FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

ACTITUDES Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE USO DE ALPRAZOLAM Y
DIAZEPAM EN USUARIOS DE OFICINAS FARMACEUTICAS DE
URBANIZACION VIRGEN DE COCHARCAS, VILLA EL SALVADOR, LIMA -
PERU, 2023

TESIS PARA OPTAR TiTULO PROFESIONAL DE
QUIMICO FARMACEUTICO

AUTORES

CANALES LOPEZ YORDAN
ORCID: 0009-0006-8118-6629
DE LA CRUZ SALDANA ROGER
ORCID: 0009-0002-7328-8415

ASESOR

DR: GIRALDO BARDALAMA, LEONARDO

ORCID: 0000-0001-9953-0957

LIMA - PERU

2023



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD

Yo, CANALES LOPEZ, YORDAN CLAUDIO, con DNI 60050163 en mi condicion
de autor(a) de la tesis presentada para optar el Titulo Profesional de “Quimico
Farmacéutico”, AUTORIZO a la Universidad Maria Auxiliadora (UMA) para
reproducir y publicar de manera permanente e indefinida en su repositorio
institucional, bajo la modalidad de acceso abierto, el archivo digital que estoy
entregando, en cumplimiento a la Ley N°30035 que regula el Repositorio Nacional
de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de acceso abierto y su respectivo Reglamento.
Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO que dicho documento es ORIGINAL con un
porcentaje de similitud 12 % y, que se han respetado los derechos de autor en la

elaboracion del mismo. Ademas, recalcar que se esta entregado la version final del
documento sustentado y aprobado por el jurado evaluador.

Conforme a lo indicado firmo el presente documento dando conformidad a lo
expuesto.

Lima, 11 de octubre 2023.

~ ya)
WA o

M ///f

CANALES LOP’E'Z, YbRDAN CLAUDIO Leonardo J.éiroldo Bardalama




DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD

Yo, SEGUNDO ROGER, DE LA CRUZ SALDANA, con DNI 70079382 en mi
condicién de autor(a) de la tesis para optar el Titulo Profesional de “Quimico
Farmacéutico”, AUTORIZO a la Universidad Maria Auxiliadora (UMA) para
reproducir y publicar de manera permanente e indefinida en su repositorio
institucional, bajo la modalidad de acceso abierto, el archivo digital que estoy
entregando, en cumplimiento a la Ley N°30035 que regula el Repositorio Nacional
de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de acceso abierto y su respectivo Reglamento.
Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO que dicho documento es ORIGINAL con un
porcentaje de similitud 12 % y, que se han respetado los derechos de autor en la

elaboracion del mismo. Ademas, recalcar que se esta entregado la version final del
documento sustentado y aprobado por el jurado evaluador.

Conforme a lo indicado firmo el presente documento dando conformidad a lo
expuesto.

Lima, 11 de octubre 2023.

/é
./

SEGUNDO ROGER DE LA CRUZ SALDANA Leonardo J./Giroldo Bardalama




INFOME DE TESIS CANALES - DE LA CRUZ

INFORME DE ORIGINALIDAD

12 12 s

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES

6%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet

S

repositorio.unid.edu.pe

Fuente de Internet

-~ -

4y

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Iinternet

M

hdl.handle.net

Fuente de Internet

=]

3%
1

Submitted to ipn

Trabajo del estudiante

E

Exclulr citas Apaqado Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Apagado



DEDICATORIA

A Dios y a mis padres. Dios por haberme cuidado y guiado en los peores momentos
dandome siempre fuerza para luchar. A mis padres por ser los pilares para lograr
culminar mi carrera Universitaria.

CANALES LOPEZ, YORDAN CLAUDIO

A dios por brindarme paciencia y sabiduria en momentos complicados que se me
presentaron a lo largo de este camino. A mis padres por creer y confiar en mi. Por
inculcarme la responsabilidad y deseo de superacion.

DE LA CRUZ SALDANA, SEGUNDO ROGER



AGRADECIMIENTO

Gracias a la UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA por aceptarnos y brindarnos la
oportunidad de terminar nuestra carrera profesional. A mis profesores de la carrera,
por compartirnos sus conocimientos y guiarnos para Ser mejores personas y
profesionales. A nuestro asesor DR. GIRALDO BARDALAMA, LEONARDO por su
generosidad, aportes y conocimientos. Agradecemos a las personas que nos
brindaron su apoyo con las encuestas y a los quimicos farmacéuticos que facilitaron
el trabajo de campo.

CANALES LOPEZ, YORDAN CLAUDIO

DE LA CRUZ SALDANA SEGUNDO ROGER

Vi



INDICE GENERAL

Paginas
Dedicatoria i
Agradecimiento Iii
indice general iv
indice de figura v
indice de tablas Vi
indice de anexos vii
Resumen viii
Abstract iX
|. INTRODUCCION 10
Il. MATERIALES Y METODOS 17
[ll. RESULTADOS 23
IV. DISCUSION 40
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 45

ANEXOS 49

vii



Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4

Figura 5.

INDICE DE FIGURAS

Porcentaje de datos demogréficos de usuarios de oficinas
farmacéuticas de Urbanizacion Virgen de Cocharcas, Villa
el Salvador, Lima — Peru, 2023

Frecuencia de actitudes de uso de alprazolam y diazepam
en usuarios de oficinas farmacéuticas de Urbanizacion
Virgen de Cocharcas, Villa el Salvador

Porcentaje de nivel de actitudes de uso de alprazolam y
diazepam en usuarios de oficinas farmacéuticas de
Urbanizacion Virgen de Cocharcas, Villa el Salvador
Porcentaje de conocimientos de uso de alprazolam y
diazepam en usuarios de oficinas farmacéuticas de
Urbanizacion Virgen de Cocharcas, Villa el Salvador
Porcentaje de nivel de conocimientos de uso de
alprazolam y diazepam en usuarios de oficinas
farmacéuticas de Urbanizacién Virgen de Cocharcas, Villa
el Salvador

Paginas

24

26

28

30

32

viii



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Tabla 10.

INDICE DE TABLAS

Frecuencia de datos demograficos de usuarios de oficinas
farmacéuticas de Urbanizacion Virgen de Cocharcas, Villa
el Salvador, Lima — Peru, 2023

Frecuencia de actitudes de uso de alprazolam y diazepam
en usuarios de oficinas farmacéuticas de Urbanizacion
Virgen de Cocharcas, Villa el Salvador

Frecuencia de nivel de actitudes de uso de alprazolam y
diazepam en usuarios de oficinas farmacéuticas de
Urbanizacion Virgen de Cocharcas, Villa el Salvador
Frecuencia de conocimientos de uso de alprazolam vy
diazepam en usuarios de oficinas farmacéuticas de
Urbanizacion Virgen de Cocharcas, Villa el Salvador
Frecuencia de nivel de conocimientos de uso de alprazolam
y diazepam en usuarios de oficinas farmacéuticas de
Urbanizacioén Virgen de Cocharcas, Villa el Salvador
Prueba de Chi cuadrado para la relacion entre actitud y nivel
de conocimiento sobre el uso de diazepam y alprazolam
Prueba de Chi cuadrado para la relacion entre la actitud del
uso de diazepam y alprazolam con el género en usuarios
de oficinas farmacéuticas

Prueba de Chi cuadrado para la relacion entre nivel de
conocimiento del uso de diazepam y alprazolam con el
género en usuarios de oficinas farmacéuticas

Prueba de Chi cuadrado para la relacion entre la actitud del
uso de diazepam y alprazolam con el grado de instruccion
en usuarios de oficinas farmaceéuticas

Prueba de Chi cuadrado para la relacién entre el nivel de
conocimiento del uso de diazepam y alprazolam con el
grado de instruccién en usuarios de oficinas farmacéuticas

Paginas

23

25

28

29

31

33

34

35

37

38



Anexo A.
Anexo B.
Anexo C.
Anexo E.
Anexo F.

Anexo G.

INDICE DE ANEXOS

Operacionalizacion de las variables
Instrumento de recoleccion de datos
Consentimiento informado

Validez de instrumento
Confiabilidad del instrumento

Evidencia de trabajo de campo

Paginas
49
50
55
58
59
60



Resumen

Objetivo. Identificar la actitud y nivel de conocimiento sobre el uso del diazepam y
alprazolam en usuarios de oficinas farmacéuticas de Urbanizacion Virgen de

Cocharcas Villa el Salvador.

Material y método. El disefio de investigacidn es no experimental, descriptivo,
correlacional, corte transversal, prospectivo, enfoque cuantitativo, la muestra es de
196 personas, se usa la encuesta como técnica y de instrumento un cuestionario,
se trabaja con 95% de confianza, para contrastar hipétesis se us6 analisis Chi
cuadrado. La actitud se valor6 como: Actitud negativa, aceptable y positiva. El nivel

de conocimiento se evalu6é como; nivel alto; medio y bajo.

Resultados. De 196 personas, donde 58,2% tienen entre 41 - 60 afos, 35,2%
tienen estudios superiores; en actitud el 33,7% nunca pone de su parte para cumplir
con su tratamiento. 19,9% con actitud negativa, 31,6% aceptable y 48,5% positivo.
En conocimientos 86,2% conocen que el diazepam provocar adiccion; en nivel de

conocimiento 52% es medio, 35,7% alto y 12,2% bajo.

Conclusién. Se identificé que el nivel de actitud es principalmente positivo y el nivel
de conocimiento es medio y alto sobre el uso de diazepam y alprazolam en usuarios

de las oficinas farmacéuticas.

Palabras clave. Alprazolam, diazepam, actitudes, nivel de conocimiento.

Xi



Abstract

Objective. To identify the attitude and level of knowledge about the use of diazepam
and alprazolam in users of pharmaceutical offices of Urbanization Virgen de
Cocharcas Villa El Salvador.

Material and Method. The research design is non-experimental, descriptive,
correlational, cross-sectional, prospective, quantitative approach, the sample is 196
people, the survey is used as a technique and a questionnaire as an instrument, it
works with 95% confidence, to contrast hypotheses. Chi square analysis was used.
The attitude was valued as: Negative, acceptable and positive attitude. The level of

knowledge was evaluated as; high level; medium and low.

Results. Of 196 people, where 58.2% are between 41 - 60 years old, 35.2% have
higher education; in attitude, 33.7% never do their part to comply with their treatment.
19.9% with a negative attitude, 31.6% acceptable and 48.5% positive. In knowledge,
86.2% know that diazepam causes addiction; in level of knowledge 52% is medium,
35.7% high and 12.2% low.

Conclusion. It was identified that the level of attitude is mainly positive and the level
of knowledge is medium and high about the use of diazepam and alprazolam in

users of pharmaceutical offices.

Key words. Alprazolam, diazepam, attitudes, level of knowledge.
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l. INTRODUCCION

Las benzodiazepinas son un grupo de medicamentos usados en la practica clinica
sin embargo su prescripcion irracional constituye un serio problema de salud publica
a nivel global, otro problema es el aumento de interacciones farmacoldgicas en
especial con antidepresivos, antihistaminicos de primera generacion, antipsicoticos,
etanol y el sindrome de discontinuacién si se interrumpe de manera brusca; el uso
cronico conduce a tolerancia y dependencia por tanto evaluar las actitudes y
conocimientos resultan ser importantes para contribuir con el uso racional de las
benzodiazepinas en especial el diazepam y alprazolam que son de consumo

habitual por la poblacion (-2,

Segun la FDA (Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos), en
afo 2019 se dispensaron cerca de 92 millones de recetas de benzodiazepinas en
Estados Unidos, aproximadamente 5 millones personas adultas informaron sobre
uso incorrecto de benzodiazepinas de un total de 30 millones de usuarios en los
Estados Unidos, el mal uso de benzodiazepinas ha originado mayor nimero de
visitas al departamento de emergencias, especialmente por uso simultaneo con
otros medicamentos -4, Para mejorar los resultados e incrementar la seguridad del
paciente, se sugiere desprescribir el consumo prolongado de benzodiazepinas, la
desprescripcion debe ser supervisado y planificado en reducir la dosis o interrumpir
la medicacién, controlar la polifarmacia, dejar de prescribir benzodiazepinas puede
realizarse con éxito en oficinas farmacéuticas mediante educacion al paciente,
terapia conductual, la desprescripcion de benzodiazepinas por parte de
profesionales farmacéuticos conduce en disminuir los dafos en los pacientes sobre
todo en adultos mayores e incrementar la calidad de vida ®). En un estudio doble
ciego multicéntrico sobre seguridad y eficacia del diazepam y alprazolam indicaron
que en tratamiento de ansiedad fue superior comparado con el placebo en cuatro
semanas de tratamiento en 976 pacientes ambulatorios; de 845 pacientes que
completaron el estudio, 326 que recibieron alprazolam mostraron mejoria

significativamente superior a los 344 pacientes que recibieron diazepam en 4
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escalas de calificacion de ansiedad ©-®). Las preocupaciones principales de uso de
benzodiazepinas se relacionan con dependencia y tolerancia por uso regular, asi
como las reacciones adversas de mareos, insomnio, caidas especialmente en
adultos mayores por el cual la duracion de tratamiento debe limitarse a corto plazo
©). Sin embargo, el uso prolongado de benzodiazepinas sigue siendo comdin
especialmente en pacientes mayores por lo que se requiere optimizar su uso por
riesgo de conducir a reacciones adversas psicomotores y cognitivos e incluso puede
ser mortal 19, Estudio en Estados Unidos reveld que, de 30,6 millones de personas
adultas, el 10,4% (25,3% millones) usaron benzodiazepinas por prescripcion médica
y 2,2% (5,3 millones) realizaron uso indebido; el 17,2% del total represent6 un mal
uso, personas de 18 — 25 afios tuvieron la tasa mas alta de uso de indebido de
benzodiazepinas, los adultos mayores a 50 afios tuvieron mayor probabilidad de
uso de benzodiazepinas para ayudar a dormir 1. Mas del 5% de personas adultas
en Estados Unidos consumen benzodiazepinas, los adultos mayores a 65 afios
representan tasas mas elevada de consumo 8,6% el cual ha sido inapropiado por
riesgo de caidas y fracturas (12, La falta de informacion sobre uso indebido de
benzodiazepinas en adultos mayores es alarmante porque a ellos se les recetan en
tasas mas altas, presentan mayor riesgo de reacciones adversas y presentan tasas
altas de ingesta de alcohol y otras sustancias depresoras del sistema nerviosos
central aumentando riego de intoxicaciones 3. Estudio en Argentina sobre una
poblaciéon de 431,445 personas, reveld6 que la prevalencia de consumo de
benzodiazepinas cada afio fue 11,6%, con valores mas altos en mujeres y mayores
de 60 afios, las benzodiazepinas mas empleadas, se relacion6 con aumento de
dosis y periodos prolongados, por ello es necesario disminuir el uso inapropiado y
el impacto negativo sobre la salud en personas que consumen @4, Estudio en Peru
sobre uso indebido de benzodiazepinas hallaron que 74.5% fueron mujeres con
edad promedio de 52 afios que consumian benzodiazepinas, del total de personas
gue participaron 389 consumieron sin prescripcion médica y 485 con receta médica,
el 62.98% que consumid sin receta médica necesitan tratamiento por abuso y uso

inapropiado de benzodiazepinas (5.
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Las benzodiazepinas, tienen absorcion rapida y completa por via oral, alcanzan
entre 30 y 120 minutos después de administrar, el diazepam es mas liposoluble, se
absorbe rapidamente y penetran en el sistema nervioso central, cuando la vida
media es mas larga existe mayor probabilidad de sedacién, asimismo, cuando mas
rapido inicia la accién es mas intenso el efecto, a la larga fortalece los aspectos
psicoldgicos y dependencia, luego de uso prolongado en examen de orina puede
ser positivo hasta 4 o 6 semanas de la ultima toma por lentitud de liberacion en
depésitos de grasa (19, Las benzodiazepinas son de amplio uso para tratamiento de
ansiedad e insomnio, en la ciudad de Lima, Perl la prevalencia de uso de
“tranquilizantes” o “pastillas para dormir” en adultos es 0.6%, en adolescentes el
inicio de uso de estos medicamentos oscila entre 12 a 15 afios; en Estados Unidos
se reportd que personas mayores de 12 afios usan inadecuadamente los
tranquilizantes en proporcion de 2.2% (6 millones de personas aproximadamente),
se presupone que en paises de Sudamérica la frecuencia de uso es mayor porque
se consigue facilmente sin receta médica 7. El diazepam, es un farmaco que deriva
del 1.4-benzodiazepina, sintetizado en el afio 1950 por Leo Sternbach, su
nomenclatura quimica es 7-cloro-1metil-5-fenil-3H-1.4-benzodiazepin-2-ona; el
99% se encuentra en su forma no ionizada a pH de 7.4, esto le permite atravesar
con facilidad las membranas biologicas, es un polvo cristalino amarillo o
blanquecino, insipido e inodoro, tiene propiedades sedantes, ansioliticas,
anticonvulsivantes e hipnéticas, potencia el efecto inhibitorio del receptor GABA
(acido gamma aminobutirico) ubicado en el hipotalamo y sistema limbico, conduce
al aumento de apertura de canales cloruro el cual permite flujo de iones cloruro a
nivel de neuronas, produce hiperpolarizacion de la membrana y reduccion en la
excitabilidad de la neurona (1®), El alprazolam es un farmaco que pertenece al grupo
de benzodiazepinas, es usado en crisis de ansiedad, puede causar disfuncion eréctil
con deterioro de la funcion sexual, es una de las diez sustancias que se asocia con
muertes por sobredosis, asimismo, por tener vida media corta los sintomas de
abstinencia aparecen rapidamente y suelen ser graves por aumento de riesgo de
convulsiones, al combinar con alcohol, analgésicos opioides puede ocasionar

intoxicaciones graves y aumenta riego de accidentes, en dosis elevada de 5 mg/d
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produce irritacion, sedacion, depresion, agresion, confusion, ataxia, pérdida de
memoria, se recomienda iniciar con dosis baja e incrementar con precaucion, en

crisis de ansiedad se suele usar dosis de 0.5-1 mg/dia (16-18),

El nivel de conocimiento; son procesos que las personas construyen, reconstruyen
o transforman la realidad ademas las personas cognoscentes van transformando
este proceso segun niveles; segun los griegos consideran dos niveles; ser
conocimiento comun o doxa y conocimiento cientifico o episteme, por otro lado,
también se considera tres niveles; el conceptual, sensible y holistico o intuitivo; los
niveles del conocimiento derivan de la produccion del saber y representan aumento
en la complejidad de comprension de la realidad, el punto de partida es la busqueda
de informacién sobre realidad u objeto especifico, el nivel metodoldgico es el empleo
critico para comprender la realidad; el nivel teérico es el cuerpo conceptual o

conocimiento que se construye del objeto (19-20),

Franceildo J. y colaboradores (21), en Brasil, durante el afio 2019 realizaron un
estudio cuyo objetivo fue “caracterizar la importancia del farmacéutico en el uso
racional de los ansioliticos”. Utilizaron un cuestionario, encontraron que el consumo
de benzodiazepinas como el diazepam o alprazolam son cada vez mas comunes y
se relaciona con problemas de trastornos mentales, existié una alta prevalencia de
uso indiscriminado de ansioliticos debido a factores como falta de conocimiento del
medicamento y diagndstico, el tratamiento en si, duracibn de accion del
medicamento y las reacciones adversas, estos medicamentos deben discutirse en

la comunidad cientifica para contribuir con el uso racional de las benzodiazepinas.

Asimismo, Batista G, y colaboradores (22) en Brasil, durante el afio 2022 realizaron
un estudio cuyo objetivo fue “evaluar el contexto brasilefio de disponibilidad y
consumo de benzodiazepinas en la ciudad de Teresina”, usaron una encuesta para
recolectar datos, hallaron que hubo mayor participacion de mujeres de 51-62 afios,
solteras con estudios de primaria completa, los usos de estos medicamentos fue
para tratar combinacion de depresion, ansiedad e insomnio en 66.2%, hubo alto
consumo de clonazepam, alprazolam y diazepam administrado principalmente por

la tarde o noche, se observdé modificacion de uso y retiro del medicamento en
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muchos casos tomadas por el usuario sin recomendacion médica, el cual se asocio

por falta de conocimiento y actitud frente al tratamiento.

Por otro lado, Morales E. y colaboradores (23) Espafa, durante el afio 2022
realizaron el estudio cuyo objetico fue “analizar el perfil del paciente en tratamiento
con ansioliticos antidepresivos teniendo en cuenta variables como edad, sexo,
principio activo y constancia con la medicaciéon”, en los resultados se observé que
la prescripcion en mujeres fue 68.75%, los rangos de edad que consumen con
mayor frecuencia fue de 20-30 afios y de 50-70 afos, los farmacos mas
dispensados fueron lorazepam 32.5%, alprazolam 26.25%, bromazepam 11.25%,
diazepam 10%, zolpidem 6.25% clonazepam 1.25%, el problema mayor fue la no
constancia en la medicacion, por tanto el problema de salud no es tratado en forma
correcta y existio tendencia a la polimedicacion los cuales se asocié a nivel de
conocimiento bajo a regular de la terapia y la enfermedad, sin embargo hubo actitud

buena para afrontar el problema de salud.

Santos L, y colaboradores (24) en Huaycan-Lima, durante el afio 2021 realizaron un
estudio cuyo objetivo fue “determinar la relacion entre el consumo de ansioliticos y
la dependencia ocasionada en los pobladores del Asentamiento Humano Huaycan
en cadena de botica Inkafarma afio 2021”. Usaron un cuestionario para recolectar
los datos, encontraron que el consumo de benzodiazepinas fue; 19% para insomnio,
46.5% para ansiedad, 18% para estrés, 4% para dolor muscular, los medicamentos
de mayor uso fueron; 49% clonazepam, 39% alprazolam, 5% diazepam; sobre los
niveles de conocimientos se hallé, 82.5% regular, 9% poco y 8.5% deficiente, la

dependencia se relaciond significativamente con el consumo de benzodiazepinas.

De la misma forma Cerquin G. y colaboradores % en Cajamarca Peru, durante el
afio 2021 desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue “determinar los ansioliticos mas
vendidos sin prescripcion meédica en Farmacias y Boticas en el distrito de
Cajamarca, 2020”, usaron un cuestionario para recopilar datos, encontraron que
13.3% de farmacias en Cajamarca dispensaron ansioliticos sin prescripcion, los
farmacos de mayor dispensacién fueron alprazolam 51.67%, diazepam 15%,

bromazepam 19.17%, clonazepam 12.5%, fueron empleados para tratar insomnio
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49.58%, ansiedad 30%, depresion 15.83%, estrés 3.33%, se observo poco respaldo
del profesional de salud hacia los pacientes, los efectos adversos y dosis
inadecuados fueron tomadas por el propio paciente el cual mostré6 escaso

conocimiento de la terapia y actitud moderada frente a la enfermedad.

Asimismo, Ascona R. y colaboradores ?® en Lima Peru, durante el afio 2021
desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue “determinar la relacién entre los factores
asociados y el uso indebido de los ansioliticos en mujeres mayores de 40 afios
atendidas en la botica Midarma Magdalena del Mar, Lima 2022”, usaron un
cuestionario para recojo de datos, hallaron que las benzodiazepinas fueron
empleados para trastorno de panico (49%), para ansiedad, estrés e insomnio (51%),
57% usaban por varios meses, el 24% consumian alprazolam, 10% diazepam, el
80% tuvo nivel de conocimiento medio, 63% presentd actitud aceptable frente al

empleo de benzodiazepinas.

El estudio se justifica porque trata de identificar las actitudes y nivel de conocimiento
de dos farmacos ansioliticos como el diazepam y alprazolam que son de amplio uso
en la poblacion adulta y en muchos casos por automedicacién que conducen al uso
irracional, estos farmacos son depresores del sistema nervioso central y
dependiendo de la dosis puede ocasionar efecto ansiolitico cuando se aumenta la
dosis, las personas que realizan trabajo que requiera de mucha atencibn como
conducir vehiculos, manipular maquinarias cortantes como en la industria textil o de
construccion pueden estar expuesto a accidentes por uso indebido de estos
medicamentos, por tanto, los resultados de la investigaciébn serian importante
porque trata de orientar su uso adecuado, brindar informacion importante,
actualizada a la comunidad académica y establecer bases para estudios aplicados,
asimismo contribuir a los profesionales de la salud en brindar educacion sanitaria
desde la oficina farmaceéutica, con estas acciones se pretende contribuir con la salud
publica, asimismo, la investigacion usard un instrumento validado por juicio de
experto y sometido a confiabilidad estadistica el mismo que podria ser de utilidad

para estudios similares.
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El objetivo de la investigacion sera; determinar la actitud y nivel de conocimiento
sobre el uso del diazepam y alprazolam en usuarios de oficinas farmacéuticas de

Urbanizacion Virgen de Cocharcas Villa el Salvador, Lima — Pert 2023.
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2.1

2.2.

Il MATERIALES Y METODOS

Enfoque y disefio de la investigacion

La investigacion tuvo enfoque cuantitativo, este enfoque analiza datos
numeéricos, recolecta datos de personas, objetos en forma de puntuaciones y
los ubica numéricamente, usa técnicas estadisticas para comparar o relacionar
grupos en casos de estudios causales o correlaciénales, asimismo, se basa
en la experiencia, andlisis y observacion de los hechos @7). El estudio trata de
relacionar la actitud y el nivel de conocimiento sobre el uso del diazepam y

alprazolam en una poblacién especifica.

El disefio de investigacion fue no experimental porque la variable
independiente no fue manipulada, no hubo condicion o estimulo experimental,
los elementos de estudio fueron analizados en un contexto natural; asimismo,
fue transversal porque los datos fueron recolectados en una sola vez para
luego describirla, por ello se trata de un estudio descriptivo, ademas fue
correlacional porque relaciond dos variables, en este caso la actitud y nivel de
conocimiento del uso de diazepam y alprazolam, por otro lado el estudio fue
prospectivo porque los datos se recolectaron durante el proceso de

investigacion, parte del presente al fututo ©8).
Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: La poblacién es la totalidad de los objetos, sujetos o elementos de
analisis, comparten caracteristicas y sobre ellos se realizan los andlisis ¢, El
estudio cuenta con una poblacién de 400 personas de oficinas farmacéuticas
de la Urbanizacién Virgen de Cocharcas, Villa el Salvador. De acuerdo con el
namero de pacientes en promedio se realiza 25 atenciones de farmacos
benzodiazepinas entre diazepam y alprazolam, la encuesta se lleva a cabo

durante 16 dias.

Muestra: son elementos o sujetos representativos de la poblacion 29,
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Se usa la férmula de poblaciones finitas para determinar el tamafio de muestra:

Z2 N.p.q

E2N-D+Z2.p.q

n:

Z=nivel de confianza; N=Universo; p q = varianza del universo; E=Error
muestral.

El nivel de confianza es de 95%, se trabaja con 5% de margen de error
z=1.96;p=0.5;9=0.5;e=0.05; N =400

n= (1.96)2 x 400 x0.5x 0.5
(0.05)2x(400-1)+(1.96)2x0.5x0.5

n=196

La muestra es de 196 personas

Criterios de inclusion:

- Persona mayor de 18 afios que consumen diazepam o alprazolam, atendidas
en oficinas farmacéuticas de la Urbanizacion Cocharcas en Villa el Salvador

- La participacion debe ser voluntaria y que respondan todas las preguntas

propuestas en el cuestionario.

Criterios de exclusion:

- Se excluyeron a todas las personas que incumplen los criterios de inclusion.

Muestreo: Es no probabilistico y por conveniencia %9, porque se aceptd sélo

a personas que consumen diazepam y alprazolam.
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2.3.

2.4.

Variables de investigacion

Variable independiente: Actitudes sobre uso de diazepam y alprazolam
Definicién conceptual:

Las actitudes estan referidas al conjunto de creencias, emociones Yy
comportamientos hacia evento, objeto o persona en particular son con
frecuencia resultado de la experiencia, las actitudes pueden ser duraderas o
cambiar durante el tiempo 9.

Definicion operacional:

Las actitudes se identificaron mediante un cuestionario con preguntas
cerradas, En las oficinas farmacéuticas de la Urbanizacién Virgen de
Cocharcas en el distrito de Villa el Salvador

Variable dependiente: Nivel de conocimientos sobre uso de diazepam y
alprazolam, segun su naturaleza es cualitativa ordinal

Definicién conceptual:

El nivel de conocimiento es valido y confiable para tomar acciones y decisiones
de un tema en particular, se obtiene datos reales y sugiere técnicas y/o
estrategias de intervencion centrado en la comunidad, constituye herramientas
validas para evaluar necesidades especificas 29,

Definicion operacional:

El nivel de conocimiento se determina mediante uso de un cuestionario
estructurado con preguntas cerradas y opciones de respuestas centradas en
las dimensiones del estudio, En las oficinas farmacéuticas de la Urbanizacion

Virgen de Cocharcas en el distrito de Villa el Salvador

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica que se usa consta de encuestas, esta técnica permite recolectar
datos de un gran numero de objetos 0 sujetos en un escenario especifico

segun criterios establecidos para las unidades de analisis GV,
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2.5.

Instrumento de recoleccion de datos:

Se usa un cuestionario como instrumento para recolectar los datos, se formula
preguntas cerradas con alternativa de respuesta ©Y; las alternativas para
medir actitudes son; siempre, casi siempre, casi nunca y nunca; para medir los
conocimientos es, correctas o incorrectas segun calificacion realizada a la
respuesta de cada pregunta. El cuestionario inicia con una breve introduccion
donde se presenta el tema e invita a participar del estudio, asimismo, se
recogen datos generales de los participantes que incluye género, edad, grado
de instruccién y ocupacion general. Asi también se recoge datos sobre las
actitudes el cual incluye 10 preguntas cerradas con cuatro opciones de
respuesta; siempre, casi siempre, casi nunca y nunca; la actitud se valora
como: Actitud negativa (1 - 10 puntos), Actitud aceptable (11 - 25 puntos),
Actitud positiva (26 - 40 puntos). Por otro lado, se recolecta datos sobre nivel
de conocimiento de uso de alprazolam y diazepam incluye 10 preguntas con
alternativas mudltiples y se valora por respuesta correcta, cada pregunta
correcta equivale a dos puntos; el nivel de conocimiento es; nivel alto (16 - 20
puntos); nivel medio (11 - 15 puntos); nivel bajo (1 - 10 puntos) @9, La
confiabilidad del instrumento se realiza mediante analisis de alfa de Cron Bach
en el paquete estadistico SPSS version 25, si el valor de alfa es mayor a 0.7

el instrumento se considera confiable.

Plan metodoldgico para la recoleccion de datos

Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Para la recoleccidn de datos se solicita una carta de presentacion emitida por
la Universidad Maria Auxiliadora con el cual se gestiona los permisos y
accesos al responsable de las oficinas farmacéuticas de urbanizacion Virgen
de Cocharcas Villa el Salvador, Lima — Peru para realizar las encuestas a los
usuarios de dicha oficina farmacéutica.

Aplicacion del instrumento de recoleccién de datos

La recoleccién de datos se realiza en el mes de mayo 2023 durante 16 dias, a

cada participante se explica el objetivo del estudio para invitarlos a participar,
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2.6.

2.7.

se solicita firma del consentimiento informado, el desarrollo del cuestionario
toma en promedio 10 minutos, seguido se verifica que el cuestionario sea
completado al 100%, luego se codifica y registra en hoja de calculo Excel para

los analisis respectivos.

Procesamiento del analisis estadistico

Luego de la aplicacion de las encuestas los datos recolectados se codifican y
tabulan en hoja de calculo Excel, segun los indicadores en cada variable;
seguido se exporta y procesa en paquetes estadisticos SPSS version 25. Los
andlisis incluyen, estadistica de frecuencia para cada indicador y tabulado
segun dimensiones del estudio; se realizan tablas de contingencia para
establecer relaciones entre las variables y variables con las dimensiones
segun el objetivo planteado. Se trabaja con 95% de confianza (p<0.05) y
margen de error de 5%. La informacién obtenida se presenta en tablas y
figuras. La validez del instrumento es realizada mediante prueba de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) y Bartlett, la medida de adecuacion es de (KMO>0.5), por
otro lado, en prueba de Bartlett el valor de significancia es (p<0.001). Y la
confiabilidad del instrumento es realiza mediante prueba de Alfa de Cronbach
donde se determina su confiabilidad (>0.7).

Aspectos éticos

En los aspectos éticos se respeta la autonomia de las personas, se informa la
finalidad del estudio, la participacion es libre y voluntaria y autorizado mediante
consentimiento informado 32, Cada participante recibe un trato de igualdad y
equidad, no existe distincién de sexo, raza, nivel socioecondémico, religion, es
decir se aplica el principio de justicia, asimismo, toda informacion recolectada
es confidencial y se trabaja mediante cédigos 3. Por otro lado, se tiene
presente la ética social, por el cual la sociedad es considerada como plural

donde los valores, principios ideoldgicos y éticos son variados %),
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Il. RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de datos demograficos de usuarios de oficinas farmacéuticas de

Urbanizacién Virgen de Cocharcas, Villa el Salvador, Lima — Peru, 2023

Datos demograficos Frecuencia  Porcentaje FOTEEE]E
acumulado
. Masculino 105 53,6 53,6
Género .
Femenino 91 46,4 100,0
20-30 afios 35 17,9 17,9
31-40 afios 47 24,0 41,8
Edad N
41-50 afios 58 29,6 71,4
51-60 afios 56 28,6 100,0
Primaria 29 14,8 14,8
Grado de inst . Secundaria 82 41,8 56,6
rado de instruccion
Superior 69 35,2 91,8
Sin estudio 16 8,2 100,0
Trabajo 50 25,5 25,5
dependiente
5 Trabajo 107 54,6 80,1
Ocupacion |ndependlente
Estudiante 18 9,2 89,3
Ama de casa 21 10,7 100,0
Total 196 100,0

Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos
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Figura 1. Porcentaje de datos demograficos de usuarios de oficinas farmacéuticas de

Urbanizacién Virgen de Cocharcas, Villa el Salvador, Lima — Peru, 2023

Fuente. Tabla 1

Interpretacion:

En tabla 1 y figura 1 se observan los datos demograficos de usuarios
participantes del estudio; 53,6% fueron masculinos, 46,4 femeninos, 29,6%
tenian edad entre 51-60 afos, 28,6% entre 41-50 afios, 29,6% entre 31-40 afos,
24,0% entre 20-30 afios; 30,1% tenian estudios superiores, 26,5% no tenian
estudios, 21,9% tenian estudios secundarios, 21,4% estudios primarios; 31.6%
tenian trabajo independiente, 27,6% eran estudiantes, 22.4% tenian trabajo
dependiente y 18.4% eran amas de casa.
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Tabla 2. Frecuencia de actitudes sobre uso de alprazolam y diazepam en usuarios de

oficinas farmacéuticas de Urbanizacion Virgen de Cocharcas, Villa el Salvador.

Actitudes Frecuencia  Porcentaje POIEEnIE]S
acumulado

Nunca 66 33,7 33,7

¢Pone de su parte para Casi nunca 36 18,4 52,0

cumplir con su tratamiento? Casi siempre 33 16,8 68,9

Siempre 61 31,1 100,0

¢ Persuade al técnico Nunca 59 31,1 30,1

farmacéutico para comprar su  Casi nunca 30 153 45,4

medicamento sin receta Casi siempre 31 15,8 61,2

medica? Siempre 76 38,8 100,0

Nunca 54 27,6 27,6

¢Manipulo su receta, prescrita €asi nunca 48 24,5 52,0

por su médico? Casi siempre 44 22,4 74,5

Siempre 50 25,5 100,0

Nunca 56 28,6 28,6

¢ Suele alterarse, cuando se le Casinunca 36 18,4 46,9

termina su medicamento? Casi siempre 49 25,0 71,9

Siempre 55 28,1 100,0

Nunca 49 25,0 25,5

¢ Confia en los efectos Casi nunca 43 21,9 47,4

prodymdos porsu Casi siempre 59 30,1 77,6
medicamento? _

Siempre 44 22,4 100,0

) Nunca 65 33,2 33,2

¢ Teme experimentar efectos  casi nunca 27 13,8 46,9

advgrsos por parte de su Casi siempre 56 28,6 75,5
medicamento? _

Siempre 48 24,5 100,0

) Nunca 67 34,2 34,2

¢Confia en no experimentar  Casi nunca 34 17,3 51,5

efectos_adversos por parte de Casi siempre o5 12.8 64.3
su medicamento? )

Siempre 70 35,7 100,0

_ Nunca 55 28,1 28,1

¢Es flexible en cuanto a tomar Casi nunca 34 17,3 45,4

su medlcamentq conaguao g siempre 44 22,4 67,9
alguna otra bebida? )

Siempre 63 32,1 100,0

_ Nunca 54 27,6 27,6

¢Es flexible en cuanto a tomar Casi nunca 39 19,9 47,4

su me_d_lcamento en un horario Casi siempre 50 25,5 73,0
especifico? _

Siempre 53 27,0 100,0

) Nunca 52 26,5 26,5

¢ Teme experimentar una Casi nunca 33 16,8 43,4

dmeep de;ggﬁrg?éopor parte de su Casi siempre 65 33,2 76,5

Siempre 46 23,5 100,0

Total 196 100,0

Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos.
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Interpretacion:

En tabla 2 y figura 2 se observan datos de actitudes sobre uso de Alprazolam y
Diazepam; 31.1% siempre pone de su parte para cumplir con su tratamiento,
16.8% casi siempre, 18.4% casi nunca y 33.7% nunca lo hizo; 38.8% siempre
persuade al técnico farmacéutico para comprar su medicamento sin receta
meédica, 15.8% casi siempre, 15.3% casi nunca y 30.1% nunca lo hizo; 25.5%
siempre manipulo su receta, prescrita por su médico 22.4% casi siempre, 24.5%
casi nunca y 27.6% nunca lo realizé; 28,1% siempre suele alterarse, cuando se
le termina su medicamento 25,0% casi siempre, 18.4% casi nunca y 28.6%
nunca lo hizo; 22.4% siempre confia en los efectos producidos por su
medicamento, 30.1% casi siempre, 21,9% casi nunca y 25.0% nunca lo hizo;
24.5% siempre teme experimentar efectos adversos por parte de su
medicamento, 28.6% casi siempre, 13.8% casi nunca, 33.2% nunca hizo; 35.7%
siempre confia en no experimentar efectos adversos por parte de su
medicamento, 12.8% casi siempre, 17.3% casi nunca, 34.2% nunca lo hizo;
32.1% siempre es flexible en cuanto a tomar su medicamento con agua o alguna
otra bebida, 22.4% casi siempre, 17.3% casi nunca, 28.1% nunca lo hizo; 27,0%
siempre es flexible en cuanto a tomar su medicamento en un horario especifico,
25.5% casi siempre, 19,9% casi nunca, 27.6% nunca lo hizo; 23.5% siempre
teme experimentar una dependencia, por parte de su medicamento, 33.2% casi
siempre, 16.8% casi nunca, 26.5% nunca lo hizo.
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Tabla 3. Frecuencia de actitudes sobre uso de alprazolam y diazepam en usuarios de

oficinas farmacéuticas de Urbanizacion Virgen de Cocharcas, Villa el Salvador.

Actitud Frecuencia Porcentaje E:Jﬁi:‘lgi
Actitud negativa 39 19,9 19,9
Actitud Actitud aceptable 62 31,6 51,5
Actitud positiva 95 48,5 100,0
Total 196 100,0

Fuente. Cuestionario de recoleccién de datos
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Figura 3. Porcentaje de actitudes sobre uso de alprazolam y diazepam en usuarios de

oficinas farmacéuticas de Urbanizacion Virgen de Cocharcas, Villa el Salvador

Fuente. Tabla 3

Interpretacion:

En tabla 3 y figura 3 se observan los datos de actitud sobre uso de alprazolam y

diazepam; 19,9% tuvieron actitud negativa, 31,6% actitud aceptable y 48,5%

actitud positiva.
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Tabla 4. Frecuencia de nivel de conocimientos sobre uso de alprazolam y diazepam en

usuarios de oficinas farmacéuticas de Urbanizacion Virgen de Cocharcas, Villa el

Salvador.
Nivel de Conocimientos Frecuencia  Porcentaje POIEEnIE]S
acumulado

¢Qué especialidad médica Incorrecto 87 44.4 44.4
prescriben estos
medicamentos, diazepamy  correcto 109 55,6 100,0
alprazolam?
¢Para que son Incorrecto 51 26,0 26,0
recomendados estos
medicamentos, diazepam y Correcto 145 74,0 100,0
alprazolam?
¢Con que tipo de bebidase  ncorrecto 85 43,4 43,4
debe tomar estos
medicamentos, diazepam y Correcto 111 56,6 100,0
alprazolam?
: Qué efecto tiene el Incorrecto 55 28,1 28,1
alprazolam? Correcto 141 71,9 100,0
¢Enqué casos no deberia  |ncorrecto 69 35,2 35,2
usar diazepam y/o
a|prazo|am? Correcto 127 64,8 100,0
¢;Cuanto es la dosis maxima  Incorrecto 28 14,3 14,3
del diazepam? Correcto 168 85,7 100,0

) o Incorrecto 27 13,8 13,8
¢ El diazepam es adictivo?

Correcto 169 86,2 100,0
¢ Qué pasa si el diazepam se Incorrecto 65 33,2 30,2
toma con licor? Correcto 131 66,8 100,0
£ Con que medicamentos no  Incorrecto 89 45,4 45,4
se debe mesclar alprazolam?  correcto 106 54,1 100,0
¢ Qué personas son las que  Incorrecto 38 19,4 19,4
toman alprazolam? Correcto 158 84,6 100,0
Total 196 100,0

Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos.
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Interpretacion:

En tabla 4 y grafica 4 se observan los datos de nivel de conocimientos sobre uso
de alprazolam y diazepam, 55,6% conocian sobre las especialidades médicas
que recetan estos medicamentos, 74,0% conocian sobre las recomendaciones
de los medicamentos, 56,6% sobre las bebidas que se deben administrar los
medicamentos, 71,9% conocian los efectos del alprazolam, 64,8% conocian los
casos que no deberian usarse al diazepam o alprazolam, 85,7% conocian la
dosis maxima del diazepam, 86,2% conocian que el diazepam puede causar
adiccion, 66,8% conocian lo que pasa al consumir diazepam con algun licor,
54,1% conocian los medicamentos que no deben mezclarse con alprazolam,

80,6% conocian sobre las personas que deben consumir diazepam.

Tabla 5. Frecuencia de nivel de conocimientos sobre uso de alprazolam y diazepam en
usuarios de oficinas farmacéuticas de Urbanizacion Virgen de Cocharcas, Villa el

Salvador.

Nivel de conocimiento Frecuencia  Porcentaje FOEEMENE

acumulado
Nivel alto 70 35,7 35,7
Nivel de conocimiento Nivel medio 102 520 87.8
Nivel bajo 24 12,2 100,0

Total 196 100,0

Fuente. Cuestionario de recoleccién de datos.

31



Porcentaje de nivle de conocimiento sobre uso de
alprazolam y diazepam

60,0
52
50,0
40,0
30,0
20,0
12,2
- -
,0
Nivel alto Nivel medio Nivel bajo

Nivel de conocimiento

Figura 5. Porcentaje de nivel de conocimientos sobre uso de alprazolam y diazepam en
usuarios de oficinas farmacéuticas de Urbanizacion Virgen de Cocharcas, Villa el

Salvador.
Fuente. Tabla 5

Interpretacion:

En tabla 5 y figura 5 se observan los datos de nivel de conocimientos sobre uso
de alprazolam y diazepam; 52,0% el nivel de conocimiento fue medio, 35,7%

nivel alto y 12,2% nivel bajo.
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Prueba de hipoétesis
Hipotesis general

H1: Existe relacion entre la actitud y el nivel de conocimiento sobre el uso del
diazepam vy alprazolam en usuarios de oficinas farmacéuticas de

Urbanizacion Virgen de Cocharcas Villa el Salvador, Lima — Pert 2023

HO: No existe relacion entre la actitud y el nivel de conocimiento sobre el uso
del diazepam y alprazolam en usuarios de oficinas farmacéuticas de

Urbanizacion Virgen de Cocharcas Villa el Salvador, Lima — Pert 2023

Tabla 6. Prueba de Chi cuadrado para la relacion entre actitud y nivel de conocimiento

sobre el uso de diazepam y alprazolam

. . Nivel de conocimiento
Tabla de contingencia Total

Nivel alto  Nivel medio Nivel bajo

Actitud negativa 16 (22,9%) 19 (18,6%) 4 (16,7%) 39 (19,9%)

Actitud Actitud aceptable 17 (24,3%) 36 (35,3%) 9 (37,5%) 62 (31,6%)
Actitud positiva 37 (52,9%) 47 (46,1%) 11 (45,8%) 95 (48,5%)
Total 70 (35,7%) 102 (52,0%) 24 (12.2%) 196 (100%)
Chi cuadrado eller o Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,837 4 0,585
Razon de verosimilitudes 2,902 4 0,574
Asociacion lineal por lineal 0,015 1 0,904

N de casos validos 196
Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos

En tabla 6 se aprecia que, 22,9% que tuvieron actitud negativa tenia nivel alto;
18,6% que tuvieron actitud negativa tenia nivel medio; 16,7% que tuvieron actitud
negativa tenia nivel bajo de conocimiento en tanto 24,3% con actitud aceptable tenia
nivel alto; 35,3% con actitud aceptable tenia nivel medio; 37,5% con actitud

aceptable tenia nivel bajo de conocimiento; asimismo, 52,9% con actitud positiva
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tenia nivel alto; 46,1% con actitud positiva tenia nivel medio; 45,8% con actitud
positiva tenia nivel bajo de conocimiento. Por otro lado, el p-valor fue 0,585 (p>0,05)
por ello se rechaza la hipotesis H1 y se acepta la hipotesis Ho, es decir, no existe
relacion entre la actitud y el nivel de conocimiento sobre uso del diazepam y
alprazolam en usuarios de oficinas farmacéuticas de Urbanizacién Virgen de

Cocharcas Villa el Salvador, Lima — Pert 2023.
Hipotesis especifica 1

H1: Existe relacion entre la actitud del uso de diazepam y alprazolam con el género
en usuarios de oficinas farmacéuticas de Urbanizacion Virgen de Cocharcas
Villa el Salvador, Lima — Pert 2023

HO: No existe relacion entre la actitud del uso de diazepam y alprazolam con el
género en usuarios de oficinas farmacéuticas de Urbanizacion Virgen de

Cocharcas Villa el Salvador, Lima — Pert 2023

Tabla 7. Prueba de Chi cuadrado para la relacion entre la actitud sobre uso de diazepam
y alprazolam con el género en usuarios de oficinas farmacéuticas.

; ; Actitud
Tabla de contingencia Total

Actitud negativa Actitud aceptable Actitud positiva

Masculino 22 (56,4%) 33 (53,2%) 50 (52,6%) 105 (53,6%)
Género

Femenino 17 (43,6%) 29 (46,8%) 45 (47,4%) 91 (46,4%)

Total 39 (19,9%) 62 (31,6%) 95 (48,5%) 196 (100%)
S e E Valor g Sig. asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0,163 2 0,922
Razoén de verosimilitudes 0,163 2 0,922
Asociacion lineal por lineal 0,136 1 0,713
N de casos validos 196

Fuente. Cuestionario de recolecciéon de datos

En tabla 7 se aprecia que, 56,4% de género masculino y 43,6% de género femenino

tuvieron actitud negativa en tanto 53,2% de género masculino y 46,8% de género

34



femenino tenian actitud aceptable; asimismo, 52,6% de género masculino y 47,4%
de género femenino tuvieron actitud positiva. Por otro lado, el p-valor fue 0,922
(p>0,05) por ello se rechaza la hip6tesis H1 y se acepta la hipétesis HO, es decir, no
existe relacion entre la actitud y genero sobre uso de diazepam y alprazolam con el
género en usuarios de oficinas farmacéuticas de Urbanizacion Virgen de Cocharcas
Villa el Salvador, Lima — Pert 2023.

Hipotesis especifica 2

H2: Existe relacion entre el nivel de conocimiento del uso de diazepam y alprazolam
con el género en usuarios de oficinas farmaceéuticas de Urbanizacion Virgen de

Cocharcas Villa el Salvador, Lima — Perd 2023.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento del uso de diazepam y
alprazolam con el género en usuarios de oficinas farmacéuticas de

Urbanizacion Virgen de Cocharcas Villa el Salvador, Lima — Perd 2023.

Tabla 8. Prueba de Chi cuadrado para la relacién entre nivel de conocimiento sobre uso

de diazepam y alprazolam con el género en usuarios de oficinas farmacéuticas.

Nivel de conocimiento

Tabla de contingencia Total
Nivel alto Nivel medio Nivel bajo
Masculino 30 (42,9%) 67 (65,7%) 8 (33,3%) 105 (53,6%)
Género
Femenino 40 (57,1%) 35 (34,3%) 16 (66,7%) 91 (46,4%)
Total 70 (35,7%) 102 (52,0%) 24 (12,2%) 196 (100%)

Sig. asintética

Chi cuadrado Valor gl _
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,202 2 0,001
Razén de verosimilitudes 14,362 2 0,001
Asociacion lineal por lineal ,336 1 0,562
N de casos validos 196

Fuente. Cuestionario de recolecciéon de datos
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En tabla 8 se aprecia que, 42,9% de género masculino y 57,1% de género femenino
tuvieron nivel conocimiento alto en tanto 65,7% de masculino y 34,3% de femenino
tuvieron nivel de conocimiento medio, asimismo, 33,3% de masculino y 66,7% de
femenino tuvieron nivel de conocimiento bajo. Por otro lado, el p-valor fue 0,001
(p<0,05) por ello se acepta la hipotesis H1, es decir, existe relacion entre el nivel de
conocimiento y genero sobre uso de diazepam y alprazolam con el género en
usuarios de oficinas farmacéuticas de Urbanizacion Virgen de Cocharcas Villa el
Salvador, Lima — Pert 2023.

Hipodtesis especifica H3

H3: Existe relacion entre la actitud del uso de diazepam y alprazolam con el grado
de instruccion en usuarios de oficinas farmacéuticas de Urbanizacién Virgen de

Cocharcas Villa el Salvador, Lima — Perd 2023.

HO: No existe relacion entre la actitud del uso de diazepam y alprazolam con el
grado de instruccién en usuarios de oficinas farmacéuticas de Urbanizacion

Virgen de Cocharcas Villa el Salvador, Lima — Pert 2023.

Tabla 9. Prueba de Chi cuadrado para la relacion entre la actitud sobre uso de diazepam

y alprazolam con el grado de instruccién en usuarios de oficinas farmacéuticas.

Actitud
Tabla de contingencia Actitud Actitud Actitud Total
positiva aceptable negativa

Primaria 15 (15,8%) 11 (37,9%) 3 (7,7%) 29 (14,8%)
Grado de Secundaria 39 (41,1%) 27 (32,9%) 16 (41,0%) 82 (41,8%)
instruccion  Superior 32 (33,7%) 20 (29,0%) 17 (43,6%) 69 (35,2%)

Sin estudio 9 (9,5%) 4 (25,0%) 3 (7,7%) 16 (8,2%)
Total 39 (19,9%) 62 (31,6%) 95 (48,5%) 196 (100%)
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Sig. asintotica

Chi cuadrado Valor gl _
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,248 6 0,777
Razon de verosimilitudes 3,468 6 0,748
Asociacion lineal por lineal 0,378 1 0,538
N de casos validos 196

Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos

En tabla 9 se observa que, 24,6% con estudios superiores, 18,8% sin estudios,
19,5% con estudios secundario y 10,3% con estudios primarios tuvieron actitud
positiva; asimismo, 29,0% con estudio superior, 25,0% sin estudio, 32,9% con
estudios secundario y 37,9% con estudios primarios tuvieron actitud aceptable; asi
también, 35,2% con estudio superior, 8,2% sin estudios, 41,8% con estudios
secundario y 14,8% con estudios primario tuvieron actitud positiva. Por otro lado, el
p-valor fue 0,777 (p>0,05) por ello se rechaza la hipétesis H1 y se acepta la hipotesis
HO, es decir, no existe relacion entre la actitud y grado de instruccion sobre uso de
diazepam y alprazolam con el grado de instrucciébn en usuarios de oficinas
farmacéuticas de Urbanizacion Virgen de Cocharcas Villa el Salvador, Lima — Peru
2023.

Hipotesis especifica 4

H4: Existe relacion entre el nivel de conocimiento del uso de diazepam y alprazolam
con el grado de instruccion en usuarios de oficinas farmacéuticas de

Urbanizacion Virgen de Cocharcas Villa el Salvador, Lima — Pert 2023.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento del uso de diazepam y
alprazolam con el grado de instruccién en usuarios de oficinas farmacéuticas

de Urbanizacién Virgen de Cocharcas Villa el Salvador, Lima — Pert 2023.

Tabla 10. Prueba de Chi cuadrado para la relacién entre el nivel de conocimiento sobre
uso de diazepam y alprazolam con el grado de instrucciébn en usuarios de oficinas

farmacéuticas.
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Tabla de contingencia

Nivel de conocimiento

Nivel alto

Total

Primaria

Gradode  gecyndaria
instruccion Superior

Sin estudio

10 (14,3%)
33 (47,1%)
20 (28,6%)

7 (10,0%)

Nivel medio Nivel bajo
15 (14,7%) 4 (16,7%)
38 (37,3%) 11 (45,8%)
40 (39,2%) 9 (37,5%)

9 (8,8%) 0 (0,0%)

29 (14,8%)
82 (41,8%)
69 (35,2%)
16 (8,2%)

Total

70 (35,7%)

102 (52,0%) 24 (12,2%)

196 (100%)

Chi cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl :
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,824 6 0,567
Razén de verosimilitudes 6,802 6 0,340
Asociacion lineal por lineal ,076 1 0,782
N de casos validos 196

Fuente. Cuestionario de recolecciéon de datos

En tabla 10 se observa que, 28,6% con estudio superior, 10,0% sin nivel de estudio,

14,3% con estudio primaria y 47,1% con estudio secundaria tuvieron nivel de

conocimiento alto; asimismo, 8,8% sin nivel de estudio, 39,2% estudio superior,

37,3% estudio secundario y 14,7% con estudio primario tuvieron nivel de

conocimiento medio, asi también, 37,5% con estudio superior, 45,8% con estudio

secundario, 16,7% con estudio primaria y 0,0% sin nivel de estudio tuvieron nivel de

conocimiento bajo. Por otro lado, el p-valor fue 0,567 (p>0,05) por ello se rechaza

la hip6tesis H1 y se acepta la hipotesis HO, es decir, no existe relacion entre el nivel

de conocimiento y grado de instruccién sobre uso de diazepam y alprazolam con el

grado de instruccién en usuarios de oficinas farmacéuticas de Urbanizaciéon Virgen

de Cocharcas Villa el Salvador, Lima — Pert 2023.
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IV. DISCUSION

4.1. Discusion

De acuerdo con los resultados se observa que los usuarios que participaron
del estudio fueron 53,6% masculinos, 46,4% femeninos, 58,2% tenian edad
entre 41-60 afnos, (tabla 1) al comparar estas evidencias es semejante con el
estudio de Morales E, et al. (2022) sobre perfil del paciente en tratamiento con
ansioliticos, antidepresivos segun edad, sexo, principio activo, observaron que
el consumo de ansioliticos en mujeres fue 68.75%, la edad mas frecuente fue
entre 20-30 afios y de 50-70 afios 13, Asimismo, Batista G, et al. (2022). En
su estudio de disponibilidad y consumo de benzodiazepinas indican que hubo
mayor consumo de benzodiazepinas en mujeres de 51-62 afios, solteras con
estudios de primaria completa, para tratar en 62,2% de los casos la depresion,
ansiedad e insomnio 2, dentro de este marco se puede afirmar que el
consumo de ansioliticos es mas frecuente en mujeres y en personas de 40 a
60 afios.

Atendiendo a estas consideraciones se evalud las actitudes sobre uso de
alprazolam y diazepam, se hall6 que 33,7% nunca pone de su parte para
cumplir con su tratamiento, 38,8% siempre persuade al técnico farmacéutico,
para comprar su medicamento sin receta médica, 27,6% nunca manipulo su
receta, prescrita por su médico, 28,6% nunca suele alterarse, cuando se le
termina su medicamento, 30,1% casi siempre confia en los efectos producidos
por su medicamento, 33,2% nunca teme experimentar efectos adversos por
parte de su medicamento, 35,7% siempre confia en no experimentar efectos
adversos por parte de su medicamento, 32,1% siempre es flexible en cuanto
a tomar sus medicamentos con agua o alguna otra bebida, 27,6% nunca es
flexible en cuanto a tomar su medicamento en un horario especifico, 33,2%
casi siempre teme experimentar una dependencia, por parte de su
medicamento (tabla 2), como seguimiento a estos resultados se encontro que
es comparable con estudio de Batista G, et al. (2022) sobre consumo y

disponibilidad de benzodiazepinas, demostraron alto consumo de

39



clonazepam, alprazolam y diazepam administrado principalmente por la tarde
o noche y por tiempos prolongados, el uso fue principalmente sin
recomendacion médica para tratar insomnio, depresién los mismos que
produjeron mareos e incoordinacibn motora y se asocio por falta de
conocimiento y actitud frente al tratamiento (2. Por otro lado, Ascona R, et al.
(2022). En su estudio sobre relacién entre los factores asociados y el uso
indebido de los ansioliticos, hallaron que 63% presento actitud aceptable frente
al empleo de benzodiazepinas, los mismos que fueron empleados para tratar
trastorno de panico (49%), ansiedad, estrés e insomnio (51%), el 57% usaban
por varios meses sin supervision médica, dificulté su concentracién para el
trabajo, 24% consumian alprazolam, 10% diazepam, el 80% tuvo nivel de
conocimiento medio (16),

Partiendo de los resultados anteriores se evidencié que los niveles de actitud
sobre uso de alprazolam y diazepam; fueron 19,9% actitud negativa, 31,6%
actitud aceptable y 48,5% actitud positiva (tabla 3), de estas evidencias se
compara con el estudio de Morales E, et al. (2022) sobre perfil del paciente en
tratamiento con ansioliticos antidepresivos indicé que hubo actitud buena para
afrontar los problemas de salud y los farmacos de mayor consumo fueron
Lorazepam 32.5%, alprazolam 26.25%, bromazepam 11.25%, diazepam 10%,
zolpidem 6.25% clonazepam 1.25% @3, del mismo modo Batista G, et al.
(2022) indicd que hubo actitud negativa en consumo de benzodiazepinas 12,
El estudio evidencié que los conocimientos sobre uso de alprazolam y
diazepam fue regular sobre todo en aspectos que los ansioliticos pueden
producir depresidn del sistema nervioso, se recomiendan para tratar ansiedad,
depresion y algunos casos de dolor asociado al sistema nervioso, se observé
gue conocian que el efecto depresor aumenta con uso simultaneo de licor u
otras sustancias depresoras como antigripales asi también que pueden
provocar dependencia y tolerancia por consumo a largo plazo (tabla 4); dentro
de este marco los resultados son comparables con el estudio de Franceildo J,
et al. (2021) sobre uso racional de los ansioliticos, indicaron que el uso

indiscriminado de alprazolam y diazepam es por falta de conocimiento en
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reacciones adversas, duracion de accion, frecuencia de administracion y
tratamiento en si, asimismo, indicaron que los ansioliticos pueden causar
adiccion y tolerancia o que el efecto puede aumentar con otras sustancias
depresoras 1. Por otro lado, se comprobd que los niveles de conocimientos
sobre el uso de alprazolam y diazepam fue 52,0% de nivel medio, 35,7% nivel
alto y 12,2% nivel bajo (tabla 5); de acuerdo con estos resultados Morales E,
et al. (2022) indic6 que el nivel de conocimiento bue bajo a regular sobre uso
de benzodiazepinas y que el problema de salud no es tratado en forma
correcta y existié tendencia a la polimedicacion %), de igual manera Cerquin
G, et al. (2021) en su estudio sobre ansioliticos més vendidos sin prescripcion
médica en la ciudad de Cajamarca, observaron que hubo escaso conocimiento
de la terapia y la actitud fue moderada frente a la enfermedad, el 13% de
farmacias dispensaron ansioliticos sin prescripcidon médica, 52% alprazolam,
15% diazepam, 19% bromazepam, 13% clonazepam, para tratar insomnio
49%, ansiedad 30%, depresion 16%, estrés 3%, usaron dosis inadecuadas el
cual fue decisién del propio paciente y no hubo seguimiento médico ), por su
parte Santos L, et al. (2021). En su estudio sobre relacion entre el consumo de
ansioliticos y la dependencia ocasionada, hallaron que los niveles de
conocimientos fueron 82.5% regular, 9% poco y 8.5% deficiente, la
dependencia se relacioné significativamente con el consumo de
benzodiazepinas para tratar insomnio (19%), ansiedad (47%), estrés (18%),
dolor muscular (4%), los medicamentos de mayor uso fueron; 49%
clonazepam, 39% alprazolam, 5% diazepam 4. De acuerdo a los resultados
expuestos se concluye que el nivel de actitud fue principalmente negativo y el
nivel de conocimiento fue entre medio y alto sobre el uso del diazepam y
alprazolam en usuarios de oficinas farmacéuticas de Urbanizacion Virgen de

Cocharcas Villa el Salvador, Lima — Peru 2023.
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4.2. Conclusiones

- Se comprobd que no hubo relacién significativa p-valor es de 0,585 (p<0.05)
entre la actitud y nivel de conocimiento.

- Se identificé que no hubo relacion significativa p-valor fue 0,922 (p>0.05)
entre la actitud con el género.

- Se comprobd que si hubo relacion significativa p-valor fue 0,001 (p<0.05)
entre el nivel de conocimiento con el género.

- Se identificé que no hubo relaciéon significativa p-valor fue 0,777 (p>0.05)
entre la actitud con el grado de instruccion.

- Se identific6 que no hubo relacién significativa p-valor fue 0,567 (p>0.05)

entre el nivel de conocimiento con el grado de instruccion.
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4.3. Recomendaciones

Realizar estudios en oficinas farmacéuticas, para evaluar la prevalencia de
efectos adversos graves por uso prolongado de benzodiazepinas.

Realizar estudios en la poblacion para poder identificar si cumplen las
indicaciones de su médico, y de esta manera evitar posibles efectos adversos
producidos por benzodiazepinas.

Realizar campafias informativas sobre benzodiazepinas en centros de salud
y oficinas farmaceéuticas, para concientizar a la comunidad.

Realizar estudios de intervencion respecto a la educacion sanitaria para toda
persona adulta que usa benzodiazepinas, para que puedan cumplir
correctamente con su tratamiento.

Realizar estudios en centros de salud y aledafios para identificar los
problemas relacionados con medicamentos benzodiazepinas en pacientes
polimedicados con la finalidad de evaluar la intervencién farmacéutica en

coordinacion con otros profesionales de la salud
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Anexo A. Operacionalizacién de las variables

VALOR DE LOS

- - ESCALA
DEFINICION DEFINICION UNIDADES DE PUNTAJES,
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES NATURALEZA ME[IJDICE:ION MEDIDA INDICADORES MEDIDA CRITERIOS DE
CALIFICACION
Las actitudes estan
aefendas al conju_nto Las actitudes seran|- Forma de
e CTeencias. ligentificadas  mediante| adquisicion  del
emocmr?es' . Ylun cuestionario con| mMedicamento Actitud
i comportamientos reguntas cerradas clitu o
Actltzgssdzobre hacia evento, objeto o Eargciparén 196| - Dosis y negativa Negativo: 1 - 10
diazepamy  [PErSona en particular |, ;arios  de  oficinas frgcu_e_n (t:'a _ de Cualitativa Ordinal ACt'tUdbl items (1 al X) Escala de Likert | Aceptable: 11 - 25
Iprazolam son con frecuenuaf Auti de | administracion aceplavte Positivo: 26 - 40
&P resultado  de |a [farmaceuticas - a g hicul Actitud :
experiencia, las Urbimza(:lon Vlzge.n Qe - goreau”czeavetzralg;_g positiva
actitudes pueden ser (Cj:ot\:/_ﬁlrcalsser ed distrito que requie:a
; e Villa el Salvador
duraderas 0 cambiar atencion
durante el tiempo
El nivel de . i
- . . |El nivel de conocimiento
conocimiento es valido . .
) sera determinado
y confiable para tomar .
acciones y decisiones mediante uso de un i
de  un y tema. en [cuestionario - Accién y  efecto
U .~ lestructurado con| terapeutico
. particular, se obtiene
Nivel de . preguntas cerradas Y| .
o datos reales y sugiere |~ " - Reacciones . . Baio: 0-10
conocimientos técnicas yio opciones de respuestas adversas N!veI bajo JO:
s(j)_bre uso de estrategias de ggntrad‘as de|n t dlf’:\S Cualitativa Ordinal I"\lnlt\a/gilo ftems (1 al 10) Escala de Likert Medio: 11-15
1ZEPAM ¥ intervencion centrado | 1o oo GCTESIUAIO, - nteracciones con Nivel alto Alto: 16-20
alprazolam seran aplicados a 196 otros

en la comunidad,

constituye
herramientas vélidas
para evaluar
necesidades
especificas

usuarios de oficinas
farmacéuticas de la
Urbanizacion Virgen de
Cocharcas en el distrito
de Villa el Salvador

medicamentos
y/o sustancias de
abuso
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

Actitudes y nivel de conocimiento sobre uso de alprazolam y diazepam en
usuarios de oficinas farmacéuticas de urbanizacién Virgen de Cocharcas,
Villa el Salvador, Lima - Peru, 2023

INSTRUCCIONES: A continuacién, se presentan preguntas relacionadas con las
actitudes y nivel de conocimiento sobre el uso de Alprazolam y Diazepam dirigidas
a usuarios de las oficinas farmacéuticas en la urbanizacion Virgen de Cocharcas,
las cuales solicitamos, responder segun su experiencia con el uso del tipo de
farmacos. Le agradeceremos de antemano su disposicion de colaboracion en este
estudio.

Marque con un aspa (x) la alternativa que usted considere y rellene los espacios en
blanco.

. DATOS DEMOGRAFICOS
1. GENERO
A. Masculino ( )

B. Femenino ( )

2. EDAD
A. 20 —30 ( )
B. 31— 40 ( )
C. 41-50 ( )

D. 51 -60 ()
3. GRADO DE INSTRUCCION
A. Primaria ()
B. Secundaria ( )
C. Superior ()
D. Sin instruccion ()
4. OCUPACION LABORAL
A. Trabajador dependiente
B. Trabajador independiente
C. Estudiante

N AN N/
N N N N

D. Ama de casa
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ACTITUDES

Segun su definicion, indican que las actitudes estan referidas al conjunto de

creencias, emociones y comportamientos hacia evento, objeto o persona en

particular son con frecuencia resultado de la experiencia, las actitudes pueden ser

duraderas o cambiar durante el tiempo 9,

N

ITEMS

Siempre

(4)

Casi
siempre

3)

Casi
nunca

(2)

Nunca

(1)

¢Pone de su parte para cumplir

con su tratamiento?

¢, Persuade al técnico farmacéutico
para comprar su medicamento sin

su receta médica?

¢Manipulo su receta, prescrita por

su médico?

¢ Suele alterarse, cuando se le

termina su medicamento?

¢, Confia en los efectos producidos

por su medicamento?

Vi

¢ Teme experimentar efectos
adversos por parte de su

medicamento?
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VI

¢ Confia en no experimentar
efectos adversos por parte de su

medicamento?

Vil

¢ Es flexible en cuanto a tomar su
medicamento con agua o alguna

otra bebida?

¢ Es flexible en cuanto a tomar su
medicamento en un horario

especifico?

¢, Teme experimentar una
dependencia, por parte de su

medicamento?

Puntaje méaximo: 25 puntos

Calificacion: Actitud negativa  : 1-10 puntos

Actitud aceptable : 11-25 puntos

Actitud positiva : 26-40 puntos
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL USO DE ALPRAZOLAM Y DIAZEPAM

. ¢Qué especialidad médica prescriben estos medicamentos, diazepam y

alprazolam?
A. Pediatria
B. Estomatologia
C. Psiquiatria
D. Ginecologia

. ¢ Para qué son recomendados estos medicamentos, diazepam y alprazolam?

A. Depresion
B. Ansiedad
C. Analgésico

D. antinflamatorio

. ¢Con que tipo de bebida se debe tomar estos medicamentos, diazepam y

alprazolam?
A. Gaseosa
B. Agua
C. Cerveza

D. Jugos

. ¢ Qué efecto tiene el alprazolan?

A) Dolor de cabeza
B) Tranquilizante
C) Desmayos

D) Vomitos

. ¢En qué casos no deberia usar diazepam y/o alprazolam?

A) En nifilos menores de 6 afios
B) Como relajante muscular
C) Para inducir suefio

D) Para ansiedad

. ¢ Cuanto es la dosis maxima del diazepan?

A) 1vez al dia
B) 3 veces al dia
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C) Criterio del medico
D) 6 veces al dia
7. ¢El diazepan es adictivo?
A) No para nada
B) Si es muy adictivo
C) Desconosco
8. ¢Qué pasa si el diazepan se toma con licor?
A) No pasa nada
B) Mejora su efecto
C) Puede causar depresion respiratoria
D) No tengo idea
9. ¢Con gue medicamentos no se debe mesclar alprazolan?
A) Analgésicos
B) Antifungicos
C) Antigripales
D) No tengo idea
10.¢Qué personas son las que toman alprazolan?
A) Persona con trastorno de panico
B) Personas con dolor de cabeza
C) Personas con depresion

D) Personas con suefio

Puntaje méaximo: 20 puntos

Nivel de conocimiento alto : 16-20 puntos
Nivel de conocimiento medio : 11-15 puntos
Nivel de conocimiento bajo : 0-10 puntos
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Anexo C. Consentimiento informado

Titulo de la Investigacion: Actitudes y nivel de conocimiento sobre uso de
alprazolam y diazepam en usuarios de oficinas farmacéuticas de urbanizacion

Virgen de Cocharcas, Villa el Salvador, Lima — Peru, 2023.
Investigadores principales:

CANALES LOPEZ YORDAN
DE LA CRUZ SALDANA ROGER
Sede donde se realizara el estudio:

Oficinas farmacéuticas de urbanizacién Virgen de Cocharcas, Villa el Salvador, Lima
— Peru, 2023

Nombre del participante:

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
la libertad absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar
sus dudas al respecto. Una vez que comprenda el estudio y si usted desea participar
en forma voluntaria, entonces se pedira que firme el presente consentimiento, de

la cual se le entregara una copia firmada y fechada.
1. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Identificar la actitud y nivel de conocimiento sobre el uso del diazepam y alprazolam
en usuarios de oficinas farmaceéuticas de Urbanizacion Virgen de Cocharcas Villa el
Salvador, Lima — Pert 2023

2. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

No se otorga beneficios médicos o beneficios de salud para usted por participar en

el estudio.
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3. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Usted se acercara a las oficinas farmacéuticas de urbanizacion Virgen de

Cocharcas, Villa el Salvador, luego se aplicard una encuesta el cual sera anénimo,

los datos seran manejados mediante codigos.

4. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO

No existe riesgo. La informacion obtenida sera confidencial y se mantendra en el

anonimato. Su participacion es totalmente libre y voluntaria

5.

CONFIDENCIALIDAD

Sus datos e identificacién seran mantenidas con estricta reserva y confidencialidad

por el grupo de investigadores. Los resultados seran publicados en diferentes

revistas médicas, sin evidenciar material que pueda atentar contra su privacidad.

6.

ACLARACIONES
Es completamente voluntaria su decision de participar en el estudio.

En caso de no aceptar la invitacion como participante, no habra ninguna

consecuencia desfavorable alguna sobre usted.

Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no, las

razones de su decision, lo cual sera respetada en su integridad.

No tendra que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibira pago por su

participacion.
Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:

e Canales Lopez Yordan, al teléfono 925360293, al correo electronico
yordan60050163@gamil.com
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e De La Cruz Saldafa Roger, al teléfono 935504303, al correo electrénico:
roger_05 28@outlook.es

e Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion en el
estudio, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado

dispuesto en este documento.
7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido

y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de

manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en
el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo
en participar en este estudio de investigacion en forma voluntaria. Recibiré una

copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del investigador:

Firma del investigador:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del testigo:

Firma del testigo:

Documento de identidad:

Lima, de del 2023
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Anexo E. Validez de instrumento

La validez del instrumento se realiza mediante prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
y Bartlett, la medida de adecuacién obtuvo valor de 0.639 (KMO>0.5), por otro lado,
en prueba de Bartlett el valor de significancia fue 0.000 (p<0.001). Por ello se

confirma la validez del instrumento de recoleccion de datos.

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-OlKkin. 0,639
Chl-Cl_Jadrado 2120821
aproximado

Prueba de esfericidad de Bartlett
o] 231
Sig. 0,000
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Anexo F. Confiabilidad del instrumento

Estadistico de Fiabilidad N %
Vélidos 196 100,0
Casos Excluidos 0 0,0
Total 196 100,0
Alfa de Cronbach N de
elementos
0,796 22

El valor de Alfa 0.796 indica que el instrumento de recoleccion de datos es

bueno, por tanto, es confiable
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Anexo G. Evidencia de trabajo de campo
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Anexo G. Ficha de validacién

FICHA DE VALIDACION

Nombre de instrumentos de evaluacion Autores del instrumento
Actitudes y nivel de conoomiento sobre uso de - Canales Lopez Yorda Caudio
alprazalam y dazepam - Dela cruz Saldafia Segundo roger
Titulo de 1a investigacién: ACTITUDES Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE USO DE
ALPRAZOLAM Y DIAZEPAM EN USUARIOS DE OFICINAS FARMACEUTICAS DE
URBANIZACION VIRGEN DE COCHARCAS, VILLA EL SALVADOR, LIMA - PERU, 2023

I ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el ns¥umento. es valiosa su opindn acerca de o sigusents.

Menos
de 50 50 |60 | 70| BO | 80 100

1.-;,§nquépotcanhjeed‘maabedquoon
esta prustia = lograra el objetvo propuesto? () O 101010168 O
2-JEn.qus poccanaje consilera quetos Beene: | oy |y 1oyl o [ e ] 0
esldn referidos a los conceplos ded lema?
" tonticeniespac ok ceney | 0 | 0 | OO0 00| 0
e oy e 1y o fo}olea ] o
ey rwassgum e o [ofolololw| o
6.~ ¢En qué poroentaje vaiora usled gue con
esls prusha == chlendra dalos smiares en () () (Y ey oy | X ()
olras muesiras?

IL SUGERENCIAS

1. 0ué lems considera usted que deberdn agregarse?

2. 1 Qué tems consdera usted que podrian eliminarse?

3. L Qué Bams considera usted que deberfan reformularss o precsarss mejor?

Fecha: 16/04/2023
Valdado por: Mg. SIANCAS TAO, NORIO SALVADOR

61



FICHA DE VALDACION

Nombre de Instrumentos de ovaluacion

Actihudes y nivel de conocimiento sobre uso de
d

[Autores del instrumento

- Canales Lopez Yorda Claudio

-~ De la cruz Saldana

| Spraglam ydiazepam .

Titulo de la investigacion: ACTITUDES Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE USO DE
ALPRAZOLAM Y DIAZEPAM EN USUARIOS DE OFICINAS FARMACEUTICAS DE
URBANIZACION VIRGEN DE COCHARCAS, VILLA EL SALVADOR, LIMA - PERU, 2023

ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado of nstrumento. s valiosa su cpinidn acesta de 1 sigulenie:

Menos

awsomroaoso

100

1.« LEn qué porcentaje estima usted que con
esla prueba s& logrard el objetvo propuesio?

() e

()

2.- En qué porcentaje considera que los Rems
#5tan refendos a (05 conceptos del tema? () Olojalo

%)

()

3.- JQué porcentaje de 1o tems planteados

() O 10O o]0

()

son suficentes nara lograr los cbjetvos?
~ LEN que porcentaje los Rems de la prueba

() I I I B L R

R

seocuenca bgica?

_usf-mm_mﬂemu?
5.« (En que porcentaye jos Rems sijuen una

() O 10 O] O]

()

otras muestras?

6. LEn qué porcentale valora ustod que con
esla prusha se obtendra datos simiares en () () 1y |l

x| 0

()

| SUGERENCIAS

1. ¢ Que tems considera usted que deberan agregarse?

2. | Que tems considera usted que podrian ebminarse?

3. ;Que items conwdera usted que deberian reformularse o precsarse mejor?

Fecha: 130472022
Vakdado por: Dr. Emesto Acaro
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FICHA DE VALDACION

Nombre de Instrumentos de evaluacikon

Actibudes y nivel de conocimento sobre uso de

d

Autores dol Instrumento
- Canales Lopez Yorda Claudio
-~ De la cruz Saldana

(dprazlamydiazepaen |

Titulo de la investigacion: ACTITUDES Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE USO DE
ALPRAZOLAM Y DIAZEPAM EN USUARIOS DE OFICINAS FARMACEUTICAS DE
URBANIZACION VIRGEN DE COCHARCAS, VILLA EL SALVADOR, LIMA - PERU, 2023

ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado ol nstrumenio. es valiosa su opinidn acerca de o siquente.

Menos
de 50

70

o

1.- ¢En qué porcentafe estima usted que con ()
___#sta prustia se logrard ef objetvo propuesto?

()

()

1X)

()

()

2.~ (En qué porcentae considera que los Bems ()
estan refendos a los contepios ded lema?

)

()

()

1X)

()

3.~ JQus porcentaje de 1os llems plantcados

()

L)

()

1X)

0

()

son de fackes rensiones”?

son sucientes para lograr os cbjetivas?
4 .. ;En qué porcentaje os dems de la prueba

()

(}

%

0

()

socuencia $Sgca?

5.- LEN qué porcentaje los Rems siguen una

)

()

()

(X

O

otras muestras?

6.« LEn qué porcentyje valora usted que con
esla prucha se cbtendrd datos similares en ()

L)

()

()

1X)

()

n SUGERENCIAS

1. ;Que ltems considera usted que deberdn agregarse?

2. 1 Queé items considera usted que podrian elmnarse?

3., Gue items consdera usted que ceberian redormularse o precsarse mejor?

Fecha: 28042023

Vakdado por: Mg PABLO ANTONIO LA SERNA LA ROSA
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Anexo H. Carta de aceptacion

&L UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
- "Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo” P
San Juan de Lurigancho, 24 de abril del 2023

Carta N"008-2023 UDI-EFYB-UMA-S J.L

Dr (a). QF.:

DIRECTOR TECNICO

Oficinas Farmacéuticas aledafos a la Urb. Virgen de Cocharcas
Villa El Salvador - Lima Metropolitana

Presents.-

De mi especial consideracion:

Es grato dingirme a usted para saludario cordiaimente y a la vez presentaries a la. Srs. Yordan
Claudio Canales Lopez con codigo de estudiante N* 201134 y Roger Segundo De la cruz
Saldafio con codigo de estudiante N* 201135; alumnos de la Escuela Profesional de Farmacia
y Bioquimica de la Facultad de Clencias de |a Salud de la Universidad Maria Auxiliadora.

Los mencionados alumnos se encueniran desarrollando su lrabajo de tesis intitulado
“Actitudes y Nivel de Conocimiento sobre Uso de Alprazolam y Diazepam en Usuarios de
Oficinas Farmacéuticas de la urbanizacién virgen de Cocharcas, Villa El Salvador, Lima-
Perd, 2023 con el propdsito de optar al titulo profesional de Quimico Farmacéutico.

Motivo por el cual, solicitamos a usted para les brinde |la autorizacion y facilidades necesarias
para poder ejecular su proyecto de invesligacion en las Iinslalaciones del establecimiento
farmacéutico que Ud. idera

Cabe resaltar que ol mencionado proyecio de nvestigacion no involucrard perjuicio en el
personal y usuarios de su Establocimiento Farmacéutico debido a que se cumpliran con las
normas y principios de ética y reserva de la Informacion obtenida bajo un esquema de
discrecion,

Agradeciéndole de antemano su alencién, reciba un cordial saludo,

Atentamente,

ULIVERSMAD AR AUKIL OO_RA
U505 <o FRO320R), TE AN A

Ax, Canto Bello 431, San Juan de Lurigandho
Telds 389 1212

e r el pe
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CARTA DE ACEPTACION

Lima, 28 de Junio del 2023

Senor:

DR. Jhonnel Samaniege Josquin

Director de la escuela de farmacia y bioguimica
UNIVERSIDAD MARIA ALXILIADORA
PRESEMTE. -

Die mi mayor consideracion:

Mediante la presente es grato dingimme a Usted a fin de saludards muy
cordialments & nombre de la empresa, BOTICA NOVAFARMA v 5 la vez
informar la acepiacion. Respective para reslizar 2l desamollc dela siguiente
encuesta sobre: "ACTITUDES ¥ NIVEL DE COMOCIMIENTS SOBRE USO DE
Al PRAZOLAMY DIAZEFAM EN USUARIOS DE QOFICIMAS FARMACEUTICAS
DE URBAMIZACION VIRGEN DE COCHARCAS, VILLA EL SALVADOR, LIMA

- PERU, 2023", 8 CAMALES LOPEZ. Yordan Claudio, OE LA CRUZ SALDAMNA,
Segundo Roger, bachilleres de la escuela de Farmacia y Bioguimica de s

Universidad Maria Auxiiadora, en |z cual depositamos nuestra confianza pars

desarrollar diche encuesta.

Agradeciendo su atencion a la presente, es propicia la oportunidad pars

axpresare las muestras de mi consideracion v estima.

A gIverARad
o PR C :ff?i%gff:f‘u ............
- ‘}—j‘;..,h ' we S Etenfamente.

A
LAY & F LARLARELA, R
Pl basa” f T RO

CliF® JEEEY
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CARTA DE ACEPTACION

Lima, 01 de Julio del 2023

Senior:

DR. Jhonnel Samaniego Joaquin

Director de la escuela de farmacia y bicguimica
UNNERSIDAD MARLA ALXILIADORA
PRESENTE. -

De mi mayor consideracion:

Meadiante la presente es grato dingimme a Usted s fin de saludare muy
cordialmente a nombre de la empresa, BOTICAS BIOFARMA PERLU vy a la vez

informar |la aceptacion. Respectiva para realizar el desamollo dela siguiente
encuesta sobre: "ACTITUDES ¥ NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE USO DE
Al PRAZOLAMY DIAZEFPAM EN USUARIOS DE OFICIMNAS FARMACEUTICAS
DE URBAMIZACION VIRGEM DE COCHARCAS, VILLA EL SALVADOR, LINMA
—PERU, 2023", a CAMALES LOPEZ Yordan Claudio, DE LA CRUZ SALDAMA,
Segundo Roger, bachilleres de la escuela de Famacia y Bioguimica de la

Universidad Mana Auxiisdora, en la cual depositamos nuestra confianza pars

desarrollar dicha encussts.

Agradeciendo su atencion a la presente, es propicia la oportunidad pars

expresare las muestras de mi consideracion v estima.

' angua Llecila
" / ................. ME".‘E.‘!' .................
..é&‘;_ “{ 32— __ Atentsments.

CEnaria Glbva Mastos Pomn
EulmiE s F arm seauthco
o SA4TTS
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CARTA DE ACEPTACION

Lima, 2& de Junio del 2023

Sefor:

DR. Jhonnel Samaniego Joaquin

Director de la escuela de farmacia y bioguimica
UNMIVERSIDAD MARLA ALXILIADCORA
PRESENTE. -

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente es grato dingimme a Usted a fin de saludarde muoy
cordialmentz a nombre de la empresa, FARMA SUR CL | y & |a vez informar la

aceptacion. Respectiva para realizar el desamrollo dela siguisnte encussts scbre:
ACTITUDES % NIVEL DE CONOCIMIENTC SOBRE US0O ODE ALFRAZCLAM

¥ DIAZEFAM EM USUARIOS DE OQFICINATS FARMACEUTICAS DE
URBAMNIZACION VIRGEN DE COCHARCAS, VILLA EL SALVADOR, LIMA —

PERU, 2023°. & CANALES LOPEL Yordan Claudio, DE LA CRUZ SALDAMA,
Segundo Roger, bachilleres de la escuela de Famacia y Bioguimica de s

Universidad Maria Auxilisdora, en la cual depositamos nuestra confianza para

desarrollar dicha encussta.

Agradeciendo su atencion a la presente, es propicia |la oportunidad para

expresarle las muestras de mi consideracicn v estima.

Luigza Cf Canalps LOpaz
PROPIETA RS
_'"".F.Aﬁ‘::%.s#“'ﬂg# ...................
ﬂl‘ﬂmmﬂfﬂ
¢ Fr-a Stentaments.
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CARTA DE ACEPTACION

Lima, 30 de Junio del 2023

Senor:

DR. Jhonnel Samaniego Josquin

Director de la escuela de farmacia y bioguimica
UMNNERSIDAD MARLA ALLXILIADORA
PRESENTE. -

D mi mayor considerscion:

hMediante la presentz es gratoc dingimme a Usted a fin de saludare muy
cordialmente & nombre de la empresa, BOTICAS F.Q y a la vez informar la
aceptacion. Respectiva para realizar el desarrollo dela siguiente encussta scbre:
“ACTITUDES ¥ MIWVEL DE COMNOCIMIENTC SOBRE US0 DE ALPRAZOLAM
YW DIAZEFPAM EM USUARIOS DE OFICINAS FARMACEUTICAS DE
URBAMIZACION VIRGEN DE COCHARCAS, WILLA EL SALVADOR, LIMA —
PERU, 2023", a CANALES LOPEZ, Yordan Claudio, DE LA CRUZ SALDARMA,
Segundo Roger, bachilleres de la escuela de Farmacia y Bioguimica de la

Universidad Mara Auxiliadora, en la cual depositamos nuestra confianza pars

desarrollar dicha encuasts.

Agradeciendo su stencion 2 la presente, es propicia la oportunidad para

expresarle las muestras de mi consideracicn v estima.
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CARTA DE ACEPTACION

Lima, 1 de Julic del 2023

Senor:

DR. Jhonnel Samaniego Joaquin

Director de la escuela de farmacia y bioguimica
UNIVERSIDAD MARLA ALXILIADORA,
PRESENTE. -

D mi mayor consideracion:

hMediante la presentz es grafo dingimme a Usted a fin de saludare muy
cordialmente a nombre de la empresa, BOTICAS DUOFARMA PERU v a la vez
informar |la acepiscion. Respectiva para reslizar el desarmcllo dela siguiente
encuesta sobre: "ACTITUDES ¥ NIVEL DE CONOCIMIENTS SOBRE LSO DE
ALPRAZOLAKMY DIAZERFAM EM USUARIOS DE OFICIMAS FARMACEUTICAS
DE URBAMIZACICHN VIRGEN DE COCHARCAS, VILLA EL SALVADOR, LIMA
- PERU, 2023", a CAMALES LOPEZ. Yordan Claudio, DE LA CRUZ SALDARNA,
Segundo Roger, bachilleres de la escuelas de Farmacis y Bioguimica de s

Universidad Marna Auxiiadora, en la cusl depositamos nuestra confianza pars

desarrollar dicha encuesta.

Agradeciendo su stencion a la presente, es propicia |la oportunidad pars

sxpresarle las muestras de mi consideracion v estima.

BOTICA
BOTICAS DUD F#-.FIT*.-': E‘EFI.LJ

............... ﬂ_u_{;:.u‘!.ﬁl’.-!".’:.:.- dududnd ...
Atentamente.
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CARTA DE ACEPTACION

Lima, 3 de Julio del 2023

Senor:

DR. Jhonnel Samaniego Josquin

Director de la escuels de farmacia v bioguimica
UNIVERSIDAD MARLA ALXILIADORA
PRESEMTE. -

De mi mayor consideracion:

Mediante la presenta es grato dingimme a Usted & fin de saludars muy
cordialments & nombre de la empresa, FARMA SUR CL Il v & Ia vaz informar la

aceptacion. Respectiva para realizar el desarrollo dela siguiente encussta sobre:
ACTITUDES ¥ NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE USO DE ALPRAZOLAM
YW DIAZEPAM EN USUARIOS DE OFICINAS FARMACEUTICAS DE
URBAMIZACION VIRGEN DE COCHARCAS, VILLA EL SALVADCR, LIMA —
PERU, 2023, a CAMALES LOPEZ, Yordan Claudio, DE LA CRUZ SALDAMA,
Segundo Roger, bachilleres de la escuela de Fammacia y Bioguimica de s

Universidad Maria Auxiliadora, en la cual depositamos nuestra confianza pars

desarrollar dicha encuesta.

Agradeciendo su atencion & la presents, es propicia |z oportunidad pars

axpresare las muestras de mi consideracion v estima.

Atertamenta. %,
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CARTA DE ACEPTACION

Lima, 2 de Julio del 2023

Senor:

DR. Jhonnel Samaniego Josquin

Director de la escuela de farmacia y bioguimica
UMIWVERSIDAD MARLA ALKILIADORA
PRESENTE. -

De mii mayor considerscion:

Mediante la presente es grato dingirmme 8 Usted s fin de saludare muy
cordialments a nombre de |a empresa, BOTICAS DUDFARMA PERU v a la vez
informar |la aceptacion. Respectiva para reslizar el desarmolle dela siguiente
encuesta sobre: "ACTITUDES ¥ NIVEL DE COMNOCIMIENTS SOBRE USO DE
Al PRAZOLAMY DIAZERPAM EM USUARIOS DE OFICIMAS FARMACEUTICAS
DE URBAMIZACION VIRGEN DE COCHARCAS, VILLA EL SALVADOR, LIKA
—PERU, 2023", a CAMALES LOPEZ Yordan Claudio, DE LA CRUZ SALDAMA,
Segundo Roger, bachilleres de la escuels de Fammacis y Bioguimica de s

Universidad Maria Auxiliadora, en la cual depositamos nuestra confianza pars

desarrollar diche encuests.

Agradeciendo su stencion & la presents, es propicia la oportunidad pars

sxpresare las muestras de mi consideracion v estima.

BOTICA

"""" RUC B0erEs T
LAtentaments.
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CARTA DE ACEPTACION

Lima, 30 da Junio del 2023

Senor:

DR. Jhonnel Samaniego Josquin

Director de la escuela de farmacia y bioguirmica
UNINWERZIDAD MARIA ALXKILIADCRA
PRESEMTE. -

D mi mayor consideracion:

Madiante la presente es grato dingime & Usted a fin de saludarde oy
cordialments a nombre de la empresa. BOTICA EL ALFA JC y a |a vez informar
la aceptacion. Respeciiva para reslizar el desamollo dela siguienie encuesta
sobre; "ACTITUDES % MNIWVEL DE COMOCIMIENTC SOBRE USO DE
AL PRAZOLAM Y DIAZEFAM EN USUARIOS DE OFICIMNAS FARMACEUTICAS
DE URBAMIZACION VIRGEM DE COCHARCAS, VILLA EL SALVADOR, LIKMA
— PERLU, 2023", a CAMALES LOPEZ. Yordan Claudio, DE LA CRUZ SALDAMNA,
Segundo Roger, bachilleres de la escuela de Farmacia y Bioguimica de la

Universidad Maria Auxiliadora, en |z cual depositamos nuestra confianza para

desarrollar dicha encueasts.

Agradeciendos su atencion 2 la presents, es propicia la oportunidad para

exprezare las muestras de mi consideracion v estima.

BOTICA EL ALFA" 4G
Carmen Cells Herngnde...
PR TARMD

José Fdudarde POrirald Catre Atentamente

canrETom TECHIED
C.O.F. P 3 Sed
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CARTA DE ACEPTACION

Lima, 3 de Julic del 2023

Sefior:

DR. Jhonnel Samaniego Joaquin

Director de la escuela de farmacia y bioguimica
UNIWVERSIDAD MARLA ALXILIADORA
PRESEMTE. -

De mii mayor consideracion:

hMedianie la presente es grafo dingimme a Usted & fin de saludare muy
cordialments a nombre de |a empresa BOTICAS BIO FARM v 2 la vez informar

la aceptacion. Respeciiva para realizar el desamollo dela siguiente encuests
sobre: "ACTITUDEZ ¥ NIWEL DE CONOCIMIEMNTO S50BRE USO DE

ALPRAZOLAM Y DIAZEFAM EN USUARIOS DE OFICINAS FARMACEUTICAS
DE URBAMIZACION VIRGEN DE COCHARCAS, VILLA EL SALVADOR, LIKMA

—PERU, 2023", 8 CAMNALES LOPEZ Yordan Claudio, DE LA CRUZ SALDAMNA,
Segundo Roger, bachilleres de la escuela de Farmacia y Bioguimica de ls

Universidad Mana Auxiliadora, en la cual depositames nuestra confianza pars

desarrollar dicha encuests.

Agradeciendo su stencion a la presente, es propicia la oportunidad para

expresare las muestras de mi consideracion y estima.

... BOTICA: BIO FARM

[ e—— i i AU, 10458805040
-'ﬂ- PEZ0 VASUED SAtentaments.
[HRECTOR THOWCO
COFF T
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CARTA DE ACEPTACION

Lima, 2 de Julic del 2023

Senor:

DR. Jhonnel Samaniego Josquin

Director de la escuela de farmacia v bicguimica
UNMIWVERSIDAD MARIA ALKILIADORA
PRESEMTE. -

D= mi mayor consideracion:

Mediante la presentz es graio dingimme s Usted s fin de ssludarde muy
cordialments s nombre de la empresa, BOTICA FAVI FARMA vy 5 la vez informar
la aceptacion. Respeciiva para reslizar el desamolle dels siguiente encuesta
sobre: “ACTITUDES Y MNIVEL DE COMOCIMIEMTO SOBRE USC DE

ALPRAZOLANM Y DIAZEFAM EN USUARIOS DE OFICINAS FARMACEUTICAS
DE URBAMIZACION VIRGEN DE COCHARCAS, VILLA EL SALVADOR, LIKA

—PERU, 2023, a CAMALES LOPEZ Yordan Claudio, DE LA CRUZ SALDAMNA,
Segundo Roger, bachilleres de la escuela de Farmacia y Bioguimica de la

IUniversidad Mana Auxilisdora, en |z cual depositamos nuestra confianza para

desarrollar dicha ancuests.

Agradeciendo su atencion a la presente, es propicia la oportunidad para

sxpresarle las muestras de mi consideracion y estima.

otica Favifarma M
......... E ﬁf]ﬁﬂfﬁ‘lﬂr@:l E ﬁf___
Atentsmente. aEiCe

74



