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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objetivo: Identificar cual es la relacion de la Polifarmacia
con la Calidad de vida en pacientes ambulatorios adultos mayores del Centro de Salud
Otuzco. Usar mas de tres medicamentos al mismo tiempo, es conocido como polifarmacia
pone en riesgo la salud de las personas mayores, ya que los medicamentos aumentan la
probabilidad de reacciones adversas de los medicamentos, interacciones entre esos y
problemas iatrogénicos afectando la calidad de vida de los adultos mayores. Metodologia.
Estudio de tipo cuantitativo, tipo basico, fue no experimental - nivel correlacional. La
poblacion estuvo conformada por 100 pacientes adultos mayores que acuden al Centro de
salud Otuzco; la muestra lo constituyeron 79 pacientes adultos mayores. La validacion del
instrumento fue por Juicio de Expertos. Resultados. Respecto a cual es la relacion de la
Prescripcion de farmacos con la Calidad de vida en pacientes ambulatorios adultos mayores
del Centro de Salud, se concluye que el 38,0% tienen un nivel de calidad de vida medio su
nivel de prescripcién de farmacos es apropiado. Respecto a cual es la relacion de la
Morbilidad en el adulto mayor con la Calidad de vida, se concluye que el 26,6% de pacientes
que tienen un nivel de calidad de vida medio, su nivel de morbilidad es medio. Respecto a
cudl es la relacion de Farmacos innecesarios con la Calidad de vida el 34,2% de los pacientes
que tienen un nivel de calidad de vida medio su nivel de farmacos innecesarios es frecuente.
Las dimensiones de polifarmacia tienen relacion con la calidad de vida de los adultos
mayores. Conclusion: Respecto a cuél es la relacion de la Polifarmacia con la Calidad de
vida el 36,7% de los pacientes que tienen un nivel de calidad de vida medio su nivel de
polifarmacia es no frecuente. Se determind que hubo relacién de la Polifarmacia con la

Calidad de vida de los adultos mayores.
Palabras Clave.

Polifarmacia, Calidad de Vida, Prescripcion, Morbilidad, FArmacos innecesarios.



ABSTRACT

The objective of this research is to identify the relationship between polypharmacy and
quality of life in elderly ambulatory patients at the Otuzco Health Center. Using more than
three medications simultaneously, known as polypharmacy, puts the health of elderly adults
at risk, as it increases the probability of adverse drug reactions, drug interactions, and
iatrogenic problems, thereby affecting the quality of life of the elderly adults. Methodology.
This is a quantitative study of a basic type, with a non-experimental, correlational level
design. The population consisted of 100 elderly patients who attend the Otuzco Health
Center, and the sample comprised 79 elderly patients. The instrument's validation was
conducted by Expert Judgment. Results. Regarding the relationship between drug
prescription and quality of life in elderly ambulatory patients at the Health Center, it is
concluded that 38.0% have a medium quality of life level and an appropriate level of drug
prescription. Regarding the relationship between morbidity in the elderly and quality of life,
it is concluded that 26.6% of patients who have a medium quality of life level have a medium
level of morbidity. Concerning the relationship between unnecessary drugs and quality of
life, 34.2% of patients who have a medium quality of life level frequently use unnecessary
drugs. The dimensions of polypharmacy are related to the quality of life of the elderly adults.
Conclusion: Regarding the relationship between polypharmacy and quality of life, 36.7%
of patients with a medium quality of life level have infrequent polypharmacy. It was
determined that there is a relationship between polypharmacy and the quality of life of the
elderly adults.

Keywords.

Polypharmacy, Quality of Life, Prescription, Morbidity, Unnecessary Drugs.
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I. INTRODUCCION

El envejecimiento es una fuente constante de interés para las personas, y esto se ha visto a
lo largo de la historia en muchas areas del conocimiento y actividades humanas. Los avances
de la ciencia han provocado un aumento significativo del nimero de personas mayores, lo
que se explica por el concepto de envejecimiento de la poblacién. El envejecimiento y la
muerte, dos cosas reales heredadas de la vida real, plantean innumerables preguntas para el
cientifico moderno. Una mirada mas cercana a la evolucion cientifica del envejecimiento
brinda la oportunidad de encontrar respuestas a, sin duda, nuevas preguntas y dilemas éticos
que afectaran la mente cientifica hoy, mafiana y siempre. Esta etapa de la vida es un proceso
fisico normal por el que pasan todos los seres vivos desde el momento de la concepcion.

Hace que una persona tenga la apariencia de enfermedades y consumo de medicamentos.

La produccion y el uso de medicamentos esta intimamente relacionado con la historia
humana. Las raices de la medicinay la medicina moderna utilizan una combinacién compleja
de conocimientos cientificos antiguos, mitos y conceptos erroneos, creatividad y

sorprendentes avances en ciencia y tecnologia.

La "polifarmacia” es uno de los denominados "grandes problemas de la geriatria”, ya que es
una de las condiciones comunes con plenos efectos asociados a la morbilidad. y mortalidad.

en la vejez. !

Los cambios relacionados con el envejecimiento dan como resultado cambios
farmacocinéticos y riesgos que difieren de los observados en adultos durante el tratamiento.
Este riesgo con la edad aumenta, con las comorbilidades (que tienden a aumentar con el
tiempo) y con el nimero de medicamentos, por lo que puede ser causa de graves problemas
en nuestros pacientes mayores. La notificacion adecuada incluye la consideracion de la edad,
las condiciones medicas, las caracteristicas del paciente y las condiciones generales

asignadas al paciente. 2

La DM afecta a la poblacion y es considerada uno de los problemas de salud publica mas
graves en la actualidad. El envejecimiento de la poblacién, la urbanizacién, el sedentarismo,
la mala alimentacién y la obesidad indican principalmente mayor incidencia y prevalencia

de la DM, que es un grave problema de salud.
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El conocimiento sobre la enfermedad y las actitudes hacia el autocuidado en la DM se
asocian con la calidad de vida. Se cree que cuanto mas conocimiento tiene una persona sobre
la enfermedad y su tratamiento, es mas probable que tenga una actitud positiva, expresada

en palabras que pueden aparecer directa o indirectamente a través de sus siglas.

Segun la OMS, la calidad de vida es la percepcion que tiene una persona de su posicion en
la vida, segun la cultura y la importancia de las formas en que vive, asi como segun sus

objetivos, expectativas, situaciones y preocupaciones.

Por esta razon, la evaluacion de la calidad de vida es importante para el desarrollo e
implementacion de estrategias de manejo de personas con DM, basadas en la identificacion
de factores que afectan la calidad de vida, para que las intervenciones funcionen bien y

puedan reducir o prevenir su deterioro. 3

Pregunta de investigacion: ¢ Cuél es la relacion de la Polifarmacia con la Calidad de vida en
pacientes ambulatorios adultos mayores del Centro de Salud Otuzco — Cajamarca - 2023?

Preguntas especificas:

e ;Cual es la relaciéon de la Prescripcion de farmacos con la Calidad de vida en
pacientes ambulatorios adultos mayores del Centro de Salud Otuzco — Cajamarca -
2023?

e (Cudl es la relacion de la Morbilidad en el adulto mayor con la Calidad de vida en
pacientes ambulatorios adultos mayores del Centro de Salud Otuzco — Cajamarca -
2023?

e ;Cual es la relacion de Farmacos innecesarios con la Calidad de vida en pacientes

ambulatorios adultos mayores del Centro de Salud Otuzco — Cajamarca - 2023?

Obijetivo general: Identificar cudl es la relacion de la Polifarmacia con la Calidad de vida en

pacientes ambulatorios adultos mayores del Centro de Salud Otuzco — Cajamarca - 2023.
Obijetivos especificos:
e Determinar cual es la relacion de la Prescripcion de farmacos con la Calidad de vida

en pacientes ambulatorios adultos mayores del Centro de Salud Otuzco — Cajamarca

13



- 2023.

e Determinar cual es la relacion de la Morbilidad en el adulto mayor con la Calidad de
vida en pacientes ambulatorios adultos mayores del Centro de Salud Otuzco —
Cajamarca - 2023.

e Determinar cudl es la relacién de Farmacos innecesarios con la Calidad de vida en
pacientes ambulatorios adultos mayores del Centro de Salud Otuzco — Cajamarca -
2023.

Antecedentes nacionales:

Aguilar, R. y Candela, C. (2022). Polifarmacia y calidad de vida en adultos de la tercera
edad en el grupo 18 y 19 del primer sector del distrito de Villa ElI Salvador — Lima
Metropolitana, 2021-2022 Obijetivo: Identificar cual es la relacion de la Polifarmacia con la
Calidad de vida en adultos de la tercera edad en el grupo 18 y 19 del primer sector del distrito
de Villa el Salvador — Lima Metropolitana, 2021-2022. Método Hipotético-Deductivo
Conclusiones: Hay una relacion entre la polifarmacia y la calidad de vida, ya que el 60,4%
la mayoria de los adultos tienen una calidad de vida media. Hay una relacion entre
prescripcion de farmacos y la calidad de vida, el 60.4% tienen calidad de vida medio. Hay
una relacion entre la morbilidad y la calidad de vida, ya que la mayor parte de los adultos
presentan calidad medio en un 60,6%. Hay una relacion entre los medicamentos innecesarios
y la calidad de vida de los ancianos, ya que la mayoria de los ancianos tiene un nivel de
calidad de vida en un 60,4%. *

Quispe, M. (2019). La Polifarmacia y Calidad de Vida en Salud (SF-36) del Personal en
Situacion de Retiro del Centro de Salud Militar de Tacna, 2018. Determinar la existencia de
una asociacion entre la polifarmacia y la calidad de vida en salud (SF-36) del personal en
situacion de retiro del Centro de Salud Militar de Tacna, 2018. Método: observacional,
correlacional. Conclusion: La polifarmacia y la calidad de vida existe una relacién
significativa. Se encontrd que el 76,9% de los pacientes con polifarmacia (78%) eran

hombres, mas del 60% tenian mas de 60 afios y padecian mas de dos patologias. °

Gutiérrez, R. (2015). Caracteristicas asociadas a la polifarmacia en los adultos mayores de

la sub gerencia de atencion domiciliaria de Essalud del distrito de San Martin de porres,

14



2013. Objetivo: Caracterizar la polifarmacia en los pacientes adultos mayores de la Sub
Gerencia de Atencion Domiciliaria de EsSalud, en el Distrito de San Martin de Porres -
Lima, 2013. Método: observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo, explicativa.
Conclusién: La polifarmacia corresponde a prescripcién médica y no estd directamente
relacionada con la automedicacion. En pacientes de edad avanzada la posible interaccion

farmacoldgica entre los farmacos que estan tomando no es negativa. °
Antecedentes internacionales:

Ramirez, M. y Ruge, A. (2017) efectos de la polifarmacia inadecuada sobre la calidad de
vida de los adultos mayores en centros geriatricos de barrios unidos de la ciudad de Bogota
en el periodo de marzo a noviembre De 2017. Objetivo Evidenciar los efectos de la
polifarmacia inadecuada sobre la calidad de vida de los adultos mayores, desde los dominios
fisicos, nivel de independencia y relaciones sociales en centros geriatricos de la localidad de
Barrios Unidos de la ciudad de Bogotéa en el periodo de marzo a noviembre de 2017. Método:
observacional descriptivo de corte transversal con un componente analitico. Conclusién: Las
mujeres consumen mas medicinas que los hombres y consumen mas IBP, farmacos
cardiovasculares, farmacos que acttan sobre el sistema nervioso central (SNC), tiroides, y
las enfermedades comunes fueron hipertension, deterioro cognitivo, esquizofrenia, gastritis,
diabetes tipo 2 y EPOC. Se encontr6 una relacién entre ambos, por lo tanto, se concluye que

la polifarmacia inadecuada se asocia con mayor independencia. ’

Menéndez, S. (2019) Impacto de la polifarmacia en la dependencia funcional en pacientes
mayores de 65 afios de edad que acuden a la consulta externa del hospital General Guasmo
Sur en el periodo de febrero a marzo del 2019. Objetivo: Determinar el impacto que tiene
la polifarmacia en la dependencia funcional de pacientes mayores de 65 afios de edad en el
area de consulta externa del Hospital General Guasmo Sur en el periodo de febrero a marzo
del 2019. Metodologia: Estudio de cohorte, prospectivo, transversal, observacional y
descriptivo. Conclusion: No existe una relacién significativa que muestre impacto entre la
polifarmacia sobre la dependencia funcional. No existe una relacién significativa entre la
edad, el nimero de farmacos utilizados o las comorbilidades de los pacientes con deterioro

funcional. 8
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Bases Tedricas
Polifarmacia

Es el uso de un nimero de medicinas por paciente, aunque el nimero exacto de
medicamentos utilizados para definir "polifarmacia” varia. Este en una cantidad definida
como cinco 0 mas medicamentos recetados al mismo tiempo, incluidos los medicamentos

de venta libre medicamentos o suplementos.

La polifarmacia pequefia se definié como el uso de 2 a 4 medicamentos y mas de 5 como

polifarmacia grande, como polifarmacia excesiva.

Las explicaciones del pasado, aungue parezcan obvias, seguiran ahi es totalmente aceptado,
ya que algunos escritores creen que la seleccion de limites apropiados para el numero de

medicamentos puede ser diferente para muchas personas con enfermedades infecciosas. °
Polifarmacia en el adulto mayor

Un adulto puede recibir varios medicamentos si se ha demostrado que cada uno funciona
bien para la afeccion que representa, sin importar cuantos. Ocurre lo contrario cuando el
numero de medicamentos es alto debido a medicamentos que pueden evitarse por completo

en funcion de su ineficacia, su beneficio para los ancianos o su riesgo de dafio.

La polifarmacia para ancianos, especialmente para los fragiles, se caracteriza por problemas
fisicos y sociales, menor adherencia a los medicamentos esenciales, mayores costos tanto
para los pacientes, servicios de salud, mayor riesgo de efectos secundarios, caidas,

hospitalizacion y muerte. 1°
Caracteristicas de la Polifarmacia

El envejecimiento es una etapa de la vida debido al proceso bioldgico que atraviesa la vida
desde el momento de su concepcién. Adultos (AM) son parte del grupo la poblacién esta

aumentando.

Los trastornos por uso de sustancias son comunes en las personas mayores. después de la
produccion y causando una disminucion significativa en la salud. Usar mas de tres

medicamentos al mismo tiempo, el método conocido como polifarmacia pone en riesgo la

16



salud de las personas mayores, ya que filtra, distribuye y elimina el declive de los
medicamentos, que aumentan la probabilidad de reacciones adversas de los medicamentos,

interacciones entre esos y problemas iatrogénicos. !
Dimensiones de Polifarmacia
Prescripcion de farmacos

El término "prescripcion de un médico” se define como "el acto de prescribir medicamentos,
realizar tratamientos médicos o procedimientos quirargicos de acuerdo con las leyes, reglas
o reglamentos, procedimientos e instrucciones que hacen que el tratamiento de los problemas

de un paciente sea compatible con las normas médicas con los conocimientos.

Esto es lo que sucede cuando hay una decision contraria a la conciencia. El paciente cuenta
con un profesional formado en ciencia y tecnologia, lleno de valores que le obligan a seguir
el principio hipocréatico de "primum nocere". La conciencia del médico es lo mas importante
en este afan, que tiene como objetivo servir al paciente de la mejor manera reduciendo,

mejorando o controlando sus problemas de salud.

Ahora bien, es importante reflexionar sobre este asunto, ya que no basta con tener una buena
intencion de trabajar, también se espera “saber y conocer” la biologia de las enfermedades,
asi como la farmacologia de los medicamentos en todas sus vertientes. Un buen equipo
médico sabe lo que hace, de lo contrario no tiene derecho a prescribir medicamentos. Si no
hay informacion, las buenas intenciones por si solas no son suficientes, entonces se puede
decir que "escribir es diferente a prescribir", por lo que es mejor "prevenir" y asi evitar el

riesgo de engafar o dafiar a la persona que dio la confianza. *2
Morbilidad en el adulto mayor

La comorbilidad es un problema comdn en los adultos mayores que complica a esta
poblacion y es un factor de riesgo de eventos adversos para la salud (invalidez, dependencia,
trasplante, hospitalizacién, mala salud y muerte), aunque no el principal. La comorbilidad,
entendida como un conjunto de enfermedades, no es la caracteristica principal que determina
lo que debe ser atendido por los médicos. La edad y el riesgo de deterioro funcional deben

prevalecer sobre otros criterios.

17



La condicién de enfermedad en los ancianos no debe describirse por separado, sino en el
contexto de un estudio integral que incluya disfunciones relacionadas con el envejecimiento,
puntos débiles y factores funcionales, psicoldgicos y fisiologicos. EI manejo médico de las
comorbilidades en el anciano requiere de conocimientos avanzados en geriatria, ya que el
tratamiento de ciertas condiciones puede exacerbar otras 0 promover nuevas, y la disfuncién

del organismo regula la respuesta a los farmacos. 3
Farmacos innecesarios

Una PRM es una condicién que, durante el uso de medicamentos, causa 0 puede causar
efectos adversos a la medicacion. Medicamento innecesario que no funcionan El paciente

tiene problemas para obtener los medicamentos que necesita. 4

Calidad de vida

La OMS define el estilo de vida como “la percepcion que tiene una persona de su lugar en
la vida de acuerdo con los valores y estandares de la forma en que vive y de acuerdo con sus
objetivos” y problemas". Este es un concepto muy amplio, que de manera compleja se ve
afectado por la salud fisica del sujeto, su estado de &nimo, su estado de independencia, sus

relaciones sociales, incluye tres factores:

Dimension fisica: La percepcion de salud o bienestar fisico, entendida como la ausencia de

enfermedad, los sintomas provocados por la enfermedad y los efectos del tratamiento.

Dimensidn psicoldgica: La percepcion que tiene una persona de su estado mental y
emocional, la ansiedad, como el miedo, la falta de comunicacion, la pérdida de autoestima,
la incertidumbre sobre el futuro, etc. También incluye creencias personales, religiosas, como

el propésito de la vida y sentimientos sobre el sufrimiento.

Dimensidn social: Las percepciones de una persona sobre las relaciones interpersonales y
los roles sociales en la vida, como la necesidad de apoyo familiar y social, la relacién

médico-paciente y el desempefio laboral. ©°
Conceptualizacion de la variable Calidad de vida

La percepcion de una persona sobre su lugar de vida en el contexto de la cultura y la

importancia del sistema en el que vive, asi como en relacion con sus metas, expectativas,
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valores y preocupaciones. Es un concepto amplio que trata de manera compleja la salud del
cuerpo de una persona, su condicion fisica, su nivel de independencia, sus relaciones sociales

y las relaciones que tiene con su comunidad.

Los aspectos objetivos: aquellas relacionadas con la situacién financiera de un adulto, como
alimentacion, ingresos, vestimenta, vivienda, educacion y seguridad social. Estas cosas son
parte de los derechos humanos porque son necesarias para satisfacer las necesidades

humanas.

Los aspectos sociales: Esto incluye las politicas gubernamentales, los programas sociales,
los servicios sociales, las pensiones no contributivas, asi como cualquier servicio que el
gobierno brinde a través de las organizaciones para satisfacer las diversas necesidades de las

personas mayores.

Los aspectos subjetivos: Se relaciona con factores psicoldgicos personales, tales como:
autoeficacia, intimidad, reacciones emocionales y salud percibida. Estas cosas son
independientes, porque se construyen a partir del entendimiento y analisis que una persona

hace de si misma, de su proposito en la vida y de su lugar en el mundo.
Dimensiones de la Calidad de vida

Cada persona, de acuerdo a su experiencia en su desarrollo, obtiene una opinién diferente
sobre la vida, guiandose por las diferentes situaciones que atraviesa una persona en cuanto a

la sociedad, valores culturales, rasgos de personalidad, aspiraciones, entre otros.

Entre los mas destacados se encuentran, por ejemplo, el bienestar emocional, el bienestar
material, el crecimiento personal, el bienestar fisico, la independencia, los derechos, la

inclusién social y las relaciones interpersonales.

Ahora bien, existe mucha evidencia cientifica sobre la CV en esta poblacion, pero poca
informacion sobre la relacion con otras variables, especialmente la capacidad para el trabajo,
ya que los jovenes con discapacidad intelectual que acuden a instituciones de formacion
profesional deben mostrar una perfecta forma fisica. y la capacidad de trabajar con eficacia

no solo en el trabajo, sino también en las tareas diarias. *’
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Dimensién 1: Estabilidad emocional

Es la capacidad de un individuo para manejar sus emociones de manera adecuada para que
no interfieran en su vida diaria. En otras palabras, se trata de aprender a no dejarse llevar por

las emociones negativas, incluso cuando la situacion personal o profesional no es buena.

Como todo el mundo, las personas mentalmente estables sienten dolor ante los problemas u
obstaculos, pero son capaces de controlar sus emociones para que no las controlen, beben y
avanzan rapido y con menos consecuencias que las personas mentalmente inestables. Esto
los convierte en personas tranquilas, pacientes, persistentes y confiadas, que ademas toleran
menos el estrés. Por lo tanto, evitan pensar, ven la realidad desde una perspectiva positiva y,
a menudo, tienen mas control sobre sus vidas y son mas felices sin dejarse llevar por

sentimientos de ira, tristeza o necesidad de poder.

La salud mental es esencial para vivir una vida saludable en todos los sentidos. De lo
contrario, podemos sufrir mucho cada vez que algo no sale como queremos, porque cada
fracaso, por pequefio que sea, puede provocar un torrente de negatividad, decepcion, tristeza,

ira, inquietud. 18
Salud Fisica

El ejercicio y la actividad fisica son buenos para casi todos, incluidos los ancianos.
Independientemente de su salud y fuerza fisica, puede beneficiarse del ejercicio regular. De
hecho, la investigacion muestra que estar demasiado tiempo sentado tiene sus propios
peligros. La inactividad fisica afecta la capacidad de las personas mayores para que puedan
realizar sus actividades diarias, que visite a muchos médicos, sea hospitalizada.

Incluir los ejercicios en su vida diaria le traerd muchos beneficios:

Mejorara su equilibrio y esto a la vez evitara caidas, a controlar algunas patologias, reducira

el estrés y ansiedad.
Nivel de vida individual y con la sociedad

La calidad de vida, el entorno de crecimiento y desarrollo de cada estructura y su analisis
independiente. A menudo se describe como felicidad, comodidad y satisfaccion. Es decir, el

estado de animo que te permite hacer cosas y te hace sentir bien con la vida.
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Finalmente, la calidad de vida de una comunidad es un concepto relativo que abarca a toda
la comunidad. Esta es la capacidad de satisfacer las propias necesidades utilizando el dinero
disponible en el momento y lugar. Comprende lo necesario para obtener la salud de vida de

una persona, determinado por los valores recogidos en este lugar y tiempo.

La calidad de vida de cada persona esta relacionada con todas las demas, y la vida de los
demas es muy importante para todos. Es importante esforzarse por lograr la armonia entre el

individuo, el grupo y la calidad de vida, ya que la solucion proporciona una vida completa. 2
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Il. MATERIALESY METODOS
2.1. Tipo y disefio de investigacion
El estudio realizado es cuantitativo - tipo basico

El disefio de la investigacion, fue no experimental - nivel correlacional.
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2.2 Operacionalizacién de variables.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES NATURALEZA ESCALA MEDIDA | INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
PRESCRIPCION DE
FARMACOS Cualitativo Nominal Directa | eltemslal 3
El uso de un nimero
POLIFARMACIA medicamentos  por
paciente, cinco 0 mas
medicamentos _ )
recetados al mismo | La polifarmacia y
tiempo calidad de vida en
adultos mayorES MORBILIDAD EN EL B
seran obtenidos con | ADULTO MAYOR Cualitativo Ordinal Directa | e Items4al 6
un cuestionario.
la percepcion que
tiene una persona de
su lugar en la vida de
acuerdo con los
CALIDAD DEVIDA o ores y estandares i
de la forma en que m&g‘cégggl oS Cualitativo Ordinal Directa | eitem7al9
vive y de acuerdo con
sus objetivos
CALIDAD DE VIDA Cualitativo Nominal Directa item 10 al 18
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2.2. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion estard conformada por 100 pacientes adultos mayores que acuden al

Centro de salud

B N.Z?>.P.Q
- e2(N—-1)+2Z2.P.Q

n

Donde:
n = Tamafio de la muestra para poblaciones finitas.
N = Total de los usuarios de las diferentes farmacias.
Z,= 1,96 (con 95% de confiabilidad)
p = proporcién esperada de 0,5
g=1-p (eneste caso 1-05 = 0,5)

e = precision (5%).

Reemplazando:

100(1,96)2(0,5)(0,5)

"= 10,05)2(100 — 1) + (1,96)2(0,5)(0,5)

n=179
La muestra lo conforman 79 pacientes adultos mayores.

Criterios de inclusion:

- Pacientes adultos mayores

- Pacientes que consuman mas de 3 medicamentos.
Criterios de exclusion:

- Pacientes que no son adultos mayores

- Pacientes que consuman menos de 3 medicamentos
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2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La encuesta fue la técnica que se utilizo para la presente investigacion

El instrumento fue el cuestionario que sirvid para la recoleccion de datos.

El instrumento fue validado previamente a su aplicacion por juicio de expertos.
2.4. Procedimiento

e Se pidid permiso para realizar la investigacion

e Los pacientes aceptaron de forma voluntaria participar.

e Por ultimo, se agradeci a los participantes
2.5. Método de andlisis de datos

Los datos recolectados fueron codificados en el programa Excel y se trataron
estadisticamente en el Software IBM SPSS 26, que nos ayudo a interpretar y obtener

resultados confiables.
2.6. Aspectos éticos

Se tomard en cuenta los aspectos bioéticos de autonomia, no maleficencia,

beneficencia y justicia.

La confidencialidad de los datos de los participantes no sera mostrada explicitamente
con nombres y apellidos, tan solamente los resultados obtenidos después de culminar

el programa.
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1.
TablaN° 1

RESULTADOS

Datos generales de los pacientes ambulatorios adultos mayores del Centro de Salud

Interpretacion:

Otuzco — Cajamarca - 2023.

1. Género social:

Frecuencia Porcentaje
Femenino 47 59,5
Masculino 32 40,5
Total 79 100,0
2. Edad:

Frecuencia Porcentaje
65 - 70 afnos 35 44,3
71 - 75 afnos 29 36,7
Mayores de 75 afios 15 19,0
Total 79 100,0

3. Nivel de estudio

Frecuencia Porcentaje
Primaria 10 12,7
Secundaria 37 46,8
Superior 25 31,6
Sin estudios 7 8,9
Total 79 100,0

En latabla N° 1, se puede observar los datos generales de los pacientes ambulatorios adultos

mayores del Centro de Salud Otuzco — Cajamarca - 2023, resultando que el 59,5% son del

género femenino y el 40,5% son del género masculino; respecto al grupo etario el 44,3%

tienen entre 65 a 70 afos, el 36,7% tienen entre 71 a 75 afios y el 19,0% son mayores de 75

afios; respecto al nivel de estudio el 46,8% estudiaron secundaria, el 31,6% estudiaron nivel

superior, el 12,7% estudiaron primaria y el 8,9% no tienen estudios.
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Tabla N° 2
Nivel de polifarmacia segun el nivel de calidad de vida de los pacientes ambulatorios
adultos mayores del Centro de Salud Otuzco — Cajamarca - 2023.

Nivel de polifarmacia Nivel Calidad de vida
Alto Medio Bajo Total
No frecuente 13 29 4 46
16,5%  36,7% 5,1% 58,2%
Frecuente 2 11 20 33
2,5% 13,9%  25,3% 41,8%
Total 15 40 24 79

19,0%  50,6%  30,4%  100,0%

Interpretacion:

En latabla N° 2, se puede observar el nivel de polifarmacia segun el nivel de calidad de vida
de los pacientes ambulatorios adultos mayores del Centro de Salud Otuzco — Cajamarca -
2023, resultando que el 36,7% de los pacientes que tienen un nivel de calidad de vida medio
su nivel de polifarmacia es no frecuente y el 25,3% que tienen un nivel de calidad de vida

baja tienen un nivel de polifarmacia frecuente.

Tabla N° 3
Relacion del nivel de polifarmacia con la Calidad de vida en pacientes ambulatorios
adultos mayores del Centro de Salud Otuzco — Cajamarca - 2023.

Valor Df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 25,381 2 ,000
Pearson
Razdn de verosimilitud 26,908 2 ,000
Asociacion lineal por 21,677 1 ,000
lineal
N de casos validos 79

Interpretacion:

En la tabla N° 3, se puede observar la relacion del nivel de polifarmacia con la calidad de
vida en pacientes ambulatorios adultos mayores del Centro de Salud Otuzco — Cajamarca -
2023, se observa que la significacion asintotica (bilateral) es de 0.00 < 0.05 por lo tanto se
afirma que existe relacion estadistica entre el nivel de polifarmacia con la calidad de vida en

pacientes ambulatorios adultos mayores.
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Tabla N° 4
Nivel de prescripcion de fArmacos segun el nivel de calidad de vida de los pacientes
ambulatorios adultos mayores del Centro de Salud Otuzco — Cajamarca - 2023.

Nivel de prescripcion Nivel Calidad de vida
de farmacos Alto Medio Bajo Total
Inapropiado 13 10 0 23
16,5%  12,7% 0,0% 29,1%
Apropiado 2 30 24 56
2,5% 38,0%  30,4% 70,9%
Total 15 40 24 79

19,0%  50,6%  30,4%  100,0%

Interpretacion:

En latabla N° 4, se puede observar el nivel de prescripcion segun el nivel de calidad de vida
de los pacientes ambulatorios adultos mayores del Centro de Salud Otuzco — Cajamarca -
2023, resultando que el 38,0% que tienen un nivel de calidad de vida medio su nivel de
prescripcion de farmacos es apropiado y el 16,5% que tienen un nivel de calidad de vida alto

su nivel de prescripcion de farmacos es inapropiado.

Tabla N° 5
Relacion del nivel de prescripcion de farmacos con la Calidad de vida en pacientes
ambulatorios adultos mayores del Centro de Salud Otuzco — Cajamarca - 2023.

Valor Df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 34,260 2 ,000
Pearson
Razon de verosimilitud 38,534 2 ,000
Asociacion lineal por 30,739 1 ,000
lineal
N de casos validos 79

Interpretacion:

En la tabla N° 5, se puede observar la relacion del nivel de prescripcion de farmacos con la
calidad de vida en pacientes ambulatorios adultos mayores del Centro de Salud Otuzco -
Cajamarca - 2023, se observa que la significacion asintética (bilateral) es de 0.00 < 0.05 por
lo tanto se afirma que existe relacion estadistica entre el nivel de prescripcion de farmacos

con la Calidad de vida en pacientes ambulatorios adultos mayores.
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Tabla N° 6
Nivel de morbilidad segun el nivel de calidad de vida de los pacientes ambulatorios
adultos mayores del Centro de Salud Otuzco — Cajamarca -2023.

Nivel de Nivel Calidad de vida

morbilidad Alto Medio Bajo Total

Bajo 9 10 0 19
114%  12,7% 0,0% 24,1%

Medio 6 21 4 31
7,6% 26,6% 5,1% 39,2%

Alto 0 9 20 29
0,0% 11,4%  25,3% 36,7%

Total 15 40 24 79

19,0 50,6%  30,4%  100,0%

Interpretacion:

En la tabla N° 6, se puede observar el nivel de morbilidad segun el nivel de calidad de vida
de los pacientes ambulatorios adultos mayores del Centro de Salud Otuzco — Cajamarca -
2023, resultando que el 26,6% de pacientes que tienen un nivel de calidad de vida medio su
nivel de morbilidad es medio y el 25,3% que tienen un nivel de calidad bajo su nivel de
morbilidad es alto.

Tabla N° 7
Relacién del nivel de morbilidad con la Calidad de vida en pacientes ambulatorios
adultos mayores del Centro de Salud Otuzco - Cajamarca - 2023.

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 40,677 4 ,000
Razon de verosimilitud 46,818 4 ,000
Asociacion lineal por 34,116 1 ,000
lineal
N de casos vélidos 79

Interpretacion:

En latabla N° 7, se puede observar la relacion del nivel de morbilidad con la calidad de vida
en pacientes ambulatorios adultos mayores del Centro de Salud Otuzco — Cajamarca - 2023,
se observa que la significacion asintética (bilateral) es de 0.00 < 0.05 por lo tanto se afirma
que existe relacion estadistica entre el nivel de morbilidad con la calidad de vida en pacientes

ambulatorios adultos mayores.
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Tabla N° 8
Nivel de fArmacos innecesarios segun el nivel de calidad de vida de los pacientes
ambulatorios adultos mayores del Centro de Salud Otuzco — Cajamarca - 2023.

Nivel de farmacos Nivel Calidad de vida

innecesarios Alto Medio Bajo Total

No frecuente 11 8 1 20
13,9%  10,1% 1,3% 25,3%

Frecuente 4 27 10 41
5,1% 342%  12,7% 51,9%

Muy frecuente 0 5 13 18
0,0% 6,3% 16,5% 22,8%

Total 15 40 24 79

19,0% 50,6%  30,4%  100,0%

Interpretacion:

En la tabla N° 8, se puede observar el nivel de farmacos innecesarios segun el nivel de
calidad de vida de los pacientes ambulatorios adultos mayores del Centro de Salud Otuzco -
Cajamarca - 2023, resultando que el 34,2% de los pacientes que tienen un nivel de calidad
de vida medio su nivel de farmacos innecesarios es frecuente y el 16,5% de los pacientes
que tienen un nivel de calidad bajo su nivel de farmacos innecesarios es muy frecuente.

Tabla N° 9
Relacion del Nivel de farmacos innecesarios con la Calidad de vida en pacientes
ambulatorios adultos mayores del Centro de Salud Otuzco — Cajamarca - 2023.

Valor Df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 38,196 4 ,000
Pearson
Razon de verosimilitud 37,004 4 ,000
Asociacion lineal por 29,202 1 ,000
lineal
N de casos validos 79

Interpretacion:

En la tabla N° 9, se puede observar la relacion del nivel de farmacos innecesarios con la
calidad de vida en pacientes ambulatorios adultos mayores del Centro de Salud Otuzco -
Cajamarca - 2023, se observa que la significacion asintética (bilateral) es de 0.00 < 0.05 por
lo tanto se afirma que existe relacion estadistica entre el nivel de farmacos innecesarios con

la calidad de vida en pacientes ambulatorios adultos mayores.
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IV. DISCUSION

Los adultos mayores son susceptibles a diversas enfermedades, porque necesitan tratar cada
enfermedad que presenten, por lo que puede ocurrir el uso de multiples medicamentos
durante el tratamiento. Es inevitable que las personas mayores, ante un tratamiento médico,
experimenten malestares adicionales debido a la polifarmacia de medicamentos, lo que
puede afectar su calidad de vida. Por ello se tiene como objetivo de investigacion: Identificar
cudl es la relacion de la Polifarmacia con la Calidad de vida en pacientes ambulatorios

adultos mayores del Centro de Salud Otuzco — Cajamarca - 2023.

Respecto a los datos generales de los pacientes ambulatorios adultos mayores del Centro de
Salud Otuzco — Cajamarca - 2023, se observa que el 59,5% son del género femenino y el
40,5% son del genero masculino; respecto al grupo etario el 44,3% tienen entre 65 a 70
afnos, el 36,7% tienen entre 71 a 75 afios y el 19,0% son mayores de 75 afios; respecto al
nivel de estudio el 46,8% estudiaron secundaria, el 31,6% estudiaron nivel superior, el 12,7%
estudiaron primaria y el 8,9% no tienen estudios; estos resultados se contrastaron con
Quispe. M. (2019), en su investigacion: La Polifarmacia y Calidad de Vida en Salud (SF-
36) del personal en situacion de retiro del Centro de Salud Militar de Tacna, 2018,quien
determind que encontrd que el 76,9% de los pacientes con polifarmacia (78%) eran hombres,

mas del 60% tenian mas de 60 afios y padecian mas de dos patologias

Respecto a cual es la relacion de la Polifarmacia con la Calidad de vida en pacientes
ambulatorios adultos mayores del Centro de Salud Otuzco — Cajamarca - 2023, se observa
que el 36,7% de los pacientes que tienen un nivel de calidad de vida medio su nivel de
polifarmacia es no frecuente y el 25,3% que tienen un nivel de calidad de vida baja tienen
un nivel de polifarmacia frecuente. Se observa que la significacion asintotica (bilateral) es
de 0.00 < 0.05 por lo tanto se afirma que existe relacion estadistica entre el nivel de
polifarmacia con la calidad de vida en pacientes ambulatorios adultos mayores; estos
resultados se contrastaron con Aguilar, R. y Candela, C. (2022), en su investigacion:
Polifarmacia y calidad de vida en adultos de la tercera edad en el grupo 18 y 19 del primer
sector del distrito de Villa ElI Salvador — Lima Metropolitana, 2021-2022, quienes
concluyeron que hay una relacién entre la polifarmacia y la calidad de vida, ya que el 60,4%
la mayoria de los adultos tienen una calidad de vida media; asi mismo Quispe, M. (2019),

quien determiné que entre la polifarmacia y la calidad de vida existe una relacion
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significativa; también Ramirez M, y Ruge A. (2017), en su investigacion: Efectos de la
polifarmacia inadecuada sobre la calidad de vida de los adultos mayores en centros
geriatricos de barrios unidos de la ciudad de Bogota en el periodo de marzo a noviembre De
2017, asi mismo se determiné que encontrd una relacién entre ambos ( polifarmacia
inadecuada sobre la calidad de vida) por lo tanto, se concluye que la polifarmacia inadecuada

se asocia con mayor independencia a farmacos.

Respecto a cual es la relacion de la Prescripcion de farmacos con la Calidad de vida en
pacientes ambulatorios adultos mayores del Centro de Salud Otuzco — Cajamarca - 2023, se
observa que el 38,0% que tienen un nivel de calidad de vida medio su nivel de prescripcion
de farmacos es apropiado y el 16,5% que tienen un nivel de calidad de vida alto su nivel de
prescripcion de farmacos es inapropiado. Se observa que la significacion asintotica
(bilateral) es de 0.00 < 0.05 por lo tanto se afirma que existe relacion estadistica entre el
nivel de prescripcion de farmacos con la Calidad de vida en pacientes ambulatorios adultos
mayores; estos resultados se contrastaron con Aguilar, R. y Candela, C. (2022), quienes
concluyeron que hay relacion entre prescripcion de farmacos y la calidad de vida, el 60.4%
tienen calidad de vida medio; asi mismo Gutiérrez, R. (2015), en su investigacion:
Caracteristicas asociadas a la polifarmacia en los adultos mayores de la sub gerencia de
atencion domiciliaria de Essalud del distrito de San Martin de porres, 2013, quien determiné
que la polifarmacia corresponde a prescripcion médica y no esta directamente relacionada
con la automedicacion; también Menéndez, S (2019), quien determin6 que no existe una

relacion significativa entre la edad, el niamero de farmacos utilizados

Respecto a cudl es la relacidn de la Morbilidad en el adulto mayor con la Calidad de vida en
pacientes ambulatorios adultos mayores del Centro de Salud Otuzco — Cajamarca - 2023, se
observa que el 26,6% de pacientes que tienen un nivel de calidad de vida medio su nivel de
morbilidad es medio y el 25,3% que tienen un nivel de calidad bajo su nivel de morbilidad
es alto. Se observa que la significacién asintética (bilateral) es de 0.00 < 0.05 por lo tanto se
afirma que existe relacion estadistica entre el nivel de morbilidad con la calidad de vida en
pacientes ambulatorios adultos mayores; estos resultados se contrastaron con Aguilar, R.y
Candela, C. (2022), quienes concluyeron que hay relacion entre la morbilidad y la calidad
de vida, ya que la mayor parte de los adultos presentan calidad medio en un 60,6%; también
Menéndez, S (2019), quien determind que no existe una relacion significativa entre la edad

y las comorbilidades de los pacientes con deterioro funcional;
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Respecto a cudl es la relacion de Farmacos innecesarios con la Calidad de vida en pacientes
ambulatorios adultos mayores del Centro de Salud Otuzco — Cajamarca - 2023, se observa
que el 34,2% de los pacientes que tienen un nivel de calidad de vida medio su nivel de
farmacos innecesarios es frecuente y el 16,5% de los pacientes que tienen un nivel de calidad
bajo su nivel de farmacos innecesarios es muy frecuente. Se observa que la significacion
asintdtica (bilateral) es de 0.00 < 0.05 por lo tanto se afirma que existe relacion estadistica
entre el nivel de farmacos innecesarios con la calidad de vida en pacientes ambulatorios
adultos mayores; estos resultados se contrastaron con Aguilar, R. y Candela, C. (2022),
quienes concluyeron que hay relacion entre los medicamentos innecesarios y la calidad de
vida de los ancianos, ya que la mayoria de los ancianos tiene un nivel de calidad de vida en
un 60,4%; asi mismo Gutiérrez, R. (2015), quien determind que en pacientes de edad
avanzada la posible interaccion farmacoldgica entre los fArmacos que estan tomando no es

negativa:
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V. CONCLUSIONES

Respecto a la relacion de la Prescripcion de farmacos con la Calidad de vida en pacientes
ambulatorios adultos mayores del Centro de Salud Otuzco — Cajamarca - 2023, se
determind que el 38,0% tienen un nivel de calidad de vida medio y su nivel de
prescripcion de farmacos es apropiado. Se afirma que existe relacion entre el nivel de
prescripcion de farmacos con la Calidad de vida en pacientes ambulatorios adultos

mayores.

Respecto a la relacion de la Morbilidad en el adulto mayor con la Calidad de vida en
pacientes ambulatorios adultos mayores del Centro de Salud Otuzco - Cajamarca - 2023,
se determind que el 26,6% de pacientes que tienen un nivel de calidad de vida medio,
tienen un nivel de morbilidad también medio. Se afirma que existe relacion entre el nivel

de morbilidad con la calidad de vida en pacientes ambulatorios adultos mayores.

Respecto a la relacion de Farmacos innecesarios con la Calidad de vida en pacientes
ambulatorios adultos mayores del Centro de Salud Otuzco — Cajamarca - 2023, se
determiné que el 34,2% de los pacientes que tienen un nivel de calidad de vida medio,
tienen un nivel de fArmacos innecesarios que es frecuente. Se afirma que existe relacion
entre el nivel de farmacos innecesarios con la calidad de vida en pacientes ambulatorios

adultos mayores.

Respecto a la relacion de la Polifarmacia con la Calidad de vida en pacientes
ambulatorios adultos mayores del Centro de Salud Otuzco — Cajamarca - 2023, se
determiné que el 36,7% de los pacientes que tienen un nivel de calidad de vida medio,
tienen un nivel de polifarmacia no frecuente. Se afirma que existe relacion entre el nivel

de polifarmacia con la calidad de vida en pacientes ambulatorios adultos mayores.
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VI. RECOMENDACIONES

La prescripcion de medicamentos a los adultos mayores debe ser apropiada, se debe

iniciar con dosis bajas y tener en cuenta los cambios fisioldgicos.

En las atenciones médicas se debe diagnosticar grupos de mayor riesgo, y poder ser

derivados a un centro de salud para que les realicen una evaluacion integral.

Implementar programas de capacitacion sobre el uso racional de medicamentos y
campafias para sensibilizar a la opinion publica sobre la importancia de llevar una vida

saludable.

No realizar intervenciones médicas en el adulto mayor para poder evitar secuelas

desfavorables o incapacitantes, que pueden alterar la calidad de vida.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

e (Cudl es la relacion de la
Morbilidad en el adulto mayor
con la Calidad de vida en
pacientes ambulatorios adultos
mayores del Centro de Salud
Otuzco — Cajamarca - 2023?

e ;Cual es la relacion de Farmacos
innecesarios con la Calidad de
vida en pacientes ambulatorios
adultos mayores del Centro de
Salud Otuzco — Cajamarca -
2023?

Cajamarca - 2023.

e Determinar cudl es la relacion de
la Morbilidad en el adulto mayor
con la Calidad de vida en
pacientes ambulatorios adultos
mayores del Centro de Salud
Otuzco — Cajamarca - 2023.

e  Determinar cuél es la relacion de
Farmacos innecesarios con la
Calidad de vida en pacientes
ambulatorios adultos mayores del
Centro de Salud Otuzco -
Cajamarca - 2023.

CALIDAD DE VIDA

Salud Otuzco
Cajamarca - 2023

Problema general Objetivo general Variables Poblacion Disefio Metodologia
¢Cudl es la relacion de la Polifarmacia con | Identificar cual es la relacion de la Método de la
la Calidad de vida en pacientes | Polifarmacia con la Calidad de vida en investigacion:
ambulatorios adultos mayores del Centro | pacientes ambulatorios adultos mayores Cientifico
de Salud Otuzco — Cajamarca - 2023? del Centro de Salud Otuzco — Cajamarca -

2023. Tipo de investigacion:
Problemas Especificos: Cuantitativo - tipo basico
Objetivos Especificos: Muestra:
e Cual es la relacion de la la muestra, lo
Prescripcion de farmacos con la POLIFARMACIA | La poblacion lo constituyen 79 pacientes
Calidad de vida en pacientes e  Determinar cual es la relacion de constituyen 100 | No ambulatorios adultos
ambulatorios adultos mayores la Prescripcion de farmacos con pacientes experimental- | mayores
deI. Centro de Salud Otuzco — la Calidad_ de vida en pacientes ambulatorios correlacional.
Cajamarca - 2023? ambulatorios adultos mayores del adultos  mayores Técnicas de recopilacion
Centro de Salud Otuzco - del Centro de de informacién:

e Técnica: Encuesta

e Instrumento:
Cuestionario.

Técnicas de
procesamiento de
informacién:

La data se ingresa y
analiza utilizando Excel
y SPSS-26.
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AnNexo 2.

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

A

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA'Y BIOQUIMICA

CUESTIONARIO ACERCA “POLIFARMACIA Y CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES AMBULATORIOS ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO DE SALUD OTUZCO - CAJAMARCA- 2023.”

Estimado (a) Paciente:

El presente cuestionario fue realizado por estudiantes de la Carrera Profesional de Farmacia y
Bioguimica de la Universidad Privada Franklin Roosevelt, los datos recolectados se manejaran con
confidencialidad y para fines estrictamente investigativos.

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS.
1. Género social:

A. Femenino ( ) B. Masculino ()
2. Edad:
65-70( )  71-75() 76-80( )
3. Nivel de estudio
Primaria ( ) secundaria () Superior () Sin estudios ( )

PRESCRIPCION DE FARMACOS

¢Considera usted que en algin momento su médico no le dedico tiempo suficiente y como
consecuencia le recetd un medicamento mal?

[ER

De acuerdo( ) Desacuerdo ( ) A veces( )

2 ¢Le es dificil tener acceso a los medicamentos gue usualmente su médico le recomienda?
De acuerdo( ) Desacuerdo ( ) A veces( )

3 ¢ Utiliza medicamentos que no son asequibles a su economia?
De acuerdo( ) Desacuerdo ( ) A veces( )

MORBILIDAD EN EL ADULTO MAYOR

4 ;En los ultimos 6 meses ha tenido algun tipo de infeccion respiratoria, por ejemplo: gripe,

asma, COVID, ¢otros?

De acuerdo( ) Desacuerdo ( ) A veces( )
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5 ¢Usted no controla su presion arterial habitualmente?

De acuerdo( ) Desacuerdo ( ) A veces( )

6 ¢ Usted no controla habitualmente su glucosa en sangre?
De acuerdo( ) Desacuerdo ( ) A veces( )
FARMACOS INNECESARIOS

7 ¢Alguno de los farmacos que consume actualmente le ha causado algun efecto secundario o
reacciones adversas, por ejemplo: nauseas, vomitos, ¢0tros?

De acuerdo( ) Desacuerdo ( ) A veces( )

8 ¢Considera usted que los farmacos que consume no son efectivos?

De acuerdo( ) Desacuerdo ( ) A veces( )

9 ¢Alguna vez ha sufrido algin tipo de intoxicacion por algin medicamento que haya consumido?
De acuerdo( ) Desacuerdo ( ) A veces( )
CALIDAD DE VIDA
ESTABILIDAD EMOCIONAL
10 ¢Usted ha tenido depresion a causa de los medicamentos que toma sin ver resultados favorables?
Si() No () Awveces()
11 ¢(Usted ha tenido sentimientos negativos de no curacién por su enfermedad?
Si() No () Awveces()
12 ;/Cree que su autoestima se ha visto afectada en respecto a su enfermedad?
Si( ) No () Aveces()
SALUD FISICA
13 ¢Padece usted de un dolor fisico o0 emocional?
Si() No () Aveces()

14 ;Considera usted que su enfermedad depende de los medicamentos y que estos no pueden ser
reemplazados por un estilo de vida saludable?

Si( ) No () Aveces()

15 ¢Cree usted que su salud puede estar siendo afectada por actividades de la vida diaria?
Si() No () Awveces ()

NIVEL DE VIDA INDIVIDUAL Y CON LA SOCIEDAD

16 ¢Considera que usted no cuenta con apoyo social para conllevar su enfermedad?
Si() No () Aveces()

17 ;Considera que usted no cuenta con recursos econémicos para costear los medicamentos?
Si() No () Awveces()

18 ;Considera usted que no cuenta con la informacion indicada respecto a los medicamentos que
consume?

Si() No () Awveces ()
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Anexo 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

7

NS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA'Y BIOQUIMICA

Consentimiento Informado

1. Informacion

El presente trabajo de investigacion titulado “POLIFARMACIA Y CALIDAD DE VIDA
EN PACIENTES AMBULATORIOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
SALUD OTUZCO - CAJAMARCA - 2023”, es conducida por estudiantes de la escuela
de Farmacia y Bioguimica.

2. Consentimiento
Acepto participar del estudio por lo que doy mi consentimiento voluntario, Asimismo,

todas mis preguntas fueron respondidas y resueltas por los investigadores.

Participante:
Codigo: ..vvvviiiiiiii Fecha: .......... [uin.. [eviiinin. Firma: .....................

Investigador:

Nombres y apellidos: ......ooieiii e

DNIL: oo, Fecha: ........... [oveei.n. [oviinnnnn. Firma: ...............
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Anexo 4.

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

POLIFARMACIA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
AMBULATORIOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD
OTUZCO -CAJAMARCA - 2023

I. INDICACION:

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un
instrumento de investigacién; el presente formato es para que usted pueda hacernos llegar sus
apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion; agradecemos de antemano sus aportes
que permitiran validar el instrumento y obtener informacion efectiva.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
Indicadores Criterios 5[10]15]20| 25|30 |35)|40|45|50|55|60|65|70|75|80|85|90|95|100
1. Claridad Esta fo_rmulado_ con
lenguaje apropiado X
2. Objetividad Esta expresado en
conductas observables X
3. Actualidad Ade_cuagjo al avance de
la ciencia pedag6gica X
4, Existe una
Organizacidon | organizacion ldgica X
Comprende los
5. Suficiencia | aspectos en cantidad y
calidad X
6 Adecuado para valorar
) . . los instrumentos de
Intencionalidad | . S
investigacion X
7. Consistencia quz_ido en aspe_ctos
tedricos cientificos X
. .| Entre los indices e
8. Consistencia | . .
indicadores X
la estrategia responde
9.Metodologia | al propésito del
diagnostico X
10. Pertinencia Es_utll y.ade(_:yado para
la investigacion X
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PROMEDIO DE VALORACION

1) Deficiente

Nombres y Apellidos

DNI N°

Teléfono/Celular: 96250077
Direccion domiciliaria
Titulo Profesional

Grado Académico

Mencion

97

OPINION DE APLICABILIDAD

2) Baja 3) Regular

Isaias Loyolo Huanca Gabriel

22883890

URB. Maria Luisa Mz D Lote 40
Quimico Farmacéutico
Magister

Gestion Publica

4)

Buena

5)

Huancayo, 10 de diciembre2023

Muy buena
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

POLIFARMACIA'Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES

OTUZCO -CAJAMARCA - 2023

AMBULATORIOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD

I. INDICACION:

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacién de un
instrumento de investigacién; el presente formato es para que usted pueda hacernos llegar sus
apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion; agradecemos de antemano sus aportes
gue permitiran validar el instrumento y obtener informacidn efectiva.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
Indicadores Criterios 5]10]15[20|25]30|35|40|45|50|55|60|65|70|75|80|85]90]95]|100

1. Claridad Esta fo.rmulado_ con

lenguaje apropiado X
2. Objetividad Esta expresado en

conductas observables X
3. Actualidad Adgcuagjo al avance de

la ciencia pedag6gica X
4, Existe una
Organizacidn | organizacion légica X

Comprende los
5. Suficiencia | aspectos en cantidad y

calidad X
6 Adecuado para valorar

) . . los instrumentos de

Intencionalidad | . S

investigacion X
7. Consistencia Ba}sgdo en aspe_ctos

tedricos cientificos X

. .| Entre los indices e

8. Consistencia | . .

indicadores X

la estrategia responde
9.Metodologia | al propésito del

diagnostico X
10. Pertinencia Es_utll y_ade(_:yado para

la investigacion X
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1) Deficiente

Nombres y Apellidos
DNI N°

Direccion domiciliaria
Callao

Titulo Profesional
Grado Académico

Mencion

PROMEDIO DE VALORACION

97

OPINION DE APLICABILIDAD

2) Baja 3) Regular 4) Buena 5)

Orlando Jesus Carbajal
25748045 Teléfono/Celular: 941475716

Av. Arequipa Mz 02, lote 6, Urb. Ramon Castilla,

Quimico Farmacéutico
Magister en docencia universitaria

Muy buena

Huancayo, 10 de diciembre2023

R e
3. Orlando Jesus Carbajal
CQFP: 23574

Muy buena
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

POLIFARMACIA'Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES

OTUzZCO -CAJAMARCA - 2023

AMBULATORIOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD

I. INDICACION:

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacién de un
instrumento de investigacién; el presente formato es para que usted pueda hacernos llegar sus
apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion; agradecemos de antemano sus aportes
gue permitiran validar el instrumento y obtener informacién efectiva.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
Indicadores Criterios 5]10]15[20|25]30|35|40|45|50|55|60|65|70|75|80|85]90]95]|100

1. Claridad Esta fo.rmulado_ con

lenguaje apropiado X
2. Objetividad Esta expresado en

conductas observables X
3. Actualidad Adgcuagjo al avance de

la ciencia pedag6gica X
4. Existe una
Organizacidn | organizacion légica X

Comprende los
5. Suficiencia | aspectos en cantidad y

calidad X
6 Adecuado para valorar

) . . los instrumentos de

Intencionalidad | . S

investigacion X
7. Consistencia Ba}sgdo en aspe_ctos

tedricos cientificos X
8. Consistencia !Ent're los indices e

indicadores X

la estrategia responde
9.Metodologia | al propésito del

diagnostico X
10. Pertinencia Es_utll y_ade(_:yado para

la investigacion X
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PROMEDIO DE VALORACION

100

OPINION DE APLICABILIDAD

a. Deficiente b. Baja c. Regular d. Buena
Nombres y Apellidos : Vicente Manuel Ayala Picoaga
DNI N° : 29428478 Teléfono/Celular
Direccion domiciliaria :  Torres de Matellini Mz A, Block 10 — Dpto 201
Titulo Profesional : Quimico Farmacéutico
Grado Académico : Doctor
Mencion :  Salud Publica

952887555

Q.F. VICENTE M. AYALA PICOAGA
CQFP 01169

Lugary fecha: Huancayo 10 de diciembre2023

Muy buena
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