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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo identificar los factores asociados a la prescripcion de psicofarmacos
en adultos mayores atendidos en un hospital nacional de San Martin de Porres, Lima, durante el
2025. Para ello, se emple6 un método cuantitativo, de tipo basico, disefio no experimental, corte
transversal y nivel descriptivo correlacional. La poblacion se compuso de 172 de adultos mayores,
y la muestra de 120 de ellos, ademas los instrumentos fueron cuestionarios disefiados por el autor.
Los resultados mostraron asociacion significativa entre la prescripcion de psicofarmacos y factores
sociodemograficos (edad, nivel educativo, ocupacion, ingreso econdémico y estado civil) y
bioldgicos (presencia de enfermedades cronicas, deterioro funcional, problemas de memoria y
dependencia), asi como factores psicosociales (sintomas de depresién, discriminacion, soledad y
ausencia de apoyo familiar/amistoso). Asimismo, se observd que los antidepresivos,
especificamente los Inhibidores selectivos de la Recaptacion de Serotonina (ISRS) fueron los
medicamentos mas prescritos. En conclusion, los factores sociodemogréaficos, bioldgicos y
psicosociales asociaron de forma significativa con la prescripcion de psicofarmacos en adultos

mayores, resaltando la importancia de una atencién integral en salud mental geriatrica

Palabras clave: psicofarmacos; antidepresivos; ansioliticos; Inhibidores selectivos de la

Recaptacion de Serotonina (ISRS); adultos mayores, factores asociados.
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ABSTRACT

The study aimed to identify the factors associated with the prescription of psychotropic drugs in
older adults treated at a national hospital in San Martin de Porres, Lima, during 2025; an analytical
method was used, with a quantitative approach, basic type, non-experimental design, cross-
sectional cut and descriptive level, including a sample of older adults and using questionnaires and
observation guides as instruments; results showed a significant association between the
prescription of psychotropic drugs and sociodemographic factors (age, educational level,
occupation, income and marital status), biological factors (presence of chronic diseases, functional
deterioration, memory problems and dependency), and psychosocial factors (symptoms of
depression, discrimination, loneliness and absence of family/friend support), with SSRI
antidepressants being the most prescribed drugs; it was concluded that sociodemographic,
biological and psychosocial factors are significantly associated with the prescription of
psychotropic drugs in older adults, highlighting the importance of comprehensive geriatric mental

health care.

Keywords: psychotropic drugs; antidepressants; anxiolytics; Selective Serotonin Reuptake

Inhibitors (SSRIs); older adults; associated factors.
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Introduccion

La poblacion adulta mayor atraviesa diversas condiciones que perjudican su salud, como
son los trastornos mentales, principalmente la depresion y la ansiedad, los cuales actualmente
representan mas del 14% de los mayores de 60 afios a nivel mundial, ademas, por desgracia, su
prevalencia se elevo de forma significativa en paises occidentales (2). Paises de Europa y América
vienen experimentando un aumento continuo en la prescripcion de psicofarmacos, siendo las
benzodiacepinas y antidepresivos los mas consumidos, en adultos mayores de ambos sexos (6) (7).
Mientras que, a nivel nacional, reportes del MINSA, sefialan que aproximadamente el 20% de los
adultos mayores presenta algun trastorno mental, y el consumo de psicofarmacos se asocia a
multiples factores sociodemogréaficos, bioldgicos y psicosociales (10). En este contexto, el objetivo
del estudio fue identificar los factores que se asocian a la prescripcion de psicofarmacos en adultos
mayores atendidos en un hospital nacional de San Martin de Porres, Lima, durante 2025.

La investigacion se estructura en cinco capitulos. ElI primero de estos aborda el
planteamiento y formulacion del problema, ademas de los objetivos, justificacion y limitaciones
del estudio. En el segundo capitulo se expone el marco tedrico, que muestra los antecedentes
nacionales e internacionales, las bases tedricas e hipotesis. El tercer capitulo describe la
metodologia, la poblacidn, muestra, variables, instrumentos, proceso de recoleccion de datos y
aspectos éticos. El cuarto capitulo presenta los resultados (tanto descriptivos como inferenciales)
y discusidn de los estos. Por altimo, el quinto capitulo redne las conclusiones y recomendaciones

de los investigadores.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los signos y sintomas asociados a los trastornos mentales afectan los adultos mayores de
forma similar que a los jovenes. Sin embargo, suelen pasar desapercibidos, ya que se expresan
mayormente como molestias fisicas y no tanto emocionales, por lo que no es usual lo comuniquen
a familiares o profesionales de salud mental. Es por ello, que gran parte de estos casos carecen de
diagnosticos y del tratamiento médico y/o psicoldgico adecuado (1). Esta realidad complica sus
sintomas y empeora su pronéstico, aunque en los ultimos afios, se ha conocido que mas del 14%
de los adultos mayores de 60 afios padecen algun trastorno mental, entre los que se encuentra
principalmente la depresion y la ansiedad. A todo ello, se debe mencionar que, en los Gltimos afios
los problemas de salud mental han conformado el 10,6% de la carga total de discapacidad en esta
poblacién (2).

El porcentaje de adultos mayores con depresion fluctia del 1,2% al 9,4%. No obstante,
aquellos que muestran sintomas depresivos, pero no presentan un diagnéstico de depresion mayor,
son alrededor del 50%. Ademas, los mayores de 70 afios son los méas propensos a sufrir signos y
sintomas depresivos, mientras que la ansiedad afecta a casi 15% de estos, y son las mujeres las que
tienen el doble de probabilidades de desarrollar sintomas en comparacion con los hombres (3).

Asimismo, la depresion en estas personas presenta caracteristicas particulares, ya que, en
adultos mayores, coexisten también enfermedades fisicas, condiciones de vida precarias,
aislamiento social, escaso empleo, etc. Por tanto, los problemas mentales pueden derivarse de la
suma de aspectos bioldgicos, conductuales y socioldgicos vinculados al envejecimiento (4). Por
todo ello, se sabe que actualmente los psicofarmacos son uno de los medicamentos de mayor

prescripcién en dicha poblacién en la mayoria de paises mundo (5).



En esta linea, el uso de psicofarmacos muestra una tendencia creciente en todo el mundo.
Se estima que, en los paises occidentales, uno de cada seis adultos toma dichos medicamentos. Por
ejemplo, en México, el consumo de psicofarmacos va en aumento, observandose un crecimiento
particular en la prescripcion de ansioliticos y antidepresivos (6). Por su lado, Espafia, se posiciona
como el pais con mayor consumo de benzodiazepinas y ansioliticos en el mundo, estimandose que
el 25,9% de los mayores de 65 afios ha utilizado tranquilizantes, relajantes o medicamentos para
dormir, y un 10,4% los mismo tuvo prescripcion de psicofarmacos. Ademas, se identifico que de
este grupo, las mujeres son las que mas ingirieron esta medicacion (72.1%) (7).

En Latinoamérica, Verdaguer y compafiia, en el 2021, hallaron que el uso de psicofarmacos
en los adultos mayores de un policlinico de Santiago de Cuba fue mas frecuente entre las mujeres
(74,8%), y que la mitad de los usuarios (50,4%) tenia entre 60 y 69 afios, observando ademas que
la principal razon para la prescripcion de psicofarmacos fue la depresion (8). Por su parte, Bustin
y colaboradores, en el afio 2020, evidenciaron que el 30% de los adultos mayores de 60 afios de
un instituto de servicios sociales de Argentina, habian tenido prescripcion médica de uno o mas
psicofarmacos. Ademas, se observd que las mujeres tuvieron mayor prescripcion que lo hombres
(75,3% frente a 24,7%), y que los adultos con una edad superior de 75 afios también tomaban mas
medicacion (9).

En el Per(, aproximadamente el 20% de los adultos mayores posee algun trastorno mental,
aunque dicha cifra podria ser mayor al considerar a la falta de diagnosticos y tratamientos (10).
Asi, Nafiez, en el 2022, encontrd que el 20,4% de los adultos mayores de un centro poblado de Ica,
consumen psicofarmacos, y que este consumo se asocia a factores sociodemograficos (edad, el

sexo, el estado civil y la zona de residencia (11). Mientras que Castro y Gutarra, en el 2020,



encontraron que la mayoria de los adultos mayores usuarios de una botica de Lima ingiere
ansioliticos (51%), antidepresivos (37,7%), antipsicéticos (6,4%) y sedantes (4,9%) (12).
Actualmente, en el hospital nacional donde se realizo la investigacion, se pudo observar
que la prescripcion de psicofarmacos a adultos mayores de 65 afios cada vez es mayor, lo cual
estaria respondiendo al aumento de sintomas y signos propio de los trastornos mentales (depresion
y ansiedad principalmente) que experimenta esta poblacion. Asimismo, se observo que muchos de
las personas mayores que reciben medicacion también tenian caracteristicas especificas que las
distingue de otros adultos mayores, como, por ejemplo, que se encontraban solteros, con un nivel
socioecondémico medio alto, y con comorbilidad de enfermedades fisicas. En ese sentido, es
importante sefialar que diversos factores elevan las probabilidades de padecer problemas mentales,

y con ello la medicalizacién en la poblacion estudiada.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general:

¢ Cuales son los factores asociados a la prescripcion de psicofarmacos en adultos mayores
atendidos en un hospital nacional de SMP, Lima-2025?

1.2.2 Problemas especificos:

1. ¢Cudles son los factores sociodemogréaficos asociados a la prescripcién de psicofarmacos
en adultos mayores atendidos en un hospital nacional de SMP?

2. ¢Cuales son los factores biologicos asociados a la prescripcion de psicofarmacos en
adultos mayores atendidos en un hospital nacional de SMP?

3. ¢Cuales son los factores psicosociales asociados a la prescripcion de psicofarmacos en

adultos mayores atendidos en un hospital nacional de SMP?



4. ¢Cudles son los psicofarmacos de mayor prescripcion en adultos mayores atendidos en un

hospital nacional de SMP?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados a la prescripcion de psicofarmacos en adultos mayores

atendidos en un hospital nacional de SMP, Lima-2025.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Identificar los factores sociodemograficos asociados a la prescripcion de psicofarmacos en
adultos mayores atendidos en un hospital nacional de SMP.,

2. Determinar los factores bioldgicos asociados a la prescripcion de psicofarmacos en adultos
mayores atendidos en un hospital nacional de SMP.

3. Definir los factores psicosociales asociados a la prescripcion de psicofarmacos en adultos
mayores atendidos en un hospital nacional de SMP.

4. Describir los psicofarmacos de mayor prescripcion en adultos mayores atendidos en un

hospital nacional de SMP.

1.4. Justificacion:

1.4.1. Justificacion tedrica

A nivel teorico, esta investigacion presentd gran relevancia, ya que se encuentran muy
pocos estudios enfocados en la prescripcion de psicofarmacos en adultos mayores, tanto a nivel
nacional como internacional, habiendo en el Pert solo un par de estudios de este tipo en la

poblacion geriatrica. Es por ello que, mediante la presente investigacion, se contribuyd a cubrir un



vacio en la literatura cientifica nacional, asi como generar conocimiento actualizado sobre los
factores sociodemogréficos, bioldgicos y psicosociales asociados la prescripcion de psicofarmacos
en estos adultos. Los hallazgos obtenidos permiten ampliar futuras lineas de investigacion,

propiciando el desarrollo de trabajos mas amplios sobre salud mental geriatrica en el pais. (13).

1.4.2. Justificacion practica

La presente investigacion describio una realidad dificil, y a la vez, ignorada en cierta
manera, puesto que los esfuerzos en mejorar la salud mental suelen enfocarse en poblaciones mas
jévenes. No obstante, como se ha expuesto, la salud mental de la poblacion mayor esta siendo muy
afectada, esto vuelve necesario, en gran medida, su medicacion psicofarmacoldgica. Ante ello,
conocer los factores que determinan la prescripcion de psicofarmacos facilita diagnosticos
oportunos y la atencion integral de estas personas. De esta manera, se podra mejorar la calidad de
las intervenciones médicas y psicologicas que brindan hospitales nacionales que atienden a esta
poblacién. Ademas, los resultados obtenidos ayudan a mejorar el desempefio del personal de salud
en el ambito geridtrico y psiquiatrico, as6 como una prescripcion adecuada y segura de

psicofarmacos en la mencionada poblacion.

1.4.3. Justificacion social

La investigacion se justificd a nivel social, ya que los resultados permiten a las autoridades
sanitarias y hospitalarios, y al Ministerio de salud, tomar decisiones mas pertinentes, conociendo
a mayor profundidad los factores que se asocian a la prescripcion de psicofarmacos en adultos
mayores. Es decir, los resultados del estudio facilitan el disefio e implementacion de politicas y
programas que mejoren los tratamientos psiquiatricos y la calidad de vida es dicha poblacion.

Adicionalmente, ayuda a sensibilizar a la poblacion en general respecto de la importancia de la



salud mental en la vejez, fomentando el respeto, la empatia y la responsabilidad social en el

cuidado integral de los adultos mayores.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion se desarrollo en el cuarto trimestre del afio 2025, el proyecto de
investigacion se elabor6 en octubre, los datos de la poblacion fueron recabados en noviembre, y

en diciembre se culmind informe final de tesis.

1.5.2. Espacial

Respecto al contexto espacial, el estudio se efectud en un hospital publico del distrito de
San Martin de Porres Per(. Este distrito se encuentra ubicado noroeste del centro de Lima,
colindando por el lado derecho con el rio Rimac, y por la izquierda con el rio Chillon. Forma parte
de la provincia de Limay es uno de los distritos mas poblados de la ciudad. Ademas, se caracteriza
por su diversidad cultural, una fuerte actividad comercial informal y por un sibito crecimiento
urbano en los dltimos afios (14).

1.5.3. Recursos

Los recursos principales utilizados para elaborar la presente investigacion fueron
materiales y no materiales. Respecto a los primero, se puede considerar a los dispositivos
electrdnicos y software estadisticos para realizar los avances en el documento Word. Por su parte,
los recursos no materiales, fueron principalmente los servicios del investigador de inicio a fin.

Dichos costos corrieron a cargo de este tltimo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Farahbakhsh et al. (14), en Iran, el afio 2025, se propusieron el objetivo de “analizar los
patrones de prescripcion de medicamentos psicotropicos en pacientes ambulatorios en este pais,
durante marzo 2021 a marzo 2022”. EI método que aplicaron fue cuantitativo descriptivo, y los
datos que analizaron fueron los del Seguro Social irani, que contemplé 413,466 personas (44,9%
de la poblacién objetivo), que fueron recetados por 7,246 meédicos. La clasificacion de los datos
fue segun tipo de medicamento, especialidad médica, edad y sexo. Los resultados obtenidos
indicaron que el 45% de la poblacion recibid psicotropicos, siendo las mujeres el grupo mayoritario
(63,5%). Asimismo, Gabapentina fue el farmaco mas prescrito, seguido de sertralina, ambos
antidepresivos, que representaron la clase de farmaco mas frecuente (38,1% de las prescripciones).
Los autores iranis concluyeron que las prescripciones evidencian la alta prevalencia de trastornos
mentales y la necesidad de programas de capacitacion que ayuden a una mejor administracion de
antidepresivos y otros psicofarmacos en la atencién psiquiatrica.

Gasi et al. (15), en Suecia, el afio 2024, propusieron el objetivo de “describir el uso de
psicofarmacos y los factores asociados en adultos mayores que viven en la comunidad y que fueron
admitidos de forma aguda en un hospital universitario en Suecia”. La investigacion que realizaron
fue cuantitativa y transversal en una poblacién de 300 personas de 75 afios 0 mas. Los datos
recopilados fueron sus historias clinicas electronicas respecto al uso de medicamentos antes del
ingreso y variables sociodemogréficas y clinicas. Los autores encontraron que aproximadamente
el 50% de los pacientes usaba como minimo un psicofarmaco y el 18% dos o mas. También
hallaron que los hipnéticos (zopiclona y zolpidem) y los antidepresivos (mirtazapina) eran los mas

usados. Ademas, el sexo femenino y el uso de sistemas de dispensacién multidosis se asociaron



significativamente con un mayor consumo de psicofarmacos. Finalmente, concluyeron que existe
un alto consumo de estos medicamentos en adultos mayores admitidos en dicho hospital, con
asociaciones claras con el sexo femenino y el sistema multidosis.

Sanchez y Cardoza (16), también Cuba, el afio 2022, se propusieron el objetivo de
“describir el comportamiento del consumo de psicofarmacos en adultos mayores de un consultorio
del Policlinico Martires del 4 de Agosto de este pais de Centroamérica”. Para dicho fin, aplicaron
la metodologia cuantitativa descriptivo, observacional y también transversal en 78 adultos mayores
de 60 afios, quienes, respondiendo una encuesta estructurada para recolectar datos sobre sus
caracteristicas sociodemogréaficas, habitos, tipo de psicofarmaco consumido, prescripcién o
automedicacion y reacciones adversas. Los investigadores hallaron que las mujeres fueron e el
grupo etario de mayor consumo, con edades entre 60-69 afios. Ademas, las benzodiacepinas
(diazepam y clorodiazepdxido) y la amitriptilina fueron los medicamentos mas utilizados. El
insomnio y la ansiedad fueron los principales motivos de uso. Los autores concluyen que el uso
regular de psicofarmacos se asocia a habitos de auto medicacion y el empleo de sustancias
estimulantes.

Verdaguer et al. (8), en Cuba, el afio 2021, tuvieron el objetivo de “determinar el patron de
consumo de psicofarmacos en adultos mayores de un area de salud en Santiago de Cuba”. Para
este fin, se basaron en el método cuantitativo descriptivo y transversal en los meses de mayo a
diciembre de 2019. La poblacién que incluyeron fue de 143 adultos mayores del Consultorio 7,
consumidores de psicofarmaco en el Gltimo afio. Ademas, utilizaron entrevistas estructuradas para
la recoleccion de datos. Los autores hallaron el predominio de consumo en mujeres (74,8%), en
una edad comprendida desde los 60 hasta 69 afios, y que las benzodiacepinas, como el

clorodiazepdxido fue el farmaco mas utilizado. Asimismo 38,5% de los pacientes presentaron



dependencia al medicamento, asociada al tiempo de consumo, también se observo que la depresion
fue el sintoma principal para la indicacién del psicofarmaco. Incluso, se hallé una alta frecuencia
de automedicacion o prescripcion en personas no profesionales (36,4%). En conclusion,
evidenciaron que el consumo de psicofarmacos es mayor en mujeres mayores de 60 que
automedican y las prescripciones predominan en adultos no profesional.

Acosta et al. (17), en Cuba, el afio 2021, se proponen “caracterizar la prescripcion de
medicamentos ansioliticos en adultos mayores institucionalizados en el Hogar de Ancianos de una
ciudad de este pais. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo descriptivo, transversal y retrospectivo,
ademas contemplo un universo de 98 pacientes institucionalizados que consumian ansioliticos. La
técnica que usaron fue la revision de historias clinicas y la recoleccién de datos sociodemograficos,
tipo de ansiolitico, prescriptor y posibles interacciones farmacologicas. Encontraron que el
nitrazepam fue el ansiolitico que mas se prescribe en esta poblacion (41,8%), que fue mayoritario
en hombres, mientras que el clorodiazepdxido predomindé en mujeres (64,6%). También
observaron que el grupo de 60-69 afios edad fue el méas frecuente, asi como el predominio de
pacientes viudos y nivel educacional primario. Los autores evidenciaron que la mitad de los casos
presentaron prescripcion inadecuada (dosis o selecciones incorrectas), asociados al
desconocimiento del prescriptor sobre el manejo de psicofarmacos en adultos mayores. Concluyen
que existe gran numero de prescripciones inadecuadas de ansioliticos en estos adultos, destacando

la necesidad de fortalecer la capacitacion de los profesionales de la salud en su uso adecuado.

2.1.2. Nacionales

Dextre y Zevallos (18), en Andahuaylas, el afio 2025, realizaron un estudio con el objetivo
de “determinar los factores asociados a la prescripcion e interacciones farmacoldgicas potenciales

en pacientes de medicina interna de un hospital nacional de esta region”. El método que aplicaron



10

fue cuantitativo y el disefio no experimental, transversal, asi como descriptivo. La muestra que
estudiaron fue de 180 personas con prescripciones médicas, que fueron evaluadas mediante una
ficha de observacion y la herramienta digital Drugs.com. Asi, encontraron que la mayoria de las
personas sefiaron que se les prescribid de 4 a 5 medicamentos, y el 58,9% correspondia a pacientes
mayores de 60 afios. También hallaron que las mujeres y los hombres mayores de 60 afios
presentaron interacciones mas graves que los menores de esta edad. Concluyeron que la edad
avanzada y la polifarmacia aumentan el riesgo de interacciones farmacologicas, en eses sentido,
es fundamental considerar estos elementos por seguridad del paciente.

Castro y Gutarra (12), en Lima, el afo 2025, se propusieron “evaluar la relacion entre el
uso de psicofarmacos y la calidad de vida en adultos mayores atendidos en una cadena de boticas
de la capital de Perd”. EI método que usaron fue cuantitativo, descriptivo y correlacional aplicado
a una muestra de 204 adultos mayores, que respondiendo encuestas estructuradas con preguntas
sobre el tipo de psicofarmaco, duracion del tratamiento y la presencia de efectos adversos. Por otro
lado, la calidad de vida la midieron mediante la escala WHOQOL-BREF. Los autores obtuvieron
que los ansioliticos fueron los psicofarmacos mas utilizados (51%), ademas hallaron que la
mayoria de los participantes tuvo efectos adversos (83,3%). Sin embargo, no existio relacion entre
el tipo de psicofarmaco y la calidad de vida, aunque se observo una asociacion significativa entre
la duracion del tratamiento y los efectos adversos con la calidad de vida. Los autores concluyeron
que el tipo de psicofarmaco no influye directamente en la calidad de vida, no obstante, la duracion
del tratamiento y la presencia de efectos adversos son factores determinantes.

Condori (19), en Juliaca, el afio 2024, tuvo el objetivo de “determinar los factores asociados
a la prescripcion y disponibilidad de medicamentos psicotropicos en pacientes del servicio de

psiquiatria de un hospital de esta region de la sierra”. El enfoque que aplicé fue cuantitativo y el
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disefio no experimental, basico, y de nivel correlacional. Trabajé con una poblacion de 120
pacientes y una muestra de 91 de ellos. La técnica que aplicé fue el analisis documental de historias
clinicas y fichas de recoleccion de datos. Entre los resultados, hallo que el 54,9% de los pacientes
presentaba diagnostico de esquizofrenia, y el 60,4% trastornos del estado de animo (por ejemplo,
depresion). Asimismo, el medicamento de mas prescripcion fue clonazepam (38,4%). Respecto a
su disponibilidad, el 41,8% de los casos se encontrd en substock de medicamentos psicotrépicos.
De esta forma, la autora concluyd que existe fuerte correlacion entre los factores asociados a la
prescripcion y la disponibilidad de psicotropicos en el hospital estudiado.

Paredes (20), en Cajamarca, el afio 2023, se propuso el objetivo de “determinar la
incidencia de prescripcion de psicofarmacos para el tratamiento del insomnio en adultos mayores
atendidos en un hospital de ESSALUD de esta provincia”. El método que aplico fue descriptivo
de corte transversal, y la técnica fue el analisis de historias clinicas virtuales mediante una ficha
de analisis documental a 128 pacientes diagnosticados y tratados por insomnio. La investigadora
encontré que el insomnio afecta a aproximadamente 1,5%, siendo mas frecuente en mujeres
mayores de 85 afios 0 mas, y en pacientes con hipertensién arterial y trastorno mixto de ansiedad
y depresion. También, evidencid que las benzodiacepinas fueron los psicofarmacos mas prescritos,
ya que el 31% de los casos tenia esta prescripcion. Paredes concluyo que la incidencia de
prescripcion de psicofarmacos para el manejo del insomnio en esta poblacion es menor a la
reportada internacionalmente, pero los niveles son similares a los observados afios previos.

Nafiez (11), en Ica, el afio 2022, se propuso el objetivo de “estimar la prevalencia,
caracteristicas de consumo y factores sociodemograficos asociados al uso de psicofarmacos en
adultos mayores de un centro poblado de esta region”. Aplico el método cuantitativo descriptivo,

transversal y correlacional en 323 adultos mayores. Los instrumentos que utilizé fueron encuestas
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estructuradas sobre edad, sexo, tipo y motivo de consumo, asi como tiempo y dosis de
medicamentos, y otras variables sociodemograficas. Nafiez encontré6 un consumo de
psicofarmacos del 20,4% en esta poblacion, ademas, diazepam fue el farmaco mas consumido,
siendo mayoritario entre los adultos de 38 a 57 afios por menos de un afio. También hall6é que el
consumo fue mas recomendado por medicos y el insomnio fue el sintoma mas. Concluyo que,
existe una asociacion significativa entre consumo de psicofarmacos y las variables de edad, sexo,

estado civil y zona de residencia.

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Prescripcion de psicofarmacos

Prescripcién medicamentosa

La prescripcion medicamentosa es el proceso clinico mediante el cual un profesional de la
salud, generalmente un médico, selecciona, indica y documenta el uso de medicamentos con el fin
de prevenir, tratar o aliviar una enfermedad o condicion especifica en un paciente. Este acto
implica evaluar de manera cuidadosa las necesidades individuales, considerando aspectos como el
diagnostico, la gravedad de los sintomas, posibles interacciones con otros medicamentos, alergias,
comorbilidades y caracteristicas particulares como la edad o el estado funcional. Una prescripcion
adecuada debe especificar claramente el nombre del farmaco, la dosis, la frecuencia, la via de
administracion y la duracién del tratamiento, contribuyendo asi a la seguridad y eficacia

terapéutica (21).

Ademas, la prescripcion medicamentosa representa una responsabilidad ética y legal para
el profesional, ya que un error puede generar consecuencias negativas en la salud del paciente,

como efectos adversos, falta de eficacia, o generar problemas relacionados con la adherencia al
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tratamiento. Por ello, este proceso debe sustentarse en la mejor evidencia cientifica disponible, la
utilizacion de guias clinicas y un seguimiento continuo que permita ajustar la medicacion segun la
evolucion clinica y las necesidades individuales. La comunicacion clara entre el profesional y el
paciente es fundamental para asegurar la comprension y el adecuado cumplimiento del régimen

terapéutico, especialmente en poblaciones vulnerables como los adultos mayores (22).

Psicofarmacos

Los psicofarmacos son medicamentos que tienen la funcion de actuar en el sistema nervioso
central, ya que su objetivo es modificar la actividad mental, la conducta y las emociones. Su
aplicacion se da principalmente para el tratamiento de enfermedades y trastornos mentales, como
la depresion, los trastornos de ansiedad, la esquizofrenia o los trastornos obsesivo-compulsivos,
entre otros que se especifican en el DSM-5. El accionar de estos farmacos consiste en restablecer
el equilibrio de algunos neurotransmisores cerebrales, asi es posible controlar o reducir sintomas
psicoldgicos y psiquiatricos, y de esta forma, mejorar del estado psicoemocional de los pacientes
(23).

No obstante, los compuestos activos de estos medicamentos no son curativos en si mismos,
puesto que no actdan sobre la causa del trastorno psicoldgico o psiquiatrico, mas bien se limitan a
manejar sintomas y mejorar la calidad de vida de las personas que las padecen. Ademas, la
prescripcion de psicofarmacos se debe dar solo luego de una evaluacién clinica y profesional.
Cuando se utilizan de forma adecuada y bajo supervision médica, se consideran una herramienta
fundamental para la psiquiatria y la medicina general (23).
Tipos de psicofarmacos

Los psicofarmacos responden a una clasificacidén segin el mecanismo de accion y al tipo

de trastornos mentales o sintomas a los que va dirigido sus compuestos activos. Asi, cada tipo de
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medicamentos se prescribe segun los signos y sintomas psicologicos y psiquiatricos que se

desean tratar (24). A continuacion, se presentan los tipos de psicofarmacos:

Antidepresivos: Son medicamentos utilizados para tratar la depresion y otros trastornos
del estado de animo, ya que actdan por medio de la modulacion de neurotransmisores cerebrales
(principalmente serotonina, noradrenalina y dopamina). A su vez, estos de dividen en los subtipos:
a) inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), b) antidepresivos triciclicos, c)
los inhibidores de la monoaminoxidasa (IMAQ). La mayoria de estos tiene la funcién de equilibrar

o restablecer los neurotransmisores cerebrales relacionados con el animo y la motivacion (25).

Ansioliticos: Estos farmacos estan orientado a disminuir la ansiedad, la tensién emocional
y los sintomas asociados al estrés proveniente de factores internos o externos. Las benzodiacepinas
son los ansioliticos més utilizados en la poblacion en general, sin embargo, hay otros farmacos
como la buspirona menos recetados, pero con perfiles mas seguros y de bajo riesgo de dependencia
y abuso. Este tipo de psicofarmacos no se aconseja tomarse a mediano o largo plazo debido al

riesgo de dependencia y efectos secundarios en adultos mayores (26).

Antipsicoticos: Son medicamentos que suelen prescribirse para tratar los sintomas de los
trastornos psicoticos, como la esquizofrenia o episodios de psicosis brotes temporales asociados a
otros trastornos. A la vez, se clasifican en antipsicéticos tipicos y atipicos, y sus componentes
activos se dirigen a los receptores dopaminérgicos del cerebro, asi reduce y controla signos

psicoticos, como, por ejemplo, delirios, alucinaciones y agitacién (27).

Estabilizadores del animo: Su indicacion esta dirigida a personas que padecen el trastorno

bipolar y otros trastornos afectivos que presentan fluctuaciones fuertes del estado de animo. El
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litio y ciertos anticonvulsivantes, como el valproato de sodio y la carbamazepina son los ejemplos

mas conocidos, estos farmacos tienen el potencial de prevenir episodios de maniay depresion (28).

Hipnoticos: Su prescripcion esta enfocada el tratamiento de los trastornos del suefio, por
lo que promueve el inicio y el mantenimiento del mismos. Los hipnéticos son medicamentos de
accion corta y larga, como algunas benzodiacepinas y no-benzodiacepinas (por ejemplo,
zolpidem). Es imprescindible que se utilicen con precaucién, ya que el riesgo de dependencia y

caidas normalmente es alto en poblacion adulta (29).

Psicofarmacos en adultos mayores

La prescripcion y administracion de psicofarmacos en adultos mayores en la actualidad se
encuentra en auge, recentandose para aquellos que viven en la comunidad como en quienes son
residentes de instituciones o centros de cuidados. Los psicofarmacos se dividen antidepresivos,
ansioliticos, antipsicéticos e hipndticos, y se utilizan para tratar trastornos como la depresion, la
ansiedad, los sintomas conductuales de la demencia y otros problemas psiquiatricos bastante
conocidos en las personas mayores. Incluso, se tienen estimaciones que cerca del 50% de los

adultos mayores ha recibido como minimo un psicofarmaco alguna vez en su vida (30).

Prescripcién de psicofarmacos en adultos mayores

La prescripcién de psicofarmacos se comprende como el proceso médico mediante el que
se indica el uso de medicamentos que van a actuar sobre el sistema nervioso central, de esta forma
es posible el tratamiento de trastornos mentales y conductuales, como la ansiedad, depresion o
insomnio en esta poblacion. Para ello, es primordial realizar una evaluacion integral que se base
en el diagnostico, la gravedad del cuadro, las caracteristicas individuales del paciente mayor y la

eleccion del medicamento méas adecuado. Solo asi, se garantiza la claridad en la indicacion, su
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dosis adecuada y la duracion y seguimiento pertinentes del tratamiento. La prescripcion es factor
fundamental en el tratamiento médico, lo que hace posible su eficacia terapéutica en poblaciones
vulnerables como en los adultos mayores. Por ello, la indicacion debe se cautelosa y personalizada,
y debe seguir criterios de idoneidad, asi como fundamentarse en la evidencia cientifica y guias

clinicas actualizadas en poblacion con este rango etario (31).

Dimensiones de la prescripcion de psicofarmacos

a) Dimension clinica y diagndstica:

Esta dimension hace referencia a que la prescripcion de psicofarmacos debe ser anticipada
por una evaluacion clinica rigurosa, asi como un diagndéstico preciso. Primero, se debe identificar
sintomas, luego determinar el trastorno especifico y, posteriormente valorar la gravedad de los
sintomas. Asimismo, se debe comprender causas subyacentes y descartar factores medicos o
sociales que puedan influir en la presentacion clinica. Para considerar correcta la prescripcion de
un psicofarmaco se debe realizar un analisis integral, asi es menor el riesgo de tratamientos
innecesarios, y se optimiza la seleccion del medicamento, la seguridad y la eficacia terapéutica
(32).

b) Dimension ética y legal:

La prescripcion de estos medicamentos conlleva una alta responsabilidad ética y legal. Los
médicos que los prescriben suelen asegurarse de actuar segun la normativa vigente y los principios
éticos del colegio profesional que le corresponda, entre estos, se tiene la beneficencia, la no
maleficencia y el respeto por la autonomia del paciente. Ademas, se debe implicar e informar
adecuadamente al paciente y/o familiares sobre los motivos de la indicacion, los riesgos, los

beneficios esperados y alternativas disponibles. En esa linea, es fundamental documentar
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correctamente cada decision terapéutica en la historia clinica, ello garantizara la transparencia 'y la
responsabilidad en el proceso (33).
c¢) Dimension farmacolodgica y terapéutica:

Esta dimension comprende a la seleccidn del principio activo, la dosis inicial y maxima, la
frecuencia y via de administracion, ademas considera la duracion prevista del tratamiento.
Asimismo, es necesario tomar en cuenta las interacciones medicamentosas, las caracteristicas
farmacocinéticas y farmacodinamicas del psicofarmaco y el perfil de efectos adversos, que puede
ser delicada en el caso de los adultos mayores, ya que tienen una vulnerabilidad mas elevada. La
tendencia actual es optar por regimenes terapéuticos simples, minimizar el nimero de farmacos y

priorizar el uso de medicamentos con una mejor relacion riesgo-beneficio (34).

Principales trastornos mentales para la prescripcion de psicofarmacos

Los principales trastornos de salud mental en los adultos mayores que requieren algun tipo
prescripcién psicofarmacologica son la demencia senil, el Alzhéimer, la ansiedad, la depresién, el
estrés, las adicciones y el suicidio. Todas estas condiciones pueden derivar de factores
sociodemograficos, bioldgicos, psicoldgicos y sociales, y su impacto suele evidenciarse en la
calidad de vida y la autonomia de la poblacion afectada. La demencia, que suele manifestarse
mediante la enfermedad de Alzheimer, es una condicién muy frecuente y grave que se caracteriza
por el deterioro progresivo de las capacidades cognitivas, la memoria y el funcionamiento diario.
En latercera edad o a partir de los 65 afios la prevalencia de estas enfermedades se eleva afio todos
los afos (35).

Por su lado, ansiedad y la depresion son sintomas o trastornos muy presentes en este grupo
poblacional, y su tratamiento consiste en psicoterapia y/o psicofarmacos prescritos para abordar

los sintomas fisicos o los cambios conductuales que afectan su autocuidado (restriccion de
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alimentos, desmotivacion, apatia, etc.). También, se conoce que las adicciones, (alcohol y drogas
ilegales), suelen requerir medicacion para su tratamiento una vez que se detecto en la vejez (36).
Ademas, en los mayores de 85 afios se ha identificado altas tasas de suicidio, para lo cual es
oportuno la prescripcion tanto de psicofarmacos, como de psicoterapia, abordando de forma

integral todo el cuadro psicopatoldgico (37).

Efectos adversos de la prescripcion de psicofarmacos a adultos mayores

Los problemas asociados a la prescripcion de medicamentos en adultos mayores son
principalmente las reacciones adversas, ya que suelen presentarse con una frecuencia de dos a siete
veces mayor a la de los adultos jovenes, incluso se ha reportado en casi el 70% de los pacientes
mayores hospitalizados. Sin embargo, los médicos y psiquiatras muchas veces tratan a los adultos
mayores de forma muy similar que a los menores de 60 afios, puesto que no realizan ajustes ni un
monitoreo adecuado de su tratamiento farmacoldgico, ya sea por falta de formacion especializada
en esta poblacion o debido a la alta cantidad de pacientes que no permite mayor calidad en la
atencion (38).

En esta linea, se ha demostrado que el uso de psicofarmacos considerados potencialmente
inapropiados suele ser muy frecuente, y se ha observado en algunas investigaciones que puede
darse en mas del 60% de los adultos mayores internados. Asi, benzodiacepinas y los antipsicéticos
son los que se prescriben mayormente de forma mas inadecuada. Al realizarse este tipo de
prescripcion se eleva la probabilidad de que pacientes tengan bastantes efectos adversos, asi como
un mayor deterioro en su funcionalidad y mayor riesgo de hospitalizacion (39).

2.2.2. Factores asociados

Teoria de los factores asociados
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La teoria de los factores asociados se fundamenta en el analisis de variables que presentan
una asociacion significativa con determinado fenémenos o comportamientos, ello no implica de
forma directa una relacion de causa y efectos. Dichos factores asociados pueden ser de diferente
indole, como personales, sociales, econdmicas, ambientales o institucionales. Al analizarse a
profundidad se puede comprender con mayor detalle ciertas situaciones o comportamientos
especificos, como pueden ser ciertas condiciones de salud o la prescripcion de ciertos
medicamentos (40).

Distintos autores respaldan el estudio de los factores asociados, asi el modelo de
determinantes de la salud organiza los elementos asociados en diferentes categorias. Entre estas,
estan las condiciones bioldgicas, los estilos de vida, el entorno y el sistema de salud. Ademas, los
determinantes sociales de la salud ponen su foco de interés en el contexto estructural, las
condiciones de vida y las desigualdades en la accesibilidad a los servicios sanitarios. En las
actualidad, diversas investigaciones utilizan modelos estadisticos multivariados que posibilitan
analizar la interaccion de multiples variables al mismo tiempo, estos procesos cientificos

proporciona una vision mas integral del fendmeno en estudio (41).

Factores asociados

Los factores asociados son variables que presentan correlacion con otra variables o
fendmeno especifico. Su propdsito es evidenciar las caracteristicas o circunstancias que pueden
coincidir con ciertos fendmenos, como pueden ser enfermedades crénicas, comportamientos
sociales o resultados académicos. Comprobar la asociacion de dichos factores permiten entender
a mas profundidad lo complejo que llegan a ser los fendmenos de estudio, asi como destacar
patrones o asociacidn estadistica significativa. Sin embargo, ello no evidencia que exista

necesariamente una relacion causal directa entre ellos (42).
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Dimensiones de los factores asociados

Para comprender los retos relacionados con la salud mental en la poblacién de adultos
mayores, es fundamental analizar los distintos factores que, segun la literatura cientifica actual,
mas se asocian a la prescripcion de psicofarmacos (43). Asi, dichos actores pueden organizarse

en tres dimensiones principales: sociodemograficos, biologicos y psicosocial (43).

A) Factores o caracteristicas sociodemograficas

Los factores sociodemograficos se entienden como las caracteristicas que pertenecen a una
poblacién y a los individuos que la conforman. Su analisis requiere de una rigurosa investigacion
cientifica, ya que permite entender mejor distintos ambitos como la salud, la educacion, la
economiay el entorno social, asi como la toma de decisiones publicas en beneficio de la poblacion
estudiada. Los factores sociodemograficos también se definen como diversas variables que se
asocian a la forma en que las personas se relacionan con su entorno. En ese sentido, se puede
analizar el nivel educativo, estado de salud y otros elementos relevantes (44). Asi, tenemos a los

siguientes factores sociodemogréficos:

o [Edad: Intervalo o afios de vida cumplidos por una persona.

e Sexo o0 género: Distincion bioldgica o social asignada a la persona.

o Nivel educativo: Grado maximo de instruccién formal alcanzado.

e Ocupacion/laboral: Actividad laboral actual o tipo de trabajo desempefiado.

e Ingresos o nivel socioeconémico: Cuantificacion de los recursos econdémicos, individual

o familiar.
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o [Estado civil: Situacion matrimonial o de convivencia de la persona (soltero, casado, etc.).

B) Factores biologicos

Los factores biologicos pueden comprenderse como las predisposiciones genéticas, las
alteraciones hormonales y las condiciones fisicas y mentales de salud que se encuentran fuera del
control de los individuos. En los adultos mayores, los factores bioldgicos, pueden considerarse a
los cambios celulares que afectan los tejidos y a los érganos de todo su cuerpo. De esta forma,
también se incluyen enfermedades crénicas no transmisibles, entre ellas la diabetes, los trastornos
cardio-metabdlicos, afecciones neuropsiquiatricas, cardiopatias y patologias cerebrovasculares, ya
gue todas estas se asocian de forma importante con la depresion. Asi también, la presencia de
deterioro funcional y deterioro cognitivo, eventos bastante comunes en esta poblacion, se asocian

a la depresion leve y moderada (45).

C) Factores psicosociales

En primer lugar, desde esta dimension, pueden considerarse a factores psicolégicos y
factores sociales. En relacion con los primeros, en la tercera edad, se conoce que la acumulacién
de vivencias personales puede ser una fuente de estrés importante que desencadena sufrimiento
psiquico. Algunos eventos, que se puede experimentar en esta edad son la pérdida de seres
queridos, la disminucion de habilidades fisicas y la reduccion de la independencia, estos Gltimos
pueden aumentar el riesgo de padecer cuadros de depresion y ansiedad. Asimismo, el aislamiento
social que muchas veces padecen, dificultades para movilizarse o la pérdida de lazos familiares y
de amistades, también son el punto de partida para desencadenar estos sintomas, asi como
sentimientos de soledad y desesperanza. También, puede vincularse a dificultades econémicas o

familiares, que a su vez repercute de manera negativa el suefio y el bienestar general (46).
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En relacién con los factores sociales, la salud mental en la poblacion estudiada esta
fuertemente afectada por distintos aspectos contextuales, como pueden ser la jubilacién y el
impacto emocional que causa, asociada a una falta de sentido o propdsito vital y sintomas
frecuentes como el insomnio y otros trastornos del suefio. Asi también, la discriminacion por edad,
conocida como edadismo, generalmente suele repercutir emocionalmente en las personas mayores,
lo cual agrava sus dificultades emocionales asociadas al envejecimiento. Es importante considerar
que el maltrato hacia los adultos de edades avanzadas ya sea fisico, verbal, psicologico, sexual o
econdmico, eleva el riesgo de problemas de salud mental, y las consecuencias van desde la
deteccion de trastornos mentales hasta la medicacion, en muchos casos con efectos adversos

derivados (47).

Evidencia cientifica actual de los factores asociados

La actualidad, a nivel cientifico, demuestra que la prescripcién de psicofarmacos en adultos
mayores estd condicionada a la combinacion de diversos factores sociodemograficos y clinicos.
Estos pueden ser la edad avanzada, el sexo femenino, la presencia de multiples enfermedades
cronicas (multimorbilidad), la polimedicacion, la falta de apoyo social y el deterioro cognitivo.
Debido al incremento de medicacidon en esta poblacion, especialistas aconsejan una revision
minuciosa y un abordaje personalizado que tome en cuenta factores clinicos y sociales del paciente
(48).

Definiciones

Psicofarmacologia: disciplina cientifica dedicada al estudio de los medicamentos que

tiene el poder de modificar la conducta, los procesos mentales y actuar principalmente sobre el

sistema neuroendocrino (49).
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Psicofarmacos: se consideran medicamentos que se utilizan para el manejo de diversas
alteraciones de la salud mental, entre los que se pueden encontrar los trastornos mentales graves.
(50).

Prescripcion medica: proceso en el que un profesional medico prescribe medicamentos
y determina su forma de administracion con el fin de tratar una condicion especifica de salud,
basandose en la valoracion médica, el diagnostico y en criterios éticos, cientificos y legales (51).

Neurotransmisores: sustancias bioquimicas que tienen las funcion de facilitar la
comunicacion entre neuronas, asi como liberarse en la sinapsis y unirse a los receptores de otra
célula nerviosa para transmitir la informacion (52).

Adulto mayor: Se considera de esta forma a todas las persona que se encuentran en la
ultima etapa del ciclo vital, la cual suele conocer que empieza a los 60 afios (53).

Trastorno mental: puede comprenderse como una alteracion de salud mental que suele
afectar los procesos cognitivos, la regulacion de las emociones y la conducta de los adultos
mayores (54)

Efectos adversos: se define asi a las reacciones perjudiciales e indeseadas que aparecen
luego de la administracion de un farmaco en las dosis normales para el cuerpo (55).

Deterioro cognitivo: disminucién o pérdida de funciones ejecutivas, como la memoria, la
orientacion, el lenguaje y la atencién y juicio, esto produce cambios en el funcionamiento previo

y disminuye la autonomia y la calidad de vida de los adultos mayores (56).

2.3 Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general

Existen factores asociados a la prescripcion de psicofarmacos en adultos mayores atendidos
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en un hospital nacional de SMP, Lima-2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

Ha: Existe factores sociodemograficos asociados a la prescripcion de psicofarmacos en adultos

mayores atendidos en un hospital nacional de SMP.

H2: Existe factores biologicos asociados a la prescripcion de psicofarmacos en adultos

mayores atendidos en un hospital nacional de SMP.

Hs. Existe Existe factores psicosociales asociados a la prescripcion de psicofarmacos en

adultos mayores atendidos en un hospital nacional de SMP.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se opto por el método deductivo, el cual se rige en principios y normas predefinidas que
pretenden llegar a conclusiones que parten de premisas aceptadas como verdaderas. En otras
palabras, al considerar ciertas hipdtesis y un razonamiento cientifico, se declaran algunas
afirmaciones que se podran validar si dichas hipotesis iniciales se confirman. Este proceso

garantizo la coherencia de las deducciones obtenidas. (51).

3.2. Enfoque de investigacion

El enfoque cuantitativo tiene el fin de definir y enumerar las variables, sus indicadores y la
relacion entre estas. Segin este enfoque, la realidad estudiada se separa de las percepciones
subjetividades de la poblacion en cuestion, asi como de los mismos investigadores, por ello se
puede afirmar que estos estudios proporcionan informacion objetiva. Los métodos cuantitativos
son conocidos en la comunidad cientifica porque persiguen el anélisis la realidad de forma

imparcial y autdbnoma. (57).

3.3. Tipo de investigacion

Esta investigacion se clasific6 como basica, porque su propdésito principal fue generar
conocimientos teodricos novedosos respecto a los factores asociados a la prescripcion de
psicofarmacos en adultos mayores atendidos en el hospital en cuestion. En ese sentido, se
ampliaron los conocimientos entre la relacion de los diferentes factores sociodemograficos,
bioldgicos y psicosociales con la prescripcién de psicofarmacos en esta poblacion. (58). Ademas,

fue de enfoque hipotético-deductivo, ya que analizd rigurosamente cada caso particular,
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encontrando regularidades y patrones de mayor alcance (59).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de este trabajo fue correlacional, ya que se identificé y evalu6 como los
fendmenos analizados se asocian (58). Este nivel permitié conocer si existe relacion entre las
dimensiones de los factores asociados (sociodemogréaficos, biologicos, y psicosociales) con la
prescripcion de los farmacos en poblacion adulta mayor. Asimismo, fue no experimental, es decir
observo y analizo las variables como se presentan en su contexto natural, lo que implica que no se
altero ni control6 sus condiciones ambientales (58). De esta manera, se logré una perspectiva mas

objetiva y verdadera de las variables mencionadas (58).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Arias (59) apunta que la poblacién se define como un grupo de personas con caracteristicas
comunes, conformado por una cantidad limitada o ilimitada de individuos, que en ciertos casos es
posible determinar su nimero exacto y en otros no. Conocer la poblacion es el primer paso para
efectuar inferencias estadisticas que posteriormente se generalizan a la poblacién estimada. Segun
informe del personal de salud que labora en este hospital, se considerd una poblacion de 172

personas que cumplen con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

- Adultos mayores de 60 afios que acudieron a un hospital de San Martin de Porres, Lima.
- Adultos mayores que recibieron prescripcion de psicofarmacos por parte de médicos del

hospital de San Martin de Porres, Lima.
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- Adultos mayores que, en pleno uso de sus facultades cognitivas, aceptaron voluntariamente

participar del estudio.
Criterios de exclusién:

- Adultos mayores con trastornos mentales severos que tuvieran dificultades para responder
la encuesta.

- Adultos mayores que se negaron a participar del estudio.

3.5.2 Muestra:

Tamayo (60) refiere que la muestra es un subconjunto de individuos que representa
numéricamente a la poblacién analizada, haciendo posible que se encueste a un grupo
representativo. Al considerar que en este trabajo la poblacion fue de 172 personas, la muestra fue

de 120 adultos mayores, esta cantidad se determind segun la siguiente formula:

Z: Npqg
el(N-1)+ Zg-pq

n=

Za: Es una constante que depende del nivel de confianza especificado. La confianza se
refiere a la probabilidad de que los hallazgos sean correctos: un 95% de confianza significa que
hay un 5% de posibilidades que nuestros resultados puedan ser falsos. De esta forma, al optar por

95% de confianza, se debe colocar Zo=1,96 en la formula).

E: error del muestreo expresado en un valor porcentual.

P: cantidad numérica poblacional. Estos ultimos suelen desconocerse y pueden ser

p=0=0,5.
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g: numero de personas sin particularidad, es decir, 1-p.

N: cantidad numérica de la muestra.

3.5.3 Muestreo

Segun Tamayo (60), el muestreo es una herramienta que le facilita al investigador
seleccionar una muestra representativa de la poblacion que se esta analizando, segun los datos
obtenidos de estos elementos, realizar inferencias certeras que representen a la poblacion. Por esta
razon, en el presente trabajo se utiliz6 el muestreo probabilistico aleatorio simple, un método de
seleccidn en el que cada uno de los miembros de toda la poblacion tenian la misma probabilidad

de escogidos (60).



3.6 Variables y operacionalizacion
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resultados la segunda y Aspectos
académicos (31). | tercera con respuestas sociales
dicotémicas (si/no)
Prescripcion | Proceso  médico | La prescripcion de | Dimension Realizacion
mediante el que se | psicofarmacos en los adultos | clinicay de
de indica el uso de | mayores se determind mediante | diagndstica evaluacion
medicamentos la técnica de la encuesta, clinica vy
psicofarmac | que van a actuar | especificamente con un diagndstico
sobre el sistema | cuestionario que buscd adecuado .
0s nervioso central, | identificar si existe prescripcion | Dimension | Cumplimien | Nominal | pasitivomegativ
haciendo posible |0 no existe en los adultos | éticay legal | to de | dicotomica 0
el tratamiento de | mayores. Cuando la respuesta fue principios
trastornos negativa, la encuesta culmind. En éticos y
mentales y | caso de respuesta positivas, normativas
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depresién o | preguntas distribuidas en 3 | farmacoldgic | monitoreo
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fueron dicotomicas, es decir con co

formato de respuesta (Si/No),
excepto la del nombre del
psicofarmaco.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Variable 1: Técnica de la encuesta, que fue aplicada mediante cuestionarios disefiados
por los autores de esta investigacion, con la finalidad de conocer los factores sociodemogréficos,

bioldgicos, y psicosociales de la poblacion de adultos mayores del hospital nacional.

Variable 2: Técnica de la encuesta fue aplicada por medio de un cuestionario construida
por los autores para los fines del estudio, y con el fin de conocer como es prescripcion de los

psicofarmacos en la poblacién estudiada.

3.7.2 Descripcién de instrumentos

El primer cuestionario que se utilizo en esta investigacion tuvo el objetivo de conocer
cuéles son los diferentes factores de los adultos mayores participantes. Este instrumento se
compuso de 3 dimensiones. La primera de ellas, factores sociodemograficos, contuvo 2
indicadores y 6 preguntas (items 1y 2 para el primer indicador y 3; 4; 5y 6 para el segundo).
La segunda dimensién es factores bioldgicos, la cual contempld 2 indicadores y también 6
preguntas (items 7, 8 y 9 para el primer indicador y 10, 11 y 12 para el segundo indicador). Por
ultimo, la tercera dimension, factores psicosociales considerd 2 indicadores (items 13, 14y 15
para el primer indicador, y 16, 17 y 18 para el segundo indicador). Las preguntas
correspondientes a la primera dimension se respondieron mediante opciones maltiples, mientras
que las de la segunda y tercera dimension contenian una respuesta dicotomica (si/no).

El segundo cuestionario que aplico en este estudio tuvo la finalidad de conocer el tipo
de farmaco prescrito a los adultos mayores y las condiciones de esta. Asi, se confecciond un

cuestionario con dos preguntas generales. La primera respecto a si se le ha prescrito
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psicofarmacos, y la segunda sobre el nombre del medicamento recetados. Ademas, incluyé 9
preguntas especificas segn las 3 dimensiones. La primera de ellas, la dimension clinica
diagnostica posee los items 3, 4 y 5. La segunda, dimensidn ética y legal abarca los items 6, 7'y
8. Y la tercera dimension farmacoldgica y terapéutica, que presento los items 9, 10 y 11. La
primera pregunta tuvo respuesta de opcion dicotémica Si/No, la segunda pregunta fue de opcion
libre (nombre del psicofarmaco prescrito), y las 9 preguntas siguientes tuvieron opcion de
respuesta dicotomica Si/No.

3.7.3. Validacién

La validacion de ambos instrumentos se dio a través del criterio de tres especialistas en
psicofarmacos o poblacion geriatrica, ademas de contar con el grado académico de magister.
Estos altimos, revisaron y valoraron aspectos de claridad, pertinencia y relevancia de los
cuestionarios. A partir de su criterio, se considerd que los instrumentos estaban aptos para su

aplicacion.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de los cuestionarios disefiados se calculd analizando el coeficiente
Kuder-Richardson (KR-20). Por tanto, se llevd a cabo pruebas piloto, aplicadas al 10% de la
poblacién, es decir a 17 adultos mayores. Como se obtuvo un puntaje de 0.81, mayor a 0.7, se
procedio a aplicarlo a la muestra total del estudio.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de recibir la aprobacion del comite de ética de la universidad y de la institucion
educativa, se inicio la fase de recopilacion de datos. Esta, consistio en la aplicacion de las

encuestas a los adultos mayores que aceptaron formar parte del estudio. Posteriormente, los
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datos obtenidos se registraron y ordenaron en una hoja de célculo de Excel, que luego permitio
su analisis estadistico en el software SPSS version 27. Asi, para contrastar las hipétesis que
involucraron variables categoricas, se utilizé la prueba de Chi-cuadrado para hallar relacién
significativa, asi como la V de Cramer para conocer la fuerza de asociacion las dimensiones de

los factores y la prescripcion farmacoldgica.

3.9 Aspectos éticos

En primer lugar, se coordind y gestioné la aprobacion de esta investigacion, enviandose
al Comité de ética e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener, la cual
otorgd su aprobacién y autorizacion de ejecucion. También se contd con el permiso de las
autoridades del hospital con el fin de proceder legalmente a recolectar la informacion. Este
estudio se desarroll sobre una base ética sélida, considerando los principios éticos y atendiendo
cualquier recomendacion o sugerencia de los participantes involucrados. Ademas, se garantizé
la originalidad del estudio parafraseando los conceptos originales y citdndolos, ya sean articulos,
tesis u otra fuente de informacion académica, tal como lo sugiere la American Psychological

Asociacion (61).

Asimismo, se resguardé la confidencialidad y el anonimato de los participantes, asi como
su informacion personal, segin lo que dictamina el cddigo de ética de la APA. También es
necesario sefialar que cada persona que participd del estudio recibid un consentimiento
informado detallando el propdsito y los procedimientos de la investigacion, asi los participantes
expresaron de forma voluntaria y consciente que aceptaban ser parte del estudio, no obstante,
conocian la posibilidad de retirarse en el momento que ellos decidieran. Finalmente, se escogid

a los participantes con justicia y sin ninguna predileccion o discriminacion por alguno de estos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUCION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

En el presente capitulo se analizaron los resultados obtenidos a partir del andlisis
estadistico de la informacion recolectada en los adultos mayores que han sido atendidos en un
hospital nacional de SMP. Este andlisis estuvo conformado por dos partes, la primera, analisis
descriptivo, como su mismo nombre lo indica, describe todas las caracteristicas de la poblacion
estudiada, es decir muestra sus factores sociodemograficos, bioldgicos y psicosociales, asi como
los psicofArmacos mas prescritos por medio de tablas figuras e interpretaciones de las mismas.
En segundo lugar, analisis inferencial, expone cual ha sido la asociacién encontrada entre los
diferentes factores y la prescripcion psicofarmacoldgica en dicha poblacion, también mediante
tablas cruzadas de los items de los 3 factores con la condicion de haber recibo la medicacion o

no. A continuacion, se expone la primera parte de este capitulo.

4.1.1 Analisis descriptivo

Descripcion de los factores sociodemograficos

Tabla 1
Rango de edad de los adultos mayores atendidos en un hospital nacional de SMP

Rango de edad actual Total Porcentaje (%)
60-65 26 21.7%
66-71 32 26.7%
72-77 40 33.3%

78 0 mas 18 18.3%
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Total 120 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 1

Rango de edad de los adultos mayores atendidos en un hospital nacional de SMP
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Nota: Elaboracion propia

La Tabla y figura 1 muestran la distribucion por rangos de edad de los 120 adultos
mayores atendidos en un hospital nacional del distrito de San Martin de Porres. Se observo que
el grupo etario mas numeroso estuvo compuesto por los adultos de 72 a 77 afios, con 40
personas, lo que represento el 33.3% del total. Posteriormente, se encontré el grupo de 66 a 71
afos, conformado por 32 adultos mayores (26.7%). Seguidamente, se encontraron los adultos
de 60 a 65 anos, con 26 personas (21.7%), y por ultimo los de 78 afios o0 mas, con 18 personas,

equivalentes al 18.3%.
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Tabla 2

Sexo de los adultos mayores atendidos en un hospital nacional de SMP

Sexo Total Porcentajes (%)
Masculino 54 45%

Femenino 66 55%

Total 120 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 2

Sexo de los adultos mayores atendidos en un hospital nacional de SMP
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Nota: Elaboracion propia

La Tabla y figura 2 presentan la distribucion por sexo de los 120 adultos mayores
atendidos en un hospital nacional del distrito de SM. En estos graficos, se puede observar que
66 adultos mayores fueron de sexo femenino, lo que representa el 55% del total, mientras que

54 fueron de sexo masculino, lo cual constituye el 45%.
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Tabla 3

Nivel educativo de los adultos mayores atendidos en un hospital nacional de SMP

Nivel educativo Total Porcentaje (%)
Basico regular incompleto 31 25.8%

Basica regular completa 45 37.5%
Educacion técnica incompleta/completa 30 25%

Educacion universitaria incompleta/completa 14 11.7%

Total 120 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 3

Nivel educativo de los adultos mayores atendidos en un hospital nacional de SMP
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Nota: Elaboracion propia
La Tabla y figura 3 muestra la distribucion segin nivel educativo de la poblacién

estudiada. Se observa que el grupo de mayor proporcion corresponde a los adultos mayores que

poseen educacion basica regular completa, con 45 personas, equivalente al 37.5% del total.
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Seguidamente, se encontrd el grupo con educacion basica incompleta, integrado por 31 adultos
mayores (25.8%). En tercer lugar, se encontraron aquellos con formacion técnica incompleta o
completa, con 30 personas (25%), y finalmente, se hallaron los adultos mayores con educacion

universitaria incompleta o completa, quienes sumaron 14 personas que representa al 11.7%.

Tabla 4

Tipo de actividades laborales de los adultos mayores atendidos en un hospital nacional de
SMP

Tipo de actividades laborales Total Porcentaje (%)
Profesionales 21 17.5%
Oficios 63 52.5%
Servicios 36 30.9%
Total 120 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 4

Tipo de actividades laborales de los adultos mayores atendidos en un hospital nacional de SMP
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Nota: Elaboracién propia

La Tabla y figura 4 muestran la distribucion segtn el tipo de actividades laborales de los
120 adultos mayores atendidos en un hospital nacional de SMP. Se evidencia que la mayoria de
los adultos mayores tuvieron oficios, los cuales sumaron 63 personas, representando el 52.5%
del total. En segundo lugar, esta el grupo que realiz6 actividades en el sector de servicios,
integrado por 36 adultos mayores (30.9%). Finalmente, se encontraron aquellos que ejercieron

profesiones, con 21 personas, equivalentes al 17.5%.

Tabla s

Rango de ingresos econdmicos de los adultos mayores atendidos en un hospital nacional de
SMP

Rango de ingresos econémicos Total Porcentaje (%)
Menos de 1130 49 40.8%

Entre 1131 y 2500 55 48.8%

Entre 2501 y 4000 9 7.5%

Mas de 4000 7 5.8%

Total 120 100%




40

Figura 5

Rango de ingresos econdmicos de los adultos mayores atendidos en un hospital nacional de
SMP

Rango de ingresos econdmicos mensuales
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Nota: Elaboracion propia

La Tabla y figura 5 muestran la distribucion segun el rango de ingresos econémicos de
los 120 adultos mayores atendidos en un hospital nacional de SMP. Se observa que el grupo mas
numeroso correspondio a los adultos mayores con ingresos entre 1131 y 2500, con 55 personas,
esto represent6 el 48.8% del total. El grupo que le sigue, son quienes tenian ingresos menores
de 1130, equivalente a 49 adultos mayores (40.8%). En menor proporcién se encontraron
aquellos con ingresos entre 2501 y 4000, con 9 personas (7.5%), y finalmente los que

mencionaron tener ingresos superiores a 4000, con 7 personas que corresponde al 5.8%.
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Tabla 6

Estado civil actual de los adultos mayores atendidos en un hospital nacional de SMP

Estado civil actual Total Porcentaje (%)
Casado 48 40%

Soltero 26 21.7%
Divorciado 24 20%

Otro 22 18.3%

Total 120 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 6

Estado civil actual de los adultos mayores atendidos en un hospital nacional de SMP
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Nota: Elaboracion propia

La Tabla y figura 6 muestran la distribucion segun el estado civil de los 120 adultos
mayores atendidos en un hospital nacional de SPM. Se observa que el grupo mas numeroso
correspondio a los adultos mayores casados, con 48 personas que representa el 40% del total. A

continuacion, se hallé el grupo de solteros, conformado por 26 adultos mayores (21.7%). En
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menor proporcion se encuentran los divorciados, con 24 personas (20%), y por ultimo, los

adultos que reportaron otro estado civil, con 22 personas y que representan el18.3%.

Descripcion de los factores bioldgicos

Tabla 7

Factores bioldgicos de los adultos mayores atendidos en un en un hospital nacional de SMP

items Si (%) No (%) Total (%)
¢Le han diagnosticado alguna enfermedad cronica como o o o
diabetes, hipertension o cardiopatia? 96 (80%) 24 (20%) 120 (100%)
¢(Actualmente ,re_ube tratamiento médico por alguna 07 (81.7%) 23 (18.3%) 120 (100%)
enfermedad cronica?

g,Frecuentemente’ Ie_ afectan Ias_ com_pllf;auones de sus 85 (70.8%) 35(29.2%) 120 (100%)
enfermedades cronicas en su vida diaria?

(;’H.a tenido dlflcu.ltades rt.aC|entes para realizar actividades 54 (45%) 66 (55%) 120 (100%)
bésicas como vestirse o alimentarse?

a G - - -

¢Ha notado algtin cambio en su memoria o en su capacidad 97 (80.8%) 23 (19.2%) 120 (100%)
para concentrarse?

¢Ha requerido ayuda de terceros para moverse por su casa 0 61 (50.8%) 59 (49.2%) 120 (100%)

realizar tareas habituales?

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 7 se observa que el 80% (96) ha sido diagnosticado con alguna enfermedad

cronica como diabetes, hipertension o cardiopatia, mientras el 20% (24) no. Por su lado, el

81.7% (97) recibio tratamiento médico por enfermedad créonica y el 18.3% (23) no. Ademas, el

70.8% (85) sefiald que las complicaciones de sus enfermedades afectan su vida diaria, y el 29.2%

(35) reporta que no. También se evidencio que el 45% (54) ha presentado dificultades recientes

para actividades basicas como vestirse o alimentarse, mientras que el 55% (66) no. Incluso, el

80.8% (97) ha notado cambios en su memoria o concentracion de forma contraria al 19.2% (23)
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que no. Finalmente, el 50.8% (61) ha requerido ayuda de terceros para movilizarse o realizar

tareas habituales, y el 49.2% (59) no.

Descripcion de los factores psicosociales

Tabla 8
Factores psicosociales de los adultos mayores atendidos en un en un hospital nacional de
SMP
, Total
Items Si (%) No (%)
(%)
¢Se ha sentido triste, desesperanzado o excesivamente 120
) ] 85 (70%) 35 (30%)
nervioso en las Ultimas semanas? (100%)
¢Ha sentido pérdida de interés en actividades que antes le 120
86 (71.7%) 34 (28.3%)
resultaban agradables? (100%)
¢ Considera que ha experimentado una reduccién de sus 120
habilidades fisicas y mentales que le provoque malestar 102 (85%) 18 (15%) 100%
emocional? ( ")
¢Ha sentido que es tratado injustamente o discriminado 120
) 94 (77.3%) 26 (22.7%
debido a su edad? (100%)
¢ Frecuentemente se siente solo o excluido de actividades 120
) 77 (64.2%) 43 (35.2%)
sociales? (100%)
¢ Considera que no cuenta con personas cercanas (familia o 120
] ] ] ] 71 (59.2%) 49 (40.8%)
amigos) con quienes compartir sus preocupaciones? (100%)

Nota: Elaboracion propia

La tabla 8 muestra que el 70% (85 personas) ha sentido tristeza, desesperanza o

nerviosismo excesivo, mientras que el 30% (35 personas) no. Ademas, el 71.7% (86 personas)
ha sentido pérdida de interés en actividades previamente agradables y el 28.3% (34 personas)

no. También se observa el 85% (102 personas) considera que ha experimentado una reduccion



44

en sus habilidades fisicas y mentales que le provoca malestar emocional, frente al 15% (18
personas) que no. Asimismo, el 77.3% (94 personas) ha sentido ser tratado injustamente o
discriminado debido a su edad, mientras que el 22.7% (26 personas) no. Por otra parte, el 64.2%
(77 personas) expreso sentirse solo o excluido de actividades sociales con frecuencia, y el 35.2%
(43 personas) no. Finalmente, el 59.2% (71 personas) considerd que no cuenta con personas

cercanas para compartir sus preocupaciones, mientras que el 40.8% (49 personas) no.

Descripcion de los tipos de psicofarmacos prescritos

Tabla 9

Tipos de psicofarmacos de mayor prescripcion en adultos mayores atendidos en un hospital
nacional de SMP

Tipo de Psicofarmaco Psicofarmaco Frecuencia Porcentaje (%) Total
Sertralina 38 31.7%
Fluoxetina 20 16.7%
Antidepresivos: Amitriptilina 7 5.8%
Inhibidores selectivos ) 80
B Escitalopram 7 5.8%
de la recaptaciéon de (66.7%)
serotonina (ISRS) Trazodono 3 2.5%
Citalopram 3 2.5%
Duloexetina 2 1.7%
Ansioliticos: Clonazepam 25 20.8%
42 (35%)

Benzodiacepinas Alprazolam 17 14.2%
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Risperidona 13 10.8%
Antipsicoticos: 28
. Quetiapina 10 6.7%
atipicos (21.7%)
Olanzapina 5 4.2%
Estabilizadores del
Valproato sodico 11 9% 11 (9%)

animo

Nota: Elaboracion propia segtin conteo de los Psicofarmaco mas prescritos.

La tabla 9 permitid responder al objetivo especifico 4, demostrando que los
Antidepresivos, especificamente, los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS) fueron los de mayor prescripcion en la poblacion de estudio con 80 prescripciones, que
representan el 66.7% del total, con la sertralina y fluoxetina como los més frecuentes. En
segundo lugar, los ansioliticos, particularmente las benzodiacepinas, sumaron 42
prescripciones, representando un 35%, siendo clonazepam y alprazolam los méas recomendados.
En tercer lugar, se encuentran los antipsicéticos atipicos con 28 prescripciones equivalente al
21.7%, siendo risperidona y quetiapina los de mayor uso. Y por ultimo, los estabilizadores del
animo, con valproato sodico con 11 prescripciones, que conformaron el 9%. Es importante

mencionar que, la mayor parte de la poblacion consumia mas de un medicamento.

4.1.2. Andlisis inferencial

Hipétesis general
H1: Existen factores asociados a la prescripcion de psicofarmacos en adultos mayores

atendidos en un hospital nacional de SMP, Lima-2025.

HO: No existen factores asociados a la prescripcion de psicofarmacos en adultos mayores

atendidos en un hospital nacional de SMP, Lima-2025.
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Debido a que los factores considerados tenian diferentes naturalezas y escalas, se
considerd errado la posibilidad de asociarlos por medio de una sola variable; en ese sentido,
cada factor fue analizado de manera independiente, y la hipétesis general se evalud por medio
del contraste de cada una de las hipdtesis especificas.

Resultado: Se acepta la H1. Se determind que existen factores (sociodemogréficos, biolégicos
y psicosociales) relacionados a la prescripcion de psicofarmacos en adultos mayores atendidos
en un hospital nacional de SMP.

Asimismo, para realizar una correcta interpretacion de las tablas a presentarse y generar
conclusiones solidas respecto a la validez de las hipétesis planteadas, es necesario conocer los
coeficientes de relacion expuestos (Valor P y V de Cramer). El valor p es la probabilidad de
obtener un resultado igual o mas extremo que el observado si la hipotesis nula fuera cierta. Un
valor p bajo (generalmente < 0,05) indica que es poco probable que el resultado se deba al azar,
en ese caso se rechaza la hipotesis nulay el resultado se considera estadisticamente significativo.
Por el contrario, un valor p alto (generalmente 0,05 <) sugiere que no hay evidencia suficiente
para rechazar la hipdtesis nula, en ese caso el resultado podria ser producto del azar. Respecto
a valor V de Cramer, se utiliza para medir la fuerza de asociacién entre variables categoricas,
toda vez que primero se halla encontrado asociacion estadistica, siendo irrelevante cuando no
existe relacion. Este coeficiente se mide en una escala de 0 a 1, donde un resultado entre 0y 0.2
indica ausencia de asociacion, 0.2 sefiala una asociacion débil, entre 0.2 y 0.6 representa una

asociacion moderada, y valores superiores a 0.6 indican una asociacion fuerte.

Asociacion entre factores sociodemograficos y prescripcion de psicofarmacos

Hipotesis especifica 1 (factores sociodemograficos)
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Hipdtesis especifica 1

H1: Los factores sociodemograficos se asocian a la prescripcion de psicofarmacos en adultos
mayores atendidos en un hospital nacional de SMP.
HO: los factores sociodemograficos no se asocian a la prescripcién de psicofarmacos en adultos

mayores atendidos en un hospital nacional de SMP.

Tabla 10

Asociacion entre Factores sociodemograficos y prescripcion de psicofarmacos en adultos
mayores atendidos en un hospital nacional de SMP

Prescripcion de medicamentos Chi- V de
Con prescripcion  Sin prescripcion Total cuadrado Cramer
n % n % n % p valor  Valor
Masculino 14 50.00% 39 4239% 53 44.17%
Sexo ] 0.478 0.0648
Femenino 14 50.00% 53 57.61% 67 55.83%
60-65 12 42.86% 14 1522% 26 21.67%

66-71
72-77

28.57% 25 27.17% 33 27.50%
10.71% 33 35.87% 36 30.00%
78 amas 17.86% 20 21.74% 25 20.83%

Edad 0.007 0.3197

32.14% 29 31.52% 38 31.67%
10.71% 24 26.09% 27 22.50%

Bésico regular completa

Nivel educativo

8
3
5
Basico regular incompleta 6 21.43% 35 38.04% 41 34.17%
9
3 p<0.001  0.4291

Educacion técnica incompleta/completa

Educacion universitaria incompleta/completa 10 35.71% 4 4.35% 14 11.67%

Profesionales 9 32.14% 11 11.96% 20 16.67%
Ocupacion Oficios 10 35.71% 48 52.17% 58 48.33%  0.038 0.2334
Servicios 9 32.14% 33 35.87% 42 35.00%
Menos de 1130 soles 6 21.43% 42 45.65% 48 40.00%
Ingreso
g ] Entre 1131 y 2500 soles 10 35.71% 44 47.83% 54 45.00%
econémico p<0.001  0.4988
Entre 2501 y 4000 soles 5 17.86% 6 6.52% 11 9.17%
mensual
Més de 4000 7 25.00% 0 0.00% 7 5.83%
Casado 9 32.14% 45 48.91% 54 45.00%
Soltero 7 25.00% 15 16.30% 22 18.33%
Estado Civil o p<0.001  0.4012
Divorciado 12 42.86% 11 11.96% 23 19.17%

Otro 0 0.00% 21 22.83% 21 17.50%
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Al analizar la tabla 8 se observa que el sexo no mostré asociacion con la prescripcion de
psicofarmacos, dado que el p valor fue 0,478 y el V de Cramer 0,0648, por debajo del umbral
de 0,10, por lo que se considerd que no existe relacion significativa. En cambio, la edad si se
asocio, ya que los adultos mayores mas jovenes, con un p valor de 0.007 y V de Cramer de
0,3197, lo que indicé existencia de asociacion significativa en una intensidad moderada. De
igual modo, el nivel educativo mostré una asociacion importante, con un p<0,001 y V de Cramer
de 0,4291, lo que sugirié también asociacion significativa en una magnitud moderada. Respecto
a la ocupacién, se hall6 un p=0,038 y V de Cramer de 0.2334, que se tradujo en la existencia de
asociacion en una intensidad baja. En relacion a sus ingresos econdmicos mensuales, se halld
un p<0,001 V de 0,4988, lo cual evidencio que existe asociacion en una intensidad moderada.
Finalmente, respecto al estado civil, se encontré un p<0.001 con un V de 0,4012, lo que también
sugiri6 asociacion significativa en magnitud moderada entre ambas variables.

Contrastacion de hipotesis: se acepta H1. Edad, nivel educativo, ocupacién, ingreso y estado

civil se asociaron, el sexo no.

Asociacion entre factores bioldgicos y prescripcion de psicofarmacos

Hipotesis especifica 2

H1: Los factores bioldgicos se asocian a la prescripcion de psicofarmacos en adultos mayores
atendidos en un hospital nacional de SMP.

HO: Los factores bioldgicos no se asocian a la prescripcion de psicofarmacos en adultos mayores

atendidos en un hospital nacional de SMP.
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Tabla 11

Factores bioldgicos y prescripcion de psicofarmacos

Prescripcion de medicamentos Chi- V de
Con prescripcion Sin prescripcion Total cuadrado Cramer
n % n % n % p valor  Valor

¢Le han diagnosticado No 18 64.29% 6 6.52% 24 20.00%
alguna enfermedad cronica
como diabetes, hipertensiono Si 10 35.71% 86  93.48% 96 80.00%
cardiopatia?
¢Actualmente recibe No 16 57.14% 6 6.52% 22 18.33%
tratamiento médico por
alguna enfermedad crénica?
¢Frecuentemente le afectan No 18 64.29% 17 18.48% 35 29.17%
las complicaciones de sus
enfermedades crénicasensu  Si 10 35.71% 75 81.52% 85 70.83%
vida diaria?
¢Ha tenido dificultades No 21 75.00% 45  4891% 66 55.00%
recientes para realizar
actividades basicas como Si 7 25.00% 47  51.09% 54 45.00%
vestirse 0 alimentarse?
¢Ha notado algiin cambioen No 14 50.00% 9 9.78% 23 19.17%
Su memoria o en su capacidad
para concentrarse?
¢Ha requerido ayuda de No 21 75.00% 38 41.30% 59 49.17%
terceros para moverse por su
casa o realizar tareas Si 7 25.00% 54  58.70% 61 50.83%
habituales?
Nota: Elaboracion propia

p<0.001 0.6108

<0.001 0.
St 10 35.71% 86 9348% 96 8000% P 0001 09855

p<0.001  0.4263

0.015 0.2218

Si 14 50.00% 83 90.22% 97 80.83% p<0.001  0.4322

0.002 0.2851

Al analizar la Tabla 9, se encontrd una asociacién significativa entre haber sido
diagnosticado con alguna enfermedad crénica (como diabetes, hipertension o cardiopatia) y la
prescripcion de psicofarmacos, con un p<0,001 y un V de Cramer de 0,6108, traducido en una
la existencia de asociacion en una intensidad fuerte. De igual modo, recibir tratamiento médico
por alguna enfermedad cronica también mostré relacion significativa con la prescripcion, con
un p<0,001 y un V=0,5855, igualmente de magnitud fuerte. Asimismo, las complicaciones
derivadas de las enfermedades cronicas que afectan la vida diaria evidenciaron una asociacion

significativa, con un p<0,001 y V=0,4263, lo que sugiri6 una relaciéon moderada. En cuanto a



50

las dificultades recientes para realizar actividades bésicas, como, vestirse o alimentarse, se
observd también relacién con la prescripcion de psicofarmacos (p=0,015, V=0,2218) en una
intensidad baja. En relacién a los cambios en la memoria o en la capacidad para concentrarse,
se presentd una asociacion significativa moderada, con un p<0,001 y V=0,4322. Finalmente, la
necesidad de ayuda de terceros para movilizarse o realizar tareas habituales también se relacion6
significativamente con la prescripcion (p=0,002, V=0,2851) en una intensidad baja.

Contrastacion de hipotesis: se acepta la H1. Todos los factores bioldgicos evaluados

presentaron asociacion significativa y de magnitud de baja a fuerte.

Asociacion entre factores psicosociales y prescripcion de psicofarmacos

Hipdtesis especifica 3 (factores psicosociales)

H1: Los factores psicosociales se asocian a la prescripcion de psicofarmacos en adultos
mayores atendidos en un hospital nacional de SMP.

HO: Los factores psicosociales no se asocian a la prescripcion de psicofarmacos en adultos
mayores atendidos en un hospital nacional de SMP.

Tabla 12

Factores psicosociales y prescripcion de psicofarmacos

Prescripcién de medicamentos Chi- V de
Con prescripcion Sin prescripcion  Total cuadrado Cramer
n % n % n % p valor Valor
¢Se ha sentido triste, desesperanzado o No 15  5357% 20 21.74% 35 29.17%
excesivamente nervioso en las Ultimas 0.001 0.2941

semanas? Si 13 46.43% 71 77.17% 84 70.00%

¢Hasentido pérdida de interésen  No 19 67.86% 15 16.30% 34 28.33%
actividades que antes le resultaban
agradables?

¢Considera que ha experimentado No 15  53.57% 3 3.26% 18 15.00%

una reduccion de sus habilidades

fisicas y mentales que le provoque  Si 13 46.43% 89 96.74% 10285.00% p<0.001 0.5959
malestar emocional?

<0.001 0.4839
Si 9 3214% 77 83.70% 86 71.67% P
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¢Ha sentido que es tratado No 13  46.43% 12 13.04% 25 20.83%
injustamente o discriminado debido a
su edad?

¢Frecuentemente se sientesoloo  No 19  67.86% 24 26.09% 43 35.83%
excluido de actividades sociales? Si 9 32.14% 68 7391% 77 64.17%
¢ Considera que no cuenta con No 23 82.14% 26 28.26% 49 40.83%
personas cercanas (familia 0 amigos)
con quienes compartir sus Si b5 1786% 66 71.74% 71 59.17%
preocupaciones?
Nota: Elaboracion propia

<0001 0.3461
Si 15 5357% 79 8587% 94 78.33% "

p<0.001 0.3684

p<0.001 0.4636

Al analizar la Tabla 12, se evidencia que sentirse triste, desesperanzado 0 nervioso
mostrd una asociacion significativa (p=0,001, V=0,2941) en una intensidad baja. Por su parte,
la pérdida de interés en actividades previamente agradables presenté una asociacion
significativa (p<0,001, V=0,4839) en nivel moderado, de forma similar que la reduccion de
habilidades fisicas y mentales por malestar emocional, con asociacién estadistica (p<0,001,
V=0,5959) en intensidad moderada alta. Asimismo, sentirse tratado injustamente o discriminado
por la edad presentd una asociacion en grado bajo (p<0,001, V=0,3461). Similarmente, sentirse
solo o excluirse de actividades sociales evidencio relacion moderada-baja (p<0,001, VV=0,3684).
Finalmente, la falta de apoyo o de personas cercanas con quienes compartir preocupaciones
evidencid una asociacion estadistica significativa (p<0,001, V=0,4636) en grado moderada.
Contrastacion de hipotesis: se acepta la H1. Todos los factores psicosociales mostraron

asociacion.

4.1.3 Discusién de los resultados

La presente investigacion, considerando su objetivo principal, hall6 que existen factores
gue se relacionan con la prescripcién de psicofarmacos en los adultos mayores. Se llega a dicha
conclusion, ya que, se encontrd asociacion por separado de cada uno de los factores propuestos

(sociodemograficos, biologicos, psicosociales) con la condicion de tomar o no dichos
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medicamentos. En ese sentido, en los parrafos posteriores, se comparan estos hallazgos con las

investigaciones similares y se esbozan algunas explicaciones teoricas de las mismas.

Respecto al primer objetivo especifico, se evidencia que factores sociodemograficos,
como, edad, nivel educativo, ingreso y estado civil, mostraron asociacion significativa en
intensidad moderada con la prescripcion de psicofarmacos. A nivel nacional, los hallazgos de
Cortez (62), se asemejan a los de este estudio, quien encontrd que la edad, la situacion de pareja
y el nivel de estudio de los usuarios de un centro de salud mental de Ica, se asociaron al consumo
de psicofarmacos, conociendo también que del sexo no mantuvo asociacion con dicha
condicion. A modo de contraste con este estudio, Wongpakaran et al. (63) no observo una
relacion marcada entre el mayor uso de medicamentos y la edad en la poblacion mayor

tailandesa.

Asimismo, es relevante citar la investigacion de Gasi et al. (15), quienes apuntan que en
adultos mayores admitidos en un hospital de salud mental sueco, existe asociaciones
significativa del sexo femenino con mayor consumo de psicofarmacos, mostrando discrepancia
con la presente investigacion donde no se encontr6 dicha relacion. Por su parte, Cortez y Pino
(64) demostraron que existe relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y la depresion
en adultos de un centro poblado en lquitos, evidenciando que el sexo y el estado civil, se asocian
a la depresidn en este grupo poblacional, que si bien no es idéntico al del presente estudio, ayuda
a conocer gue la situacion de separado o divorciado es una de las caracteristicas mas comunes

en adultos mayores con algln grado de afectacidn psicoldgica o psiquiatrica

En relacion al segundo objetivo especifico, se encontré que los factores bioldgicos se

asocian con la prescripcion de psicofarmacos en esta poblacion, considerando que los sintomas
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de sus enfermedades cronicas podrian causarle malestar a nivel psicologico, asi como el
deterioro de su memoria y concentracion. De forma analoga, Alvarez et al. (65) encontré que la
baja calidad y horas de suefio y la presencia de dolor y/o enfermedades cronicas que hacen
necesario el consumo de analgésicos, estan asociados al consumo de psicofarmacos. Por su lado,
Wongpakaran et al. (63), mostré que los participantes mayores Tailandeses con mayor nimero
de enfermedades, hipertension , trastorno depresivo y de ansiedad, tenian probabilidades
estadisticamente mayores de consumir cinco o mas farmacos, evidenciando que sufrir ansiedad
podria propiciar o empeorar los sintomas fisicos asociado a sus enfermedades cronicas.

A modo de comprension de como los factores biol6gicos se asocian con tomar
psicofarmacos, Saint-Martin et al. (66) sefialan que el dolor caracteristico de las enfermedades
cronicas favorece la aparicion y el mantenimiento de los sintomas psiquiatricos, en una relacion
de influencia mutua. Los autores refieren que, las personas que padecen dolor crénico tienen un
riesgo considerablemente mas alto de desarrollar trastornos del suefio, trastornos de ansiedad,
sintomas depresivos e ideacion suicida. Asimismo, en palabras de Carlson y Yarns (67), la
poblacion mayor atraviesa distintos procesos bioldgicos que caracterizan al envejecimiento, los
cuales elevan la vulnerabilidad a enfermedades en numerosos sistemas del organismo, incluido
el sistema nervioso central. Agregan que, la relacion mutua entre los problemas fisicos y los
trastornos psiquiatricos y su influencia bidireccional, esta bien documentada. En este sentido,
los trastornos médicos y los trastornos mentales tienden a presentarse juntos, ademas un
problema de salud mental aumenta el riesgo de que aparezca otro trastorno psiquiatrico

adicional.

Respecto al tercer objetivo, se observé que los factores psicosociales son los que

presentacidn asociacion significativa en mayor grado, segin la V de Kramer. Sintomas propios
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de la depresidn, sentirse discriminado y sin soporte familiar y amical, fueron los aspectos méas
vinculados a la prescripcion de estos farmacos en la muestra analizada. Al respecto, Barro (68).
hallé relacion significativa entre el consumo simultaneo de varios medicamentos y la presencia
de cuadros leves de depresion en adultos mayores de una comunidad de la ciudad de México,
concluyendo que, a mayor administracion de medicamentos, méas alta la probabilidad de
experimentar depresion leve. De forma similar, Condori (19) encontr6 que la mayoria de
pacientes mayores de un hospital psiquiatrico de la sierra padecian trastornos del estado de
animo, como depresion, dicha condicién se asocié a la prescripcion de medicamentos
psicotrépicos.

Es importante resaltar que, la ansiedad, la depresion, el estrés impactan la calidad de vida
de los adultos mayores, y son a su vez los principales motivos para prescribirles psicofarmacos
(35). Ademas, existe evidencia de que el aislamiento social, la perdida de capacidades fisica y
mentales, asi como de vinculos familiares o0 amistades, son circunstancias de vida que generan
sintomas como la soledad desesperanza, ansiedad, anhedonia, etc.; incluso, los problemas
econdmicos y sociales pueden deteriorar funciones basicas como suefio, apetito y bienestar
general en los ancianos. A lo que se suman, las dificultades que tiene esta poblacion para acceder
a los servicios de salud mental enfocados en terapias psicoldgicas que tratan de forma mas
integral sus problemas psicoldgicos y emocionales, motivos principales de sus trastornos
mentales (69)

Finalmente, en respuesta al cuarto objetivo, se evidencié que los antidepresivos
Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) fueron los de mayor prescripcion
(66.7%%), resaltando la Sertralina y la fluoxetina como los de mayor demanda. En segundo
lugar, en cantidad de prescripciones, se ubican las Benzodiacepinas (35%), como clonazepam y

Alprazolam. Estos resultados coinciden de forma parcial con los de Verdaguer et al. (8), quien



55

hallé que las benzodiazepinas fueron los medicamentos mas consumidos por los adultos
mayores de un centro de salud mental de Cuba. Por su parte, Nafiez (11), encontrd que casi el
35% de la poblacion mayor que consume psicofarmacos de un centro poblado de Ica, ingiere
Diazepam (benzodiazepina), por lo que estos segundos hallazgos del autor, difieren
parcialmente con esta investigacion que muestra los antidepresivos ISRS como los de mayor
administracion. Anélogamente, Condori (19) identificé que el ansiolitico mas prescrito en
ancianos de un hospital de Juliaca fue el clonazepam, administrado en casi el 40% de su muestra.

Asimismo, Ruiz (70), identificé que de los adultos atendidos en un Hospital de Zaragoza,
Espafia, cerca del 79.9% fue prescrito con antidepresivos y 46°6% con benzodiazepinas
(ansioliticos), guardando gran similitud con los adultos mayores de este estudio. De forma
semejante, Zamora Y Rostran (71), hallaron que, en los adultos mayores de una barrio de
Nicaragua, las benzodiacepinas (ansioliticos) mas consumidas fueron el diazepam, con un
33,1% de preferencia, seguido por el clonazepam con un 19,4%. También, Olvera (72), hall6
que el clonazepam fue el farmaco mas prescrito (97.4%) en los adultos mayores un hospital de
la ciudad de Querétaro, México. Al respecto, Herndndez at al. (73) sobre la administracion en
mayor proporcién de los antidepresivos y benzodiazepinas (ansioliticos), apunta que los
trastornos depresivos tienden a tratarse combinando medicamentos antidepresivos inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) y ansioliticos, como las benzodiacepinas, ya

que los cuadros de ansiedad frecuentemente acompafian a los cuadros depresivos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En primer lugar, se concluyd que existe relacion entre distintos factores y la prescripcion
de psicofarmacos en los adultos mayores estudiados, lo cual queda demostrado al hallar relacion
entre los distintos factores analizados y la prescripcion de estos farmacos en la poblacion
trabajada.

En segundo lugar, se concluyé que los factores sociodemogréficos se asocian
significativamente con dicha prescripcion. Se observa que la mayor probabilidad de medicacion
se da en edades relativamente mas jovenes de este grupo, mayor nivel educativo y una
proporcién considerable de solteria y separacion. Ademas, los ingresos econdmicos tienden a
concentrarse en los rangos medio y alto, mientras el sexo no demostrd asociacion significativa.
Estos hallazgos fueron corroborados de forma contundente con los de investigaciones en la
literatura nacional e internacional.

En tercer lugar, se identificd que los factores biologicos también se asocian de manera
significativa a la prescripcion de psicofarmacos en esta poblacion, asi se observa que los adultos
con diagndsticos médicos y tratamiento para las mismas, asi como con complicaciones producto
de sus enfermedades, son los que poseen mayor prescripcion de estos farmacos. Asimismo, el
deterioro funcional, los problemas en la memoria, y la dependencia, eleva las probabilidades de
recibir medicacion, lo que hace evidente el vinculo entre las condiciones biomédicas y el
consumo de estos farmacos.

En cuarto lugar, se evidencio que existe asociacion entre los factores psicosociales con
la prescripcion de psicofarmacos, siendo los que mostraron mayor fuerza de asociacion.

Sintomas propios de la depresion (tristeza, desesperanza), discriminacion por edad y soledad,
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junto a la ausencia de apoyo familiar y social, aumentan en gran medida las posibilidades de
consumir estos medicamentos en la poblacion mayor. Lo que resalta la importancia de abordar
integralmente la salud mental desde su dimension psicosocial, sumada a la atencion clinica y
farmacoldgica.

En quinto lugar, se concluye que los antidepresivos, especialmente los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), son los psicofarmacos de mayor prescripcion,
seguidos por ansioliticos (benzodiacepinas) y antipsicoticos atipicos. La mayoria de los adultos
mayores consume mas de un medicamento, esto es usual cuando existe comorbilidades de
trastornos mentales, como patologias crénicas, resultando en polimedicacion frecuente en esta

poblacion.

5.2. Recomendaciones

Primero, se recomienda profundizar en el estudio de los factores sociodemograficos y
biol6gicos méas asociados a las prescripcion y administracion de psicofarmacos en adultos
mayores, con el fin de identificar con precisién cuales son los grupos mas vulnerables para
padecer sintomas o trastornos mentales. Esta investigacion puede ayudar a prevenir mayor

namero de casos y frenar el desarrollo de trastornos en un grado mas severo.

Segundo, se sugiere replicar esta investigacion en otros hospitales de salud mental del
Perd, con el objetivo de comprobar si dichos hallazgos son similares, lo que puede ayudar a
generalizar los resultados. Fortalecer la evidencia cientifica respecto a las condiciones sociales,
bioldgicas y psicoldgicas de los adultos mayores que toman psicofarmacos también es de vital

importancia para instituciones sanitarias publicas y privadas que tratan esta poblacion mayor.
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Tercero, se aconseja la capacitacion continua del personal de salud mental (médicos,
enfermeras, etc.) en esta poblacién mayor, asi como la prescripcién adecuada de psicofarmacos.
En esa linea, se debe profundizar en el diagnostico integral y la personalizacién de tratamientos,
especialmente cuando existe polimedicacion, asi como brindarles los tratamientos més

integrales para su mejoria.

Cuarto, se recomienda disefiar e implementar programas de intervencion psicosocial que
reduzcan los factores psicosociales que evidencian asociacion con patologias mentales, como la
soledad, la discriminacion y el aislamiento en adultos mayores. Estos programas, deberian
enfocarse en generar fuertes redes de apoyo social y emocional, y tendrian que complementar
la atencién médica, méas no sustituirlas, de esta forma se podra elevar su bienestar emocional y

disminuir, si fuese el caso, la dependencia de psicofarmacos.

Por Gltimo, se recomienda a la poblacion en general, mayor grado de conciencia y
sensibilizacion respecto a los adultos mayores que sufren algin trastorno mental que deriva en
su prescripcion psicofarmacoldgica, puesto que estas personas no se encuentran solo en los
hospitales de salud mental, sino suelen estar inmersos en otros espacios publicos como parques,
centros comerciales, municipales, etc. Solo si se opta por informacién veridica y responsable,
se podran atender las distintas necesidades de una poblacién, hasta cierto, punto olvidada y

limitada.
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Formulacién del Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema
Problema Objetivo Hipotesis General: Variable 1 Tipo de investigacion
General: General:
H1: Existen factores asociados a la Factores asociados Basico - Transversal
¢Cuéles son los | Determinar los | prescripcién de psicofarmacos en adultos
factores asociados a la | factores asociados a | mayores atendidos en un hospital nacional Método y disefio de la
prescripcion de | la prescripcion de | de SMP, Lima-2025. Dimensiones: investigacion
psicofarmacos en | psicofarmacos  en
adultos mayores | adultos mayores | Hipotesis Especifica: 1. Factores
atendidos en un|atendidos en un sociodemografic Enfoque hipotético-deductivo
hospital nacional de | hospital nacional de | Hi: Existe factores sociodemograficos 0sS
SMP, Lima-2025? SMP, Lima-2025. asociados a la  prescripcion  de Poblacion:
psicofarmacos en adultos mayores atendidos 2. Factores
Problema Obijetivo en un hospital nacional de SMP. bioldgicos 172 padres de familia
Especificos: Especifico:
1. ¢Cuéles son los|1. Identificar los | Hz: Existe factores bioldgicos asociados a la 3. Factores Muestra: 120

factores
sociodemograficos
asociados a la

prescripcion de
psicofarmacos en
adultos mayores

atendidos en un
hospital nacional de
SMP?

factores

sociodemograficos
asociados a la
prescripcion de
psicofarmacos  en
adultos mayores
atendidos en un
hospital nacional de
SMP.

prescripcion de psicofdrmacos en adultos
mayores atendidos en un hospital nacional
de SMP.

Hs. Existe Existe factores psicosociales
asociados a la  prescripcion  de
psicofarmacos en adultos mayores atendidos
en un hospital nacional de SMP.

H.. Los antidepresivos y los ansioliticos son
los psicofarmacos de mayor prescripcion en

psicosociales
Variable 2

Prescripcion
psicofarmacoldgica

Dimensiones:

Existencia de
prescripcion

Tecnicas:
Encuestas
Instrumentos

Cuestionarios disefiados por los autores
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2. (Cuales son los
factores  biol6gicos
asociados a la

prescripcion de
psicofarmacos en
adultos mayores

atendidos en un
hospital nacional de
SMP?

3.;Cuéles son los
factores psicosociales
asociados a la

prescripcion de
psicofarmacos en
adultos mayores

atendidos en un
hospital nacional de
SMP?

4..Cuales son los
psicofarmacos de
mayor prescripcion en
adultos mayores
atendidos en un
hospital nacional de
SMP?

2. Determinar los
factores biol6gicos
asociados a la
prescripcion de
psicofarmacos  en
adultos mayores
atendidos en un
hospital nacional de
SMP.

3. Definir los
factores
psicosociales
asociados a la
prescripcion de
psicofarmacos  en
adultos mayores
atendidos en un
hospital nacional de
SMP,

4. Describir  los
psicofarmacos  de
mayor prescripcion
en adultos mayores
atendidos en un
hospital de SMP.

adultos mayores atendidos en un hospital
nacional de SMP.

1. Dimension
clinicay
diagnostica

2. Dimension ética 'y
legal

3. Dimensién
farmacolégica 'y
terapéutica




Anexo 2: Instrumentos
CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL CUESTIONARIO
Este cuestionario forma parte del estudio: “Factores asociados a la prescripcion de
psicofarmacos en adultos mayores atendidos en un hospital nacional de San Martin de
Porres, Lima-2025”.
El cuestionario contiene preguntas sobre sus datos basicos (como edad y sexo), asi como
preguntas relacionadas con sus creencias, conocimientos y opiniones respecto a la influenza
estacional y la vacuna contra dicha enfermedad.
Le pedimos que responda con sinceridad todas las preguntas. Sus respuestas son
completamente andnimas y confidenciales, y serdn utilizadas unicamente con fines de
investigacion. No existen respuestas correctas o incorrectas, solo nos interesa conocer su
opinién y experiencia personal.
Por favor, siga estas indicaciones:

- Lea cuidadosamente cada pregunta.

- Marque con una X el casillero que mejor represente su respuesta.

72

- Sialguna pregunta no desea contestarla, puede dejarla en blanco y, si lo desea, indicar

al lado el motivo.

- En caso de duda, puede consultar al encuestador (la persona que le entregd este

cuestionario).
Recuerde:

« El objetivo de este cuestionario es ayudar a entender mejor los factores que influyen
la aceptacion de la vacunacion contra la influenza estacional en nuestra comunidad
escolar.

« Su participacion es voluntaria, pero muy valiosa y contribuira a futuras acciones de
salud a favor de los nifios, las familias y la comunidad educativa.

» Agradecemos sinceramente el tiempo y la atencion dedicados para responder.

jGracias por su colaboracion!

1. ¢Cual es el rango de tu edad actual?
b) 60-65

en
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c) 66-71
d) 72-77
e) 78 0 mas
2. ¢Cual es tu sexo?
b) Masculino
¢) Femenino
3. ¢Qué nivel educativo posees?
a) Basico regular incompleta
b) Basica regular completa
c) Educacion técnica incompleta/completa
d) Educacion universitaria incompleta/completa
4. ¢Queé tipo de actividades profesionales desempefias?
a) Profesionales
b) Oficios
c) Servicios
5. ¢En gqué rango se encuentran tus ingresos econémicos mensuales?
a) Menos de 1130 soles
b) Entre 1131y 2500 soles
c) Entre 2501 y 4000 soles
d) Mas de 4000
6. ¢Cual es tu estado civil actual?
a) Casado
b) Soltero
c) Divorciado
d) Otro
7. ¢Le han diagnosticado alguna enfermedad crénica como diabetes, hipertensién o
cardiopatia?
a) Si
b) No
8. ¢Actualmente recibe tratamiento médico por alguna enfermedad cronica?
a) Si



10.

11.

12.

13.

14.

15.
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b) No

¢ Frecuentemente le afectan las complicaciones sus enfermedades cronicas en su
vida diaria?

a) Si

b) No

¢Ha tenido dificultades recientes para realizar actividades basicas como vestirse o
alimentarse?

a) Si

b) No

¢Ha notado algun cambio en su memoria o en su capacidad para concentrarse?
a) Si

b) No

¢Ha requerido ayuda de terceros para moverse por su casa o realizar tareas
habituales?

a) Si

b) No

¢ Se ha sentido triste, desesperanzado o excesivamente nervioso en las altimas
semanas?

a) Si

b) No

¢Ha sentido pérdida de interés en actividades que antes le resultaban agradables?
a) Si

b) No

¢ Considera que ha experimentado una reduccion de sus habilidades fisicas y
mentales que le provoque malestar emocional?

a) Si

b) No



16. ¢Ha sentido que es tratado injustamente o discriminado debido a su edad?
a) Si
b) No
17. ¢ Frecuentemente se siente solo o excluido de actividades sociales?
a) Si
b) No
18. ¢ Considera que no cuenta con personas cercanas (familia 0 amigos) con quienes
compartir sus preocupaciones?
a) Si

b) No
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CUESTIONARIO DE PRESCRIPCION PSICOFARMACOLOGICA

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL CUESTIONARIO

Este cuestionario forma parte del estudio: “Factores asociados a la prescripcion de

psicofarmacos en adultos mayores atendidos en un hospital nacional de San Martin de
Porres, Lima-2025”.
Por favor, siga estas indicaciones:

1.
2.
3.

Lea cuidadosamente cada pregunta.

Marque con una X el casillero que mejor represente su respuesta.

Si alguna pregunta no desea contestarla, puede dejarla en blanco y, si lo desea, indicar
al lado el motivo.

En caso de duda, puede consultar al encuestador (la persona que le entregd este

cuestionario).

¢ Su médico le ha prescrito algiin medicamento para su salud mental?
a) Si
b) No

¢ Qué medicamento le ha prescrito el médico para mejorar su salud mental?

¢Recibié una evaluacién médica completa antes de que le recetaran el
psicofarmaco?

a) Si

b) No
¢Le informaron claramente sobre cual es el diagndstico o problema de salud
mental que motivo la receta?
a) Si

b) No



10.

11.

7

¢Le preguntaron si tenia otras enfermedades o situaciones personales que
pudieran influenciar en su estado antes de darle el medicamento?

a) Si

b) No

¢ Le explicaron los motivos, riesgos y beneficios del medicamento que le
recetaron?

a) Si

b) No

¢Le pidieron su aceptacion o consentimiento antes de iniciar el tratamiento con
psicofarmacos?

a) Si

b) No

¢ Sabe usted si lo que converso y decidié con el médico quedd registrado en su
historia clinica?

a) Si

b) No

¢Le explicaron por qué eligieron ese medicamento y si es seguro en su caso?
a) Si

b) No

¢Le preguntaron si toma otros medicamentos antes de recetarle el psicofarmaco?
a) Si

b) No

¢Le indicaron que habra controles o seguimientos para evaluar como le esta

funcionando el medicamento?



a) Si

b) No
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Anexo 3: Validez de los instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
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TITULO DE INVESTIGACION: “Factores asociados a la prescripeion de psicofarmacos en adultos mayores atendidos en un hospital nacional

de SMP, Lima-2025~

DIMENSIONES / items Pertenencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencia

VARIABLE 1: Factores Asociados

DIMENSION 1: Factores Sociodemogrificos SI NO SI NO SI NO

1 ;Cual es el rango de tu edad actual? X X X

2 | ;Cual es tu sexo? X X X

3 | ;Qué nivel educativo posees? X X X

4 | ;Qué actividades laborales ejerces? X X X

5 | ;En qué rango se encuentran tus ingresos economicos al mes? X X X

6 | ;Estado civil actual? X X X

DIMENSION 2: Factores Biologicos SI NO S1 NO SI NO

7 (Le han diagnosticado alguna enfermedad cronica como diabetes, hipertension o X X X
cardiopatia?

3 ;Actualmente recibe tratamiento médico por alguna enfermedad cronica? X

9 (Frecuentemente le afectan las complicaciones sus enfermedades cronicas en su vida X
diaria?

10 (Ha tenido dificultades recientes para realizar actividades basicas como wvestirse o X X X
alimentarse?

11 | ¢Ha notado algin cambio en su memoria o en su capacidad para concentrarse? X

12 (Ha requerido ayuda de terceros para moverse por su casa o realizar tareas habituales? X




DIMENSION 3: Factores psicosociales SI NO SI NO SI NO
13 ¢ Se ha sentido triste, desesperanzado o excesivamente nervioso en las tltimas semanas? X
14 ¢Ha sentido pérdida de interés en actividades que antes le resultaban agradables?
15 | ;Considera que ha experimentado una reduccion de sus habilidades fisicas y mentales X

que le provoque malestar emocional?
16 ¢Ha sentido que es tratado injustamente o discriminado debido a su edad? X
17 ¢ Frecuentemente se siente solo o excluido de actividades sociales?
18 {Considera que no cuenta con personas cercanas (familia o amigos) con quienes

compartir sus preocupaciones?
DIMENSIONES / items Pertenencia Relevancia Claridad Sugerencia
VARIABLE 2: Prescripcion de psicofarmacolagica S1 NO SI NO SI NO
Pregunta general sobre el medicamento administrado X X X
;Qué medicamentos le ha prescrito el médico para mejorar su salud mental?
DIMENSION 1: Clinica diagnastica SI NO SI NO SI NO
2 ;Recibio una evaluacion médica completa antes de que le recetaran el psicofarmaco? X X
3 ;Le informaron claramente sobre cual es el diagnostico o problema de salud mental X

que motivo la receta?
4 ;Le preguntaron si tenia otras enfermedades o situaciones personales que pudieran X X X
influenciar en su estado antes de darle el medicamento?

DIMENSION 2: Etica y legal SI NO SI NO SI NO
5 . Le explicaron los motivos, riesgos y beneficios del medicamento que le recetaron? X X X




6 ;Le pidieron su aceptacion o consentimiento antes de iniciar el tratamiento con X X x
psicofarmacos?
- Sabe usted si lo que converso y decidio con el médico quedo registrado en su historia X X X
clinica?
DIMENSION 3: Farmacoldgica-terapéutica | NO SI NO S1 NO
3 Le explicaron por qué eligieron ese medicamento y si es seguro en su caso?
9 ,Le preguntaron si toma otros medicamentos antes de recetarle el psicofirmaco?
10 | e indicaron que habra controles o seguimientos para evaluar como le esta
funcionando el medicamento?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe Suficiencia.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador: CIQUERO CRUZADO MELIDA MERCEDES.

DNI: 10062499

Especialidad del validador: Mg en Gestion de los Servicios de la Salud / Dra. Gestion en Salud Piiblica y Gobernabilidad
'Pertinencia:

*Relevancia:

3Claridad:

NOTA
19 de Setiembre del 2025

FIRMA DEL EXPERTO



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE INVESTIGACION: “Eactores asociados a la prescripcion de psicofarmacos en adultos mayores atendidos en un hospital nacional
de SMP, Lima-2025”

DIMENSIONES / items Pertenencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencia

VARIABLE 1: Factores Asociados

DIMENSION 1: Factores Sociodemogrificos Sl NO SI NO SI NO

1 (Cual es el rango de tu edad actual?

(Cual es tu sexo?

2
3 | ;Qué nivel educativo posees?

4 | ;Queé actividades laborales ejerces?

5 +En qué rango se encuentran tus ingresos economicos al mes?

6 | ;Estado civil actual?

DIMENSION 2: Factores Biologicos SI NO SI NO SI NO

- (Le han diagnosticado alguna enfermedad cronica como diabetes, hipertension o
cardiopatia?

8 (Actualmente recibe tratamiento médico por alguna enfermedad cronica?

9 (Frecuentemente le afectan las complicaciones sus enfermedades cronicas en su vida
diaria?

10 (Ha tenido dificultades recientes para realizar actividades basicas como vestirse o
alimentarse?

1 (Ha notado algin cambio en su memoria o en su capacidad para concentrarse?

12 (Ha requerido ayuda de terceros para moverse por su casa o realizar tareas habituales?




DIMENSION 3: Factores psicosociales SI NO S1 NO SI NO
13 . Se ha sentido triste, desesperanzado o excesivamente nervioso en las Gltimas semanas?
14 | ¢Ha sentido pérdida de interés en actividades que antes le resultaban agradables?
15 | ;Considera que ha experimentado una reduccion de sus habilidades fisicas v mentales
que le provoque malestar emocional?
16 (Ha sentido que es tratado injustamente o discriminado debido a su edad?
17 (Frecuentemente se siente solo o excluido de actividades sociales?
18 (Considera que no cuenta con personas cercanas (familia o amigos) con quienes
compartir sus preocupaciones?
DIMENSIONES / Items Pertenencia Relevancia Claridad Sugerencia
VARIABLE 2: Prescripcion de psicofarmacologica SI NO SI NO SI NO
p P g
Pregunta general sobre el medicamento administrado
;Qué medicamentos le ha prescrito el médico para mejorar su salud mental?
DIMENSION 1: Clinica diagndstica SI NO SI NO SI NO
2 ;Recibid una evaluacion médica completa antes de que le recetaran el psicofarmaco?
3 iLe informaron claramente sobre cudl es el diagnostico o problema de salud mental
que motivo la receta?
4 ;Le preguntaron si tenia otras enfermedades o situaciones personales que pudieran
influenciar en su estado antes de darle el medicamento?
DIMENSION 2: Etica y legal SI NO SI NO SI NO
5 ;Le explicaron los motivos, riesgos vy beneficios del medicamento que le recetaron?

83



84

6 (Le pidieron su aceptacion o consentimiento antes de iniciar el tratamiento con
psicofarmacos?
7 ¢ Sabe usted si lo que converso y decidio con el médico quedo registrado en su historia
clinica?
DIMENSION 3: Farmacologica-terapéutica SI NO SI NO SI NO
3 {Le explicaron por qué eligieron ese medicamento y si es seguro en su caso?
9 {Le preguntaron si toma otros medicamentos antes de recetarle el psicofarmaco?
10 (Le indicaron que habra controles o seguimientos para evaluar como le esta
funcionando el medicamento?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ___ Ninguna

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador: Cardenas Orihuela Robert Armando

DNI: 10528382

Especialidad del validador: Maestro en Medio Ambiente y Desarrollo Sostenible, mencion en Gestion Ambiental
"Pertinencia: Académica

!Relevancia: Profesional

3Claridad: Conceptual

NOTA:

FIRMA DEL EXPERTO



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE INVESTIGACION: “Eactores asociados a la prescripcion de psicofarmacos en adultos mayores atendidos en un hospital nacional
de SMP, Lima-2025”

DIMENSIONES / items Pertenencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencia
VARIABLE 1: Factores Asociados
DIMENSION 1: Factores Sociodemogrificos SI NO SI NO SI NO
1 ;Cual es el rango de tu edad actual? X X X
2 | ;Cual es tu sexo? X X X
3 | {Qué nivel educativo posees? X X X
4 | {Qué actividades laborales ejerces? X X X
5 | ¢En qué rango se encuentran tus ingresos economicos al mes? X X X
6 | ;Estado civil actual? X X X
DIMENSION 2: Factores Biologicos SI NO SI NO S1 NO
- ;Le han diagnosticado alguna enfermedad cronica como diabetes, hipertension o X X X
cardiopatia?
8 i Actualmente recibe tratamiento médico por alguna enfermedad cronica? X X X
9 i Frecuentemente le afectan las complicaciones de sus enfermedades cronicas en su vida X X X
diaria?
10 ;Ha tenido dificultades recientes para realizar actividades basicas como vestirse o X X
alimentarse?
1 ;Ha notado algiin cambio en su memoria o en su capacidad para concentrarse? X X X
12 ;Ha requerido ayuda de terceros para moverse por su casa o realizar tareas habituales? X X X




DIMENSION 3: Factores psicosociales SI NO SI NO SI NO
13 i Se ha sentido triste, desesperanzado o excesivamente nervioso en las tltimas semanas”? X X X
- - — —— — - 5
14 iHa sentido pérdida de interés en actividades que antes le resultaban agradables? X X X
15 | ;Considera que ha experimentado una reduccion de sus habilidades fisicas y mentales X X X
que le provoque malestar emocional?
16 iHa sentido que es tratado injustamente o discriminado debido a su edad? X X X
-F : : i iales?
17 (Frecuentemente se siente solo o excluido de actividades sociales? X X X
18 ;Considera que no cuenta con personas cercanas (familia o amigos) con quienes X X X
compartir sus preocupaciones?’
DIMENSIONES / items Pertenencia Relevancia Claridad Sugerencia
£ : Prescripcion de psicofarmacologica s s s
VARIABLE 2: P ipcion de psicof logi SI NO SI NO SI NO
Pregunta general sobre el medicamento administrado X X
. Qué medicamentos le ha prescrito el médico para mejorar su salud mental?
DIMENSION 1: Clinica diagnostica SI NO SI NO SI NO
2 (Recibio una evaluacion médica completa antes de que le recetaran el psicofarmaco?
3 ;Le informaron claramente sobre cual es el diagnostico o problema de salud mental X X
que motivo la receta?
4 (Le preguntaron si tenia otras enfermedades o situaciones personales que pudieran X X X
influenciar en su estado antes de darle el medicamento?
DIMENSION 2: Etica y legal SI NO SI NO SI NO
5 (Le explicaron los motivos, riesgos y beneficios del medicamento que le recetaron? X X X




6 (Le pidieron su aceptacion o consentimiento antes de iniciar el tratamiento con X X X
psicofarmacos?
7 Sabe usted si lo que converso y decidio con el médico quedo registrado en su historia X X X
clinica?
DIMENSION 3: Farmacologica-terapéutica SI NO SI NO SI NO
8 i Le explicaron por qué eligieron ese medicamento y si es seguro en su caso?
9 ¢Le preguntaron si toma otros medicamentos antes de recetarle el psicofarmaco? X X X
10 iLe indicaron que habra controles o seguimientos para evaluar como le esta
funcionando el medicamento?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X | Aplicable después de corregir [ | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Luz Fabiola Guadalupe Sifuentes de Posadas

DNI: 07829902
Especialidad del validador: Maestria en Investigacion y Docencia Universitaria
"Pertinencia:

IRelevancia:
3Claridad:

NOTA:

Mg. Luz Fabiola Guadalupe Sifuentes de Posadas

Lima, 13 de setiembre. de 2025
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Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos

En el presente estudio la confiabilidad del instrumento fue medida a través de una prueba piloto
aplicada a 17 adultos mayores, se evalud la confiabilidad de los instrumentos el coeficiente
Kuder-Richardson (KR-20), obteniéndose un valor de 0.81. Dicho resultado, al ser superior a
0.7, corresponde a una confiabilidad considerada “buena”. Cabe resaltar que este coeficiente
oscila entre 0 y 1, donde valores mas proximos a la unidad indican una mayor fiabilidad del

instrumento de medicién.

N %
Vélido 17 100,0
Excluidos 0 .0
Casos
Total 17 100.0
Resultados de fiabilidad
Kuder-Richardson
N de items

(KR-20)

0.81 18




Anexo 5: Carta Aprobacion del comité de ética

e

Lirisarsidac
Markssrt Wisner
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 27 de octulbre del 2025.
Autor Responsable:

Jhonatan Smith Ascenclo Morales
Exp. N9: 2436-2025

Dhe mid consideracién:
Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica

Integridad Clentfica [CIEKC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud v APROBO el siguiente
proyecto de investigacidn:

Proyecto Titulado: “Factores asoclados a la prescripoidén de psicofirmacos en adultos mayores
atendldos en un hospital naclonal de SMP, Lima-2025"
versidn Mro. 1, aprobada por el asesor en fecha 01,10/ 2025.

El cual tiene cormo Autores) a:
Ihonatan Smith Ascenclo Morales
Gabriela Rendon Bautista

La APROBACION otorgada comprende la verificacidn del cumiplimiento de las buenas pricticas éticas,
la adecuada evaluacidn del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de Investigacidn vy la
garantia de confldencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos v metodoldgloos
pertinentes.

El investigador deberd considerar los sigulentes puntos detallados a continuacidn:

*  La aprobacidn otorgada por el CIEIC tiene una wigencia de velntlcuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta wvigencla es exclusiva para los
procedimlentos étlcos revisados por el Comité y no sustituye nl aplica a los tramites
administrathios ante la Oficdna de Grados vy Titubos.

La constancia de aprobacidm por el CIEIC no garantiza la aceptacidm por parte de las
instituclones en las que s planea realizar la investigacidn.

*  En caso de requerir una enmlenda, entendida como una modificacidn menor gue no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEK v no podrd
ejecutarse sin su aprobacidn previa. Cualguler camblo sustantive deberd tramitarse como
proyecto nueva ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conacimlento y fines pertinentes.

Atentamente,

My, Angeliea Karina Minaya Gabirrecs
Pretidlente
Comilté keiucional de Etica ¢ Infegridad Cientifca
Universidsd Frivada Norbert Wiener

ivenida Asegupa 400§ Teléfono 3551 3520 (A e ude bones o vierses de K00 a 16230 Bores ) & Coereal comite slicas i enenadu pe

89



90

Anexo 6: Consentimiento informado

Titulo del proyecto de investigacion:
“Factores asociados a la prescripcion de psicofarmacos en adultos mayores atendidos en un
hospital nacional de San Martin de Porres, Lima-2025”
Autor Responsable: Rendon Bautista Gabriela
Autor 2: Ascencio Morales Jhonatan
Institucion:
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)
I. INVITACION
Estimado participante:
Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado:
“Factores asociados a la prescripcion de psicofarmacos en adultos mayores atendidos
en un hospital nacional de San Martin de Porres, Lima-2025, desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener. A continuacion, le
proporcionamos informacion detallada sobre el estudio y su participacion.
1. INFORMACION
2.1 Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es identificar y analizar los factores
que influyen en la prescripcion de psicofarmacos en adultos mayores atendidos en un hospital
nacional de San Martin de Porres. Entender estos factores permitird promover el uso racional
de medicamentos y contribuir a mejorar la atencion en salud mental y el bienestar de la
poblacién adulta mayor.
2.2 Duracion del estudio: Aproximadamente 4 meses.
2.3 NUumero estimado de participantes: 172
2.4 Criterios de inclusién/exclusion: Participan adultos mayores (de 60 afios 0 mas) que
reciben atencion en el hospital nacional de San Martin de Porres, Lima.
(No se incluyen personas incapacitadas para brindar consentimiento, salvo que exista un
representante legal que lo autorice.)
2.5 Procedimiento del estudio: Si usted decide participar, se le solicitara:

« Dar su consentimiento voluntario previo a su inclusion en el estudio.

o Completar un cuestionario anénimo con preguntas sobre informacion basica,

antecedentes de salud, uso de medicamentos y factores asociados a la prescripcion de
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psicofarmacos.

El tiempo estimado para responder el cuestionario es de 15 a 20 minutos.

Las respuestas seran confidenciales y anénimas, y solo se usaran con fines de

investigacion académica.
2.6 Riesgos: No existe ningun riesgo fisico o psicoldgico derivado de su participacion. El
estudio es de caracter informativo y voluntario.
2.7 Beneficios: La informacion obtenida servird para mejorar las estrategias de atencion y
prescripcion en adultos mayores del hospital, lo que podria beneficiar a futuros pacientes. No
existe un beneficio directo individual, pero sus respuestas contribuiran a la mejora de la
atencion médica en su comunidad.
2.8 Costos e incentivos: No hay ningun costo para usted ni compensacién econémica o
entrega de medicamentos por participar.
2.9 Confidencialidad: Las respuestas seran codificadas y tratadas con absoluta
confidencialidad y anonimato. Solo el equipo de investigacion tendra acceso a los datos. En
ningn momento se publicara informacion que permita identificarlo como participante.
2.10 Derechos del participante: Su participacion es totalmente voluntaria. Puede negarse a
participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalizacion o perdida de
derechos.
2.11 Preguntas/contacto:
Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable: Jhonatan

Ascencio Morales mediante el correo electrénico: jhonatanascencio2@gmail.com o el

Teléfono: 946184054, También puede contactar al Comité de Etica que validd este estudio a
través de la Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta, presidenta del Comité de Etica, al correo

comite.etica@uwiener.edu.pe

2.12 Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamos, puede contactar al Comité de Etica que valido
este estudio a través de la Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta, presidenta del Comité
Institucional de Etica e Integridad Cientifica de UPNW, al

correo comite.etica@uwiener.edu.pe



mailto:jhonatanascencio2@gmail.com
mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe
mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

I11. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
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Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento. He

recibido una informacion clara sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio,

asi como respuesta a todas mis preguntas. Entiendo que mi participacién es voluntaria 'y que

puedo retirarme en cualquier momento sin que esto me perjudique de ninguna manera.

Recibiré una copia firmada de este Formulario.

DNI/Carné de Extranjeria/ Otros:

FIRMA DEL PARTICIPANTE 1202 .
FECHA
Nombre del participante: HUELLA  |(dd/mm/aaaa
DNI/Carné de Extranjeria/ Otros: DACTILAR
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE
HUELLA I [202__.
Nombre del autor participante: FECHA
DNI/Carné de Extranjeria/ Otros: DACTILAR (dd/mm/aaaa
1202
FECHA
(dd/mm/aaaa
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION
Nombre del integrante del equipo de investigacion: HUELLA
DACTILAR
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FIRMA DEL TESTIGO/REPRESNTANTE LEGAL

202
Nombre del Testigo o Representante Legal: HUELLA FECHA
DNI/Carné de Extranjeria/ Otros: DACTILAR (dd/mm/aaaa

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal sera obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le
impida firmar o no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado debera
firmar en este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes,
marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc.), salvo
que el disefio de investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.
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