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Resumen 

El envejecimiento poblacional ha incrementado la frecuencia de trastornos de ansiedad y 

alteraciones del sueño en los adultos mayores, lo que ha favorecido el uso de ansiolíticos y ha 

convertido esta problemática en un tema relevante para la salud pública. En ese contexto, la 

presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el uso de ansiolíticos y 

la calidad del sueño en adultos mayores que acuden al CIAM, San Juan de Lurigancho. 

Metodológicamente, se desarrolló un estudio de enfoque cuantitativo, tipo básico, diseño no 

experimental, transversal y alcance descriptivo-correlacional. La población estuvo conformada 

por 400 adultos mayores y la muestra por 197 participantes. Para la recolección de datos se 

utilizó un cuestionario estructurado sobre uso de ansiolíticos y la Calidad de Sueño, 

procesándose la información en SPSS 26. Los resultados mostraron que el 41,6% usaba 

ansiolíticos y el 58,4% no los usaba; además, predominó la categoría “merece tratamiento 

médico” en la calidad del sueño (40,6%), seguida de “merece atención médica” (32,5%). No 

se encontró relación significativa entre el uso global de ansiolíticos y la calidad del sueño 

(p=0,282), ni entre el tiempo de tratamiento y dicha variable (p=0,079); sin embargo, sí se 

evidenció relación significativa con el tipo de ansiolítico, la frecuencia de uso y la vía de 

obtención (p=0,001). En conclusión, la calidad del sueño no estuvo asociada al uso general de 

ansiolíticos, sino a características específicas del patrón de consumo, especialmente el tipo de 

fármaco, la frecuencia de uso y la vía de obtención. 

 

Palabras clave: Ansiolíticos; calidad del sueño; anciano; benzodiazepinas. 
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Abstract 

Population aging has increased the frequency of anxiety disorders and sleep disturbances in 

older adults, leading to a rise in anxiolytic use and making this issue a relevant public health 

concern. In this context, the present research aimed to determine the relationship between 

anxiolytic use and sleep quality in older adults attending the CIAM (Comprehensive Care 

Center for the Elderly) in San Juan de Lurigancho. Methodologically, a quantitative, basic, 

non-experimental, cross-sectional study with a descriptive-correlational scope was conducted. 

The population consisted of 400 older adults, and the sample comprised 197 participants. Data 

was collected using a structured questionnaire on anxiolytic use and sleep quality, and the 

information was processed using SPSS 26. The results showed that 41.6% used anxiolytics, 

while 58.4% did not. Furthermore, the category “deserves medical treatment” predominated in 

sleep quality (40.6%), followed by “deserves medical attention” (32.5%). No significant 

relationship was found between overall anxiolytic use and sleep quality (p=0.282), nor between 

treatment duration and this variable (p=0.079); however, a significant relationship was found 

with the type of anxiolytic, frequency of use, and route of administration (p=0.001). In 

conclusion, sleep quality was not associated with the overall use of anxiolytics, but rather with 

specific characteristics of the consumption pattern, especially the type of drug, frequency of 

use, and route of administration. 

 

Keywords: Anxiolytics; sleep quality; elderly; benzodiazepines. 
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Introducción 

En el primer capítulo se desarrolló el planteamiento del problema, los objetivos y la 

justificación de la investigación, centrados en la relación entre el uso de ansiolíticos y la calidad 

del sueño en adultos mayores que acuden al CIAM de San Juan de Lurigancho, reconociendo 

la relevancia clínica y farmacéutica de esta problemática en una población vulnerable. En el 

segundo capítulo se expuso el marco teórico y las bases teóricas que sustentan científicamente 

las variables de estudio, incorporando antecedentes nacionales e internacionales, fundamentos 

farmacológicos de los ansiolíticos y conceptos esenciales sobre la calidad del sueño en 

geriatría. En el tercer capítulo se estableció la metodología bajo un enfoque cuantitativo, con 

diseño no experimental, de corte transversal y alcance correlacional, orientada a analizar 

empíricamente la asociación entre ambas variables. En el cuarto capítulo se presentaron los 

resultados obtenidos y la discusión de los principales hallazgos, contrastándolos con la 

evidencia científica disponible y valorando sus implicancias en el contexto estudiado. 

Finalmente, en el quinto capítulo se formularon las conclusiones y recomendaciones derivadas 

del estudio, con énfasis en la optimización del uso de ansiolíticos, la prevención de riesgos 

asociados y la mejora de la práctica farmacéutica en la atención integral del adulto mayor. 

 

 

 

 

 

 



1 
 

 

 

 

 

CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El envejecimiento durante los últimos 50 años se ha incrementado y consigo la 

prevalencia de trastornos de ansiedad y alteraciones del sueño en los adultos mayores a nivel 

mundial (1). Se estima que entre el 30 % y el 48 % de las personas de 60 años a más presentan 

síntomas de insomnio, proporción que puede incrementarse en contextos de crisis sanitaria y 

social, como ocurrió durante la pandemia (2,3). Frente a esta problemática, el abordaje 

terapéutico más utilizado continúa siendo el empleo de medicamentos ansiolíticos, 

principalmente benzodiacepinas, con la finalidad de aliviar la ansiedad y facilitar el inicio o 

mantenimiento del sueño. Diversos estudios internacionales reportan que entre uno y tres de 

cada diez adultos mayores utilizan benzodiacepinas de forma regular; en Europa, por ejemplo, 

se ha descrito una prevalencia promedio de 14,9 % en población comunitaria, alcanzando hasta 

un tercio de los adultos mayores en determinados países (4). Esta tendencia también se 

evidencia en la atención primaria, donde se ha encontrado consumo de benzodiacepinas en 

cerca del 20% de pacientes geriátricos ambulatorios, asociado significativamente con la 

presencia de insomnio (p < 0,001) (5). 
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El uso extendido de ansiolíticos en la población geriátrica constituye una preocupación 

relevante desde la perspectiva farmacológica y de la salud pública. Los cambios fisiológicos 

propios del envejecimiento, como la disminución del metabolismo hepático y de la depuración 

renal, incrementan la sensibilidad a las benzodiacepinas y favorecen su acumulación, lo que 

aumenta el riesgo de eventos adversos. El uso prolongado de estos fármacos se ha asociado 

con deterioro cognitivo, delirium, inestabilidad postural, caídas, fracturas y desarrollo de 

dependencia física. A pesar de la existencia de alternativas terapéuticas más seguras, como las 

intervenciones no farmacológicas para el insomnio, las benzodiacepinas continúan siendo 

ampliamente prescritas en este grupo etario (6). Esta situación configura un problema de 

alcance global, ya que los trastornos del sueño en el adulto mayor persisten y, con frecuencia, 

son abordados mediante tratamientos farmacológicos que podrían, a largo plazo, deteriorar la 

calidad del sueño y la salud integral del paciente (2). 

En el contexto peruano, esta problemática adquiere especial relevancia. El país cuenta 

con más de 4,14 millones de personas de 60 años a más, como resultado del aumento sostenido 

de la esperanza de vida, lo que se traduce en una mayor carga de enfermedades crónicas y 

trastornos asociados al envejecimiento. De acuerdo con datos oficiales, el 77,9 % de los adultos 

mayores presenta al menos un problema crónico de salud (7). Dentro de este escenario, los 

trastornos de salud mental ocupan un lugar significativo: aproximadamente el 10 % de los 

adultos mayores urbanos manifiesta síntomas relevantes de ansiedad, frecuentemente 

asociados a depresión y soledad. Sin embargo, la cobertura de atención especializada en salud 

mental es limitada, estimándose que hasta el 85 % de quienes requieren este tipo de cuidados 

no los reciben oportunamente. Esta brecha asistencial favorece la automedicación y la 

prescripción crónica de fármacos sedantes en el primer nivel de atención como respuesta rápida 

a los síntomas de ansiedad e insomnio (8). 
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Aunque la evidencia nacional sobre trastornos del sueño en adultos mayores es aún 

limitada, se reporta que hasta la mitad de esta población presenta dificultades para iniciar o 

mantener el sueño de manera habitual, lo que coincide con estimaciones internacionales y 

confirma la magnitud del problema en el país. En este contexto, el uso de ansiolíticos e 

hipnóticos se ha convertido en una práctica frecuente. Un estudio realizado en EsSalud 

Cajamarca evidenció que las benzodiacepinas fueron los psicofármacos más utilizados para el 

tratamiento del insomnio en adultos mayores, identificándose signos de sobre prescripción en 

aproximadamente un tercio de los casos evaluados (9). Esta práctica persiste a pesar de que las 

guías clínicas recomiendan un uso restrictivo y cauteloso de estos fármacos en geriatría, debido 

al elevado riesgo de efectos adversos (10). 

En San Juan de Lurigancho, los adultos mayores del CIAM presentan mayor ansiedad, 

depresión e insomnio tras la COVID-19. La prescripción prolongada de benzodiacepinas, sin 

seguimiento adecuado, incrementa riesgos clínicos, por lo que es necesario evaluar su relación 

con la calidad del sueño para optimizar la atención geriátrica. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre el uso de ansiolíticos y la calidad del sueño en adultos mayores que 

acuden al CIAM, San Juan de Lurigancho – 2026? 

1.2.2.  Problemas específicos 

• ¿Cuál es la relación entre el tipo de ansiolítico utilizado y la calidad del sueño en adultos 

mayores? 

• ¿Cuál es la relación entre la frecuencia de uso de ansiolíticos y la calidad del sueño en 

adultos mayores? 
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• ¿Cuál es la relación entre el tiempo de tratamiento con ansiolíticos y la calidad del 

sueño en adultos mayores? 

• ¿Cuál es la relación entre la vía de obtención de ansiolíticos y la calidad del sueño en 

adultos mayores? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el uso de ansiolíticos y la calidad del sueño en adultos 

mayores. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Determinar la relación entre el tipo de ansiolítico utilizado y la calidad del sueño en 

adultos mayores. 

• Determinar la relación entre la frecuencia de uso de ansiolíticos y la calidad del sueño 

en adultos mayores. 

• Determinar la relación entre el tiempo de tratamiento con ansiolíticos y la calidad del 

sueño en adultos mayores. 

• Determinar la relación entre la vía de obtención de ansiolíticos y la calidad del sueño 

en adultos mayores. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Diversos estudios han demostrado que, si bien los ansiolíticos como las 

benzodiacepinas pueden inducir el sueño de forma inmediata, su uso prolongado se asocia a 

efectos adversos como tolerancia, dependencia, deterioro cognitivo, disfunción motora y, 

paradójicamente, alteración del sueño profundo. En el adulto mayor, la homeostasis del sueño 
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ya se encuentra comprometida por factores biológicos, psicológicos y sociales, lo que 

incrementa la vulnerabilidad frente al uso inadecuado de psicofármacos. Profundizar en esta 

relación permite ampliar el conocimiento sobre el impacto clínico del tratamiento ansiolítico 

en la calidad del sueño, aportando evidencia científica local que contribuya a una prescripción 

racional, al diseño de estrategias terapéuticas seguras y a la mejora de la calidad de vida de esta 

población, frecuentemente medicalizada y poco monitoreada. 

1.4.2. Metodológica 

El enfoque cuantitativo del estudio, la relación existente entre el uso de ansiolíticos y 

la calidad del sueño en adultos mayores justifica la metodología por la escasa bibliografía 

nacional que aborde de manera directa y sistemática esta relación, aunque el uso de ansiolíticos 

y las alteraciones del sueño son condiciones predominantes y clínicamente relevantes en 

geriatría. Mediante instrumentos estructurados y validados, se espera recolectar información 

precisa que permita generar evidencia empírica actualizada. Asimismo, el instrumento podrá 

ser replicado en futuras investigaciones en contextos similares. 

1.4.3. Practica  

Los principales beneficiarios serán los profesionales de la salud, especialmente 

médicos, enfermeros y farmacéuticos, quienes contarán con evidencia empírica local que les 

permitirá tomar decisiones más racionales y seguras en la prescripción y seguimiento de 

ansiolíticos en esta población vulnerable. Asimismo, los adultos mayores se beneficiarán 

indirectamente al mejorar su calidad de vida mediante estrategias terapéuticas más adecuadas, 

evitando efectos adversos derivados del uso prolongado de estos medicamentos. Los gestores 

de salud pública y los equipos de atención primaria también podrán utilizar los resultados para 

diseñar protocolos y campañas educativas sobre el uso responsable de psicofármacos. 
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Finalmente, esta investigación puede servir de base para futuras intervenciones no 

farmacológicas que promuevan el sueño saludable y el envejecimiento activo en contextos 

comunitarios. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

La variable uso de ansiolíticos no permitió diferenciar con precisión la intensidad ni el 

patrón de consumo, lo que limitó la profundidad del análisis y restringió la interpretación 

clínica de los hallazgos. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

Internacionales 

Proulx V, et al (11) tuvo como objetivo “examinar cómo el apoyo social se asocia con 

la calidad del sueño en adultos mayores usuarios de benzodiazepinas”. Fue un estudio 

transversal cuantitativo con 72 adultos mayores (60–85 años) que utilizaban ansiolíticos 

benzodiazepínicos de forma crónica, donde se recolectaron datos antes de un programa de 

retiro gradual de BZD. Se utilizó para medir la calidad del sueño el PSQI y el cuestionario 

SSQ-6. Se encontró que no existe relación significativa entre el apoyo social y la calidad del 

sueño, controlado por dosis diaria de BZD, ansiedad y depresión; sin embargo, se observó una 

correlación significativa entre las disfunciones diurnas (por ejemplo, somnolencia diurna) y la 

satisfacción con el apoyo social. La conclusión principal fue que el apoyo social no influye de 

manera significativa en la calidad del sueño de los adultos mayores bajo uso crónico de 

ansiolíticos, probablemente debido a las alteraciones en el sueño producto del uso prolongado 

de benzodiazepinas. 

Ghadimi S (12), et al. tuvo como objetivo “estimar las tasas de uso de múltiples 

fármacos benzodiazepínicos en adultos mayores y examinar la asociación entre ese uso 
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simultáneo y las características del sueño”. Se aplicaron encuestas telefónicas a 793 adultos 

mayores (≥55 años) con prescripción de al menos un ansiolítico o hipnótico (alprazolam, 

clonazepam, lorazepam, temazepam o zolpidem) en centros de salud de California. Se 

identificó que un 13,9% utilizaba múltiples medicamentos, comúnmente alprazolam o 

lorazepam con zolpidem. El 68% reportó tener mala calidad del sueño y con respecto a la 

eficiencia fue baja (67,7%). El análisis mostró que los usuarios de múltiples fármacos 

presentaban una probabilidad 9,8% mayor de tener mala calidad de sueño en comparación con 

quienes tomaban un solo medicamento (p = 0,03). No se hallaron diferencias significativas en 

otros parámetros del sueño. Se concluyó que la polifarmacia ansiolítica no mejora el sueño y 

podría incluso perjudicarlo levemente en esta población. 

Allary A, et al. (13) tuvo como objetivo “examinar cómo el cambio en el uso de 

benzodiazepinas se vincula con cambios en la intensidad de síntomas depresivos, la 

preocupación y la calidad del sueño a lo largo de 16 meses”. Se incluyó a 73 adultos mayores 

(≥60 años) en un programa de suspensión de benzodiazepinas (BZD) de 4 meses, con 

evaluaciones hasta los 12 meses posteriores. Se evaluó la reducción del uso en mg/día y se 

aplicaron regresiones múltiples jerárquicas. A corto plazo, una mayor disminución del uso de 

BZD se asoció con un empeoramiento transitorio del sueño, que desapareció a los 3 y 12 meses. 

A largo plazo, esta reducción se asoció significativamente con una disminución de los síntomas 

depresivos, sin cambios en los niveles de preocupación. Se concluye que la interrupción 

sostenida del uso de BZD mejora el estado depresivo sin afectar negativamente la calidad del 

sueño en adultos mayores. 

Nacionales 

Lavado I, et al. (14) tuvieron como objetivo “determinar el nivel de estrés y 

prescripción de medicamentos ansiolíticos en el adulto mayor post pandemia en la Ciudad de 
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Huancayo.” Este estudio descriptivo, no experimental y de corte transversal evaluó a 352 

adultos mayores en Huancayo. Se utilizó la escala EEP-10 para medir el estrés y se recopiló 

información sobre la prescripción de ansiolíticos. Los resultados indicaron un nivel de estrés 

alto (promedio de 1.84 en la escala EEP-10), con una mayor prevalencia en mujeres. Los 

ansiolíticos más utilizados fueron clonazepam, alprazolam y diazepam, los cuales se asociaron 

con sensaciones de fatiga, depresión y apatía. La prescripción fue realizada principalmente por 

médicos. Se concluye que existe una alta prevalencia de estrés en adultos mayores post 

pandemia, con un uso significativo de ansiolíticos que podrían afectar la calidad del sueño.  

Álvarez E. (15) tuvo como objetivo “determinar la prevalencia del uso de ansiolíticos 

según recetas atendidas en Boticas Mifarma de Chimbote, diciembre 2019 - septiembre 2020.” 

Este estudio descriptivo y transversal analizó 153 recetas médicas de adultos mayores. Los 

resultados mostraron una prevalencia del 60.1% en el uso de ansiolíticos, siendo clonazepam 

(41.3%) y alprazolam (40.2%) los más prescritos. El consumo fue mayor en mujeres (60.9%) 

y se asoció principalmente con diagnósticos de ansiedad (41.3%) y depresión crónica (34.8%). 

Se concluye que existe una alta prevalencia en la prescripción de ansiolíticos en adultos 

mayores, lo que podría tener implicancias en la calidad del sueño de esta población.  

Maurolagoitia M. (16) tuvo como objetivo “determinar la relación entre la calidad de 

sueño y el riesgo de caídas en los adultos mayores del Centro de Salud de Vitarte, 2022.” Este 

estudio observacional, descriptivo y transversal utilizo el índice de PSQI y un cuestionario para 

medir el riesgo de caídas. Encontró que los adultos mayores que poseen mayor riesgo de caídas 

son aquellos que tienen mala calidad del sueño. Se concluye que es importante considerar la 

calidad del sueño en la prevención de caídas en adultos mayores (16). 

Portocarrero E. (17) tuvo como objetivo “determinar la relación entre la calidad de 

sueño y la calidad de vida en integrantes de un Centro del Adulto Mayor de EsSalud Chiclayo, 
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Perú – 2020.” Este estudio cuantitativo, correlacional y transversal evaluó a adultos mayores 

utilizando el índice de PSQI y el cuestionario de WHOQOL-BREF. Encontró que una mala 

calidad del sueño afecta la calidad de vida de manera significativa, esto se refleja en las 

dimensiones física y emocional. Se concluye que mejorar la calidad del sueño podría tener un 

impacto positivo en la calidad de vida de los adultos mayores (17). 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Uso de ansiolíticos 

Administración farmacológica de medicamentos ansiolíticos (principalmente 

benzodiacepinas o análogos) indicados para controlar síntomas de ansiedad o trastornos del 

sueño en adultos mayores. Los ansiolíticos se definen como fármacos psicotrópicos 

heterogéneos capaces de aliviar o suprimir los síntomas característicos de la ansiedad (18). 

2.2.2. Clasificación farmacológica de los ansiolíticos 

Desde el punto de vista farmacológico, los ansiolíticos se agrupan en tres categorías 

principales:  

Benzodiacepinas 

Las benzodiacepinas constituyen el grupo de ansiolíticos más importante y 

ampliamente utilizado en la práctica clínica actual (19). Estos fármacos son moduladores 

positivos del receptor GABA A y potencian el efecto del neurotransmisor inhibitorio GABA, 

lo cual produce efectos ansiolíticos, sedantes, hipnóticos, anticonvulsivantes y miorrelajantes. 

Su inicio de acción es rápido y resultan muy eficaces para aliviar la ansiedad aguda, el insomnio 

asociado a ansiedad y las crisis de pánico. Sin embargo, presentan un alto riesgo de tolerancia 

y dependencia con uso prolongado, por lo que se recomienda restringir su empleo al corto plazo 

y en la menor dosis efectiva posible (20). 
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Ansiolíticos no benzodiacepínicos 

Este grupo incluye fármacos ansiolíticos con mecanismos de acción distintos a las 

benzodiacepinas, siendo la buspirona el representante más utilizado en la actualidad. La 

buspirona es un agonista parcial de los receptores 5-HT1A de serotonina, eficaz en el manejo 

del trastorno de ansiedad generalizada. A diferencia de las benzodiacepinas, no ejerce efectos 

sedantes significativos ni presenta riesgo de adicción o síndrome de abstinencia. Su efecto 

terapéutico tarda entre 2 y 4 semanas en manifestarse, por lo que no es útil para controlar crisis 

agudas de ansiedad; sin embargo, ofrece la ventaja de un mejor perfil de seguridad, siendo 

apropiada en pacientes con antecedentes de abuso de sustancias o en adultos mayores (21). 

Fármacos adyuvantes con acción ansiolítica 

Existen otros fármacos que, sin ser ansiolíticos puros, poseen efectos ansiolíticos y se 

emplean como coadyuvantes en el tratamiento de la ansiedad. Destacan los antidepresivos 

inhibidores de la serotonina y noradrenalina, son considerados tratamientos de primera línea 

para trastornos de ansiedad crónicos por su eficacia. También se emplean anticonvulsivantes 

como pregabalina, antihistamínicos como hidroxizina y betabloqueadores como propranolol 

para síntomas físicos. En casos resistentes, se pueden añadir antipsicóticos atípicos como 

quetiapina en dosis bajas. Las benzodiacepinas se reservan como segunda línea por sus riesgos. 

En cambio, los antidepresivos y adyuvantes presentan mejor perfil de seguridad y eficacia a 

largo plazo para el manejo de la ansiedad. (22). 

2.2.3. Mecanismo de acción de los ansiolíticos 

Las benzodiacepinas al unirse a un sitio específico en la interfaz de las subunidades α 

y γ del receptor GABA A, aumentan la afinidad del neurotransmisor GABA por el receptor, lo 

que incrementa la salida del cloro y provoca la hiperpolarización de la membrana neuronal. 

Este efecto potencia la inhibición sináptica mediada por GABA y produce las propiedades 



12 
 

ansiolíticas, sedantes, anticonvulsivantes y miorrelajantes de las benzodiacepinas (23). Cabe 

destacar que existen ansiolíticos no benzodiacepínicos con mecanismos distintos: por ejemplo, 

la buspirona es un agonista parcial de los receptores 5-HT1A serotoninérgicos (presinápticos 

y postsinápticos), lo que modula crónicamente la actividad de la serotonina para aliviar la 

ansiedad sin ocasionar sedación significativa ni riesgo de dependencia. A diferencia de las 

benzodiacepinas, la buspirona no actúa sobre receptores GABA A, y por su mecanismo dual 

serotoninérgico-dopaminérgico se considera una alternativa segura en especial para trastornos 

de ansiedad de curso crónico en el adulto mayor (22). 

2.2.4. Farmacocinética y farmacodinamia en el adulto mayor 

El envejecimiento produce cambios farmacocinéticos que alteran el manejo de los 

fármacos ansiolíticos. En adultos mayores se observa una disminución del metabolismo 

hepático oxidativo y de la excreción renal, lo que prolonga la vida media de muchos fármacos. 

Por ejemplo, ciertas benzodiacepinas metabolizadas por vías oxidativas (como diazepam o 

flurazepam) pueden alcanzar vidas medias de hasta 96 horas en pacientes de edad avanzada, 

favoreciendo su acumulación con el uso crónico. Además, con la edad se incrementa la 

cantidad de tejido adiposo y disminuye el agua total, incrementando el volumen de distribución 

de fármacos liposolubles como las benzodiacepinas y prolongando su eliminación (24). Estos 

cambios obligan a ajustar las dosis en ancianos y preferir ansiolíticos con metabolismo más 

simple (lorazepam u oxazepam, que se eliminan por glucuronidación) (25). En cuanto a la 

farmacodinamia, los adultos mayores presentan mayor sensibilidad a los efectos depresores del 

SNC de los ansiolíticos (26). La misma concentración plasmática de una benzodiacepina puede 

producir una respuesta más intensa en un paciente geriátrico que en uno joven, debido a 

cambios relacionados con la edad en la densidad y función de los receptores y en la reserva 

homeostática del sistema nervioso (27). En la práctica, esto se traduce en que los ancianos son 

más propensos a la sedación excesiva, confusión, inestabilidad postural y delirium con dosis 
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habituales de benzodiacepinas, por lo que se recomienda iniciar tratamientos ansiolíticos en 

geriatría con dosis más bajas y monitorear estrechamente la respuesta clínica (28). 

2.2.5. Indicaciones terapéuticas de los ansiolíticos en geriatría 

En el paciente geriátrico, las benzodiacepinas y otros ansiolíticos se emplean en 

indicaciones específicas y de corta duración, dado su perfil de riesgo. La principal indicación 

es el tratamiento de los trastornos de ansiedad, como el trastorno de ansiedad generalizada o 

crisis de pánico, especialmente cuando se requiere alivio sintomático rápido. Asimismo, se 

utilizan con frecuencia como hipnóticos de corto plazo para el insomnio grave que no responde 

a medidas higiénicas (aunque en ancianos se prefieren medidas no farmacológicas y fármacos 

con menor impacto cognitivo) (26). Otras indicaciones puntuales incluyen el manejo agudo de 

cuadros convulsivos (uso de lorazepam o diazepam en estatus epiléptico), la sedación 

preoperatoria o control breve de agitación psicomotora severa, y el tratamiento del síndrome 

de abstinencia alcohólica, situaciones en las que las benzodiacepinas han demostrado eficacia. 

Sin embargo, en todos los casos se procura que el uso en adultos mayores sea por el menor 

tiempo posible. Las guías internacionales desaconsejan la terapia prolongada con 

benzodiacepinas en ancianos: por ejemplo, la Agencia Española del Medicamento indica que 

no se utilicen más de 4 semanas para insomnio ni más de 3 meses para trastornos de ansiedad 

(incluyendo el período de retirada gradual) (28). Más allá de estas indicaciones acotadas, el 

empleo crónico de ansiolíticos en gerontología se considera inapropiado, y se privilegian 

alternativas como la terapia cognitivo-conductual y antidepresivos ISRS/ISRSN para el manejo 

a largo plazo de la ansiedad crónica (24). 

2.2.6. Riesgos y efectos adversos asociados al uso prolongado de ansiolíticos 

El uso prolongado de benzodiacepinas en adultos mayores implica riesgos 

significativos. Con el tiempo, el cuerpo desarrolla tolerancia, reduciendo la eficacia del 
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fármaco e impulsando incrementos de dosis, lo que puede derivar en dependencia y síndrome 

de abstinencia al suspenderlo (28). Además, su uso crónico se asocia con deterioro cognitivo 

(amnesia anterógrada, confusión, somnolencia diurna), descoordinación motora y mareos, lo 

que incrementa el riesgo de caídas y fracturas en personas mayores (26). A nivel del sueño, 

estas sustancias alteran su arquitectura, aumentando las fases superficiales y disminuyendo el 

sueño profundo y REM, lo que afecta su calidad reparadora y la consolidación de la memoria 

(psiquiatria.com). Incluso, algunos estudios han reportado una posible asociación entre el uso 

crónico de benzodiacepinas y mayor riesgo de demencia, aunque la causalidad sigue en 

discusión (29). Por ello, su uso en geriatría debe ser prudente, limitado y complementado con 

intervenciones más seguras como la psicoterapia y otras opciones farmacológicas (26). 

2.2.7. Prescripción y automedicación en adultos mayores 

Los adultos mayores suelen estar expuestos a la polifarmacia debido a la presencia de 

múltiples comorbilidades. Estudios muestran que más del 90% de las personas mayores de 65 

años toman al menos un medicamento recetado y alrededor del 66% consumen tres o más 

fármacos mensualmente (30). Este elevado número de prescripciones incrementa el riesgo de 

interacciones medicamentosas y eventos adversos, riesgo que se agrava cuando existe 

automedicación concomitante. En los adultos mayores la automedicación presenta un mayor 

riesgo porque, al contar con enfermedades crónicas y tratamientos establecidos, el uso de 

fármacos por cuenta propia puede generar interacciones farmacológicas perjudiciales que 

deriven en daño clínico. Las causas que llevan al adulto mayor a automedicarse son diversas 

(por ejemplo, motivos económicos o dificultad de acceso a servicios de salud), pero esta 

práctica conlleva riesgos potencialmente fatales, incluyendo toxicidad medicamentosa, 

enmascaramiento de enfermedades subyacentes, resistencia a fármacos y disminución de la 

efectividad terapéutica (31).  
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2.2.8. Uso inapropiado de ansiolíticos según Criterios de Beers 

Los Criterios de Beers, actualizados por la American Geriatrics Society, clasifican a las 

benzodiacepinas como medicamentos potencialmente inapropiados para adultos mayores, 

debido a su asociación con deterioro cognitivo, caídas, fracturas y delirio, agravados por una 

mayor sensibilidad y metabolismo enlentecido en esta población (32). Por ello, se recomienda 

usarlas solo en indicaciones estrictamente necesarias, con la dosis mínima y por periodos 

breves. Las guías clínicas actuales, incluyendo Beers 2022, sugieren evitar su uso más allá de 

4 semanas, ya que los riesgos superan los beneficios. Incluso cuando su uso es inevitable, debe 

administrarse a la mitad de la dosis habitual en adultos jóvenes y considerarse alternativas más 

seguras (33). 

2.2.9. Concepto de calidad del sueño 

Se define como el grado en que el descanso nocturno resulta reparador, continuo y 

satisfactorio, permitiendo un adecuado funcionamiento diurno, más allá de la sola duración del 

sueño. En este sentido, no basta con alcanzar un número determinado de horas de descanso si 

el sueño es superficial, fragmentado o interrumpido, ya que ello impide la consolidación de las 

fases profundas y restauradoras del sueño. Por el contrario, una buena calidad del sueño se 

manifiesta en un despertar con sensación de descanso, adecuada alerta diurna y ausencia de 

somnolencia excesiva (34). 

Este concepto es inherentemente multidimensional e integra la latencia de inicio del 

sueño, la capacidad de mantenerlo sin despertares frecuentes, una duración suficiente y una 

adecuada eficiencia del sueño. Asimismo, incorpora la ausencia de repercusiones diurnas 

negativas, como fatiga, somnolencia o deterioro cognitivo. En conjunto, estos componentes 

reflejan la percepción subjetiva de la calidad del sueño y su impacto funcional (35). La National 

Sleep Foundation identifica como parámetros centrales para su evaluación la latencia del sueño, 
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los despertares nocturnos, el tiempo despierto tras dormirse y la eficiencia del sueño, 

dimensiones especialmente relevantes en la población adulta mayor (36). 

2.2.10. Cambios fisiológicos del sueño en el envejecimiento 

Los cambios fisiológicos están asociados a modificaciones en el armazón y regulación 

del sueño, sin que ello implique una menor necesidad fisiológica de descanso. En los adultos 

mayores, el sueño tiende a volverse más ligero, fragmentado y menos eficiente, con incremento 

de los despertares nocturnos y reducción del tiempo total efectivamente dormido (37). A nivel 

neurofisiológico, se observa una disminución del sueño profundo (fase N3) y un aumento del 

sueño superficial (fases N1 y N2), mientras que la fase REM se mantiene relativamente estable, 

aunque con mayor fragmentación (38). 

Estos cambios se acompañan con frecuencia de un adelanto del ritmo circadiano, caracterizado 

por somnolencia precoz y despertares matutinos tempranos. Como consecuencia, muchos 

adultos mayores refieren un sueño no reparador y mayor somnolencia vespertina. Si bien estos 

cambios forman parte del envejecimiento normal, su interacción con comorbilidades crónicas 

y el uso de ansiolíticos e hipnóticos, particularmente benzodiacepinas y fármacos Z, puede 

acentuar la alteración del sueño y deteriorar su calidad global. La evidencia muestra que una 

mala calidad del sueño en esta etapa se asocia con peor estado de ánimo, deterioro cognitivo y 

disminución de la calidad de vida (39). 

2.2.11. Dimensiones de la Calidad del sueño  

Eficiencia y duración del sueño 

Corresponde a la proporción del tiempo en cama que el individuo pasa realmente 

durmiendo, mientras que la duración se refiere al número total de horas de sueño alcanzadas. 

Ambas dimensiones constituyen indicadores clave de la calidad del sueño, junto con la latencia 

y la fragmentación nocturna (40). En los adultos mayores, los cambios fisiológicos propios del 
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envejecimiento reducen la eficiencia y la duración del sueño, favoreciendo un descanso más 

superficial y fragmentado (41). Según diversos estudios un 30% de los adultos mayores 

duermen menos de siete horas por noche de manera habitual, por debajo de las 

recomendaciones generales (42).  

Trastornos del sueño 

Más del 50 % de los adultos mayores reporta dificultades para iniciar o mantener el 

sueño, y aproximadamente una cuarta parte presenta insomnio crónico (43). Esta condición se 

vincula estrechamente con el uso de ansiolíticos e hipnóticos, especialmente benzodiacepinas 

y fármacos Z, prescritos para aliviar los síntomas nocturnos. Otros trastornos relevantes 

incluyen la apnea obstructiva del sueño, el síndrome de piernas inquietas y el trastorno de 

conducta del sueño REM, cuya presencia se ve agravada por la polifarmacia y las 

comorbilidades médicas propias de la vejez (41).  

Consecuencias diurnas 

En adultos mayores, un sueño deficiente se asocia con somnolencia diurna, fatiga 

persistente, deterioro de la atención y la memoria, así como mayor riesgo de desorientación y 

delirium (42). Estas alteraciones incrementan el riesgo de caídas y accidentes, especialmente 

cuando coexisten con el uso de ansiolíticos e hipnóticos que deprimen el sistema nervioso 

central. A nivel emocional, el insomnio crónico se relaciona con irritabilidad, síntomas 

depresivos y mayor vulnerabilidad a trastornos del estado de ánimo (43).  

2.2.12. Instrumentos para evaluar la calidad del sueño (PSQI) 

El Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) es el más utilizado a nivel 

internacional. Este cuestionario autoaplicado consta de 19 ítems que evalúan siete componentes 

del sueño, incluyendo calidad subjetiva, latencia, duración, eficiencia, perturbaciones, uso de 
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medicación para dormir y disfunción diurna, permitiendo obtener una puntuación global 

representativa del último mes (44). 

El PSQI ha demostrado adecuada consistencia interna y validez en múltiples 

poblaciones, incluyendo adultos mayores, y es considerado un instrumento de referencia para 

la evaluación subjetiva del sueño (44,45). La disponibilidad de versiones validadas en español, 

incluido el contexto peruano, respalda su uso como herramienta confiable para estudios en 

población geriátrica. 

2.2.13. Repercusiones de una mala calidad del sueño en la salud geriátrica 

La mala calidad del sueño en adultos mayores se asocia con consecuencias clínicas 

relevantes. En el ámbito cognitivo, se vincula con alteraciones de la memoria, la atención y un 

mayor riesgo de deterioro cognitivo leve y demencia (45,46). Desde el punto de vista 

emocional, incrementa la prevalencia de ansiedad, depresión y estrés, afectando negativamente 

la calidad de vida (45). Asimismo, el sueño no reparador contribuye al desarrollo del síndrome 

de fragilidad geriátrica, incrementa el riesgo de caídas y se asocia con mayor morbimortalidad 

(47,48). Estas repercusiones adquieren especial relevancia cuando coexiste el uso prolongado 

de ansiolíticos e hipnóticos).  

2.14. Relación entre el uso de ansiolíticos y la calidad del sueño 

Los ansiolíticos e hipnóticos, particularmente benzodiacepinas y fármacos Z, mantiene 

una relación compleja y ambivalente con la calidad del sueño en adultos mayores. Si bien estos 

fármacos pueden ser eficaces a corto plazo para inducir el sueño y reducir despertares 

nocturnos, su uso prolongado se asocia con alteraciones de la arquitectura del sueño, 

especialmente la reducción del sueño profundo y restaurador (49). Esta cronificación favorece 

el desarrollo de tolerancia y dependencia, además de incrementar el riesgo de deterioro 

cognitivo, alteraciones psicomotoras, caídas y síndrome confusional. 



19 
 

La evidencia reciente señala que el uso crónico de ansiolíticos e hipnóticos puede 

desregular los mecanismos fisiológicos del sueño, generando un efecto paradójico 

caracterizado por una menor calidad global del descanso, a pesar de una aparente mejora inicial 

de los síntomas (50). En este contexto, resulta fundamental evaluar de manera crítica su 

impacto real sobre la calidad del sueño en la población geriátrica, especialmente en escenarios 

de uso prolongado y sin seguimiento clínico adecuado. 

2.3.  Formulación de la hipótesis  

Hipótesis general 

H1: El uso de ansiolíticos se relaciona de manera significativa con la calidad del sueño en 

adultos mayores que acuden al CIAM de San Juan de Lurigancho durante el año 2026. 

H0: El uso de ansiolíticos no se relaciona de manera significativa con la calidad del sueño en 

adultos mayores que acuden al CIAM de San Juan de Lurigancho durante el año 2026. 

Hipótesis específicas 

H1: El tipo de ansiolítico empleado presenta una relación significativa con la calidad del sueño 

en adultos mayores. 

H1: La frecuencia de uso de ansiolíticos muestra una relación significativa con la calidad del 

sueño en adultos mayores. 

H1: El tiempo de tratamiento con ansiolíticos se relaciona significativamente con la calidad del 

sueño en adultos mayores. 

H1: La vía de obtención de ansiolíticos presenta una relación significativa con la calidad del 

sueño en adultos mayores. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1.  Método de investigación 

Hipotético - deductivo, el cual parte de una hipótesis general sobre la relación entre el 

uso de ansiolíticos y la calidad del sueño (51).  

3.2.  Enfoque del estudio 

El presente estudio adoptó un enfoque cuantitativo, ya que se basa en la recolección y 

análisis de datos numéricos para medir las variables (51). 

3.3.  Tipo de investigación 

El estudio fue de tipo básico, ya que se busca profundizar y actualizar el conocimiento 

sobre las variables, sin buscar una solución al problema (51). 

3.4.  Diseño de investigación 

3.4.1. Corte: No experimental - transversal. 

3.4.2. Alcance: Descriptivo - Correlacional. 

3.5.  Población, muestra y muestreo 

Población: La población fue de 400 adultos mayores que asistieron al Centro Integral de 

Atención al Adulto Mayor (CIAM) durante el periodo comprendido entre febrero y marzo de 

2026. Esta población corresponde a la población accesible dentro del ámbito del CIAM y 
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representa a los adultos mayores que acuden de manera efectiva a dicho establecimiento para 

recibir actividades y servicios de atención integral. 

Criterios de inclusión 

• Personas adultas mayores con edad igual o superior a 60 años. 

• Usuarios que acudieron al CIAM durante el periodo establecido para la investigación. 

• Consientan voluntariamente participar en la investigación. 

• Que tengan capacidad cognitiva para responder el cuestionario. 

Criterios de exclusión 

• Pacientes con diagnóstico confirmado de demencia moderada o severa u otra condición 

neuropsiquiátrica que imposibilite la comprensión del instrumento. 

• Adultos mayores que estén en estado agudo o crítico de salud física o mental. 

• Aquellos que no completen la encuesta o abandonen el estudio antes de tiempo. 

Muestra 

Se utilizó la fórmula para poblaciones finitas para hallar la muestra, considerando un 

nivel de confianza del 95% (Z = 1,96), una proporción esperada de p = 0,50 que representa la 

máxima variabilidad, su complemento q = 0,50 y un margen de error permitido de e = 0,05. 

 

𝒏 =
𝑵. 𝒁𝟐. 𝒑. 𝒒

𝒆𝟐. (𝑵 − 𝟏) + 𝒁𝟐. 𝒑. 𝒒
 

𝒏 =
400. 1,962. 0,5.0,5

0,052. (400 − 1) + 1,962. 0,5.0,5
 

𝒏 = 197 usuarios 

Muestreo 

Se realizó un muestreo por conveniencia. 
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3.6. Variables y operacionalización 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 
Escala valorativa 

Uso de 

ansiolíticos 

 

 

 

 

Consumo de 

medicamentos 

psicotrópicos 

(benzodiacepinas u 

otros ansiolíticos) 

prescritos o 

automedicados para el 

manejo de ansiedad e 

insomnio en adultos 

mayores (21).  

Se medirá mediante 

cuestionario 

estructurado aplicado al 

adulto mayor, con 

preguntas cerradas sobre 

características del 

consumo de ansiolíticos 

en los últimos 3 meses. 

Tipo de 

ansiolítico 

 

Clasificación 

 

Nominal 

 

 

Ordinal 

 

 

Ordinal 

 

 

Nominal 

 

1 = Benzodiacepina  

2 = No benzodiacepinas 

 

Frecuencia de 

uso 

 

Baja frecuencia 

Alta frecuencia 

 

 

1 = 1–4 veces/semana 

2 = 5–7 veces/semana 

Tiempo de 

tratamiento 

 

Corto 

Prolongado 

 

 

1 = hasta 3 meses 

2 = más de 3 meses 

Vía de 

obtención 

Fuente principal 

del fármaco 

1 = Prescripción médica 

2 = Sin prescripción 

médica 
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Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 
Escala valorativa 

Calidad del 

sueño 

 

 

 

 

 

Grado en que el 

descanso nocturno es 

reparador, suficiente y 

continuo, permitiendo 

un adecuado 

funcionamiento diurno 

(29). 

Se medirá mediante el 

PSQI adaptado y 

validado en español. 

Periodo de referencia: 

últimos 30 días. 

 

Eficiencia y 

duración del 

sueño 

 

- Horas de sueño 

por noche 

- Tiempo para 

conciliar el sueño  

- Eficiencia del 

sueño 

Ordinal 

 

 

 

 

0–4 = Sin problemas  

5–7 = Merece atención 

médica 

8–14 = Merece 

tratamiento médico 

≥15 = Problema grave  

Trastornos del 

sueño 

 

- Frecuencia de 

despertares 

nocturnos  

- Uso de 

medicación para 

dormir 

 

Consecuencias 

diurnas 

- Grado de 

somnolencia 

- Dificultades en 

actividades 

cotidianas 

- Calidad 

subjetiva del 

sueño percibida 
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3.7.  Técnica e Instrumento  

3.7.1. Técnica 

La aplicación de la encuesta (técnica) fue de forma personal y asistida, garantizando la 

adecuada comprensión de cada ítem del instrumento (cuestionario), especialmente en los casos 

en que el participante presente dificultades visuales, auditivas o de alfabetización funcional, 

asimismo, antes de iniciar la encuesta se solicitó el consentimiento formado. 

3.7.2. Descripción de Instrumento 

El cuestionario se organizó en tres secciones: 

1) Datos sociodemográficos y clínicos: edad, sexo, nivel educativo, estado civil y 

comorbilidades conocidas. 

2) Variable 1: Uso de ansiolíticos 

Se incluyó ítems elaborados por el investigador, orientados a caracterizar el patrón de consumo, 

según las dimensiones del estudio: 

Ítems diseñados por el investigador, orientados a identificar: 

• Tipo de ansiolítico consumido  

• Frecuencia de uso semanal. 

• Tiempo de tratamiento acumulado. 

• Vía de obtención (prescripción médica o automedicación). 

3) Variable 2: Calidad del sueño (PSQI) 

La calidad del sueño entendida como el grado en que el descanso nocturno es reparador, 

suficiente y continuo, permitiendo un adecuado funcionamiento diurno se medirá mediante el 
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Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI), validado internacionalmente y disponible en 

versión en español, con periodo de referencia de los últimos 30 días (45). 

El PSQI comprende 18 ítems de auto aplicación organizados en siete componentes. La 

puntuación total resulta de la suma de estos componentes y oscila entre 0 y 21 puntos; a mayor 

puntaje, peor calidad del sueño. Para la interpretación del resultado global se utilizará el punto 

de corte estándar: 

Para el presente estudio, el puntaje global del PSQI (0–21) se analizará bajo una escala 

de medición ordinal y se interpretará de acuerdo con la escala valorativa adaptada en la 

operacionalización, de la siguiente manera: 

Puntaje Escala valorativa 

0 - 4 Sin problemas 

5 - 7 Merece atención médica 

8 - 14 Merece tratamiento médico 

≥ 15 Problema grave 

 

Asimismo, con fines analíticos, los ítems del PSQI se agruparán en tres dimensiones, de 

acuerdo con la matriz de operacionalización del estudio: 

• Eficiencia y duración del sueño 

• Trastornos del sueño 

• Consecuencias diurnas 

3.7.3. Validez  

Se aplicó la técnica del juicio de expertos por tres docentes con grado de maestría o doctorado, 

los expertos evaluaron la claridad, pertinencia y coherencia de cada ítem. 
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3.7.4. Confiabilidad  

Se realizó una prueba piloto aplicado a 20 adultos mayores que cumplieron con los criterios de 

inclusión pero que no formaron parte de la muestra final. Para obtener el valor de la 

confiabilidad se aplicó el Alfa de Cronbach aplicando el programa estadístico SPSS 26, que 

mide la consistencia interna del instrumento en su conjunto y de sus dimensiones, el valor que 

obtenido fue de 0,92, lo cual indica que el instrumento para medir la calidad del sueño es 

excelente. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los datos obtenidos fueron revisados y depurados para garantizar su integridad y coherencia. 

Posteriormente, se realizó el procesamiento digital a través del SPSS 26, que permitió la 

codificación, tabulación y análisis estadístico. En una primera etapa, se aplicó estadística 

descriptiva para caracterizar a la población según variables sociodemográficas y clínicas, 

empleando frecuencias absolutas, porcentajes, según corresponda al tipo de variable. En la 

segunda etapa, se utilizará estadística inferencial, dado que las variables son de tipo ordinal y 

nominal, y no se presume distribución normal, se aplicó la prueba de Chi cuadrado (escala 

orinal y nominal) y Tau-c de Kendall (escalas ordinales). El nivel que se consideró para la 

significancia del p valor fue menor a 0,05. 

3.9. Aspectos éticos 

El estudio se rigió por los principios bioéticos: autonomía, confidencialidad, no 

maleficencia y justicia, según la Declaración de Helsinki. Esto implicó obtener consentimiento 

informado, asegurando que los adultos mayores participen voluntariamente tras conocer los 

objetivos, riesgos y beneficios. Se resguardó su privacidad y confidencialidad. La investigación 

solo se realizó si sus beneficios superan los posibles daños, y los investigadores protegieron la 

integridad y salud de los participantes (52). Además, se garantizó una selección justa e 



27 
 

inclusiva. En el Perú, la RM N° 233-2020-MINSA refuerza estos lineamientos éticos, y el INS 

exige evaluación por comités de ética y protección especial en poblaciones vulnerables (53). 

Así, se buscó asegurar el respeto, la equidad y la transparencia en el proceso investigativo. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo 

Tabla 1  

Caracterización de la muestra de estudio. 

    N %  

Edad (años) 

60 - 64  46 23,4 

65 - 69  56 28,4 

70 - 74  61 31,0 

75 - 79  23 11,7 

80 a más 11 5,6 

Sexo 
Masculino 67 34,0 

Femenino 130 66,0 

Estado civil 

Soltero  31 15,7 

Casado  52 26,4 

Conviviente 19 9,6 

Viudo  78 39,6 

Divorciado  17 8,6 

Nivel 

educativo  

Sin estudios 10 5,1 

Primaria 46 23,4 

Secundaria 108 54,8 

Técnico superior 31 15,7 

Universitario 2 1,0 

Total 197 100 
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Interpretación 

En la tabla 1, se observó en cuanto a la edad, predominó el grupo de 70 a 74 años con 61 

participantes (31,0%). Respecto al sexo, se observó un claro predominio del femenino, con 130 

participantes (66,0%). Según el estado civil, la categoría más frecuente fue viudo(a), con 78 

participantes (39,6%). En relación con el nivel educativo, predominó la secundaria, con 108 

participantes (54,8%), seguida de primaria, con 46 (23,4%). 

4.1.2. Prueba de hipótesis  

Si el p valor es menor a 0,05 se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna 

(H1). 

Tabla 2  

Relación entre el uso de ansiolíticos y la calidad del sueño en adultos mayores 

  Calidad del sueño 

Total p - valor 

(V de 

Cramer)   

Sin 

problemas 

Merece atención 

médica 

Merece 

tratamiento 

médico 

Problema 

grave 

  N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

No usa 29 (14,7) 37 (18,8) 42 (21,3) 7 (3,6) 115 (58,4) 0,282 

(0,293) Sí usa 12 (6,1) 27 (13,7) 38 (19,3) 5 (2,5) 82 (41,6) 

  41 (20,8) 64 (32,5) 80 (40,6) 12 (6,1) 197 (100)  

Nota. Porcentajes calculados respecto al total general de la muestra (N = 197). Prueba de chi-cuadrado. 

Interpretación 

Se observó en la tabla 2 que de 197 asistentes al CIAM, 115 (58,4%) no usaban ansiolíticos y 

82 (41,6%) sí los usaban. En el grupo que no empleaba ansiolíticos, predominó la categoría 

“merece tratamiento médico”, con 42 participantes (21,3%) y “problema grave”, con 7 (3,6%). 

De manera similar, entre quienes sí usaban ansiolíticos también predominó la categoría 

“merece tratamiento médico”, con 38 participantes (19,3%) y “problema grave”, con 5 (2,5%). 

En términos globales, la categoría más frecuente fue “merece tratamiento médico”, con 80 

participantes (40,6%), seguida de “merece atención médica”, con 64 (32,5%), mientras que 
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“problema grave” fue la menos frecuente, con 12 (6,1%). No obstante, el análisis inferencial 

mostró que no existió una relación estadísticamente significativa entre el uso de ansiolíticos y 

la calidad del sueño en los adultos mayores estudiados (p = 0,282). 

Tabla 3  

Relación entre el tipo de ansiolítico utilizado y la calidad del sueño en adultos mayores 

  Calidad del sueño 

Total p - valor (V 

de Cramer) 
  

Sin 

problemas 

Merece 

atención 

médica 

Merece 

tratamiento 

médico 

Problema 

grave 

  N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Benzodiacepinas 12 (14,6) 19 (23,2) 26 (31,7) 0 (0) 57 (69,5) 0,001 

(0,451) No benzodiacepinas 0 (0) 8 (9,8) 12 (14,6) 5 (6,1) 25 (30,5) 

 
12 (14,6) 27 (32,9) 38 (46,3) 5 (6,1) 82 (100)  

Nota. Porcentajes calculados respecto al total general del subgrupo analizado (N = 82). Prueba de chi-cuadrado. 

Interpretación 

En la tabla 3, se observó que, de los 82 participantes que usaban ansiolíticos, 57 (69,5%) 

consumían benzodiacepinas y 25 (30,5%) no benzodiacepinas. Entre los usuarios de 

benzodiacepinas, predominó la categoría “merece tratamiento médico”, con 26 participantes 

(31,7%) y no se registraron casos en la categoría “problema grave”. En contraste, entre quienes 

utilizaban no benzodiacepinas también predominó la categoría “merece tratamiento médico”, 

con 12 participantes (14,6%), sin registrarse casos en la categoría “sin problemas”. En términos 

globales, la categoría de calidad del sueño más frecuente fue “merece tratamiento médico”, con 

38 participantes (46,3%), seguida de “merece atención médica”, con 27 (32,9%). El análisis 

inferencial evidenció que existió una relación estadísticamente significativa entre el tipo de 

ansiolítico utilizado y la calidad del sueño en los adultos mayores estudiados (p = 0,001), 

mientras que la magnitud de asociación, medida mediante el V de Cramer, fue moderada 

(0,451). 

 



31 
 

Tabla 4  

Relación entre la frecuencia de uso de ansiolíticos y la calidad del sueño en adultos mayores 

  Calidad del sueño 

Total 
p - valor 

(Tau-c de 

Kendall)   

Sin 

problemas 

Merece 

atención 

médica 

Merece 

tratamiento 

médico 

Problema 

grave 

  N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Baja frecuencia 5 (6,1) 11 (13,4) 5 (6,1) 0 (0,0) 21 (25,6) 0,001 

(0,310) Alta frecuencia 7 (8,5) 16 (19,5) 33 (40,2) 5 (6,1) 61 (74,4) 

 
12 (14,6) 27 (32,9) 38 (46,3) 5 (6,1) 82 (100)  

Nota. Porcentajes calculados respecto al total general del subgrupo analizado (N = 82). Tau-c de Kendall. 

Interpretación 

En la tabla 4, se observó que, de los 82 participantes evaluados, 61 (74,4%) presentaron alta 

frecuencia de uso y 21 (25,6%) baja frecuencia. Entre quienes reportaron baja frecuencia, las 

categorías más frecuentes fueron “merece atención médica”, con 11 participantes (13,4%), y, 

en igual proporción, “sin problemas” y “merece tratamiento médico”, con 5 participantes cada 

una (6,1%). En contraste, entre los adultos mayores con alta frecuencia de uso predominó 

claramente la categoría “merece tratamiento médico”, con 33 participantes (40,2%), seguida 

de “merece atención médica”, con 16 (19,5%) y “problema grave”, con 5 (6,1%). En términos 

globales, la categoría de calidad del sueño más frecuente fue “merece tratamiento médico”, con 

38 participantes (46,3%), seguida de “merece atención médica”, con 27 (32,9%). El análisis 

inferencial evidenció que existió una relación estadísticamente significativa entre la frecuencia 

de uso de ansiolíticos y la calidad del sueño en los adultos mayores estudiados (p = 0,001); 

asimismo, el coeficiente Tau-c de Kendall mostró una asociación directa de magnitud baja a 

moderada (τc = 0,310), lo que indicó que a mayor frecuencia de uso de ansiolíticos tendió a 

observarse una peor calidad del sueño. 
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Tabla 5  

Relación entre el tiempo de tratamiento con ansiolíticos y la calidad del sueño en adultos 

mayores 

  Calidad del sueño 

Total 
p - valor 

(Tau-c de 

Kendall)   

Sin 

problemas 

Merece 

atención 

médica 

Merece 

tratamiento 

médico 

Problema 

grave 

  N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Corto 7 (8,5) 16 (19,5) 19 (23,2) 0 (0,0) 42 (51,2) 0,079 

(0,202) Prolongado 5 (6,1) 11 (13,4) 19 (23,2) 5 (6,1) 40 (48,8) 

  12 (14,6) 27 (32,9) 38 (46,4) 5 (6,1) 82 (100)  

Nota. Porcentajes calculados respecto al total general del subgrupo analizado (N = 82). Tau-c de Kendall. 

Interpretación 

En la tabla 5, se observó que, de los 82 participantes evaluados, 42 (51,2%) presentaron un 

tiempo de tratamiento corto y 40 (48,8%) un tiempo prolongado. En el grupo con tratamiento 

corto, predominó la categoría “merece tratamiento médico”, con 19 participantes (23,2%), 

seguida de “merece atención médica”, con 16 (19,5%). De manera similar, entre quienes 

tuvieron un tratamiento prolongado también predominó la categoría “merece tratamiento 

médico”, con 19 participantes (23,2%), seguida de “merece atención médica”, con 11 (13,4%) 

y “problema grave”, con 5 (6,1%). En términos globales, la categoría de calidad del sueño más 

frecuente fue “merece tratamiento médico”, con 38 participantes (46,3%), seguida de “merece 

atención médica”, con 27 (32,9%). Sin embargo, el análisis inferencial mostró que no existió 

una relación estadísticamente significativa entre el tiempo de tratamiento con ansiolíticos y la 

calidad del sueño en los adultos mayores estudiados (p = 0,079). 
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Tabla 6  

Relación entre la vía de obtención de ansiolíticos y la calidad del sueño en adultos mayores 

  Calidad del sueño 

Total p - valor (V 

de Cramer)   

Sin 

problemas 

Merece 

atención 

médica 

Merece 

tratamiento 

médico 

Problema 

grave 

  N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Prescripción 

médica 
12 (14,6) 20 (24,4) 17 (20,7) 5 (6,1) 54 (65,9) 

0,001 

(0,457) Sin prescripción 

médica 
0 (0) 7 (8,5) 21 (25,6) 0 (0,0) 28 (34,1) 

 
12 (14,6) 27 (32,9) 38 (46,3) 5 (6,1) 82 (100)  

Nota. Porcentajes calculados respecto al total general del subgrupo analizado (N = 82). Prueba de chi-cuadrado 

Interpretación 

En la tabla 6, se observó que, de los 82 participantes evaluados, 54 (65,9%) obtuvieron los 

ansiolíticos mediante prescripción médica y 28 (34,1%) sin prescripción médica. Entre quienes 

accedieron a estos medicamentos por prescripción médica, predominó la categoría “merece 

atención médica”, con 20 participantes (24,4%), seguida de “merece tratamiento médico” y 

“problema grave”, con 5 (6,1%). Por su parte, en el grupo que obtuvo ansiolíticos sin 

prescripción médica predominó la categoría “merece tratamiento médico”, con 21 participantes 

(25,6%), seguida de “merece atención médica”. En términos globales, la categoría de calidad 

del sueño más frecuente fue “merece tratamiento médico”, con 38 participantes (46,3%), 

seguida de “merece atención médica”, con 27 (32,9%). El análisis inferencial evidenció que 

existió una relación estadísticamente significativa entre la vía de obtención de ansiolíticos y la 

calidad del sueño en los adultos mayores estudiados (p = 0,001), mientras que la magnitud de 

asociación, estimada mediante el V de Cramer, fue moderada (0,457). 
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4.1.3. Discusión de resultados   

El resultado principal fue que no se evidenció una relación estadísticamente 

significativa entre el uso de ansiolíticos y la calidad del sueño en adultos mayores del CIAM 

(p = 0,282; V de Cramer = 0,293); sin embargo, en usuarios y no usuarios predominó la 

categoría “merece tratamiento médico”. Este hallazgo coincidió parcialmente con Proulx et al., 

quienes tampoco encontraron asociación significativa entre el apoyo social y la calidad global 

del sueño en usuarios crónicos de benzodiacepinas, lo que refuerza que el sueño en esta 

población responde a un fenómeno multifactorial, influido por variables emocionales, 

comorbilidades y cambios fisiológicos del envejecimiento (11). No obstante, discrepó con 

Ghadimi et al. y con la base teórica que relaciona la exposición prolongada a benzodiacepinas 

e hipnóticos con peor calidad del sueño, debido a alteraciones en la arquitectura del sueño y 

reducción del descanso reparador (49,50). Esta diferencia podría explicarse porque la variable 

“uso de ansiolíticos” no discriminó tipo, intensidad, duración ni patrón de consumo, limitando 

la sensibilidad analítica y la interpretación clínica del hallazgo. 

En cuanto al tipo de ansiolítico utilizado, se halló una relación estadísticamente 

significativa con la calidad del sueño (p = 0,001; V de Cramer = 0,451). Entre los usuarios de 

benzodiacepinas predominó la categoría “merece tratamiento médico”, mientras que en quienes 

consumían no benzodiacepinas se concentraron más casos en “merece tratamiento médico” y 

“problema grave”. Este resultado fue coherente con el marco teórico, pues las benzodiacepinas 

actúan rápidamente sobre el receptor GABA-A y producen efectos ansiolíticos e hipnóticos de 

inicio rápido, a diferencia de los no benzodiacepínicos, como la buspirona, cuyo efecto es más 

lento y sostenido (19–23). Asimismo, coincidió con Lavado et al. y Álvarez, quienes reportaron 

una alta prescripción de clonazepam y alprazolam en adultos mayores, confirmando el 

predominio de benzodiacepinas en la práctica (14,15). No obstante, el hallazgo sugirió que los 
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usuarios de no benzodiacepinas podrían corresponder a cuadros más complejos, lo que refuerza 

la necesidad de individualizar la selección terapéutica y monitorizar su impacto sobre el sueño. 

Se evidenció entre la frecuencia de uso de ansiolíticos y la calidad del sueño una 

relación significativa (p = 0,001; Tau-c de Kendall = 0,310), observándose que la alta 

frecuencia de consumo se asoció con mayor proporción de adultos mayores en las categorías 

“merece tratamiento médico” y “problema grave”. Este hallazgo coincidió con Ghadimi et al., 

quienes señalaron que una mayor exposición ansiolítica no mejoró el sueño y se vinculó con 

peor calidad del descanso (12). Asimismo, fue coherente con la base teórica que sostiene que 

el uso repetido de benzodiacepinas favorece tolerancia, dependencia, fragmentación del sueño 

y disminución de las fases profundas y REM, deteriorando progresivamente el descanso 

reparador (26,28). En contraste, difirió de Allary et al., quienes reportaron que la reducción 

sostenida de benzodiacepinas no afectó negativamente la calidad del sueño a largo plazo (13). 

En términos clínicos, ello sugirió que el uso frecuente puede constituir un marcador de mayor 

vulnerabilidad terapéutica y justificar vigilancia farmacéutica y de prescripción racional. 

En relación con el tiempo de tratamiento con ansiolíticos, no se halló una relación 

estadísticamente significativa con la calidad del sueño (p = 0,079; Tau-c de Kendall = 0,202), 

aunque descriptivamente el grupo con tratamiento prolongado presentó casos de “problema 

grave”, ausentes en quienes tenían tratamiento corto. Este hallazgo coincidió parcialmente con 

Allary et al., quienes señalaron que los cambios en el uso de benzodiacepinas no 

necesariamente produjeron un deterioro sostenido del sueño a largo plazo (13). Sin embargo, 

contrastó con la teoría farmacológica y las recomendaciones geriátricas, que advierten que la 

exposición prolongada favorece acumulación, mayor sensibilidad farmacodinámica, sedación 

residual, deterioro cognitivo y sueño no reparador, por lo que estos fármacos se consideran 

potencialmente inapropiados según los Criterios de Beers (32,33). Una posible explicación fue 

que la duración, analizada de forma aislada, no captó dosis, adherencia, uso intermitente ni 
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intensidad real de exposición. En consecuencia, la duración terapéutica debió interpretarse 

junto con el tipo de ansiolítico, la frecuencia de uso y la evolución clínica. 

Se encontró entre la vía de obtención de ansiolíticos y la calidad del sueño una relación 

significativa (p = 0,001; V de Cramer = 0,457), observándose que los adultos mayores que 

accedían al medicamento sin prescripción médica se concentraron principalmente en la 

categoría “merece tratamiento médico”, mientras que quienes lo obtenían por prescripción 

mostraron una distribución más amplia en todas las categorías de sueño. Este hallazgo fue 

coherente con el marco teórico, que advierte que la automedicación en adultos mayores 

incrementa el riesgo de interacciones, toxicidad, uso inadecuado y menor efectividad 

terapéutica, especialmente en contextos de polifarmacia y comorbilidad (30,31). Asimismo, 

coincidió con Lavado et al., quienes señalaron que la prescripción de ansiolíticos fue realizada 

principalmente por médicos, lo que sugiere una vía de acceso más segura y controlada (14). 

No obstante, la persistencia de alteraciones del sueño incluso en usuarios con prescripción 

indicó que la supervisión médica no garantiza por sí sola un descanso adecuado, aunque sí 

favorece un uso más racional. 

En conjunto, los resultados permitieron sostener que la relación entre uso de ansiolíticos 

y calidad del sueño en adultos mayores no dependió únicamente del uso global del fármaco, 

sino, sobre todo, de las características específicas del patrón de consumo, especialmente el tipo 

de ansiolítico, la frecuencia de administración y la vía de obtención. A la luz de los cambios 

fisiológicos del sueño en el envejecimiento, la mayor susceptibilidad farmacocinética y 

farmacodinámica del adulto mayor y las repercusiones clínicas de una mala calidad del sueño, 

estos hallazgos aportaron evidencia relevante para fortalecer la vigilancia farmacoterapéutica 

en el CIAM, promover la prescripción racional, prevenir la automedicación y priorizar 

intervenciones no farmacológicas que mejoren el descanso nocturno y la funcionalidad diurna 

de esta población. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIIONES Y RECOMENDACIIONES 

5.1. Conclusiones 

Primera: No se hallaron evidencias estadísticas suficientes para establecer una relación 

significativa entre el uso de ansiolíticos y la calidad del sueño, aunque predominó la 

categoría “merece tratamiento médico”. 

Segunda: Se encontró relación significativa entre el tipo de ansiolítico y la calidad del sueño; 

los usuarios de benzodiacepinas y no benzodiacepinas presentaron perfiles 

diferenciados de alteración del sueño. 

Tercera: Se encontró relación significativa entre la frecuencia de uso de ansiolíticos y la calidad 

del sueño; la alta frecuencia se asoció con categorías de mayor deterioro del sueño. 

Cuarta: No se encontró relación significativa entre el tiempo de tratamiento y la calidad del 

sueño; sin embargo, el tratamiento prolongado concentró casos de mayor gravedad 

clínica. 

Quinta: Se encontró relación significativa entre la vía de obtención de ansiolíticos y la calidad 

del sueño; la obtención sin prescripción médica se asoció con mayor afectación del 

descanso. 
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5.2. Recomendaciones  

• En el contexto del CIAM, resulta pertinente que la evaluación del adulto mayor no se 

limite al antecedente de uso de ansiolíticos, sino que incorpore tamizaje periódico de 

calidad del sueño, comorbilidades y factores psicosociales, a fin de orientar 

intervenciones integrales y oportunas. 

• La selección del ansiolítico en adultos mayores debe sustentarse en una valoración 

clínica individualizada, considerando comorbilidades, perfil de seguridad y respuesta 

terapéutica, con reevaluaciones periódicas que permitan valorar su impacto sobre el 

sueño y la funcionalidad diurna. 

• El hallazgo vinculado a la frecuencia de uso exige fortalecer la vigilancia 

farmacoterapéutica en quienes consumen ansiolíticos de manera frecuente, 

promoviendo educación sanitaria, seguimiento continuo y estrategias de deprescripción 

racional cuando el patrón de consumo sugiera dependencia o deterioro del descanso. 

• La duración del tratamiento requiere una revisión sistemática e integral, considerando 

dosis, frecuencia, respuesta clínica y evolución funcional; asimismo, futuras 

investigaciones deberían incorporar estas variables para comprender con mayor 

precisión su efecto sobre la calidad del sueño. 

• La vía de obtención de ansiolíticos demanda reforzar acciones orientadas a prevenir la 

automedicación en adultos mayores, mediante consejería farmacéutica, control de 

dispensación y derivación oportuna, además de promover estudios que exploren 

barreras de acceso y adherencia terapéutica. 
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Anexos 

 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

 

Problema general 

 

¿Cuál es la relación entre el uso 

de ansiolíticos y la calidad del 

sueño en adultos mayores que 

acuden al CIAM, San Juan de 

Lurigancho – 2026? 

 

Objetivo general 

 

Determinar la relación entre el uso 

de ansiolíticos y la calidad del 

sueño en adultos mayores. 

 

Hipótesis general 

 

H1: Existe relación significativa 

entre el uso de ansiolíticos y la 

calidad del sueño en adultos 

mayores que acuden al CIAM, San 

Juan de Lurigancho – 2026. 

 

 

Variable 1 

 

Uso de ansiolíticos 
  
Dimensiones 

 

Tipo de ansiolítico  

Frecuencia  

Tiempo de tratamiento 

vía de obtención 

 

Tipo de investigación 

 

Básica  

 

Método y diseño de la 

investigación 

 

Deductivo, no 

experimental y 

transversal. 

 

Nivel de investigación 

 

Correlacional  

 

Población y muestra 

 

Población:  400 

adultos mayores 

 

Muestra: 197 adultos 

mayores. 

 

 

 

 

 

Problemas específicos 

 

 1. ¿Cuál es la relación entre el 

tipo de ansiolítico utilizado y la 

calidad del sueño en adultos 

mayores? 

2. ¿Cuál es la relación entre la 

frecuencia de uso de ansiolíticos y 

la calidad del sueño en adultos 

mayores? 

3. ¿Cuál es la relación entre el 

tiempo de tratamiento con 

ansiolíticos y la calidad del sueño 

en adultos mayores? 

4. ¿Cuál es la relación entre la vía 

de obtención de ansiolíticos y la 

calidad del sueño en adultos 

mayores? 

 

Objetivos específicos 

 

1. Determinar la relación entre el 

tipo de ansiolítico utilizado y la 

calidad del sueño en adultos 

mayores. 

2. Determinar la relación entre la 

frecuencia de uso de ansiolíticos y 

la calidad del sueño en adultos 

mayores. 

3. Determinar la relación entre el 

tiempo de tratamiento con 

ansiolíticos y la calidad del sueño 

en adultos mayores. 

4. Determinar la relación entre la 

vía de obtención de ansiolíticos y la 

calidad del sueño en adultos 

mayores. 

 

Hipótesis específicas 

 

H1: Existe relación significativa 

entre el tipo de ansiolítico utilizado 

y la calidad del sueño en adultos 

mayores. 

H1: Existe relación significativa 

entre la frecuencia de uso de 

ansiolíticos y la calidad del sueño 

en adultos mayores. 

H1: Existe relación significativa 

entre el tiempo de tratamiento con 

ansiolíticos y la calidad del sueño 

en adultos mayores. 

H1: Existe relación significativa 

entre la vía de obtención de 

ansiolíticos y la calidad del sueño 

en adultos mayores. 

 

Variable 2 

 

Calidad del sueño  

 

Dimensiones 

 

Eficiencia y duración del 

sueño 

Trastornos del sueño 

Consecuencias diurnas 

 



 

Anexo 2: Instrumentos 

 

CUESTIONARIO 

 

“Uso de ansiolíticos y calidad del sueño en adultos mayores que acuden CIAM, San Juan de 

Lurigancho – 2026” 

Estimado participante: 

Usted ha sido invitado a participar en este estudio, cuyo propósito es conocer la relación entre 

el uso de medicamentos ansiolíticos y la calidad del sueño en adultos mayores. 

Su colaboración es voluntaria y la información brindada será estrictamente confidencial, 

utilizada únicamente con fines académicos y de investigación. No existen respuestas 

correctas o incorrectas; lo importante es que responda con sinceridad de acuerdo con su 

experiencia personal. 

Instrucciones generales: 

Lea cada pregunta con atención. 

Marque con una X o un círculo la alternativa que mejor refleje su situación. 

Si tiene alguna dificultad para leer o comprender, el encuestador le apoyará en la lectura y 

llenado. 

Datos generales: 

Edad 

 

( ) 60 – 64 años 

( ) 65 – 69 años 

( ) 70 – 74 años 

( ) 75 – 79 años 

( ) 80 años a más 

 

Sexo 

( ) Masculino 

( ) Femenino 

 

 

 

 

 

Estado civil 

 

( ) Soltero(a) 

( ) Casado(a) 

( ) Conviviente 

( ) Viudo(a) 

( ) Divorciado(a) 

 

Nivel educativo alcanzado 

 

( ) Sin estudios 

( ) Primaria 

( ) Secundaria 

( ) Técnico superior 

( ) Universitario 

(  ) Posgrado  

 

 



 

Sección I: Uso de ansiolíticos 

Responda con sinceridad, según su experiencia personal en los últimos 3 meses. 

Dimensión 1: Tipo de ansiolítico 

1. ¿Actualmente consume algún medicamento para la ansiedad o para dormir? 

( ) Sí 

( ) No 

2. Si su respuesta es sí, ¿Qué tipo de medicamento consume principalmente? 

( ) Benzodiacepinas (clonazepam, alprazolam, diazepam, lorazepam, etc.) 

( ) Ansiolíticos no benzodiacepínicos (buspirona) 

( ) Otros fármacos con efecto ansiolítico (antidepresivos, antihistamínicos, etc.) 

( ) No sabe / No recuerda 

 

Dimensión 2: Frecuencia de uso 

3. ¿Con qué frecuencia utiliza este medicamento en una semana habitual? 

( ) 1–2 veces por semana 

( ) 3–4 veces por semana 

( ) 5–6 veces por semana 

( ) Todos los días 

 

Dimensión 3: Tiempo de tratamiento 

4. ¿Hace cuánto tiempo viene utilizando este medicamento de manera continua? 

( ) Menos de 1 mes 

( ) 1 a 3 meses 

( ) 4 a 12 meses 

( ) Más de 12 meses 

Dimensión 4: Vía de obtención 

5. ¿De qué manera suele obtener el medicamento que consume? 

( ) Con receta médica en un centro de salud u hospital 

( ) Lo compra sin receta médica (automedicación) 



 

( ) Se lo recomienda un familiar o amigo 

( ) Otro (especificar) __________ 

 

Sección II: Calidad del sueño (PSQI adaptado, 3 dimensiones) 

Instrucciones: las siguientes preguntas se refieren a su forma habitual de dormir únicamente 

durante el último mes, en promedio. Sus respuestas intentarán ajustarse de la manera más 

exacta a lo ocurrido durante la mayoría de los días y noches del último mes. Por favor, intente 

responder a todas las preguntas. 

Dimensión 1: Eficiencia y duración del sueño 

Calidad subjetiva del sueño 

1) Durante el último mes, ¿Cómo calificaría, en conjunto, la calidad de su sueño? 

o Bastante buena 

o Buena 

o Mala 

o Bastante mala 

 

Latencia del sueño 

2) ¿Cuánto tiempo se demoró en quedarse dormido, normalmente, las noches del último mes? 

o Entre 6 a 15 minutos 

o Entre 16 a 30 minutos 

o Entre 31 y 60 minutos 

o Más de 60 minutos 

 

3) Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de no 

poder quedarse dormido en la primera media hora 

o Ninguna vez en el último mes  

o Menos de una vez a la semana  

o Una o dos veces a la semana  

o Tres o más veces a la semana 

 

Duración del sueño 

4) ¿Cuántas horas durmió cada noche durante el último mes? (El tiempo puede ser diferente 

al que usted permanezca en la cama.) Elija las horas que crea que durmió: 

o 1 hora 



 

o 2 horas 

o 3 horas 

o 4 horas 

o 5 horas 

o 6 horas 

o 7 horas 

o 8 horas 

o Más de 8 horas 

 

Eficiencia de sueño habitual 

5) Durante el último mes: ¿A qué hora se acostó normalmente por la noche? Elija su hora 

habitual de acostarse. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

6) Durante el último mes, ¿a qué hora se levantó habitualmente por la mañana? Elija la hora 

habitual de levantarse: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Dimensión 2: Trastornos del sueño 

Perturbaciones del sueño 

7) Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de 

despertarse durante la noche o de madrugada 

o Ninguna vez en el último mes  

o Menos de una vez a la semana  

o Una o dos veces a la semana  

o Tres o más veces a la semana 

 

8) Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de 

tener que levantarse para ir al baño 

o Ninguna vez en el último mes  

o Menos de una vez a la semana  

o Una o dos veces a la semana  

o Tres o más veces a la semana 

 

9) Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de no 

poder respirar bien 

o Ninguna vez en el último mes  



 

o Menos de una vez a la semana  

o Una o dos veces a la semana  

o Tres o más veces a la semana 

 

10) Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de 

toser o roncar ruidosamente 

o Ninguna vez en el último mes  

o Menos de una vez a la semana  

o Una o dos veces a la semana  

o Tres o más veces a la semana 

 

11) Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de 

sentir frío 

o Ninguna vez en el último mes  

o Menos de una vez a la semana  

o Una o dos veces a la semana  

o Tres o más veces a la semana 

 

12) Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de 

sentir demasiado calor 

o Ninguna vez en el último mes  

o Menos de una vez a la semana  

o Una o dos veces a la semana  

o Tres o más veces a la semana 

 

13) Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de 

tener pesadillas o "malos sueños" 

o Ninguna vez en el último mes  

o Menos de una vez a la semana  

o Una o dos veces a la semana  

o Tres o más veces a la semana 

 

14) Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de 

tener dolores 

o Ninguna vez en el último mes  

o Menos de una vez a la semana  



 

o Una o dos veces a la semana  

o Tres o más veces a la semana 

 

15) Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de 

otras razones 

o Ninguna vez en el último mes  

o Menos de una vez a la semana  

o Una o dos veces a la semana  

o Tres o más veces a la semana 

 

 Uso de medicación hipnótica 

16) Durante el último mes, ¿Cuántas veces ha tomado medicinas (recetadas por el médico o 

por su cuenta) para dormir? 

o Ninguna vez en el último mes 

o Menos de una vez a la semana 

o Una o dos veces a la semana 

o Tres o más veces a la semana 

 

Dimensión 3: Consecuencias diurnas 

Disfunción diurna 

17) Durante el último mes ¿Cuántas veces ha sentido somnolencia mientras conducía, comía, 

trabajaba, estudiaba o desarrollaba alguna otra actividad social? 

o Ninguna vez en el último mes 

o Menos de una vez en el último mes 

o Una o dos veces a la semana 

o Tres o más veces a la semana 

 

18) Durante el último mes, ¿ha representado para usted mucho problema el "tener ánimos”, 

para realizar actividades como conducir, comer, trabajar, estudiar o alguna actividad social? 

 

o Ningún problema 

o Solo un leve problema 

o Un problema 

o Un grave problema 

 



 

Anexo 3: Validez del instrumento  

Certificado de validez de instrumento 

“Uso de ansiolíticos y calidad del sueño en adultos mayores que acuden al CIAM, San Juan 

de Lurigancho – 2026” 

Nº 
DIMENSIONES / ítems (VARIABLE 1):   
Uso de ansiolíticos 

Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 
DIMENSIÓN 1:     Tipo de ansiolítico 
 

SI NO SI NO SI NO 
 

1 

1. ¿Actualmente consume algún medicamento para la 

ansiedad o para dormir? 

( ) Sí 

( ) No 

X  X  X   

2 

2. Si su respuesta es sí, ¿qué tipo de medicamento 

consume principalmente? 

( ) Benzodiacepinas (clonazepam, alprazolam, diazepam, 

lorazepam, etc.) 

( ) Ansiolíticos no benzodiacepínicos (buspirona) 

( ) Otros fármacos con efecto ansiolítico (antidepresivos, 

antihistamínicos, etc.) 

( ) No sabe / No recuerda 

X  X  X   

 
DIMENSIÓN 2:    Frecuencia de uso 
 

       

3 

¿Con qué frecuencia utiliza este medicamento en una 

semana habitual? 

( ) 1–2 veces por semana 

( ) 3–4 veces por semana 

( ) 5–6 veces por semana 

( ) Todos los días 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 3:  Tiempo de tratamiento        

4 

¿Hace cuánto tiempo viene utilizando este medicamento 

de manera continua? 

( ) Menos de 1 mes 

( ) 1 a 3 meses 

( ) 4 a 12 meses 

( ) Más de 12 meses 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 4:        

5 

¿De qué manera suele obtener el medicamento que 

consume? 

( ) Con receta médica en un centro de salud u hospital 

( ) Lo compra sin receta médica (automedicación) 

( ) Se lo recomienda un familiar o amigo 

( ) Otro (especificar) __________ 

X  X  X   

 DIMENSIONES / ítems (VARIABLE 2):   Calidad 

del sueño 
 

Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 

Dimensión 1: Eficiencia y duración del sueño SI NO SI NO SI NO 

 

6 Durante el último mes, ¿Cómo calificaría, en conjunto, la 

calidad de su sueño? 

Bastante buena 

Buena 

Mala 

Bastante mala 

 

X  X  X   

7 ¿Cuánto tiempo se demoró en quedarse dormido, 

normalmente, las noches del último mes? 

Entre 6 a 15 minutos 

Entre 16 a 30 minutos 

Entre 31 y 60 minutos 

X  X  X   



 

Más de 60 minutos 

8 Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted 

problemas para dormir a causa de no poder quedarse 

dormido en la primera media hora 

Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana 

X  X  X   

9 ¿Cuántas horas durmió cada noche durante el último 

mes? (El tiempo puede ser diferente al que usted 

permanezca en la cama.) Elija las horas que crea que 

durmió: 

1 hora 

2 horas 

3 horas 

4 horas 

5 horas 

6 horas 

7 horas 

8 horas 

Más de 8 horas 

X  X  X   

10 Durante el último mes: ¿A qué hora se acostó 

normalmente por la noche? Elija su hora habitual de 

acostarse. 

X  X  X   

11 Durante el último mes, ¿a qué hora se levantó 

habitualmente por la mañana? Elija la hora habitual de 

levantarse: 

X  X  X   

 Dimensión 2: Trastornos del sueño        

12 Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted 

problemas para dormir a causa de despertarse durante la 

noche o de madrugada 

Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana 

 

X  X  X   

13 Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted 

problemas para dormir a causa de tener que levantarse 

para ir al baño 

Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana 

 

X  X  X   

14 Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted 

problemas para dormir a causa de no poder respirar bien 

Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana 

X  X  X   

15 Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted 

problemas para dormir a causa de toser o roncar 

ruidosamente 

Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana 

 

X  X  X   

16 Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted 

problemas para dormir a causa de sentir frío 

Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana 

 

X  X  X   



 

 

1 Pertinencia: el ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2 Relevancia: el ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 
constructo. 

17 Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted 

problemas para dormir a causa de sentir demasiado calor 

Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana 

 

X  X  X   

18 Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted 

problemas para dormir a causa de tener pesadillas o 

"malos sueños" 

Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana 

 

X  X  X   

19 Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted 

problemas para dormir a causa de tener dolores 

Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana 

 

X  X  X   

20 Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted 

problemas para dormir a causa de otras razones (por 

favor, descríbalas) 

 

------------------------------------------------------------------ 

Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana 

 

X  X  X   

21 Durante el último mes, ¿Cuántas veces ha tomado 

medicinas (recetadas por el médico o por su cuenta) para 

dormir? 

Ninguna vez en el último mes 

Menos de una vez a la semana 

Una o dos veces a la semana 

Tres o más veces a la semana 

 

 

X  X  X   

 Dimensión 3: Consecuencias diurnas        

22 Durante el último mes ¿Cuántas veces ha sentido 

somnolencia mientras conducía, comía, trabajaba, 

estudiaba o desarrollaba alguna otra actividad social? 

Ninguna vez en el último mes 

Menos de una vez en el último mes 

Una o dos veces a la semana 

Tres o más veces a la semana 

X  X  X   

23 Durante el último mes, ¿ha representado para usted 

mucho problema el "tener ánimos”, para realizar 

actividades como conducir, comer, trabajar, estudiar o 

alguna actividad social? 

 

Ningún problema 

Solo un leve problema 

Un problema 

Un grave problema 

 

 

X  X  X   



 

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo. 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El trabajo cuenta con suficiencia. 

 

Opinión de aplicabilidad:  

Aplicable [X]  

Aplicable después de corregir [    ]  

No aplicable [   ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador. Mg/Dr.: Adela Marlene Collantes Llacza 

 DNI: _44607852 _____ 

 

Especialidad del validador: Maestro en Farmacia y Bioquímica con  

mención en Farmacología. 

 

 

___05_ de _febrero  del 2026  

 

  

 

                                        ____________________________________ 

                                                   FIRMA DEL VALIDADOR 

 

 

 

 

 

 

 



 

Certificado de validez de instrumento 

“Uso de ansiolíticos y calidad del sueño en adultos mayores que acuden al CIAM, San Juan 

de Lurigancho – 2026” 

Nº 
DIMENSIONES / ítems (VARIABLE 1):   
Uso de ansiolíticos 

Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 
DIMENSIÓN 1:     Tipo de ansiolítico 
 

SI NO SI NO SI NO 
 

1 

1. ¿Actualmente consume algún medicamento para la 

ansiedad o para dormir? 

( ) Sí 

( ) No 

X  X  X   

2 

2. Si su respuesta es sí, ¿qué tipo de medicamento 

consume principalmente? 

( ) Benzodiacepinas (clonazepam, alprazolam, diazepam, 

lorazepam, etc.) 

( ) Ansiolíticos no benzodiacepínicos (buspirona) 

( ) Otros fármacos con efecto ansiolítico (antidepresivos, 

antihistamínicos, etc.) 

( ) No sabe / No recuerda 

X  X  X   

 
DIMENSIÓN 2:    Frecuencia de uso 
 

       

3 

¿Con qué frecuencia utiliza este medicamento en una 

semana habitual? 

( ) 1–2 veces por semana 

( ) 3–4 veces por semana 

( ) 5–6 veces por semana 

( ) Todos los días 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 3:  Tiempo de tratamiento        

4 

¿Hace cuánto tiempo viene utilizando este medicamento 

de manera continua? 

( ) Menos de 1 mes 

( ) 1 a 3 meses 

( ) 4 a 12 meses 

( ) Más de 12 meses 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 4:        

5 

¿De qué manera suele obtener el medicamento que 

consume? 

( ) Con receta médica en un centro de salud u hospital 

( ) Lo compra sin receta médica (automedicación) 

( ) Se lo recomienda un familiar o amigo 

( ) Otro (especificar) __________ 

X  X  X   

 DIMENSIONES / ítems (VARIABLE 2):   Calidad 

del sueño 
 

Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 

Dimensión 1: Eficiencia y duración del sueño SI NO SI NO SI NO 

 

6 Durante el último mes, ¿Cómo calificaría, en conjunto, la 

calidad de su sueño? 

Bastante buena 

Buena 

Mala 

Bastante mala 

 

X  X  X   

7 ¿Cuánto tiempo se demoró en quedarse dormido, 

normalmente, las noches del último mes? 

Entre 6 a 15 minutos 

Entre 16 a 30 minutos 

Entre 31 y 60 minutos 

Más de 60 minutos 

X  X  X   



 

8 Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted 

problemas para dormir a causa de no poder quedarse 

dormido en la primera media hora 

Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana 

X  X  X   

9 ¿Cuántas horas durmió cada noche durante el último 

mes? (El tiempo puede ser diferente al que usted 

permanezca en la cama.) Elija las horas que crea que 

durmió: 

1 hora 

2 horas 

3 horas 

4 horas 

5 horas 

6 horas 

7 horas 

8 horas 

Más de 8 horas 

X  X  X   

10 Durante el último mes: ¿A qué hora se acostó 

normalmente por la noche? Elija su hora habitual de 

acostarse. 

X  X  X   

11 Durante el último mes, ¿a qué hora se levantó 

habitualmente por la mañana? Elija la hora habitual de 

levantarse: 

X  X  X   

 Dimensión 2: Trastornos del sueño        

12 Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted 

problemas para dormir a causa de despertarse durante la 

noche o de madrugada 

Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana 

 

X  X  X   

13 Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted 

problemas para dormir a causa de tener que levantarse 

para ir al baño 

Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana 

 

X  X  X   

14 Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted 

problemas para dormir a causa de no poder respirar bien 

Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana 

X  X  X   

15 Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted 

problemas para dormir a causa de toser o roncar 

ruidosamente 

Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana 

 

X  X  X   

16 Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted 

problemas para dormir a causa de sentir frío 

Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana 

 

X  X  X   

17 Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted 

problemas para dormir a causa de sentir demasiado calor 

X  X  X   



 

 

1 Pertinencia: el ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2 Relevancia: el ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 
constructo. 

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo. 

Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana 

 

18 Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted 

problemas para dormir a causa de tener pesadillas o 

"malos sueños" 

Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana 

 

X  X  X   

19 Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted 

problemas para dormir a causa de tener dolores 

Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana 

 

X  X  X   

20 Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted 

problemas para dormir a causa de otras razones (por 

favor, descríbalas) 

 

 

Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana 

 

X  X  X   

21 Durante el último mes, ¿Cuántas veces ha tomado 

medicinas (recetadas por el médico o por su cuenta) para 

dormir? 

Ninguna vez en el último mes 

Menos de una vez a la semana 

Una o dos veces a la semana 

Tres o más veces a la semana 

 

 

X  X  X   

 Dimensión 3: Consecuencias diurnas        

22 Durante el último mes ¿Cuántas veces ha sentido 

somnolencia mientras conducía, comía, trabajaba, 

estudiaba o desarrollaba alguna otra actividad social? 

Ninguna vez en el último mes 

Menos de una vez en el último mes 

Una o dos veces a la semana 

Tres o más veces a la semana 

X  X  X   

23 Durante el último mes, ¿ha representado para usted 

mucho problema el "tener ánimos”, para realizar 

actividades como conducir, comer, trabajar, estudiar o 

alguna actividad social? 

 

Ningún problema 

Solo un leve problema 

Un problema 

Un grave problema 

 

 

X  X  X   



 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _____________________________ 

 

Opinión de aplicabilidad:  

Aplicable [  X]  

Aplicable después de corregir [    ]  

No aplicable [   ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador. Mg/Dr.: Daniel Ñañez del Pino 

DNI: _23528875_____ 

 

Especialidad del validador: ___Gestión Ambiental________ 

 

 

___05_ de _febrero  del 2026  

 

 

 

                                        ____________________________________ 

                                                   FIRMA DEL VALIDADOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Certificado de validez de instrumento 

 

“Uso de ansiolíticos y calidad del sueño en adultos mayores que acuden al CIAM, San 
Juan de Lurigancho – 2026” 

Nº 
DIMENSIONES / ítems (VARIABLE 1):   

Uso de ansiolíticos 

Pertinencia1 Relevancia
2 

Claridad3 Sugerencias 

 
DIMENSIÓN 1:     Tipo de ansiolítico 

 
SI NO SI NO SI NO 

 

1 

1. ¿Actualmente consume algún medicamento para la 
ansiedad o para dormir? 

( ) Sí 

( ) No 

X 

 

X 

 

X 

  

2 

2. Si su respuesta es sí, ¿qué tipo de medicamento 
consume principalmente? 
( ) Benzodiacepinas (clonazepam, alprazolam, 
diazepam, lorazepam, etc.) 
( ) Ansiolíticos no benzodiacepínicos (buspirona) 
( ) Otros fármacos con efecto ansiolítico 
(antidepresivos, antihistamínicos, etc.) 
( ) No sabe / No recuerda 

X 

 

X 

 

X 

  

 
DIMENSIÓN 2:    Frecuencia de uso 

 
 

 
 

 
 

  

3 

¿Con qué frecuencia utiliza este medicamento en una 
semana habitual? 

( ) 1–2 veces por semana 

( ) 3–4 veces por semana 

( ) 5–6 veces por semana 

( ) Todos los días 

X 

 

X 

 

X 

  

 DIMENSIÓN 3:  Tiempo de tratamiento        

4 

¿Hace cuánto tiempo viene utilizando este 
medicamento de manera continua? 

( ) Menos de 1 mes 

( ) 1 a 3 meses 

( ) 4 a 12 meses 

( ) Más de 12 meses 

X 

 

X 

 

X 

  

 DIMENSIÓN 4:        



 

5 

¿De qué manera suele obtener el medicamento que 
consume? 

( ) Con receta médica en un centro de salud u hospital 

( ) Lo compra sin receta médica (automedicación) 

( ) Se lo recomienda un familiar o amigo 

( ) Otro (especificar) __________ 

X 

 

X 

 

X 

  

 DIMENSIONES / ítems (VARIABLE 2):   Calidad del 
sueño 

 

Pertinencia1 
Relevancia

2 
Pertinenci

a1 
Sugerencias  

 Dimensión 1: Eficiencia y duración del sueño SI NO SI NO SI NO  

6 Durante el último mes, ¿Cómo calificaría, en 
conjunto, la calidad de su sueño? 

o Bastante buena 
o Buena 
o Mala 
o Bastante mala 

 

X 

 

X 

 

X 

  

7 ¿Cuánto tiempo se demoró en quedarse dormido, 
normalmente, las noches del último mes? 

o Entre 6 a 15 minutos 
o Entre 16 a 30 minutos 
o Entre 31 y 60 minutos 
o Más de 60 minutos 

X 

 

X 

 

X 

  

8 Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted 
problemas para dormir a causa de no poder quedarse 
dormido en la primera media hora 

o Ninguna vez en el último mes  
o Menos de una vez a la semana  
o Una o dos veces a la semana  
o Tres o más veces a la semana 

X 

 

X 

 

X 

  

9 ¿Cuántas horas durmió cada noche durante el último 
mes? (El tiempo puede ser diferente al que usted 
permanezca en la cama.) Elija las horas que crea que 
durmió: 

o 1 hora 
o 2 horas 
o 3 horas 
o 4 horas 
o 5 horas 
o 6 horas 
o 7 horas 
o 8 horas 
o Más de 8 horas 

X 

 

X 

 

X 

  

10 Durante el último mes: ¿A qué hora se acostó 
normalmente por la noche? Elija su hora habitual de 
acostarse. 

X 
 

X 
 

X 
  



 

11 Durante el último mes, ¿a qué hora se levantó 
habitualmente por la mañana? Elija la hora habitual 
de levantarse: 

X 
 

X 
 

X 
  

 Dimensión 2: Trastornos del sueño        

12 Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted 
problemas para dormir a causa de despertarse 
durante la noche o de madrugada 

o Ninguna vez en el último mes  
o Menos de una vez a la semana  
o Una o dos veces a la semana  
o Tres o más veces a la semana 

 

X 

 

X 

 

X 

  

13 Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted 
problemas para dormir a causa de tener que 
levantarse para ir al baño 

o Ninguna vez en el último mes  
o Menos de una vez a la semana  
o Una o dos veces a la semana  
o Tres o más veces a la semana 

 

X 

 

X 

 

X 

  

14 Durante el último mes, cuántas veces ha tenido 
usted problemas para dormir a causa de no poder 
respirar bien 

o Ninguna vez en el último mes  
o Menos de una vez a la semana  
o Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana 

X 

 

X 

 

X 

  

15 Durante el último mes, cuántas veces ha tenido 
usted problemas para dormir a causa de toser o 
roncar ruidosamente 

o Ninguna vez en el último mes  
o Menos de una vez a la semana  
o Una o dos veces a la semana  
o Tres o más veces a la semana 

 

X 

 

X 

 

X 

  

16 Durante el último mes, cuántas veces ha tenido 
usted problemas para dormir a causa de sentir frío 

o Ninguna vez en el último mes  
o Menos de una vez a la semana  
o Una o dos veces a la semana  
o Tres o más veces a la semana 

 

X 

 

X 

 

X 

  

17 Durante el último mes, cuántas veces ha tenido 
usted problemas para dormir a causa de sentir 
demasiado calor 

o Ninguna vez en el último mes  
o Menos de una vez a la semana  
o Una o dos veces a la semana  
o Tres o más veces a la semana 

 

X 

 

X 

 

X 

  



 

18 Durante el último mes, cuántas veces ha tenido 
usted problemas para dormir a causa de tener 
pesadillas o "malos sueños" 

o Ninguna vez en el último mes  
o Menos de una vez a la semana  
o Una o dos veces a la semana  
o Tres o más veces a la semana 

 

X 

 

X 

 

X 

  

19 Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted 
problemas para dormir a causa de tener dolores 

o Ninguna vez en el último mes  
o Menos de una vez a la semana  
o Una o dos veces a la semana  
o Tres o más veces a la semana 

 

X 

 

X 

 

X 

  

20 Durante el último mes, cuántas veces ha tenido 
usted problemas para dormir a causa de otras 
razones (por favor, descríbalas) 
 
-----------------------------------------------------------------
- 

o Ninguna vez en el último mes  
o Menos de una vez a la semana  
o Una o dos veces a la semana  
o Tres o más veces a la semana 

 

X 

 

X 

 

X 

  

21 Durante el último mes, ¿Cuántas veces ha tomado 
medicinas (recetadas por el médico o por su 
cuenta) para dormir? 

o Ninguna vez en el último mes 
o Menos de una vez a la semana 
o Una o dos veces a la semana 
o Tres o más veces a la semana 

 
 

X 

 

X 

 

X 

  

 Dimensión 3: Consecuencias diurnas        

22 Durante el último mes ¿Cuántas veces ha sentido 
somnolencia mientras conducía, comía, trabajaba, 
estudiaba o desarrollaba alguna otra actividad 
social? 

o Ninguna vez en el último mes 
o Menos de una vez en el último mes 
o Una o dos veces a la semana 

Tres o más veces a la semana 

X 

 

X 

 

X 

  

23 Durante el último mes, ¿ha representado para 
usted mucho problema el "tener ánimos”, para 
realizar actividades como conducir, comer, 
trabajar, estudiar o alguna actividad social? 
 

o Ningún problema 
o Solo un leve problema 
o Un problema 
o Un grave problema 

X 

 

X 

 

X 

  



 

 

1 Pertinencia: el ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2 Relevancia: el ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 
constructo. 

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo. 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ______SI HAY SUFICIENCIA_________ 

 

Opinión de aplicabilidad:  

Aplicable [  X]  

Aplicable después de corregir [    ]  

No aplicable [   ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: CARLOS CANO PEREZ 
DNI: 06062363 

 

Especialidad del validador: _DOCTOR EN FARMACIA Y BIOQUIMICA 

 

 

___05_ de _mayo del 2026  

 

                       
 

                                        ____________________________________ 

                                                   FIRMA DEL VALIDADOR 

 

 

 

 
 



 

Anexo 4: Formato de consentimiento informado 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(Para trabajos de investigación cuyo objeto de estudio involucren personas)  

Título del Proyecto de Investigación: Uso de ansiolíticos y calidad del sueño en adultos mayores que asisten al 
Centro Integral de Atención al Adulto Mayor (CIAM), San Juan de Lurigancho – 2026. 

 

Autor Responsable: Pampa Tello, Yenny Cristina  

Universidad /Institución: Universidad Privada Norbert Wiener  

I. INVITACIÓN  

Estimado(a) participante: 

Usted está siendo invitado(a) a participar de manera voluntaria en un estudio de investigación que se realiza 
con fines académicos. Antes de decidir su participación, es importante que lea atentamente la siguiente 
información. Si tiene alguna duda, puede realizar las preguntas que considere necesarias. 

 

II. INFORMACIÓN  

2.1 

Propósito del estudio:  

Los resultados permitirán generar conocimiento científico y contribuir a la mejora de las prácticas de atención y 
prescripción de medicamentos en adultos mayores, favoreciendo un uso más seguro y racional. 

 

2.2 Duración del estudio: 2 meses   

2.3 Número esperado de participantes: 300 adultos mayores   

2.4 

Criterios de Inclusión y exclusión: (ejemplos de criterios de inclusión: edad, profesión y condición específica, 
ejemplo de criterios de exclusión: enfermedades, limitaciones) 

Inclusión: 

Adultos mayores de 60 años a más. 

Que asisten al CIAM durante el periodo de recolección de datos. 

Que acepten participar voluntariamente mediante la firma del presente consentimiento informado. 

Que cuenten con capacidad cognitiva y comunicacional suficiente para responder el cuestionario, con 
apoyo asistido si fuese necesario. 

Exclusión: 

Adultos mayores con diagnóstico confirmado de demencia moderada o severa u otra condición que 
impida la comprensión del cuestionario. 

Adultos mayores en estado agudo o crítico de salud al momento de la evaluación. 

Participantes que no completen el cuestionario o decidan retirarse antes de finalizar la encuesta. 

 

 

2.5 

Procedimientos del estudio:  

Si usted acepta participar, se le aplicará un cuestionario estructurado, que incluye preguntas sobre 
datos generales, uso de medicamentos ansiolíticos y calidad del sueño durante el último mes. 

La aplicación del cuestionario tendrá una duración aproximada de 8 a 10 minutos y podrá realizarse de 
manera asistida, si usted lo requiere. 

 



 

Los resultados obtenidos serán tratados con estricta confidencialidad y utilizados únicamente con fines 
académicos y científicos. 

2.6 

Riesgos:  

Este estudio no implica riesgos físicos ni emocionales, ya que no requiere entrevistas, exámenes 
clínicos ni contacto directo. El único riesgo mínimo es la posible percepción de invasión de privacidad, 
mitigada mediante la estricta confidencialidad de los datos. 

 

2.7 

Beneficios:  

Usted no recibirá un beneficio directo o económico. Sin embargo, su participación contribuirá a mejorar el 
conocimiento sobre el uso de ansiolíticos y la calidad del sueño en adultos mayores, lo que podrá beneficiar a esta 
población en el futuro mediante una mejor atención en salud. 

 

2.8 

Costos e incentivos: 

La participación no implicará ningún costo para usted, ni recibirá incentivos económicos ni materiales a 
cambio de su colaboración. 

 

2.9 

Confidencialidad:  
Su información será codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no 
se incluirá ninguna información que permita identificarlo. Los datos estarán disponibles solo para el 
equipo de investigación. 

 

2.1
0 

Derechos del participante: 

Su participación es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en 
cualquier momento, sin ninguna penalización o pérdida de derechos. 

 

2.1
1 

Preguntas/Contacto:  
Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Pampa Tello, Yenny 
Cristina, Teléfono: 924858475 _correo: a2015100666@uwiener.edu.pe. También, puede contactar al Comité 
de Ética que validó este estudio a través del presidente del Comité Institucional de Ética e Integridad 
Científica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe  

 

2.1
2 

Ocurrencias/Reclamos:  
En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Ética que validó este 
estudio a través del presidente del Comité Institucional de Ética e Integridad Científica de la UPNW, al 
correo comite.etica@uwiener.edu.pe   

 

 

III. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO  

Declaro haber leído y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He 
recibido una explicación clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, así como respuesta a 
todas mis preguntas. Entiendo que mi participación es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento 
en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este 
Formulario. 

 

    

___ /___   / 202__. 
FECHA 
(dd/mm/aaaa) 

 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 

Nombre del Participante:  
DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA 
DACTILAR 
(opcional) 

 

 

 



 

    

___ /___   / 202__. 
FECHA 
(dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE 

Nombre del Autor Responsable:  
DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA 
DACTILAR 
(opcional) 

 

 

 

  

  

___ /___   / 202__. 
FECHA 
(dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACIÓN (en caso corresponda) 

Nombre del Integrante del equipo de investigación:  
DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

 

HUELLA 
DACTILAR 
(opcional) 

 

 

  

  

___ /___   / 202__. 
FECHA 
(dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) 

Nombre del Testigo o Representante Legal:  
DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

 

HUELLA 
DACTILAR 
(opcional) 

 

 

NOTA:  
- La firma del testigo o representante legal será obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida 
firmar o no saber leer ni escribir.  
- Si otro integrante del equipo de investigación es asignado para aplicar este consentimiento informado deberá firmar en 
este documento. 
- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborígenes, marginados, 
estudiantes o empleados con relaciones académicas o económicas con el investigador, etc.), salvo que el diseño de 
investigación beneficie directamente a dicha población. 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 5: Aprobación del comité de Ética 

 



 

Anexo 6: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos. 

 



10% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

9% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

9% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

9% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Internet

repositorio.ucsm.edu.pe 1%

3 Trabajos 
entregados

Universidad del Istmo de Panamá on 2024-09-24 <1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-02-12 <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-08-09 <1%

6 Internet

patents.google.com <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Catolica De Cuenca on 2020-05-19 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Francisco de Vitoria on 2026-05-21 <1%

9 Internet

apirepositorio.unh.edu.pe <1%

10 Internet

repositorio.unsaac.edu.pe <1%

11 Trabajos 
entregados

uwiener on 2025-02-04 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/5ad1b42b-c689-41c6-9d8c-ee920461be05/content
https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/59c95eb0-2ec0-4b07-b65f-86aaa699e46e/content
https://patents.google.com/patent/ES2403193T3/es
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/fb0fb576-f48b-4362-aeb7-10d2c42d4055/content
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/10938/253T20250271_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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