Con respecto a la relación entre la polifarmacia y calidad de vida en usuarios de boticas 

del Cercado de Lima fue significativa (p=0,000), además el 58,2% de los usuarios polimedicados 

presentaba una calidad de vida regular mientras que 51,5% de los que no se encontraban 

polimedicados presentaba una calidad de vida buena evidenciando de esa forma que los adultos 

mayores que presentan polifarmacia tienden a presentar menor calidad de vida, a semejanza con 

la investigación realizada por Paramba y Zilate (19) encontraron una correlación 

estadísticamente significativa entre la polifarmacia y la calidad de vida (p<0,05) en pacientes con 

Hipertensión Arterial atendidos en un hospital rural de Wardha, India precisando que a medida 
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que se incrementa el número de medicamentos en estos pacientes traía consigo una disminución 

de su calidad de vida, asimismo, en el estudio realizado en Bélgica por Van Wilder et al. (21) en 

544 personas que presentaban enfermedades crónicas y multimorbilidad encontraron una 

asociación significativa entre ambas variables (p=0,008), de igual forma, Calle et al. (27) junto 

con Quispe y Arias (28) encontraron la existencia de relación estadísticamente significativa entre 

polifarmacia y la calidad de vida en 323 pacientes con Hipertensión Arterial, Dislipidemia o 

ambos en Grecia (p=0,028) y en 150 adultos mayores de 60 años en situación de retiro del centro 

de salud militar de Tacna (p=0,014) respectivamente, a similitud con el estudio realizado por 

Getachew et al. (25) determinaron que el empleo de 5 o más medicamentos incrementa 1,91 

veces la posibilidad de generar un desgaste grave de calidad de vida (p=0,001), es decir en 

aquellos pacientes que se les prescribe mayor número de medicamentos tienen mayor 

probabilidad que se produzca una calidad de vida deficiente. Dicha relación puede interpretarse 

principalmente porque el cumplimiento de las pautas de tratamiento farmacológico es una 

actividad bastante complicada para los pacientes de esta edad que se vuelve más riguroso a 

medida que el número de medicamentos va en aumento porque se generan mayores procesos 

para administrar los medicamentos, se incrementa el número de momentos de ingesta, pone el 

riesgo la adherencia y seguimiento de cuándo y cuánto tomarlos alterando de esta forma su 

bienestar. Además, la polimedicación genera de forma frecuente que síntomas adicionales 

producto de reacciones adversas o interacciones medicamentosas generen cierta dificultad en sus 

tareas diarias ya sea físicamente o emocionalmente. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1.  Conclusiones 

- La presencia de polifarmacia en usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de 

Lima fue alta (66,1%). 

- La calidad de vida regular se presentó en una alta frecuencia (52,1%) en usuarios adultos 

mayores de boticas del Cercado de Lima. 

- La polifarmacia se relaciona con la calidad de vida en su dimensión: Componente físico 

en usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de Lima. 

- La polifarmacia se relaciona con la calidad de vida en su dimensión: Componente mental 

en usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de Lima. 

- La polifarmacia se relaciona con la calidad de vida en usuarios adultos mayores de 

boticas del Cercado de Lima. 
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5.2.  Recomendaciones 

- Se recomienda realizar constantes capacitaciones al personal de salud para que mediante 

ellos puedan informar y recomendar a los adultos mayores sobre los riesgos que conlleva 

la polifarmacia y el consumo inadecuado de los medicamentos para mantener en 

constante alerta y generar mayor concientización. 

- Se aconseja iniciar campañas para fomentar la difusión de toda la exposición que trae 

consigo la polifarmacia a través de la distribución de materiales educativos como folletos, 

afiches, anuncios en los distintos distritos donde la información no solo sea obtenida por 

los adultos mayores sino también las personas que conviven con ellos y las que se 

encuentran a su alrededor. 

- Se recomienda a los profesionales de la salud prescriptores redactar en las recetas de 

forma precisa y clara todas las indicaciones y/o los pasos a seguir en los pacientes 

mayores y quedarse totalmente seguros en que lo logró comprender indicando que les 

mencione cuáles eran las indicaciones para verificar que todo esté claro, o también 

mencionarle de que debe armar una lista de los medicamentos que está tomando y tenerla 

siempre a la mano, de esta manera se evitará cualquier problema relacionado a los 

medicamentos que genere confusión tanto en el medico para no realizar prescripciones 

duplicadas y también en estos pacientes que puedan afectar más su salud y calidad de 

vida. 

- Se recomienda a los adultos mayores a emplear medidas no farmacológicas para lograr 

una mejora en los hábitos de su vida y así prevenir que presente más enfermedades, 

padecimientos o dolencias que genere mayor exposición a los medicamentos a través de 

la atención médica o automedicación que a lo largo afecta su calidad de vida. 



55 
 

- Se sugiere a los Químicos Farmacéuticos a realizar el seguimiento farmacoterapéutico 

para realizar un correcto monitoreo y verificación del tratamiento farmacológico del 

paciente teniendo en cuenta la cascada de prescripción, por ello se debe detectar 

rápidamente cualquier reacción adversa o problema con el medicamento para 

contrarrestarlo y ayudar de esta forma a mejorar la salud del adulto mayor. 

- Se sugiere considerar fundamental la mejora de la calidad de vida en el diseño e 

implementación de la atención médica para la población geriátrica, pues la 

autopercepción de salud por parte del paciente adulto mayor se viene empleando en la 

investigación clínica y las evaluaciones de economía de la salud. 
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Anexos 

Anexo 1: Matriz de consistencia  

Polifarmacia y Calidad de vida en usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de Lima, Lima 2023 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema General 

¿Cuál es la relación entre la 

polifarmacia y calidad de vida en 

usuarios adultos mayores de boticas 

del Cercado de Lima, Lima 2023? 

 

Problema Específicos 

PE1: ¿Cómo es la polifarmacia en 

usuarios adultos mayores de boticas 

del Cercado de Lima, Lima 2023? 

 

PE2: ¿Cómo es la calidad de vida 

en usuarios adultos mayores de 

boticas del Cercado de Lima, Lima 

2023? 

 

PE3: ¿Cuál es la relación entre la 

polifarmacia y calidad de vida en 

su dimensión: Componente físico 

en usuarios adultos mayores de 

boticas del Cercado de Lima, Lima 

Objetivo General 

Evaluar la relación entre la 

polifarmacia y calidad de vida en 

usuarios adultos mayores de boticas 

del Cercado de Lima, Lima 2023. 

 

Objetivos Específicos 

OE1: Determinar la presencia de 

polifarmacia en usuarios adultos 

mayores de boticas del Cercado de 

Lima, Lima 2023. 

 

OE2: Identificar la calidad de vida en 

usuarios adultos mayores de boticas 

del Cercado de Lima, Lima 2023. 

 

OE3: Determinar la relación entre la 

polifarmacia y calidad de vida en su 

dimensión: Componente físico en 

usuarios adultos mayores de boticas 

del Cercado de Lima, Lima 2023. 

Hipótesis General 

Existe relación significativa entre la 

polifarmacia y calidad de vida en usuarios 

adultos mayores de boticas del Cercado de 

Lima, Lima 2023. 

 

Hipótesis Específica 

HE1: No aplica. Según la bibliografía 

consultada Sampieri RH indica que solamente 

se elaboran hipótesis cuando el problema es 

correlacional y en el caso descriptivo cuando 

se desea hacer un pronóstico, lo cual no es el 

objetivo de la investigación. 

 

HE2: No aplica. Según la bibliografía 

consultada Sampieri RH indica que solamente 

se elaboran hipótesis cuando el problema es 

correlacional y en el caso descriptivo cuando 

se desea hacer un pronóstico, lo cual no es el 

objetivo de la investigación. 

 

Variable 1  

Polifarmacia 

 

 

 

 

Dimensiones 

Única 

 

 

 

Variable 2  

Calidad de vida 

 

Dimensiones 

Componente Físico 

 

Componente Mental 

 

 

Tipo de investigación 

Aplicada 

 

 

Método y diseño de la  

investigación 

 

Método 

Hipotético-Deductivo  

 

Diseño 

Observacional 

Transversal 

Correlacional 

 

Población, muestra y 

muestreo 

 

Población 

La población estuvo 

conformada por todos los 
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2023? 

 

PE4: ¿Cuál es la relación entre la 

polifarmacia y calidad de vida en 

su dimensión: Componente mental 

en usuarios adultos mayores de 

boticas del Cercado de Lima, Lima 

2023? 

 

PE5: ¿Cómo se da la relación entre 

la polifarmacia y calidad de vida en 

usuarios adultos mayores de boticas 

del Cercado de Lima, Lima 2023? 

OE4: Determinar la relación entre la 

polifarmacia y calidad de vida en su 

dimensión: Componente mental en 

usuarios adultos mayores de boticas 

del Cercado de Lima, Lima 2023? 

 

OE5: Hallar la relación entre la 

polifarmacia y calidad de vida en 

usuarios adultos mayores de boticas 

del Cercado de Lima, Lima 2023. 

HE3: Existe relación significativa entre la 

polifarmacia y calidad de vida en su 

dimensión: Componente físico en usuarios 

adultos mayores de boticas del Cercado de 

Lima, Lima 2023. 

 

HE4: Existe relación significativa entre la 

polifarmacia y calidad de vida en su 

dimensión: Componente mental en usuarios 

adultos mayores de boticas del Cercado de 

Lima, Lima 2023. 

 

HE5: Existe relación entre la polifarmacia y 

calidad de vida en usuarios adultos mayores 

de boticas del Cercado de Lima 

 

 

 

usuarios adultos mayores que 

acuden a las boticas del 

distrito de Cercado de Lima, 

2023. 

 

Muestra 

286 adultos mayores 

 

Muestreo 

Probabilístico- sistemático  
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Anexo 2: Instrumentos  

 

CUESTIONARIO 

 

Estimado paciente, el presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigación para la 

obtención de nuestro título universitario. Los resultados obtenidos serán empleados para evaluar 

la relación que existe entre la polifarmacia y calidad de vida en usuarios adultos mayores de 

boticas del Cercado de Lima, solicitamos su ayuda para que conteste algunas preguntas con la 

mayor sinceridad posible, las cuales no le llevará mucho tiempo responderlas. La información 

recopilada será confidencial y los resultados obtenidos serán estrictamente con fines académicos, 

para tal efecto usted podrá marcar la alternativa con una “X”. En caso de que se le presente 

alguna inquietud durante el llenado del cuestionario preguntárselo a la entrevistadora. 

Agradecemos su participación.  

Datos personales 

 

Edad 

❑ 60 a 65 años  

❑ 66 a 70 años  

❑ 71 a 75 años 

❑ 76 años a más  

Sexo 

❑ Femenino 

❑ Masculino 

 

Variable 1: Polifarmacia 

 

Dimensión 1: Presencia de polifarmacia  

 

1. ¿Cuántos medicamentos diferentes en total consume diariamente? 

 

❑ Menos de 3 medicamentos 

❑ 3 a más medicamentos  

 

Variable 2: Calidad de vida (Cuestionario de Salud SF-12) 
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Dimensión 1: Componente Físico 

 

2. En general, usted diría que su salud es: 

❑ Excelente 

❑ Muy buena 

❑ Buena 

❑ Regular 

❑ Mala 

 

3. Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, 

pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar más de una hora? 

❑ Sí, me limita mucho 

❑ Sí, me limita un poco 

❑ No, no me limita nada 

 

4.  Su salud actual, ¿le limita para subir varios pisos por la escalera? 

❑ Sí, me limita mucho 

❑ Sí, me limita un poco 

❑ No, no me limita nada 

 

5. Durante las últimas 4 semanas, ¿hizo menos de lo que hubiera querido hacer a 

causa de su salud física? 

❑ Si 

❑ No 

 

6. Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su 

trabajo o en sus actividades cotidianas a causa de su salud física? 

❑ Si 

❑ No 

 

7. Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha dificultado su 

trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)? 
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❑ Nada 

❑ Un poco 

❑ Regular 

❑ Bastante 

❑ Mucho 

 

Dimensión 2: Componente mental 

 

8. Durante las últimas 4 semanas, ¿hizo menos de lo que hubiera querido hacer a 

causa de algún problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)? 

❑ Si 

❑ No 

 

9. Durante las últimas 4 semanas, ¿no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan 

cuidadosamente como de costumbre, a causa de algún problema emocional (como 

estar triste, deprimido, o nervioso)? 

❑ Si 

❑ No 

 

10. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo tuvo mucha energía? 

❑ Siempre 

❑ Casi siempre 

❑ Muchas veces 

❑ Algunas veces 

❑ Sólo alguna vez 

❑ Nunca 

11. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió calmado y tranquilo? 

❑ Siempre 

❑ Casi siempre 

❑ Muchas veces 

❑ Algunas veces 
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❑ Sólo alguna vez 

❑ Nunca 

 

12. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió desanimado y triste? 

❑ Siempre 

❑ Casi siempre 

❑ Muchas veces 

❑ Algunas veces 

❑ Sólo alguna vez 

❑ Nunca 

 

13. Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué frecuencia la salud física o los problemas 

emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o 

familiares)? 

❑ Siempre 

❑ Casi siempre 

❑ Muchas veces 

❑ Algunas veces 

❑ Sólo alguna vez 

❑ Nunca 
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 Anexo 3: Validez del instrumento  
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

La confiabilidad del instrumento se realizó mediante la aplicación del método de instrumentos 

paralelos en una prueba piloto realizada a 30 usuarios adultos mayores que acuden a las boticas 

del Cercado de Lima con el objetivo de medir la correlación entre los resultados obtenidos de los 

dos instrumentos.  

Tabla 7: Prueba de Confiabilidad por formas paralelas 

Ítem V de Cramer p valor Kappa p valor 

P1 1,000 0,000 1,000 0,000 

P2 0,836 0,000 0,786 0,000 

P3 1,000 0,000 1,000 0,000 

P4 1,000 0,000 1,000 0,000 

P5 1,000 0,000 1,000 0,000 

P6 1,000 0,000 1,000 0,000 

P7 0,899 0,000 0,856 0,000 

P8 1,000 0,000 1,000 0,000 

P9 1,000 0,000 1,000 0,000 

P10 0,922 0,000 0,839 0,000 

P11 0,962 0,000 0,949 0,000 

P12 1,000 0,000 1,000 0,000 

P13 0,975 0,000 0,911 0,000 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores: Mescua Villalva Yanela Beatriz, Pope Guido Catherine Stephany  

Título: Polifarmacia y Calidad de Vida en usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de 

Lima, Lima 2023. 

 

Propósito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Polifarmacia y Calidad de Vida 

en usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de Lima, Lima 2023” Este es un estudio desarrollado por 

investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Mescua Villalva Yanela Beatriz, Pope Guido Catherine 

Stephany. El propósito de este estudio es evaluar la relación que existe entre la polifarmacia y la calidad de vida en 

usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de Lima, Lima 2023. Su ejecución ayudará/permitirá aportar mayor 

conocimiento debido a que existe escasa investigación acerca del tema en nuestro país. 

 

Procedimientos: 

Si Usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  

 

- Responder a un cuestionario validado y confiable 

 

El cuestionario puede demorar unos 10 minutos. Los resultados recopilados de la/los participantes se almacenarán 

respetando la confidencialidad y el anonimato para garantizar la seguridad de la información proporcionada. 

 

Riesgos: Su participación en el estudio no implica ningún tipo de riesgo de su integridad, pues no se le solicitará ninguna 

prueba de laboratorio u otras que puedan afectar su integridad física y emocional, solo se le pedirá responder a mano el 

cuestionario con la mayor sinceridad posible,  

 

Beneficios: Es posible que no se beneficie. Aunque, se espera que los resultados obtenidos aporten a todas las personas 

interesadas en tener mayor conocimiento de la problemática referente a la polifarmacia y como esta se relaciona con el 

nivel de la calidad de vida. 

 

Costos e incentivos: Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación.  

 

Confidencialidad: Nosotros garantizamos la seguridad de la información que proporcione con códigos y no con nombres. 

Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de 

Usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

 

Derechos del paciente: Si usted se siente incómodo durante la realización del cuestionario, podrá retirarse de éste en 

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no 

dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la investigadora Pope Guido Catherine Stephany 

(Celular: 965422514). 

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también 

entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier 

momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.  

 

 

 

 

  Participante           Investigador 

  Nombres:           Nombres:  

  DNI:            DNI:  
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin  
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Anexo 10: Afluencia de Adultos mayores que acuden durante la semana a las Boticas 

seleccionadas del Cercado de Lima  

  L M M J V S TOTALES % 

Botica K Luz Farma 30 30 30 30 40 40 200 29% 

Botica Adriel Farma 15 15 22 24 24 20 120 17% 

Botica Santa Rosa 15 15 15 20 20 21 106 15% 

Botica RossyFarma 25 20 22 35 30 30 162 23% 

Botica del Barrio 10 15 10 20 22 25 102 15% 

  95 95 99 129 136 136 690 100% 

 

Anexo 11: Plan de muestreo de los usuarios adultos mayores 

 Semana 1 Semana 2  
Total 

muestra  L M M J V S L M 

Botica K Luz Farma 10 10 10 10 13 13 10 10 86 

Botica Adriel Farma 5 5 7 8 8 7 5 3 48 

Botica Santa Rosa 5 5 5 7 7 7 5 3 44 

Botica RossyFarma 8 7 7 12 10 10 8 7 69 

Botica del Barrio 3 5 3 7 7 8 3 3 39 

 31 32 32 44 45 45 31 26 286 

 

Anexo 12: Selección Sistemática 

 Arranque aleatorio 

 Semana 1 Semana 2 

 L M M J V S L M 

Botica K Luz Farma 1 2 3 1 1 1 1 1 

Botica Adriel Farma 1 3 2 2 3 1 2 3 

Botica Santa Rosa 1 3 2 1 2 3 1 2 

Botica RossyFarma 2 2 3 3 3 1 1 1 

Botica del Barrio 3 3 2 2 2 2 2 3 
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Anexo 13: Datos sociodemográficos  

Tabla 8: Datos sociodemográficos en usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de Lima, 

Lima 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Figura 3: Datos sociodemográficos en usuarios adultos mayores de boticas del Cercado de 

Lima, Lima 2023. 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Edad 

60 a 65 años 99 34,6 

66 a 70 años 118 41,3 

71 a 75 años 38 13,3 

76 años a más 31 10,8 

Sexo 
Femenino 154 53,8 

Masculino 132 46,2 

Total 286 100,0 
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Interpretación: En la Tabla 8 y Figura 3, podemos observar que el 41,3% de los adultos 

mayores tenían un rango de edad entre 66 a 69 años, siendo el rango de 76 años a más de edad el 

de menor frecuencia con un 10,8% de casos. Por otro lado, se puede observar que los adultos 

mayores con mayor frecuencia eran del sexo femenino representando el 53,8% mientras que el 

46,2% eran del sexo masculino. 
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Anexo 14: Evidencias fotográficas de la recolección de la información  
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Fotos: Aplicando el instrumento de recolección de datos. 



Reporte de similitud

8% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

8% Base de datos de Internet 3% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
hdl.handle.net 1%
Internet

3
repositorio.upt.edu.pe <1%
Internet

4
repositorio.unac.edu.pe <1%
Internet

5
repositorio.unsch.edu.pe <1%
Internet

6
Benel Ordóñez, Zaira Virginia | Hirakata Zakimi, Melisa Naomi. "Condici...<1%
Publication

7
revistas.uroosevelt.edu.pe <1%
Internet

8
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