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Resumen 

 

El objetivo de esta investigación fue evaluar la relación entre el uso de psicofármacos y la calidad 

de vida en adultos mayores atendidos en una cadena de boticas. Se realizó un estudio transversal, 

descriptivo y correlacional, en el que participaron 204 adultos mayores seleccionados mediante 

muestreo probabilístico. Los datos se recolectaron a través de encuestas estructuradas que evaluaron 

variables como el tipo de psicofármaco, el periodo de esquema prescrito y la presencia de efectos 

adversos, además de la calidad de vida medida mediante la Escala de Calidad de Vida WHOQOL-

BREF. Los resultados mostraron que el tipo de psicofármaco no tuvo una relación significativa con 

la calidad de vida (p = 0,079), aunque los ansiolíticos fueron los más utilizados en todos los niveles 

de calidad de vida. Sin embargo, se encontró una relación significativa entre el periodo de esquema 

prescrito y la calidad de vida (p = 0,000, V de Cramer = 0,526), siendo los esquemas más breves los 

asociados con mejores niveles de calidad de vida. Asimismo, la presencia de efectos adversos tuvo 

una relación significativa con la calidad de vida (p = 0,000, V de Cramer = 0,326), con mayores 

niveles bajos y moderados en quienes reportaron efectos adversos. En conclusión, aunque el tipo de 

psicofármaco no mostró un impacto directo, la duración del tratamiento y los efectos adversos 

influyeron significativamente en la calidad de vida, destacando la necesidad de un manejo cuidadoso 

en la prescripción y monitoreo de psicofármacos para optimizar el bienestar de los adultos mayores. 

 

 

Palabras clave: Calidad de vida, psicofármacos, adulto mayor. 
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Abstract 

 

The aim of this research was to evaluate the relationship between the use of psychotropic drugs and 

quality of life in older adults treated in a chain of pharmacies. A cross-sectional, descriptive and 

correlational study was carried out, in which 204 older adults selected by probabilistic sampling 

participated. The data were collected through structured surveys that evaluated variables such as the 

type of psychotropic drug, the period of the prescribed regimen and the presence of adverse effects, 

in addition to the quality of life measured by the WHOQOL-BREF Quality of Life Scale. The results 

showed that the type of psychotropic drug did not have a significant relationship with quality of life 

(p = 0.079), although anxiolytics were the most used at all levels of quality of life. However, a 

significant relationship was found between the period of the prescribed regimen and quality of life 

(p = 0.000, Cramer's V = 0.526), with the shortest regimens being associated with better levels of 

quality of life. Likewise, the presence of adverse effects had a significant relationship with quality 

of life (p = 0.000, Cramer's V = 0.326), with higher low and moderate levels in those who reported 

adverse effects. In conclusion, although the type of psychotropic drug did not show a direct impact, 

the duration of treatment and adverse effects significantly influenced quality of life, highlighting the 

need for careful management in the prescription and monitoring of psychotropic drugs to optimize 

the well-being of older adults. 

 

Keywords: Quality of life, psychotropic drugs, older adults. 
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Introducción 

La presente investigación aborda la relación entre el uso de psicofármacos y la calidad de vida en 

adultos mayores atendidos en una cadena de boticas, un tema de relevancia debido al creciente uso 

de estos medicamentos en esta población y su potencial impacto en el bienestar. En el capítulo I se 

plantea la problemática, donde se identifica la necesidad de evaluar cómo el tipo de psicofármaco, 

el periodo de tratamiento y los efectos adversos influyen en la calidad de vida. También se presentan 

los objetivos, enfocados en determinar estas relaciones, y la justificación, que destaca la importancia 

de generar evidencia para mejorar la atención farmacológica en adultos mayores. En el capítulo II, 

el marco teórico desarrolla conceptos clave como calidad de vida, psicofármacos y sus 

clasificaciones, apoyándose en bases teóricas relacionadas con estudios previos que analizan estas 

variables. El capítulo III detalla la metodología utilizada, un estudio transversal, descriptivo y 

correlacional, con la aplicación de encuestas estructuradas a 204 participantes. En el capítulo IV se 

presentan los resultados, que revelaron asociaciones significativas entre el periodo de esquema 

prescrito, los efectos adversos y la calidad de vida, siendo los esquemas más breves y la ausencia de 

efectos adversos factores favorables. Finalmente, en el capítulo V se concluye que la calidad de vida 

de los adultos mayores puede mejorarse mediante un manejo adecuado de los psicofármacos, y se 

recomiendan estrategias de monitoreo y capacitación para optimizar la atención farmacológica. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

A nivel mundial, la población de adultos mayores está creciendo, y con este aumento, 

también incrementa la prevalencia de problemas de salud mental que requieren el uso de 

psicofármacos. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 

14% de las personas mayores de 60 años sufren de algún trastorno mental. Entre estos, la 

depresión y la ansiedad son particularmente comunes, y los antidepresivos y ansiolíticos 

son los medicamentos más comúnmente prescritos para su tratamiento. Sin embargo, el uso 

de estos medicamentos puede conllevar efectos secundarios significativos que deterioran la 

calidad de vida de los pacientes (1). 

El uso inadecuado de psicofármacos en adultos mayores es un problema recurrente, 

manifestado a través del consumo intencional o no intencional de dosis incorrectas, ya sean 

superiores o inferiores a las prescritas (2). Esta situación, junto con la presencia de múltiples 

enfermedades crónicas en esta población y las características particulares de la 

farmacocinética y farmacodinámica de los medicamentos, aumenta significativamente el 

riesgo de efectos adversos e interacciones medicamentosas. Estos factores, en su conjunto, 
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afectan negativamente la calidad de vida de los adultos mayores, agravando los problemas 

de salud y complicando su manejo clínico (3). 

En España, la ansiedad es el problema de salud mental más frecuente, afectando al 

6,7% de la población, seguida de la depresión, que afecta al 4,1%. El trastorno del sueño es 

el síntoma más comúnmente asociado a estos trastornos, afectando al 5,4% de la población, 

y su prevalencia aumenta con la edad. Además, el uso de psicofármacos es 

significativamente más alto entre los adultos mayores, con los antidepresivos siendo los más 

dispensados, seguidos de ansiolíticos e hipnóticos. Este patrón de consumo es más 

prevalente en mujeres y aumenta con la edad, especialmente hasta los 80 años (4). 

En Brasil, la prevalencia de consumo de psicofármacos en adultos mayores es de 

aproximadamente 13,4%, con un predominio de benzodiacepinas y antidepresivos (5). Otro 

estudio en el mismo país reporta una prevalencia de consumo que varía entre el 6,2% y el 

10,2%. Estos estudios destacan que la falta de un seguimiento médico adecuado y la 

prescripción inadecuada de estos medicamentos pueden conducir a la dependencia debido 

al uso prolongado, así como a interacciones medicamentosas y efectos adversos (6). 

En Perú, aproximadamente cinco millones de personas padecen algún tipo de 

problema de salud mental, con una alta prevalencia de trastornos de ansiedad y depresión 

entre adultos y adultos mayores. En esta última población, la enfermedad de Alzheimer es 

una causa principal de problemas de salud mental, afectando entre el 50% y el 70% (7). Un 

estudio en Ica reveló una prevalencia del 20,4% en el consumo de psicofármacos entre 

adultos mayores, siendo los ansiolíticos los más consumidos, con el insomnio como uno de 

los efectos adversos más comunes (8). 

En Ecuador, un estudio sobre la calidad de vida y depresión en adultos mayores 

encontró que el 62% tenía una calidad de vida baja, atribuible en parte a errores de 
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prescripción y polifarmacia, lo que resulta en efectos adversos y una percepción negativa 

de su calidad de vida (9). Similarmente, en Perú, el 61,9% de los adultos mayores considera 

que su calidad de vida es moderada (10). 

La investigación sobre la calidad de vida y el uso de psicofármacos en adultos 

mayores en Lima es crucial para identificar áreas de mejora en la atención médica y el apoyo 

a esta población. Comprender cómo los diferentes tipos de psicofármacos y sus efectos 

secundarios influyen en la salud física, mental y social de los adultos mayores puede ayudar 

a desarrollar estrategias más efectivas para su tratamiento y cuidado. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre el uso de psicofármacos con la calidad de vida en adultos 

mayores en una cadena de boticas Vida y Salud, Lima 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la relación entre el tipo de psicofármaco y la calidad de vida en adultos 

mayores en una cadena de boticas Vida y Salud, Lima 2024? 

2. ¿Cuál es la relación entre el periodo de esquema prescrito y la calidad de vida en 

adultos mayores en una cadena de boticas Vida y Salud, Lima 2024? 

3. ¿Cuál es la relación entre los efectos adversos y la calidad de vida en adultos mayores 

en una cadena de boticas Vida y Salud, Lima 2024? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Evaluar la relación entre el uso de psicofármacos con la calidad de vida en adultos 

mayores en una cadena de boticas Vida y Salud. 
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1.3.2. Objetivos específicos       

1. Determinar la relación entre el tipo de psicofármaco y la calidad de vida en adultos 

mayores en una cadena de boticas Vida y Salud. 

2. Determinar la relación entre el periodo de esquema prescrito y la calidad de vida en 

adultos mayores en una cadena de boticas Vida y Salud.  

3. Determinar la relación entre los efectos adversos y la calidad de vida en adultos 

mayores en una cadena de boticas Vida y Salud. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

La investigación sobre la calidad de vida y el uso de psicofármacos en adultos mayores 

es esencial para profundizar en el conocimiento de cómo estos medicamentos afectan 

esta población. Existe una creciente preocupación por el uso inadecuado de 

psicofármacos, que puede resultar en efectos secundarios negativos y una disminución 

significativa en la calidad de vida. Este estudio, a nivel teórico, permitirá una 

comprensión más profunda de la relación entre el uso de psicofármacos y el bienestar 

general de los adultos mayores, abarcando tanto la salud mental como la física. Además, 

proporcionará una base de conocimiento crítico para abordar y mitigar los riesgos 

asociados con la polifarmacia y las prácticas de prescripción en esta población 

vulnerable. 

1.4.2. Metodológica 

Metodológicamente, esta investigación se justifica por la necesidad de emplear un 

diseño transversal descriptivo-correlacional y un cuestionario validado, basado en la 

Escala WHOQOL-BREF, para evaluar la relación entre la calidad de vida y el uso de 

psicofármacos en adultos mayores. El uso de un instrumento estandarizado garantiza la 
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fiabilidad de los datos y permite identificar asociaciones significativas entre las variables 

estudiadas. El análisis estadístico, realizado con SPSS, proporcionará evidencia 

cuantitativa para informar decisiones clínicas y de salud pública, orientadas a mejorar la 

calidad de vida en esta población. 

1.4.3. Práctica 

En términos prácticos, los resultados de esta investigación tienen el potencial de influir 

significativamente en la práctica médica y farmacéutica. Al identificar y analizar los 

efectos secundarios más comunes y las percepciones de los pacientes sobre su calidad 

de vida, será posible desarrollar programas de capacitación especializados para el 

personal de las boticas. Además, se podrán diseñar campañas educativas dirigidas tanto 

a los pacientes como a sus cuidadores, con el objetivo de promover un uso más seguro 

y eficaz de los psicofármacos. Estas intervenciones no solo mejorarán la calidad de vida 

de los adultos mayores, sino que también contribuirán a reducir la carga económica y 

social asociada con el tratamiento de efectos adversos y las hospitalizaciones evitables, 

optimizando así los recursos del sistema de salud. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

Temporal 

El estudio se desarrolló en un periodo determinado, lo que implicó que la recolección de 

datos estuviera sujeta a un cronograma establecido. Sin embargo, la necesidad de brindar 

apoyo a los adultos mayores en la comprensión del cuestionario incrementó el tiempo de 

aplicación de cada encuesta, extendiendo el tiempo planificado para la recolección de 

datos. 
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Espacial 

La investigación se realizó exclusivamente en una cadena de boticas específica en Lima, 

lo que podría limitar la generalización de los resultados a otras poblaciones de adultos 

mayores que acceden a psicofármacos en diferentes contextos, como hospitales, centros 

de salud o farmacias independientes. 

Unidad de análisis 

El estudio se centró en adultos mayores usuarios de psicofármacos, un grupo poblacional 

que puede presentar dificultades cognitivas y educativas que influyen en la interpretación 

de las preguntas del cuestionario. Esto pudo haber afectado la precisión de algunas 

respuestas, requiriendo la intervención del encuestador para garantizar la comprensión 

adecuada, lo que a su vez pudo introducir un sesgo en la recopilación de datos. 

. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes      

2.1.1. Nacionales  

Ñañez, estableció como objetivo "Determinar la prevalencia, características del 

consumo y los factores sociodemográficos relacionados con el uso de psicofármacos en 

la población adulta mayor del Centro Poblado Comatrana, Ica, durante el año 2021". Este 

estudio fue de tipo descriptivo, transversal y correlacional, y se utilizó un cuestionario 

aplicado a 232 adultos mayores, con un muestreo censal. Los resultados mostraron que 

el 20,4% de los participantes consumía psicofármacos, siendo el diazepam el más 

utilizado (34,8%), seguido de alprazolam (16,7%) y clonazepam (12,1%). La duración 

del consumo más común fue inferior a un año, con un 22,7% de participantes reportando 

un uso de 1 a 3 años. La mayoría (68,2%) tomaba una tableta diaria, mientras que un 

18,2% consumía media tableta. Al dejar de tomar psicofármacos, un 28,8% de los 

usuarios experimentó insomnio, seguido por temblores y ansiedad. El estudio concluyó 

que existe una relación entre el consumo de psicofármacos y variables como la edad, el 

sexo y el estado civil (8). 
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Chuco, planteó como objetivo “determinar la relación entre la calidad de vida y 

la depresión en adultos mayores de un centro poblado de Junín”. En este estudio 

descriptivo correlacional, se aplicó la escala WHOGOL-BREF a 184 adultos mayores 

para evaluar su calidad de vida. Los resultados revelaron que el 97,8% de los 

participantes percibió su calidad de vida como regular, con la dimensión psicológica 

también considerada regular por el 98,9%. En cuanto a la salud física, un 94,6% la 

calificó como alta, mientras que la dimensión de relaciones sociales fue vista como 

regular por el 62% y nuevamente por el 94,6% en otra medición. El estudio concluyó 

que existe una relación entre la calidad de vida y la depresión en algunas de las 

dimensiones analizadas (10). 

Morales y Flores, plantearon el objetivo “determinar el porcentaje de 

prescripción potencialmente inapropiada según los criterios de Beers en adultos mayores 

que asisten a una cadena de boticas en el distrito de Santiago de Surco, marzo -setiembre 

2020”. Este fue un estudio descriptivo y transversal no experimental, en el cual se 

analizaron 380 recetas médicas de adultos mayores. Los resultados mostraron que el 

grupo farmacológico con mayor prescripción inapropiada fueron los ansiolíticos, con un 

39,4%, destacándose el alprazolam (19,2%) y el clonazepam (16,9%) como los más 

consumidos. Los antidepresivos también presentaron un 11,4% de prescripción 

inadecuada, siendo la sertralina la más utilizada con un 8,1%. Se concluyó que el 69,2% 

de las recetas analizadas presentaron prescripción potencialmente inadecuada (11). 

2.1.2. Internacionales  

Moresco et al. Plantearon como objetivo “evaluar el rendimiento cognitivo, la 

calidad de vida y verificar la Prevalencia del uso de drogas psiquiátricas por parte de las 

personas mayores”. El estudio, de carácter descriptivo y transversal, se llevó a cabo 
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mediante una encuesta por conveniencia a 114 adultos mayores residentes en la región 

norte de Rio Grande do Sul, Brasil. Para evaluar la calidad de vida, se utilizó la escala 

WHOQOL-Bref. Los resultados mostraron que el 35,08% de los participantes consumía 

psicofármacos, y aquellos que lo hacían presentaban una menor calidad de vida en las 

dimensiones física (p=0,001), psicológica (p=0,001) y ambiental (p=0,035), aunque no 

se observó una relación significativa con la dimensión de relaciones sociales (p=0,518). 

Además, los consumidores de psicofármacos mostraron más síntomas depresivos, siendo 

los antidepresivos los fármacos más utilizados (29,82%), seguidos de 

ansiolíticos/hipnóticos. El estudio concluyó que existe una relación entre el consumo de 

psicofármacos, el deterioro cognitivo y la calidad de vida (12). 

Verdaguer et al. Plantearon el objetivo “determinar el patrón de consumo de los 

psicofármacos en un grupo de adultos mayores”. Este estudio descriptivo y transversal 

encuestó a 143 adultos mayores que habían consumido algún psicofármaco en el último 

año y no presentaban demencia u otras psicopatías como criterio de inclusión. Los 

resultados mostraron que las benzodiazepinas, como el clordiazepóxido (30,1%) y el 

diazepam (19,6%), fueron los psicofármacos más consumidos, seguidos por los 

antidepresivos tricíclicos, siendo la amitriptilina la más utilizada. El tiempo de consumo 

predominante fue de más de 3 años (32,2%), seguido de 1 a 3 años (29,4%), 6 meses a 1 

año (20,3%) y de 1 a 6 meses (16,1%). Concluyeron que las mujeres representaron el 

grupo con mayor consumo de psicofármacos y que la dependencia al medicamento está 

relacionada con la duración del uso (13). 

Sánchez, estableció como objetivo "Describir el patrón de consumo de 

psicofármacos en adultos mayores atendidos en el consultorio 24 del policlínico Mártires 

del 4 de agosto, en el municipio de Guantánamo, durante el período de junio a diciembre 
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de 2019". Este estudio descriptivo y transversal se llevó a cabo mediante la aplicación 

de un cuestionario a 78 adultos mayores. Los resultados revelaron que las 

benzodiazepinas, junto con los antidepresivos tricíclicos, eran los fármacos más 

consumidos. Los efectos adversos más comunes identificados fueron somnolencia diurna 

(21%), decaimiento (15,7%), sequedad bucal (12,2%), retención urinaria (8,7%) y 

estreñimiento (8,7%). Se concluyó que los psicofármacos son medicamentos 

comúnmente utilizados por este grupo, y que en muchos casos son autoprescritos, lo que 

provoca la aparición de reacciones adversas (14). 

Harrison et al. Plantearon el objetivo “examinar las asociaciones entre los 

medicamentos psicotrópicos y la calidad de vida en adultos mayores que viven en centros 

de atención residencial con una alta prevalencia de deterioro cognitivo y demencia”. Este 

estudio cuantitativo, de corte transversal y correlacional, encuestó a 541 adultos mayores 

utilizando la escala de calidad de vida EQ-5D. Los resultados revelaron que el 70,8% de 

los participantes había consumido algún psicotrópico en los últimos 100 días, con una 

prevalencia del 49,9% para antidepresivos y del 30,5% para benzodiazepinas. Además, 

se encontró que el consumo de un mayor número de psicotrópicos se asociaba con una 

menor calidad de vida (p=0,03). Los investigadores concluyeron que el uso de 

psicotrópicos está relacionado con puntuaciones más bajas en la calidad de vida y 

numerosos efectos adversos (15). 

García, planteó como objetivo “conocer la Calidad de Vida Relacionado a la 

Salud (CVRS) del anciano atendido en las consultas de Atención Primaria en Cantabria 

y, dados los diferentes riesgos psicosociales que afectan a las mujeres y a los varones, en 

un análisis diferenciado por género”. Fue un estudio transversal analítico, la CVRS se 

evaluó mediante el índice EQ-5D, la muestra fue de 346 adultos mayores, donde los 
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pacientes que asistían fueron invitados a participar de forma consecutiva. Encontró que 

62% consumía psicofármacos, el 8% de varones consumía 2 o más psicofármacos, frente 

a un 16% en mujeres, así mismo se encontró que el no consumir psicofármacos se 

relaciona con un mejor CVRS (p=0,0001). Concluyó indicando que las mujeres 

presentan peores valoraciones de CVRS que los varones (16).   

2.2.  Bases teóricas 

2.2.1. Uso de psicofármacos 

Los psicofármacos son medicamentos que actúan sobre el sistema nervioso central, 

alterando procesos mentales como el estado de ánimo, la percepción, y la conducta (17). 

Los pacientes adultos mayores (mayor a 65 años) presentan cambios fisiológicos 

inherentes al deterioro de los órganos lo que conlleva a la alteración del metabolismo de 

los medicamentos, además de la polimedicación debido a mayor número de 

comorbilidades que presenta, lo que puede conllevar a posibles interacciones 

medicamentosos, así mismo, diferentes estudios han mostrado que este grupo de 

pacientes recibe mayor número de psicofármacos por lo que es necesario que el personal 

de salud estén familiarizados con el uso correcto de estos (18).  

2.2.1.1. Tipo de psicofármaco 

• Ansiolíticos y sedantes 

Incluyen benzodiazepinas como el diazepam, alprazolam, y clonazepam, que se 

utilizan principalmente para tratar la ansiedad y el insomnio. Actúan aumentando la 

actividad del neurotransmisor GABA, lo que produce un efecto calmante (19, 20). 

• Antidepresivos 

Estos se dividen en varias subcategorías, como los inhibidores selectivos de la 

recaptación de serotonina (ISRS), incluyendo fluoxetina y sertralina, y los 
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antidepresivos tricíclicos como la amitriptilina. Su función principal es aumentar la 

disponibilidad de neurotransmisores como la serotonina y la norepinefrina en el 

cerebro, lo que mejora el estado de ánimo (19, 20). 

• Antipsicóticos  

Usados principalmente en el tratamiento de trastornos como la esquizofrenia y el 

trastorno bipolar, estos fármacos, como la olanzapina y la risperidona, actúan 

bloqueando los receptores de dopamina en el cerebro (20). 

• Estabilizadores del ánimo  

Incluyen medicamentos como el litio y algunos antiepilépticos, que se utilizan para 

tratar el trastorno bipolar, ayudando a reducir la frecuencia y severidad de los 

episodios maníacos y depresivos (20, 21). 

• Psicoestimulantes 

Utilizados en el tratamiento del TDAH (Trastorno por Déficit de Atención e 

Hiperactividad), estos medicamentos, como el metilfenidato, aumentan la liberación 

de dopamina y norepinefrina, mejorando la concentración y reduciendo la 

impulsividad (20,21). 

2.2.1.2. Duración del tratamiento 

La duración del tratamiento con psicofármacos varía considerablemente 

dependiendo del trastorno que se trate, la respuesta individual al medicamento, y el riesgo 

de efectos secundarios. En algunos casos, como el tratamiento de la depresión mayor, se 

recomienda mantener la medicación durante al menos seis meses después de la remisión 

de los síntomas para prevenir recaídas. En trastornos crónicos, como el trastorno bipolar 

o la esquizofrenia, el tratamiento puede ser a largo plazo o incluso de por vida para evitar 

episodios agudos (22). La duración también puede estar influenciada por la aparición de 
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tolerancia, donde el paciente requiere dosis más altas para lograr el mismo efecto, o 

dependencia, que puede llevar a síntomas de abstinencia si el medicamento se suspende 

abruptamente. La decisión de continuar, ajustar, o suspender el tratamiento debe ser 

tomada cuidadosamente por un profesional de salud, considerando tanto los beneficios 

como los riesgos para el paciente (23). 

2.2.1.3. Efectos adversos 

Los efectos adversos de los psicofármacos son variados y pueden impactar 

significativamente la calidad de vida del paciente. Estos efectos pueden ser inmediatos o 

desarrollarse con el tiempo, y su severidad depende del tipo de medicamento, la dosis, y 

la duración del tratamiento (19). 

• Ansiolíticos y sedantes 

Los efectos secundarios comunes incluyen somnolencia, mareos, disminución de la 

coordinación motora, y problemas de memoria. El uso prolongado puede llevar a 

dependencia física y psicológica, así como a síntomas de abstinencia graves (24, 25). 

• Antidepresivos 

Los ISRS pueden causar náuseas, insomnio, disfunción sexual, y aumento de peso, 

mientras que los antidepresivos tricíclicos pueden producir sequedad de boca, visión 

borrosa, estreñimiento, y efectos cardiovasculares como hipotensión ortostática (24, 

25). 

• Antipsicóticos  

Estos medicamentos pueden causar sedación, aumento de peso, y efectos 

extrapiramidales como rigidez muscular, temblores, y movimientos involuntarios. El 

uso prolongado de antipsicóticos típicos también puede llevar a discinesia tardía, un 

trastorno motor irreversible (25, 26). 
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• Estabilizadores del ánimo  

El litio puede causar temblores, aumento de peso, problemas tiroideos, y toxicidad 

renal, mientras que los antiepilépticos pueden llevar a mareos, somnolencia, y 

problemas de equilibrio (25, 26). 

• Psicoestimulantes 

Pueden causar insomnio, pérdida de apetito, aumento de la presión arterial, y en 

algunos casos, ansiedad o agitación (26). 

2.2.2. Calidad de vida 

Es la percepción subjetiva de la persona de la propia vida por las circunstancias objetivas 

en las que vive (2). Es la construcción compleja que un individuo de su percepción en la 

vida dada los sistemas de valores y la cultura en la que se desenvuelve, que están en 

relación con sus objetivos, expectativas, estándares y preocupaciones (27, 28). 

2.2.2.1. Dimensiones de la calidad de vida 

• Salud física  

La salud física es un componente esencial de la calidad de vida, ya que se refiere al 

bienestar del cuerpo y su capacidad para realizar actividades cotidianas sin 

impedimentos. Esta dimensión incluye la evaluación de la movilidad, niveles de 

energía, dolor físico, capacidad de realizar tareas diarias, y la percepción general de 

salud. Una salud física deficiente puede limitar la autonomía y la capacidad de los 

individuos para participar plenamente en la sociedad, afectando negativamente su 

calidad de vida (29, 30). 

• Salud mental/emocional 

La salud mental y emocional se refiere al bienestar psicológico de una persona y su 

capacidad para manejar el estrés, mantener relaciones interpersonales saludables, y 
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tomar decisiones. Este aspecto de la calidad de vida abarca trastornos mentales como 

la depresión, la ansiedad, y otros problemas emocionales que pueden afectar la 

percepción de satisfacción personal y felicidad. La estabilidad emocional es 

fundamental para una vida equilibrada y significativa (29, 30). 

• Relaciones sociales 

Las relaciones sociales juegan un papel crucial en la calidad de vida, ya que las 

interacciones con familiares, amigos, y la comunidad son fundamentales para el 

bienestar. Esta dimensión evalúa la satisfacción con las relaciones personales, el 

apoyo social recibido, y la percepción de inclusión en la sociedad. Las redes sociales 

fuertes pueden proporcionar apoyo emocional, sentido de pertenencia, y mejorar la 

resiliencia ante las adversidades (29, 30). 

• Ambiente  

El ambiente en el que una persona vive influye directamente en su calidad de vida. 

Esta dimensión incluye la seguridad, la vivienda, el acceso a servicios sanitarios, la 

calidad del aire y del agua, y la posibilidad de acceder a actividades recreativas y 

culturales. Un ambiente favorable puede mejorar el bienestar general, mientras que 

uno desfavorable puede contribuir al estrés y a problemas de salud, afectando 

negativamente la calidad de vida (29, 30). 

2.2.2.2. La Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF 

La Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF es una herramienta ampliamente 

utilizada para evaluar la calidad de vida de individuos en diversas poblaciones y 

contextos. Desarrollada por la Organización Mundial de la Salud (OMS), esta escala es 

una versión abreviada del WHOQOL-100, diseñada para proporcionar una evaluación 

completa pero más concisa de la calidad de vida, preservando la fiabilidad y validez del 
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instrumento original. El WHOQOL-BREF consta de 26 ítems, que se derivan del 

WHOQOL-100. Estos ítems están distribuidos en cuatro dominios principales: salud 

física, salud psicológica, relaciones sociales y ambiente (31, 32).  

Ventajas y Limitaciones 

Entre las ventajas del WHOQOL-BREF se encuentra su diseño multicultural y su 

adaptabilidad a diferentes contextos culturales. Además, su fiabilidad y validez han sido 

bien documentadas en múltiples estudios. Sin embargo, su naturaleza abreviada significa 

que algunos aspectos específicos de la calidad de vida, que pueden estar cubiertos en el 

WHOQOL-100, no son evaluados en profundidad (32). 

2.3. Formulación de la hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

H1: Existe relación entre el uso de psicofármacos con la calidad de vida en adultos 

mayores en una cadena de boticas Vida y Salud. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

● H1: Existe relación entre el tipo de psicofármaco y la calidad de vida en adultos 

mayores en una cadena de boticas Vida y Salud.  

● H1: Existe relación entre el periodo de esquema prescrito y la calidad de vida en adultos 

mayores en una cadena de boticas Vida y Salud 

● H1: Existe relación entre los efectos adversos y la calidad de vida en adultos mayores 

en una cadena de boticas Vida y Salud 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

El método es hipotético-deductivo. Este enfoque implica la formulación de hipótesis 

basadas en teorías previas, que luego se someterán a prueba mediante la recolección y 

análisis de datos empíricos (33). 

3.2. Enfoque de la investigación 

El enfoque es cuantitativo, ya que se centró en la recolección y análisis de datos numéricos 

que permitieron medir y comparar las variables de interés. Los datos se presentaron en 

tablas de frecuencia, permitiendo una interpretación estadística que respalde la validación 

de las hipótesis planteadas (34). 

3.3. Tipo de investigación 

La investigación es de tipo básica, orientada a expandir el conocimiento existente sobre el 

tema sin pretender ofrecer una solución inmediata al problema (34). 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño es no experimental, lo que implica que no se realizarán manipulaciones de las 

variables ni se utilizarán grupos control o experimental (35, 36). 
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3.4.1. Corte: transversal, ya que la recolección de datos se llevará a cabo en un solo momento 

en el tiempo (36). 

3.4.2. Alcance: correlacional, ya que el objetivo principal es identificar y analizar la relación 

entre las variables bajo estudio (36). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población: 630 adultos mayores que adquieren psicofármacos en la cadena de boticas Vida 

y Salud, durante los meses de setiembre a octubre del 2024. 

Criterios de inclusión: 

- Adultos mayores que hayan adquirido psicofármacos en la cadena de boticas. 

- Adultos mayores que posean la capacidad cognitiva suficiente para comprender y 

responder al cuestionario. 

- Adultos mayores que otorguen el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión  

- Usuarios menores de 65 años. 

- Adultos mayores que presenten alguna dificultad y no tengan la capacidad de 

comprender el cuestionario. 

- Adultos mayores que no acepten el consentimiento informado.  

Muestra 

Considerando que la población es de 630 adultos mayores, se aplicó la fórmula para 

poblaciones finitas. 
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n =  
𝑍2∗𝑁∗𝑝∗𝑞

𝑒2(𝑁−1)+(𝑍2∗𝑝∗𝑞)
 

n =  
1.962∗630∗0,5 ∗0,5

0,052(630−1)+(1.962∗0,5∗0,05)
= 204 

La muestra estuvo conformada por 204 adultos mayores que cumplen con los criterios de 

inclusión. 

Muestreo 

El muestreo fue de tipo probabilístico simple, en la primera etapa, se implementó un 

muestreo por conglomerado. Se selecciono aleatoriamente conglomerados, representados 

por 6 oficinas farmacéuticas, utilizando como marco de muestreo el listado proporcionado 

por la empresa (Anexo N° 4). 

En la segunda etapa, se empleó una fijación simple para seleccionar a 34 usuarios en cada 

botica. Para este proceso, se aplicó un muestreo aleatorio sistemático, lo que aseguro que 

los participantes fueran elegidos de manera equitativa y representativa de la población total.  
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3.6. Variables y operacionalización 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

 

 

 

 

 

 

 

Uso de 

psicofármacos 

 

 

 

 

 

Empleo y la 

administración de 

medicamentos que 

influyen en el 

funcionamiento del 

sistema nervioso con 

el fin de tratar 

trastornos mentales, 

emocionales o del 

comportamiento en 

individuos. Estos 

medicamentos, que 

incluyen 

antidepresivos, 

ansiolíticos, 

antipsicóticos y otros 

(17, 18) 

 

 

 

 

 

El uso de 

psicofármacos 

va ser medido 

a través de un 

cuestionario 

que consta de 

3 preguntas.  

 

Tipo de 

psicofármaco  

 

 

 

Periodo de 

esquema 

prescrito  

 

 

 

 

 

 

 

Efectos 

adversos  

 

 

 

 

Ansiolíticos  

Antipsicóticos  

Antidepresivos  

Sedantes  

 

Menos de 6 meses 

6 meses -1 año 

1-5 años 

Más de 5 años 

 

 

 

Sequedad bucal 

Constipación  

Somnolencia diurna  

Enlentecimiento motor  

Sedación excesiva  

Caídas 

Dificultades para miccionar  

Decaimiento 

Dependencia 

 

 

 

 

 

 

Nominal  

 

 

 

Ordinal  

 

 

 

 

Nominal  

 

 

 

Ansiolíticos (1) 

Antipsicóticos (2) 

Antidepresivos (3) 

Sedantes (4) 

 

Menos de 6 meses 

(1) 

6 meses -1 año (2) 

1-5 años (3) 

Más de 5 años (4) 

 

Sequedad bucal 

Constipación  

Somnolencia 

diurna  

Enlentecimiento 

motor  

Sedación excesiva  

Caídas 

Dificultades para 

miccionar  

Decaimiento 

Dependencia 
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Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calidad de 

vida 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Percepción que una 

persona tiene de su 

posición en la vida, 

considerando su 

salud física, mental, 

entorno cultural, sus 

valores y las normas 

sociales. (27, 28) 

 

 

 

 

 

 

 

La calidad de 

vida se medirá 

mediante un 

cuestionario de 

24 preguntas. 

 

 

 

 

Salud física  

 

 

 

 

Salud 

mental/emoci

onal  

 

 

 

Relaciones 

sociales  

 

 

 

 

Ambiente  

Dolor  

Tratamiento médico  

Energía disponible  

Movilidad y facilidad para 

desplazarse 

Calidad del sueño 

Capacidad para actividades  

Satisfacción con el trabajo 

 

Disfrute de la vida 

Satisfacción con la vida 

Aceptación de la apariencia  

Satisfacción personal 

Sentimientos negativos 

 

Satisfacción con relaciones 

personales 

Satisfacción sexual 

Apoyo recibido de amigos 

 

 

 

Seguridad con su entorno 

Limpieza de la residencia 

Recursos financieros para 

necesidades básicas 

Acceso a información 

Frecuencia actividad física  

Satisfacción con el lugar de 

residencia 

Satisfacción con los servicios 

sanitarios 

Satisfacción con el transporte 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alto (90-120) 

Moderado (57-89)  

Bajo (24-56) 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La recolección de datos se llevó a cabo mediante la técnica de encuesta, utilizando un 

cuestionario como instrumento principal. La encuesta se realizó de forma presencial, 

se le entregó a los encuestados el cuestionario impreso en papel. Antes de iniciar la 

encuesta, se solicitó a los participantes su consentimiento informado, asegurando que 

comprendan el propósito del estudio, sus derechos como participantes, y el manejo 

confidencial de la información proporcionada.  

3.7.2.  Descripción de instrumentos.  

El instrumento para medir la variable calidad de vida fue la "Escala de Calidad de Vida 

WHOQOL-BREF," una versión abreviada del WHOQOL-100 desarrollado por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS). Este instrumento es ampliamente 

reconocido y validado para evaluar la calidad de vida en diversas culturas y 

poblaciones, incluyendo adultos mayores (). 

La escala WHOQOL-BREF consta de 26 ítems, distribuidos en cuatro dimensiones 

principales: Salud Física, Salud Psicológica, Relaciones Sociales y Ambiente. 

Además, incluye dos ítems generales que evalúan la percepción global de calidad de 

vida y la salud en general. 

La interpretación de los puntajes obtenidos de la encuesta serán las siguientes: 

Alto: 90 - 120 

Moderado: 57 – 89 

Bajo: 56 - 24 
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Para medir la variable uso de psicofármacos, se empleó un cuestionario estructurado 

que consta de tres ítems que presentan alternativas múltiples, donde el encuestado 

puede marcar una o más alternativas, distribuidos en tres dimensiones específicas: tipo 

de psicofármacos, periodo de esquema prescrito, y reacciones adversas. Cada ítem está 

diseñado con una escala nominal. 

3.7.3.  Validación 

Para asegurar la validez del cuestionario utilizado en la investigación, se empleó un 

juicio de expertos. Tres docentes de la Universidad Norbert Wiener, quienes poseen 

experiencia en investigación y cuentan con grados académicos de Magister o Doctor, 

revisarán el cuestionario. Estos expertos evaluaron la relevancia y claridad de los 

ítems, así como su capacidad para representar adecuadamente las dimensiones de 

calidad de vida y uso de psicofármacos.  

3.7.4.  Confiabilidad 

La confiabilidad del primer cuestionario fue evaluada mediante el coeficiente alfa de 

Cronbach, dado que las preguntas se basan en una escala Likert, lo que hace necesario 

medir la consistencia interna del instrumento. Se considero un coeficiente alfa de 0,70 

o superior como indicativo de una buena confiabilidad. Para el segundo cuestionario, 

no se aplicó la medición de confiabilidad de la pregunta 27, ya que la información será 

obtenida directamente de las recetas médicas. Para las preguntas 28 y 29, se utilizó 

preguntas adicionales diseñadas para verificar la consistencia del instrumento. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

El procesamiento de datos inicio con la recopilación y exportación de las respuestas 

obtenidas mediante Google Forms a una hoja de cálculo en Excel 2019. En esta fase, se 

llevó a cabo una limpieza de datos para corregir posibles errores y asegurar la completitud 
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de las respuestas. Posteriormente, las respuestas fueron codificadas numéricamente, 

especialmente las variables categóricas, para facilitar el análisis estadístico. Utilizando el 

software SPSS 26, se realizó análisis descriptivos, incluyendo frecuencias y porcentajes, 

para ofrecer una visión general de la muestra y de las variables investigadas. Por último, se 

llevó a cabo análisis inferenciales, como pruebas de Chi-cuadrado, para explorar y 

establecer relaciones significativas entre la calidad de vida y el uso de psicofármacos en la 

población estudiada. 

3.9.  Aspectos éticos 

La confidencialidad de los datos recopilados será estrictamente resguardada, garantizando 

que la identidad de los participantes permanezca anónima. Los encuestados tendrán el 

derecho de decidir libremente su participación en el estudio mediante la firma de un 

consentimiento informado (37). Además, los investigadores se comprometen a divulgar los 

resultados de manera íntegra y fiel, sin manipular los datos, asegurando la transparencia y 

rigor científico. Las fuentes bibliográficas de todos los autores consultados serán 

adecuadamente citadas conforme a las normas académicas vigentes (38). 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados  

Tabla 1.  

Características sociodemográficas de la población 

     N %  

Edad 

 60 – 65 años 115 56,4 

 66 – 70 años 61 29,9 

 71 años a más 28 13,7 

Sexo 
 Hombre 116 56,9 

 Mujer 88 43,1 

Estado civil 

 Soltero 40 19,6 

 Casado 90 44,1 

 Viudo 42 20,6 

 Divorciado o separado 32 15,7 

Nivel 

educativo 

 Analfabeto 2 1 

 Primaria 14 6,9 

 Secundaria 109 53,4 

 Universitario 79 38,7 

 Total 204 
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Interpretación: 

En la tabla 1, se evidencia que la mayoría de los participantes se encontraba en el rango de 

edad de 60 a 65 años (56,4%), seguido por aquellos de 66 a 70 años (29,9%), mientras que 

una menor proporción tenía 71 años o más (13,7%). Predominaron los hombres (56,9%) 

sobre las mujeres (43,1%). En cuanto al estado civil, el grupo mayoritario estuvo compuesto 

por personas casadas (44,1%), seguido de viudos (20,6%), solteros (19,6%) y divorciados o 

separados (15,7%). Respecto al nivel educativo, más de la mitad había alcanzado la 

secundaria (53,4%), seguido por educación universitaria (38,7%), mientras que una minoría 

cursó solo primaria (6,9%) o eran analfabetos (1%). Estos datos reflejaron un perfil 

demográfico mayoritariamente masculino, en edad avanzada, con un nivel educativo medio 

a alto y una alta proporción de casados. 

Tabla 2.  

Características del uso de psicofármacos en adultos mayores en una cadena de boticas 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: 

    N %  

Tipo de 

psicofármaco 

Ansiolíticos 104 51 

Antipsicóticos 13 6,4 

Antidepresivos 77 37,7 

Sedantes 10 4,9 

Periodo de 

esquema prescrito 

Menos de 6 meses 41 20,1 

6 meses - 1 año 49 24 

1 - 5 años 87 42,6 

Más de 5 años 27 13,2 

Efectos adversos 
No 34 16,7 

Sí 170 83,3 

Total 204 
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En la tabla 2, se evidencia que la mayoría de los participantes había utilizado ansiolíticos 

(51%), seguidos por antidepresivos (37,7%), mientras que los antipsicóticos (6,4%) y 

sedantes (4,9%) fueron los menos frecuentes. En relación con la duración del tratamiento, el 

mayor grupo reportó un uso entre 1 y 5 años (42,6%), seguido de tratamientos de 6 meses a 

1 año (24%), menos de 6 meses (20,1%) y, en menor proporción, más de 5 años (13,2%). 

Asimismo, el 83,3% de los participantes presentó efectos secundarios asociados al uso de 

psicofármacos, mientras que solo el 16,7% no reportó efectos adversos. Estos resultados 

reflejaron una alta prevalencia de efectos secundarios y un uso predominante de ansiolíticos. 

Tabla 3.  

Efectos adversos por el uso de psicofármacos en adultos mayores en una cadena de boticas 

    N % 

Cantidad por persona 

Cero 33 16,2 

Uno 54 26,5 

Dos 36 17,6 

Tres 41 20,1 

Cuatro 27 13,2 

Cinco 9 4,4 

Seis 4 2 

Manifestación 

Sequedad bucal 56 27,6 

Constipación 41 20,1 

Enlentecimiento motor 56 27,5 

Sedación excesiva 30 14,7 

Dificultades para miccionar 18 8,8 

Decaimiento 68 33,3 

Dependencia 117 57,4 

Caídas 34 16,7 

Ninguno 37 18,1 

Interpretación:  
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En la tabla 3, se evidencia que los efectos adversos por persona mostraron que la mayor parte 

de los participantes presentó uno (26,5%) o tres (20,1%) efectos adversos, mientras que solo 

un pequeño porcentaje reportó cinco (4,4%) o seis (2%) efectos adversos. Respecto a las 

manifestaciones específicas, la dependencia fue la más frecuente (57,4%), seguida de 

decaimiento (33,3%), sequedad bucal (27,6%) y enlentecimiento motor (27,5%). Por otro 

lado, las caídas (16,7%), sedación excesiva (14,7%) y dificultades para miccionar (8,8%) se 

presentaron con menor frecuencia. Un 18,1% no reportó ningún efecto adverso. Estos 

resultados reflejaron que la mayoría experimentó al menos un efecto adverso, con una alta 

prevalencia de dependencia y síntomas asociados al uso de medicamentos. 

Tabla 3.  

Nivel de la calidad de vida en adultos mayores en una cadena de boticas 

    N % 

Calidad de vida 

Bajo 34 16,7% 

Moderado 120 58,8% 

Alto 50 24,5% 

Total   204 100,0% 

Interpretación  

En la tabla 4, se evidencia que la calidad de vida de los adultos mayores en la muestra reflejó 

que la mayoría se encontraba en un nivel moderado (58,8%), seguido por un 24,5% que 

reportó una calidad de vida alta. Por otro lado, un menor porcentaje (16,7%) indicó tener una 

calidad de vida baja. Estos resultados evidenciaron que, aunque más de la mitad de los 

participantes experimentó una calidad de vida aceptable, aún hubo un porcentaje 

considerable con niveles bajos. 
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Tabla 4.  

Dimensiones de la calidad de vida en adultos mayores en una cadena de boticas 

    N %  

 Salud física 

Bajo 39 19,1% 

Moderado 132 64,7% 

Alto 33 16,2% 

Salud mental/emocional 

Bajo 74 36,3% 

Moderado 125 61,3% 

Alto 5 2,5% 

Relaciones sociales 

Bajo 62 30,4% 

Moderado 139 68,1% 

Alto 3 1,5% 

Ambiente 

Bajo 42 20,6% 

Moderado 99 48,5% 

Alto 63 30,9% 

Interpretación:  

En la tabla 5, se evidencia en las dimensiones de la calidad de vida, la mayoría de los adultos 

mayores presentó niveles moderados en todas las categorías evaluadas. En la salud física, un 

64,7% reportó un nivel moderado, seguido por un 19,1% en nivel bajo y un 16,2% en nivel 

alto. En cuanto a la salud mental/emocional, el 61,3% se ubicó en un nivel moderado, aunque 

el 36,3% reportó un nivel bajo, y solo el 2,5% alcanzó un nivel alto. Las relaciones sociales 

mostraron una proporción similar, con un 68,1% en nivel moderado, un 30,4% en nivel bajo, 

y apenas un 1,5% en nivel alto. Finalmente, el ambiente presentó un 48,5% en nivel 

moderado, un 30,9% en nivel alto, y un 20,6% en nivel bajo. Estos resultados indicaron que, 

aunque la mayoría de los participantes se situó en niveles moderados de calidad de vida, 

existieron áreas críticas, particularmente en la salud mental/emocional y las relaciones 

sociales, que requieren atención prioritaria. 
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4.1.2. Prueba de hipótesis  

Nivel de significancia: α = 0,05 

Regla de decisión:  p ≥ 0,05 → se acepta H0 

                                 P < 0,05 → se rechaza H0 

 Prueba estadística   

Tabla 5.  

Relación entre el uso de psicofármacos con la calidad de vida en adultos mayores 

Uso de psicofármacos / calidad de vida 
Significancia 

p - valor V de Cramer 

Tipo de psicofármaco 0,079 0,166  

Periodo de esquema prescrito 0,000 0,526 

Efectos adversos 0,000 0,326 

Interpretación  

En la tabla 6, los resultados mostraron que el tipo de psicofármaco utilizado no tuvo una 

relación estadísticamente significativa con la calidad de vida, con un p-valor de 0,079. 

Por otro lado, el periodo del esquema prescrito presentó una relación con la calidad de 

vida (p-valor = 0,000), y el valor de V de Cramer de 0,526 indicó una asociación 

moderada. Asimismo, los efectos adversos mostraron una relación con la calidad de vida 

(p-valor = 0,000), aunque con una asociación débil (V de Cramer = 0,326). Estos 

hallazgos resaltaron la importancia del tiempo de tratamiento y los efectos adversos 

como factores que influyen en la calidad de vida. 
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Tabla 6.  

Relación entre el tipo de psicofármaco y la calidad de vida en adultos mayores 

Tabla de 

contingencia 

Calidad de vida 
Significancia 

Bajo Moderado Alto 

N (%) N (%) N (%) p - valor V de Cramer 

Ansiolíticos 15 (7,4) 57 (27,9) 32 (15,7) 

0,079 0,166 
Antipsicóticos 5 (2,5) 8 (3,9) 0 (0) 

Antidepresivos 13 (6,4) 47 (23) 17 (8,3) 

Sedantes 1 (0,5) 8 (3,9) 1 (0,5) 

Total 34 (16,7) 120 (58,8) 50 (24,5) 204 (100) 

Interpretación  

En la tabla 7, los resultados mostraron que el uso de ansiolíticos predominó en los 

participantes con niveles moderados de calidad de vida (27,9%), seguido por aquellos 

con calidad de vida alta (15,7%) y baja (7,4%). El uso de antipsicóticos fue más 

frecuente en participantes con calidad de vida moderada (3,9%), mientras que no se 

registraron usuarios con niveles altos de calidad de vida. En cuanto a los antidepresivos, 

la mayoría también presentó una calidad de vida moderada (23%), con menor proporción 

en los niveles alto (8,3%) y bajo (6,4%). Finalmente, los sedantes se asociaron 

principalmente con calidad de vida moderada (3,9%), y solo casos aislados se registraron 

en los niveles bajo (0,5%) y alto (0,5%). Aunque no se encontró una relación entre el 

tipo de psicofármaco y la calidad de vida (p-valor = 0,079), los ansiolíticos fueron los 

más utilizados en todos los niveles de calidad de vida. 
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Tabla 7.  

Relación entre el periodo de esquema prescrito y la calidad de vida en adultos mayores 

Tabla de 

contingencia 

Calidad de vida 
Significancia 

Bajo Moderado Alto 

N (%) N (%) N (%) p - valor V de Cramer 

Menos de 6 meses 3 (1,5) 13 (6,4) 25 (12,3) 

0,000 0,526 
6 meses - 1 año 3 (1,5) 29 (14,2) 17 (8,3) 

1 - 5 años 20 (9,8) 62 (30,4) 5 (2,5) 

Más de 5 años 8 (3,9) 16 (7,8) 3 (1,5) 

Total 34 (16,7) 120 (58,8) 50 (24,5) 204 (100) 

Interpretación  

En la tabla 8, los resultados indicaron una relación entre la duración del tratamiento y la 

calidad de vida (p-valor = 0,000, V de Cramer = 0,526), con una asociación moderada. 

Los participantes con menos de 6 meses de tratamiento presentaron mayoritariamente 

una calidad de vida alta (12,3%), mientras que aquellos con tratamientos de 6 meses a 1 

año mostraron mayor frecuencia en niveles moderados (14,2%). En el caso de los 

tratamientos de 1 a 5 años, la mayoría se ubicó en un nivel moderado (30,4%), aunque 

también se observó un aumento en niveles bajos (9,8%), lo que podría sugerir un 

deterioro con el tiempo. Finalmente, los tratamientos de más de 5 años tuvieron mayor 

proporción de participantes en niveles bajos (3,9%) y moderados (7,8%), con una menor 

representación en calidad de vida alta (1,5%). Estos resultados evidenciaron que la 

duración del tratamiento influía significativamente en la calidad de vida, con mejores 

resultados en tratamientos más breves. 
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Tabla 8.  

Relación entre los efectos adversos y la calidad de vida en adultos mayores 

Tabla de 

contingencia 

Calidad de vida 
Significancia 

Bajo Moderado Alto 

N (%) N (%) N (%) p - valor V de Cramer 

Efectos 

adversos 

Sí 31 (15,2) 108 (52,9) 31 (15,2) 
0,000 0,326 

No 3 (1,5) 12 (5,9) 19 (9,3) 

Total 34 (16,7) 120 (58,8) 50 (24,5) 204 (100) 

Interpretación  

En la tabla 9, los resultados mostraron una relación entre la presencia de efectos adversos 

y la calidad de vida (p-valor = 0,000, V de Cramer = 0,326), indicando una asociación 

débil. Los participantes que presentaron efectos adversos se distribuyeron 

principalmente en niveles moderados de calidad de vida (52,9%), seguidos por niveles 

bajos y altos (ambos con 15,2%). Por otro lado, entre los participantes que no reportaron 

efectos adversos, una mayor proporción alcanzó niveles altos de calidad de vida (9,3%), 

mientras que los niveles bajos (1,5%) y moderados (5,9%) fueron menos frecuentes. 

Estos resultados sugirieron que la presencia de efectos adversos influía negativamente 

en la calidad de vida, reduciendo la probabilidad de alcanzar niveles altos y aumentando 

la proporción de niveles bajos y moderados. 

4.1.3. Discusión de resultados  

La presente investigación mostró en el objetivo general que el tipo de 

psicofármaco utilizado no presentó una relación estadísticamente significativa con la 

calidad de vida (p = 0,079), mientras que el periodo del esquema prescrito y los 

efectos adversos sí evidenciaron relaciones significativas con la calidad de vida (p = 
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0,000), con una asociación moderada (V de Cramer = 0,526) y débil (V de Cramer = 

0,326), respectivamente. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Moresco et 

al., quienes encontraron que el consumo de psicofármacos se asocia con una menor 

calidad de vida, especialmente en dimensiones físicas, psicológicas y ambientales. 

Además, el estudio de Harrison et al. refuerza esta evidencia al relacionar el uso de 

psicotrópicos con puntuaciones más bajas en la calidad de vida general. Asimismo, 

García et al. concluyó que no consumir psicofármacos está significativamente 

relacionado con una mejor calidad de vida relacionada con la salud (p = 0,0001). En 

este contexto, los resultados resaltan la importancia de gestionar adecuadamente la 

duración de los esquemas de tratamiento y minimizar los efectos adversos asociados 

al uso de psicofármacos en adultos mayores, para así optimizar su calidad de vida y 

reducir el impacto negativo de estos medicamentos. 

Con respecto al primer objetivo específico, los resultados mostraron que, 

aunque no se encontró una relación estadísticamente significativa entre el tipo de 

psicofármaco y la calidad de vida (p-valor = 0,079), los ansiolíticos fueron los más 

utilizados en todos los niveles de calidad de vida, predominando en el nivel moderado 

(27,9%) y siendo menos frecuentes en los niveles alto (15,7%) y bajo (7,4%). Los 

antidepresivos también destacaron en el nivel moderado (23%), pero con menor 

proporción en los niveles alto (8,3%) y bajo (6,4%), mientras que los sedantes y 

antipsicóticos se asociaron principalmente con niveles moderados, con pocos o 

ningún caso en niveles altos de calidad de vida. Estos hallazgos coinciden con lo 

reportado por Ñañez, quien encontró que los ansiolíticos como el diazepam eran los 

más consumidos en adultos mayores, seguidos de alprazolam y clonazepam, lo que 

subraya la alta prevalencia de estos fármacos. Asimismo, Moresco et al. destacaron 
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el uso predominante de antidepresivos y ansiolíticos en consumidores de 

psicofármacos, en línea con la mayor frecuencia de síntomas depresivos en esta 

población. De manera similar, Verdaguer et al. señalaron que las benzodiazepinas, 

como el diazepam y el clordiazepóxido, y los antidepresivos tricíclicos eran los más 

consumidos por adultos mayores, reflejando patrones de prescripción consistentes 

entre diferentes contextos. En conjunto, estos resultados sugieren que, aunque el tipo 

de psicofármaco no parece influir directamente en la calidad de vida, los ansiolíticos 

y antidepresivos predominan en su uso, probablemente debido a su eficacia percibida 

en el manejo de síntomas emocionales y psicológicos en esta población. 

Con respecto al segundo objetivo específico, los resultados de este estudio 

mostraron que la duración del tratamiento presentó una relación significativa con la 

calidad de vida en adultos mayores (p-valor = 0,000, V de Cramer = 0,526), con una 

asociación moderada. Los participantes con esquemas de menos de 6 meses de 

tratamiento tuvieron una mayor proporción de calidad de vida alta (12,3%), mientras 

que los tratamientos más prolongados, de 1 a 5 años y más de 5 años, se asociaron 

con un aumento en los niveles bajos de calidad de vida (9,8% y 3,9%, 

respectivamente). Estos hallazgos coinciden con el estudio de Ñañez, quien reportó 

que la duración más común fue inferior a un año, con una mayoría consumiendo dosis 

diarias moderadas, lo cual podría explicar mejores niveles de calidad de vida en 

esquemas cortos. Asimismo, Verdaguer et al. encontraron que la prevalencia de 

consumo prolongado, especialmente más allá de los 3 años (32,2%), podría 

relacionarse con un impacto negativo en la calidad de vida, como lo sugiere el 

aumento de participantes con niveles bajos en este estudio. En conjunto, estos 

resultados refuerzan la importancia de evaluar cuidadosamente la duración del 
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tratamiento con psicofármacos, priorizando esquemas más breves y monitoreando de 

cerca a los pacientes con tratamientos prolongados para mitigar los efectos negativos 

en su calidad de vida. 

Con respecto al tercer objetivo específico, los resultados de este estudio 

demostraron que la presencia de efectos adversos tuvo una relación estadísticamente 

significativa con la calidad de vida (p-valor = 0,000, V de Cramer = 0,326), aunque 

con una asociación débil. Los participantes que experimentaron efectos adversos se 

concentraron principalmente en niveles moderados de calidad de vida (52,9%), 

mientras que los niveles bajos y altos se distribuyeron equitativamente (15,2%). En 

contraste, aquellos sin efectos adversos mostraron mayor proporción en niveles altos 

de calidad de vida (9,3%), lo que evidencia que la ausencia de efectos adversos 

contribuye positivamente al bienestar. Estos hallazgos son consistentes con lo 

reportado por Sánchez, quien destacó que los efectos adversos más comunes fueron 

somnolencia diurna, decaimiento y sequedad bucal, afectando negativamente la 

calidad de vida. Además, Ñañez identificó que al dejar de tomar psicofármacos, un 

porcentaje considerable de adultos mayores experimentó insomnio, temblores y 

ansiedad, lo que podría relacionarse con los efectos residuales del uso de estos 

medicamentos. Por otro lado, Harrison et al. confirmaron que el uso de psicotrópicos 

está estrechamente asociado con numerosos efectos adversos que repercuten en la 

calidad de vida. En conjunto, estos resultados refuerzan la necesidad de un monitoreo 

adecuado de los efectos adversos en adultos mayores, destacando la importancia de 

prevenir la autoprescripción y garantizar una evaluación médica regular para 

minimizar su impacto negativo en la calidad de vida. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

Primera: Existe una relación significativa entre el uso de psicofármacos y la calidad de 

vida en adultos mayores. Aunque el tipo de psicofármaco no mostró una relación 

estadísticamente significativa, el periodo del esquema prescrito y la presencia de 

efectos adversos influyeron directamente en la calidad de vida. 

Segunda: El tipo de psicofármaco utilizado no tuvo una relación con la calidad de vida (p-

valor = 0,079). Sin embargo, los ansiolíticos fueron los más utilizados en todos 

los niveles de calidad de vida, predominando en niveles moderados (27,9%).  

Tercera: Existe una relación entre el periodo del esquema prescrito y la calidad de vida (p-

valor = 0,000, V de Cramer = 0,526). Los tratamientos de menos de 6 meses se 

asociaron con mejores niveles de calidad de vida, mientras que los esquemas 

prolongados (más de 5 años) se relacionaron con un aumento en niveles bajos y 

moderados.  

Cuarta: La presencia de efectos adversos mostró una relación con la calidad de vida (p-

valor = 0,000, V de Cramer = 0,326), aunque con una asociación débil. Los efectos 

adversos se asociaron principalmente con niveles moderados y bajos de calidad de 
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vida, mientras que su ausencia se relacionó con mayores proporciones de calidad 

de vida alta.  

5.2. Recomendaciones  

• Implementar protocolos de prescripción y monitoreo para el uso de psicofármacos en 

adultos mayores, priorizando tratamientos breves y ajustados a sus necesidades individuales.  

• Se recomienda evaluar periódicamente el tipo de psicofármaco prescrito en adultos 

mayores, considerando alternativas menos invasivas cuando sea posible. Además, se sugiere 

fomentar la capacitación de los profesionales de salud sobre el impacto potencial de los 

ansiolíticos y otros psicofármacos, asegurando un manejo adecuado que favorezca la calidad 

de vida del paciente. 

• Ajustar la duración de los esquemas prescritos en adultos mayores, priorizando 

tratamientos de menor duración siempre que sea posible. Asimismo, es fundamental realizar 

un seguimiento regular para evaluar la eficacia del tratamiento y minimizar posibles efectos 

adversos que puedan afectar negativamente la calidad de vida del paciente. 

• Implementar estrategias de detección temprana y manejo efectivo de los efectos adversos 

en adultos mayores. Esto incluye capacitaciones continuas para el personal de salud y una 

comunicación clara con los pacientes sobre los riesgos asociados al uso de psicofármacos, 

buscando mejorar su calidad de vida y bienestar general. 
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Anexos 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

“Calidad de vida y uso de psicofármacos en adultos mayores en una cadena de boticas. Lima 2024” 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 

 

¿Cuál es la relación entre el 

uso de psicofármacos con la 

calidad de vida en adultos 

mayores en una cadena de 

boticas Vida y Salud, Lima 

2024? 

Objetivo general 

 

Evaluar la relación entre el 

uso de psicofármacos con la 

calidad de vida en adultos 

mayores en una cadena de 

boticas Vida y Salud. 

Hipótesis general 

 

H1: Existe relación entre el 

uso de psicofármacos con la 

calidad de vida en adultos 

mayores en una cadena de 

boticas Vida y Salud. 

Variable 1 

 

Uso de psicofármacos  

 

Dimensiones 

 

Tipo de psicofármaco  

 

Periodo de esquema prescrito 

 

Efectos secundarios  

 

Tipo de investigación 

 

Básica  

 

Método y diseño de la 

investigación 

 

Deductivo, no experimental y 

transversal. 

 

Nivel de investigación 

 

Correlacional  

 

Población y muestra 

 

Población: 630 adultos 

mayores que adquieren 

psicofármacos en la cadena 

de boticas Vida y Salud, 

durante los meses de 

setiembre a octubre del 2024. 

 

Muestra: 204 adultos 

mayores 

 

Muestro: probabilístico 

aleatorio simple 

 

 

 

Problemas específicos 

 

1. ¿Cuál es la relación entre 

el tipo de psicofármaco y la 

calidad de vida en adultos 

mayores en una cadena de 

boticas Vida y Salud, Lima 

2024? 

2. ¿Cuál es la relación entre 

el periodo de esquema 

prescrito y la calidad de vida 

en adultos mayores en una 

cadena de boticas Vida y 

Salud, Lima 2024? 

3. ¿Cuál es la relación entre 

los efectos adversos y la 

calidad de vida en adultos 

mayores en una cadena de 

boticas Vida y Salud, Lima 

2024? 

Objetivos específicos 

 

1. Determinar la relación 

entre el tipo de psicofármaco 

y la calidad de vida en 

adultos mayores en una 

cadena de boticas Vida y 

Salud. 

2. Determinar la relación 

entre el periodo de esquema 

prescrito y la calidad de vida 

en adultos mayores en una 

cadena de boticas Vida y 

Salud.  

3. Determinar la relación 

entre los efectos adversos y 

la calidad de vida en adultos 

mayores en una cadena de 

boticas Vida y Salud. 

Hipótesis específicas 

 

H1: Existe relación entre el 

tipo de psicofármaco y la 

calidad de vida en adultos 

mayores en una cadena de 

boticas Vida y Salud. 

H1: Existe relación entre el 

periodo de esquema prescrito 

y la calidad de vida en 

adultos mayores en una 

cadena de boticas Vida y 

Salud. 

H1: Existe relación entre los 

efectos adversos y la calidad 

de vida en adultos mayores 

en una cadena de boticas 

Vida y Salud. 

 

Variable 2 

 

Calidad de vida 

 

Dimensiones 

 

Salud física  

Salud mental/emocional  

Relaciones sociales 

Ambiente 



 

Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

CUESTIONARIO  

“Uso de psicofármacos y Calidad de vida y en adultos mayores en una cadena de boticas Vida y 

Salud, Lima 2024” 

 

El objetivo del estudio es determinar la relación entre la Calidad de vida y Uso de psicofármacos en 

adultos mayores en una cadena de boticas Vida y Salud. Se solicita su apoyo en completar la 

encuesta de manera anónima y voluntaria, le tomará aproximadamente 3 minutos. 

 

Autor: 

 

 

I. DATOS GENERALES 

 

1. Edad: 60 – 65 años ( )           66 – 70 años ( )         71 años a más ( ) 

2. Sexo: Hombre ( )       Mujer ( ) 

3. Estado civil: Soltero/a ( )     Casado/a/conviviente ( )     Viudo/a ( )   Divorciado/a/separado/a (  ) 

4. Nivel educacional: Analfabeto/a ( )    Primaria ( )    Secundaria ( )     Universitaria ( ) 

 

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA (WHOQOL-BREF) 

Preguntas generales  

N° Indicadores 
Muy 

insatisfecho 

Algo 

insatisfecho 

Ni satisfecho, 

ni insatisfecho 

Algo 

satisfecho 

Muy 

satisfecho 

1 
¿Qué tan satisfecho(a) está con 

su calidad de vida en general? 

     

2 
¿Qué tan satisfecho(a) está con 

su salud en general? 

     

 

 

 

 

 

 

 

 



 

II. Variable 2: Calidad de vida 

 

a. Dimensión: Salud Física 

 

N° Indicadores Nada Poco Lo normal Bastante 
Extremada

mente 

3 

¿Hasta qué punto sientes que el 

dolor físico le impide hacer lo 

que necesita hacer? 

     

4 

¿Cuánto tratamiento necesita 

para desenvolverse en su vida 

diaria? 

     

5 
¿Tiene suficiente energía en su 

vida diaria? 

     

6 
¿Qué tan bien puede 

movilizarse físicamente? 

     

7 
¿Qué tan satisfecho está con su 

capacidad para dormir? 

     

8 

¿Qué tan satisfecho está con su 

capacidad de realizar 

actividades de la vida diaria? 

     

9 
¿Qué tan satisfecho está con su 

capacidad de trabajo? 

     

 

b. Dimensión: Salud Mental/Emocional 

  
N° Indicadores Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente 

10 ¿Cuánto disfruta la vida?      

11 
¿Siente que su vida es 

significativa? 

     

12 
¿Acepta su apariencia 

corporal? 

     

13 
¿Qué tan satisfecho está 

consigo mismo? 

     



 

14 

¿Con qué frecuencia tiene 

sentimientos negativos como 

tristeza, desesperación, 

ansiedad, depresión? 

     

 

 

c. Dimensión: Relaciones Sociales 

 

N° Indicadores Nada Poco Lo normal Bastante 
Muy 

satisfecho 

15 
¿Qué tan satisfecho(a) está con 

sus relaciones personales? 

     

16 
¿Qué tan satisfecho(a) está con 

su vida sexual? 

     

17 

¿Qué tan satisfecho(a) está con 

el apoyo que recibe de sus 

amigos? 

     

 

d. Dimensión: Ambiente 

 

N° Indicadores Nunca Raramente  Medianamente  
Frecuente

mente  
Siempre  

18 
¿Se siente seguro con su 

entorno social? 

     

19 
¿Para limpio e higiénico el 

lugar en donde vive? 

     

20 

¿Tiene suficiente dinero para 

cubrir sus necesidades 

básicas? 

     

21 
¿Tiene acceso a la información 

que necesita? 

     

22 
¿Realiza actividades 

recreativas con frecuencia? 

     

23 
¿Qué tan satisfecho está con 

las condiciones de su hogar? 

     



 

25 
¿Qué tan satisfecho está con su 

acceso a los servicios de salud? 

     

26 

¿Qué tan satisfecho(a) está con 

el transporte disponible en su 

área? 

     

 

III. Variable 1: Uso de psicofármacos 

a. Dimensión: Tipo de psicofármaco 
N° Indicadores      

27 

¿Qué tipo de psicofármaco 

utiliza? 

Ansiolíticos 

Antipsicóticos 

Antidepresivos 

Sedantes 

     

 

 

b. Dimensión: duración del tratamiento 
N° Indicadores 

28 

¿Cuánto tiempo lleva utilizando este medicamento? 

Menos de 6 meses 

6 meses - 1 año 

1 - 5 años 

Más de 5 años 

 

c. Dimensión: efectos adversos  
N° Indicadores 

28 

¿Ha experimentado alguno de los siguientes efectos secundarios? 

Sequedad bucal 

Constipación 

Somnolencia diurna 

Enlentecimiento motor 



 

Sedación excesiva 

Caídas 

Dificultades para miccionar 

Decaimiento 

Dependencia 

 

Pregunta para medir la consistencia de la pregunta 28  

¿En qué fecha empezaste a tomar el medicamento por primera vez? 

Pregunta para medir la consistencia de la pregunta 29 

¿has experimentado algún malestar desde que comenzaste a tomar el psicofármaco? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 3. Validez de instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 4. Plan de muestreo 

Plan de muestreo 
      

  Lunes Martes Miércoles  Jueves Viernes Sábado 

Semana 1   B3   B6   B5 

Semana 2      B2 B1    

Semana 3 B3  B4     B4 B6 

Semana 4 B1    B5   B2  

 

Botica 
Afluencia 
semanal 

Muestra K 
Arranque 
aleatorio 

Muestra 

Botica 1 120 34 4 3 
3, 7, 11, 15, 19, 23, 27, 31, 35, 39, 43, 47, 51, 55, 
59, 63, 67, 71, 75, 79, 83, 87, 91, 95, 99, 103, 107, 
111, 115, 119, 122, 125, 128, 131, 134, 137 

Botica 2 100 34 3 2 
2, 5, 8, 11, 14, 17, 20, 23, 26, 29, 32, 35, 38, 41, 44, 
47, 50, 53, 56, 59, 62, 65, 68, 71, 74, 77, 80, 83, 86, 
89, 92, 95, 98, 101, 104, 107, 110, 113, 116, 119 

Botica 3 140 34 4 3 
3, 7, 11, 15, 19, 23, 27, 31, 35, 39, 43, 47, 51, 55, 
59, 63, 67, 71, 75, 79, 83, 87, 91, 95, 99, 103, 107, 
111, 115, 119, 121, 124, 127, 130, 133, 136, 139 

Botica 4 100 34 3 2 
2, 5, 8, 11, 14, 17, 20, 23, 26, 29, 32, 35, 38, 41, 44, 
47, 50, 53, 56, 59, 62, 65, 68, 71, 74, 77, 80, 83, 86, 
89, 92, 95, 98, 101, 104, 107, 110, 113, 116, 119 

Botica 5 140 34 4 3 
3, 7, 11, 15, 19, 23, 27, 31, 35, 39, 43, 47, 51, 55, 
59, 63, 67, 71, 75, 79, 83, 87, 91, 95, 99, 103, 107, 
111, 115, 119, 121, 124, 127, 130, 133, 136, 139 

Botica 6 120 34 3 2 
2, 5, 8, 11, 14, 17, 20, 23, 26, 29, 32, 35, 38, 41, 44, 
47, 50, 53, 56, 59, 62, 65, 68, 71, 74, 77, 80, 83, 86, 
89, 92, 95, 98, 101, 104, 107, 110, 113, 116, 119 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 5. Aprobación del Comité de ética  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 6. Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener 
Investigadores : Castro Conde, Sumiko Karina  -   Gutarra Chacon, Eva Mercedes 
Título                      : “Uso de psicofármacos y Calidad de vida en adultos mayores en una cadena de boticas Vida y Salud, Lima 

2024” 

 
Propósito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio titulado: “Uso de psicofármacos y calidad de vida en adultos 
mayores en una cadena de boticas Vida y Salud, Lima 2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada 
Norbert Wiener, llevado a cabo por Castro Sumiko y Gutarra Eva. El propósito de esta investigación es evaluar la relación entre el uso de 
psicofármacos y la calidad de vida en adultos mayores atendidos en una cadena de boticas, considerando el tipo de medicamento, la 
duración del tratamiento y la presencia de efectos adversos. Su ejecución permitirá generar información útil para la optimización de la 
atención farmacéutica y el bienestar de los adultos mayores, proporcionando datos relevantes para la toma de decisiones en la prescripción 
y monitoreo de estos medicamentos. 
 
Procedimientos: 
Si Usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  
 

• Se le solicitará completar un cuestionario estructurado con preguntas sobre su uso de psicofármacos, duración del tratamiento, 
presencia de efectos adversos y calidad de vida. 

• La encuesta se llevará a cabo en un ambiente cómodo y privado, y si es necesario, se le brindará apoyo en la comprensión de 
las preguntas. 

 
La entrevista/encuesta puede demorar unos 5 minutos y los resultados de la evaluación será tratada en forma individual o almacenaran 
respetando la confidencialidad y el anonimato. 
 
Riesgos: (Detallar los riesgos de participación, mínimo 100 palabras)  
Su participación en el estudio no implica riesgos significativos. Sin embargo, podría experimentar molestias menores, como incomodidad 
al responder preguntas personales relacionadas con su percepción de los productos. Si alguna pregunta le resulta incómoda, tiene el 
derecho de no responderla. Asimismo, el tiempo necesario para completar la encuesta puede afectar su disponibilidad personal, pero 
intentaremos realizarla en un momento que sea conveniente para usted. Se garantiza la protección de sus datos personales y su anonimato 
en todo momento. 
 
Beneficios: (Detallar los riesgos de participación, mínimo 150 palabras) 
Su participación en este estudio contribuirá al desarrollo de estrategias para mejorar la atención farmacéutica y la calidad de vida de los 
adultos mayores que utilizan psicofármacos. Además, podrá recibir información sobre el impacto de estos medicamentos en la calidad de 
vida, lo que podría ser útil para su propio bienestar. Su colaboración será fundamental para generar evidencia científica que ayude a 
optimizar la prescripción y monitoreo de psicofármacos, promoviendo un uso más seguro y efectivo.  
 
Costos e incentivos  
Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su 
participación. 
 
Confidencialidad: 
Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará 
ninguna información que permita la identificación de Usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 
 
CONSENTIMIENTO 
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también entiendo que 
puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada 
de este consentimiento. 
 
 
 
 

 

Investigador 
Nombres 
DNI:  

Participante: 

Nombres 

DNI:  



 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 7. Informe de asesor de Turnitin 

 

Anexo 8. Evidencia fotográfica 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



Reporte de similitud
similitud

17% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

12% Base de datos de Internet 3% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado
de Crossref

14% Base de datos de trabajos entregados

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

repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

UniversidadWiener on 2018-09-28
Submitted works

<1%

repositorio.ucv.edu.pe
Internet

<1%

uwiener on 2024-09-01
Submitted works

<1%

Universidad Continental on 2025-01-31
Submitted works

<1%

Universidad Católica de Santa María on 2024-12-17
Submitted works

<1%

UNIBA on 2025-03-31
Submitted works

<1%

hdl.handle.net
Internet

<1%

Descripción general de fuentes

1

2

3

4

5

6

7

8

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5702/T061_43802365_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/134382/Quino_MJR-Rios_JDE-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/134511
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