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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas del consumo de
psicotropicos y estupefacientes durante la pandemia del Covid-19 en los establecimientos
farmacéuticos de la “Urb. Canto Grande” San Juan de Lurigancho Lima 2022. Materiales
y Métodos: Enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental. La recoleccion de datos
de los medicamentos psicotropicos se realizd con un total de 267 entre 190 pacientes
que frecuentaban en los 20 establecimientosy por 77 profesionales entre Quimico
Farmacéuticos (21) y Técnicos en farmacia (56).Resultados: Se encontré que un alto
porcentaje de quimico farmacéuticos carece de comprension sobre medicamentos
psicotropicos y estupefacientes. Los técnicos de farmacia tienen poco conocimiento
sobre los efectos secundarios y riesgos de estos farmacos. La mayoria de los pacientes
desea un mayor control en la venta de estos medicamentos y valora la orientacion
profesional en su uso.Conclusion: Se requieren programas de capacitacion,
camparfias de concienciacion y regulaciones mas estrictas para garantizar un uso seguro.
La demanda de orientacion profesional subraya la importancia de brindar servicios de
asesoramientoy educacion en la comunidad para prevenir problemas de abuso y adiccion

y protegerla salud publica.

Palabras clave: Conocimientos, Actitudes, Practicas, Medicamentos psicotropicos,

estupefacientes, COVID-19
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ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge level, attitudes and practices of the consumption
of psychotropic and narcotic drugs during the Covid-19 pandemic in the pharmaceutical
establishments of "Urb. Canto Grande" San Juan de Lurigancho Lima2022. Materials and
Methods: Quantitative approach, with a non-experimental design. The collection of data
on psychotropic drugs was carried out with a total of 267 among 190 patients who
frequented the 20 establishments and by 77 professionals, including chemists (21) and
pharmacy technicians (56). Results: It was found that a high percentage of
pharmaceutical chemists lack understanding of psychotropic and narcotic drugs.
Pharmacy technicians have little knowledge about the side effects andrisks of these drugs.
Most patients desire greater control over the sale of these drugs and value professional
guidance in their use. Conclusion: Training programs, awareness campaigns and stricter
regulations are needed to ensure safe use. The demand for professional guidance
underscores the importance of providing counseling and education services in the

community to prevent abuse and addiction problems andprotect public health.

Keywords: Knowledge, Attitudes, Practices, Psychotropic Medications, Narcotic Drugs,

COVID-19

Xvili



[. INTRODUCCION

Actualmente, existe una preocupacion global constante por la salud mental, ya que se
estima que los trastornos mentales representan el 12% de la carga mundial de mortalidad.
Sin embargo, solo un pequefio porcentaje de las personas afectadas reciben tratamiento
basico, y en muchos paises, los servicios de salud mental son inexistentes. Ademas,
grandes sectores de la poblacién no tienen acceso rapido a centros de salud mental @,
Luego de analizar los datos probatorios disponibles, la Organizacion Mundial de la Salud
determiné que un enfoque combinado psicosocial y farmacoldgico es probablemente el
mas efectivo para el tratamiento de los trastornos mentales. Se ha identificado que ciertas
enfermedades, como la ansiedad, los trastornos del suefio, lostrastornos bipolares y la
depresion, pueden ser tratadas con medicamentos (1),

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) informé que el consumo de drogas ha
aumentado y se ha expandido a nuevos consumidores como resultado de la pandemia
de COVID-19 y el consiguiente confinamiento, o que representa importantes desafios
para el sector de la salud. Segun la Oficina de Naciones Unidascontra la Droga y el Delito
(UNODC), entre 2015 y 2019 se registro un aumento significativo en las incautaciones de
nuevas sustancias psicoactivas sintéticas en Centro y Sudamérica, asi como en Africa,
el sur y suroeste de Asia, y el Cercano y Medio Oriente 49,

Los psicotropicos y estupefacientes, también conocidos como drogas psicoactivas, son
sustancias farmacoldgicas que actuan sobre el Sistema Nervioso Central (SNC),

pudiendo alterar la forma en que el cerebro procesa la informacién y provocar cambios



en el estado de animo, pensamientos, percepciones, emociones y comportamientos. En
muchos casos, estos farmacos psicotropicos son recetados por un profesional médico
para tratar trastornos mentales diagnosticados, como el trastorno bipolar o eltrastorno
limite de la personalidad. Algunos estudios han demostrado que los pacientes con
depresion que reciben medicamentos psicotrdpicos pueden tener una mejor recuperacion
en un periodo de dos meses en comparacion con aquellos que noreciben tratamiento. Por
lo tanto, estas drogas pueden ser una herramienta importantepara ayudar a mejorar el
bienestar 4.

Los medicamentos psicotropicos no son una solucion instantanea y se deben considerar
como complemento de una terapia continua. Los ansioliticos son medicamentos
depresores del sistema nervioso central que se utilizan principalmente para tratar la
ansiedad. Algunos ejemplos de ansioliticos son el Clonazepam y el Diazepam, que
pueden causar confusion y dificultad para orinar. Los hipnoticos son medicamentos que
se utilizan para inducir o mantener el suefio, siendo el Zolpidem uno de los mas utilizados
en el tratamiento del insomnio. Los neurolépticos, también conocidos como
antipsicaoticos, se utilizan para tratar diversos trastornos como la esquizofrenia, maniay
agitacion. Algunos de los neurolépticos mas recetados incluyenel Haloperidol, Quetiapina
y Risperidona. Por ultimo, los antidepresivos son farmacosque se utilizan para tratar la
depresion, y algunos de los efectos adversos asociados con ellos incluyen cefalea,
temblores y estrefiimiento .

Estos medicamentos pueden tener efectos significativos en el sistema nerviosocentral, y
aunque pueden ser utiles, pueden producir pequefias molestias como mareos, fatiga o

aumento de peso. Ademas, también existe el riesgo de efectos



secundarios mas graves, como problemas cardiacos, accidentes cerebrovasculares e
incluso la muerte ©).

Es crucial tener en cuenta estas posibles reacciones adversas al tomar medicamentos
psicotrépicos y hacerlo bajo la direcciébn de un profesional de la salud calificado. Es
importante informar a su médico sobre cualquier problema médico preexistente, como
enfermedades cardiacas, diabetes o hipertensién, antes de tomar estos medicamentos.
La mayoria de los medicamentos psicotrépicos solo se pueden obtener con receta
médica y en algunos casos solo se pueden dispensar con un registro de psicotropicos.
Es necesario evaluar el conocimiento del paciente sobre estos medicamentos y su
dosificacion para establecer estrategias de intervencion adecuadas. La investigacion en
este tema puede ser realizada mediante una encuestade conocimientos, actitudes y
practicas (CAP) que recopila informacién cuantitativa sobre lo que las personas saben,
sienten y hacen con respecto a los psicotropicos y estupefacientes ©.7),

Dentro de este escenario, la normativa peruana que regula los estupefacientes y
psicotropicos se rige por la Ley No 26842, Ley General de Salud, y su legislacion especial.
El Decreto Supremo N.° 024-2020-SA modifica el Reglamento de Estupefacientes,
Psicotropicos y Otras Sustancias Sujetas a Fiscalizacion Sanitaria, aprobado mediante
Decreto Supremo No 023-2001-SA. La Ley No 29459, Ley de los Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, define y establece los
principios, normas, criterios y exigencias basicas sobre los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios de uso en seres humanos,en concordancia

con la Politica Nacional de Salud y la Politica Nacional de Medicamentos &9



El estudio podria ser beneficioso para recopilar informacion atil que permita mejorar la
dispensacion de los medicamentos psicotropicos y proporcionar informacion adecuada a
los pacientes. Ademas, ayudaria a evaluar el nivel de conocimiento del paciente sobre su
propia salud, lo que permitiria mejorar la informacion proporcionadaa los pacientes. La
falta de estadisticas detalladas sobre los conocimientos, actitudes y practicas
relacionados con estos farmacos también contribuiria a abordar y encontrar soluciones a
cualquier problema que se identifique © 19,

Reinstadler V. et al. (2021) y su equipo llevaron a cabo un estudio sobre el consumo de
sustancias durante el cierre y la cuarentena de COVID-19, centrandose en drogaslegales
como alcohol, nicotina y cafeina, asi como en varias clases de medicamentos,como
anestésicos, antidepresivos, anticonvulsivos, ansioliticos, antihipertensivos,analgésicos
y antibiéticos. 19,

Mariottini C. et al (2021) y su equipo llevaron a cabo un estudio en Finlandia para evaluar
el abuso de drogas después de las restricciones de COVID-19. Observaron un aumento
significativo en el consumo de heroina, cannabis y metanfetaminas desdeel inicio del
aislamiento, sin diferencias por grupo de edad. Ademas, descubrieron queesto aumento
el riesgo de dafo relacionado con las drogas, incluyendo la muerte. Lareduccion del
acceso a los servicios de reduccion de dafios parece haber contribuidoa la mortalidad
entre las personas que consumen buprenorfina, anfetamina o cannabis. Es crucial tomar
medidas rapidas y significativas para ayudar a este grupo vulnerable de personas 12,
Almandoz J. et al. (2021) en los Estados Unidos con una muestra de 589 sujetos, se
observo un aumento en el consumo de drogas recreativas, principalmente tranquilizantes

(n=56; 9,5%), cannabis (n=21; 3,6%) Yy estimulantes (n=6; 1,0%)



durante el aislamiento causado por la pandemia de COVID-19. El objetivo del estudiofue
examinar como la pandemia de COVID-19 afectd el consumo de sustancias, la salud
mental y los comportamientos relacionados con el peso en adultos con obesidaddespués
del levantamiento de las érdenes de confinamiento (junio-septiembre de 2020). Se incluy6
a pacientes que completaron una encuesta en linea desde el 1 de junio de 2020 hasta el
30 de septiembre de 2020. La medida de resultado principal fueel uso de sustancias,
donde el 48,4% de la muestra informé sobre el uso recreativo de sustancias y el 9,8%
inform6 un mayor uso desde el comienzo de la pandemia. Ademas, se informé un uso
significativo de drogas, incluyendo opioides (24,3%), sedantes/tranquilizantes (9,5%),
marihuana (3,6%) y estimulantes (1%) 3.

Martinez S. et al. (2020) llevo a cabo un meta estudio cualitativo sobre la familia comoun
factor de riesgo y proteccion en el consumo de drogas psicoactivas. El objetivo dela
investigacion fue describir los factores de riesgo y las medidas de proteccion familiares
asociados con los jovenes consumidores de drogas psicoactivas. El estudiose realizo
mediante un analisis bibliografico sistematico y la categorizacion de los resultados de la
discusion de la literatura identificada, con una muestra de 24documentos de investigacion
cualitativa y cuantitativa. El hallazgo mas importante de este metaanalisis fue que la
familia resulté ser un factor determinante en el consumoo no de drogas psicoactivas 4.
GiliA. etal. (2021) reporté que el consumo de ciertas drogas como la heroina, cocaina,3,4-
metilendioximetanfetamina (MDMA) y cannabis disminuyd significativamente durante el
periodo de aislamiento (p < 0,05) y volvié a los niveles previos después deéste. Sin

embargo, el consumo de benzodiacepinas y alcohol aumenté (p < 0,05)



debido a que son sustancias mas accesibles, y esto se debid al alivio de los sintomasde
abstinencia experimentados durante el aislamiento 9.

Dentro de la poblacion en confinamiento por COVID-19, diversos factores estan
relacionados con el consumo de drogas estupefacientes y psicotrépicas. Entre ellos se
encuentran la soledad, la pérdida de empleo, el aburrimiento, el estrés, la ansiedady la
depresién, aunque en algunos casos el consumo es una forma de enfrentar la
incertidumbre generada por la situacion epidemiolégica. La falta de contacto social, la
pérdida de estructura y rutina diarias, la falta de actividad fisica y la sensacién de soledad
y aislamiento también se han identificado como factores que contribuyen al consumo de
drogas 1617,

La relevancia de este estudio radica en el consumo de psicofarmacos, que se ha
incrementado notablemente durante la pandemia de COVID-19. Esta investigacion tiene
como objetivo concienciar a la poblacion sobre el uso de psicotropicos yestupefacientes,
gue pueden poner en peligro su salud si se utilizan de formainadecuada. Al llevar a cabo
esta tesis, se busca ayudar a las personas que no tienensuficiente informacion sobre los
efectos negativos que pueden causar los psicotropicos que no son recetados por un
meédico. Es importante destacar que solo los profesionales médicos estan autorizados a
recetar psicotropicos y/o estupefacientes ya que estos medicamentos pueden provocar
dependencia y hasta lamuerte si se toman en dosis elevadas. Por lo tanto, estos farmacos
estan regulados por la Direccibn General de Medicamentos Insumos y Drogas
(DIGEMID), mediante el Decreto Supremo N.° 023-2001-SA, estos farmacos sélo pueden

ser expendidos conreceta médica para garantizar su uso racional. ¢18 19),



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoquey disefio de lainvestigacion
En esta presente investigacion tiene el enfoque cuantitativo, debido a que se hizo uso
analisis estadistico. Asimismo, transversal porque se ejecut6é en un determinado tiempo.
Observacional porque se determind sin alterar la realidad. Descriptiva porqueindica los
conocimientos, actitudes y practicas del consumo de medicamentos psicotrépicos y
estupefacientes durante la pandemia del Covid-19 en establecimientosfarmacéuticos de
la “Urb. Canto Grande” San Juan de Lurigancho en los meses de septiembre a noviembre
lima 2022.
2.2. Poblacion, muestray muestreo

En el presente estudio se trabajé con 20 establecimientos farmaceéuticos de los 26 que
se encuentran inscritos en Digemid y ubicados en la Urbanizaciéon Canto Grande, del
distrito de San Juan de Lurigancho.

2.2.1. Poblacion
En la presente investigacion se trabajé con dos poblaciones diferentes:
P1: los quimico farmacéuticos y técnicos de las farmacias y/o boticas (77 personas) P2:
los usuarios (864,000) que se atendieron en los 20 establecimientos definidos
(farmacias y/o boticas).

2.2.2. Muestra

e M1: conformado por los profesionales que trabajan en los 20 establecimientos

farmacéuticos identificados de la “Urb. Canto Grande” San Juan de Lurigancho,

son un total de 77 profesionales entre quimico farmacéuticos (21) y técnicos (56).



e M2: representada por 864,00 usuarios que frecuentaron los 20 establecimientos
farmacéuticos.

e La muestra fue calculada con un nivel de confianza de 95% con una precision
estadistica de 92% y una proporcion de éxito de 0.5 para una poblacién finita. Para

calcular la muestra de la poblacion objetivo uno se uso la siguiente férmula:

NP

=
LRV

Donde:
e N (864,77): Tamafo de la poblacion
e P (0,5): Proporcion de éxito
e Z(1,96): Valor de la distribucion normal (nivel de confianza de 95%)
e Q (0,5): Proporcion de fracaso (Q=1 - P)
e E (0,05): Amplitud del intervalo de confianza (5%)

e n= Tamafo de la muestra

n= (1.96)2X 864 x0.5% 0.5 (0.05)2x (864-1) + (1.96)2x0.5x0.5

n =383



El tamafio de la muestra una vez utilizada la forma de poblaciones finitas y los criteriosde
inclusiéon y exclusién resulté en 267 participantes voluntarios.
Criterios de Inclusién:
e Establecimientos Farmacéuticos que acepten ser encuestados.
e Quimico Farmacéuticos y Técnicos en farmacia que trabajan en las diversas
Farmacias y boticas inscritas en la Digemid que estan ubicadas en la Urb. “Canto
Grande” (SJL).
e Pacientes que se encuentren en el rango de edad de 38 a 70 afios.
e Pacientes que consumen psicotropicos y estupefacientes.
Criterios de Exclusion:
e No se considerara los establecimientos que no acepten ser encuestados
e No se considerara la farmacia del Hospital San Juan de Lurigancho.
e No se considerara al personal Quimico Farmacéutico, Técnicos en
Farmacia,personal de salud que trabaja en zonas aledafas al paradero
mencionado.
e Pacientes que no se encuentren en el rango menor a 38 y mayor a 70 afos.
e No se considerara a pacientes que no se encuentren en tratamiento
farmacoldgicos de psicotropicos y estupefacientes.
° No se considerara a los pacientes que no cuenten con receta de

psicotropicosy estupefacientes.

2.2.3 Muestreo
Muestreo P1: muestreo aleatorio estratificado para poblaciones finitas, que es una técnica
adecuada cuando se desea obtener una muestra representativa de subgruposespecificos

dentro de una poblacién conocida.



Muestreo de P2: muestreo aleatorio simple para una poblacién conocida.

En cada muestreo se considerd la evaluacion del nivel de conocimiento, actitudes y
practicas de los pacientes, quimico Farmacéuticos y técnicos que formaron parte de los
establecimientos farmacéuticos evaluados en la Urbanizacién Canto Grande. Losquimico
farmacéuticos y técnicos poblacion objetivo uno representard 31% de nuestros
encuestados y la diferencia esta conformado por los pacientes. El analisis estadistico de
ambas muestras se realiz6 con un nivel de confianza de 95% y una precision estadistica

de 92%.

2.3. Variables de Investigacion
El presente estudio de investigacion tiene como titulo “Conocimientos, actitudes vy
practicas del consumo de medicamentos psicotropicos y estupefacientes durante la
pandemia del covid-19 en establecimientos farmacéuticos de la “Urb. Canto Grande” de
San Juan De Lurigancho Lima 2022. Segun su naturaleza, es una variable compleja que
presenta cinco dimensiones, o subvariables,cada una con su propia naturaleza y escala
de medicion.
Variable 1: Nivel de conocimiento sobre el consumo de medicamentos
psicotropicos y estupefacientes
e Definicion conceptual: El grado de entendimiento sobre el consumo de
farmacos psicotropicos y estupefacientes se relaciona con cuanto sabe una
persona de los efectos, peligros y ventajas de estos medicamentos. El nivel de
conocimiento puede estar influenciado por la informacion que se ha obtenido de
fuentes médicas, familiares, amigos o medios de comunicacion %21,

e Definicion operacional: La evaluaciéon del nivel de conocimiento sobre la
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utilizacion de psicotropicos y estupefacientes se puede realizar mediante
encuestas o cuestionarios disefiados para medir cuanto comprende una persona
acerca de los efectos, peligros y ventajas de estos medicamentos. Estos
cuestionarios pueden abarcar preguntas relacionadas con la cantidad que se debe
tomar, la frecuencia de uso, los posibles efectos secundarios, como estos
medicamentos interactian con otros, y las posibles consecuenciasde un uso
continuo 223,
Variable 2: Actitudes de consumo de medicamentos psicotrépicos vy
estupefacientes

e Definicion conceptual: Las actitudes hacia el consumo de medicamentos
psicotropicos y estupefacientes se describen como las opiniones, conviccionesy
principios que las personas mantienen en torno al empleo de estos farmacos.Estas
actitudes pueden estar vinculadas con la aceptacion o rechazo del uso de estos
medicamentos, la percepcion de sus ventajas y riesgos, Yy la influenciaejercida por
factores sociales y culturales en su perspectiva 3,

e Definicion operacional: La evaluacion de las actitudes hacia el uso de
medicamentos psicotropicos y estupefacientes se lleva a cabo mediante
encuestas o cuestionarios disefiados para medir las percepciones, creencias y
valores que las personas tienen acerca de la utilizacion de estos farmacos. En
estos cuestionarios se pueden abarcar preguntas que indaguen si se aprueba o
desaprueba el uso de estos medicamentos, como se perciben los riesgos y
beneficios asociados, asi como la influencia ejercida por factores sociales y

culturales en dichas actitudes @4 25,
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Variable 3: Practicas de consumo de medicamentos psicotrépicos vy

estupefacientes

e Definicion conceptual: Las préacticas relacionadas con el consumo de
medicamentos psicotrépicos y estupefacientes se describen como acciones y
comportamientos que las personas llevan a cabo en lo que respecta al uso deestos
farmacos. Estas practicas pueden incluir aspectos como la cantidad ingerida, la
frecuencia de uso, la manera en que se administran, la combinacidoncon otros
medicamentos o sustancias, y el cumplimiento del tratamiento (2627:29)
e Definicion operacional: En el contexto de la investigacion, la evaluacion de las
practicas de consumo de medicamentos psicotropicos y estupefacientes pueden
llevarse a cabo mediante la aplicacion de encuestas o cuestionarios disefiados
para analizar los comportamientos y acciones de las personas relacionadas con el
uso de estos farmacos. Estos instrumentos de medicion pueden contener
interrogantes destinadas a indagar acerca de la cantidad consumida, la
regularidad de uso, la forma de administracion, la posiblecombinacion con otros
farmacos o sustancias, asi como el nivel de cumplimiento del tratamiento prescrito
en dichos casos 303D,

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos (validacion de los

instrumentos de recoleccion de datos)

En la presente investigacion para la recoleccion de datos se utilizd la técnica de la

encuesta mediante el instrumento de recoleccion el cuestionario a los quimico

farmacéuticos, técnicos y pacientes que acudieron a los establecimientos farmacéuticos

gue estan en la Urbanizaciéon Canto Grande, el instrumento fue validado por expertos en

el area y se dio el visto bueno comprobandoque cumple con los tres requisitos: validez,
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objetividad y confiabilidad.
La estructura del cuestionario es aspectos demograficos y socioecondémicos, nivel de
conocimiento, actitudes, y practicas. Para los quimico farmacéuticos y técnicos, las
preguntas fueron validadas y se considerd las variables antes descritas, para los
pacientes se consideré las mismas variables, pero las preguntas fueron diferentes.
La variable sobre el nivel de conocimiento esta estructura en siete preguntas que
involucran sobre el uso, consumo y efectos de los psicotrépicos y estupefacientes paralos
pacientes y para los quimico farmacéuticos y técnicos fue de catorce preguntas sobre el
uso, identificacion, consumo, funcion y efectos de los psicotrépicos y estupefacientes.
Con respecto a la variable de actitudes se presentaron tres preguntas que abordan
informacion sobre el uso apropiado, dispensar y/o expender y sobre el control de los
psicotropicos y estupefacientes, los cuales se clasificaron en una escaladel 1 al 5 donde
unos totalmente en desacuerdo y cinco totalmente de acuerdo. Finalmente, con respecto
a la variable de préacticas se realizaron siete preguntas que abordaron las buenas
practicas del consumidor y el profesional que los dispensdé/expendio, entre otros y estas
se clasificaron en una escala del uno al cuatrodonde uno es nunca y 4 es siempre. En
anexos se presenta un cuadro detallado de cada una de las encuestas elaboradas que
permitira.

2.5. Plan metodolégico parala coleccién de los datos

2.5.1. Autorizacion y coordinacién previas para la recoleccion de datos

Para el desarrollo del plan, en primer lugar, se llevé a cabo la validacion de los
instrumentos de recoleccion para asegurar su confiabilidad. Posteriormente, se solicitdéa la
Universidad Maria Auxiliadora la carta de presentacidbn necesaria para obtener los

permisos requeridos para realizar el trabajo de investigacion dentro de los
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establecimientos farmacéuticos ubicados en la Urbanizacion CantoGrande. En cuanto a
la organizacion y gestion de las encuestas, se utilizé uninstrumento que tiene como
cuestionario 30 preguntas que nos permitirdn determinar el nivel de conocimiento, las
actitudes y préacticas que realizan tanto los pacientes como los quimico farmacéuticos y
técnicos acerca de la dispensacién y los cuidados en el consumo de psicofarmacos.
2.5.2. Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

La encuesta se realizé en los meses de septiembre, octubre y noviembre del afio 2022a
los 190 pacientes que frecuentaron los establecimientos farmacéuticos de canto grande
en el distrito de San Juan de Lurigancho, y a los 21 quimico farmaceéuticos y 56 técnicos
gue laboraron en dichos centros farmaceéuticos. Tanto a los pacientes y profesionales se
les explico el objetivo de la investigacion y con su consentimiento informado se procedio
a encuestar.

2.6. Proceso de anélisis estadistico
Para llevar a cabo el andlisis estadistico, se utilizaron pruebas estadisticas que
permitieron elaborar frecuencias y porcentajes. Estos andlisis se realizaron con el objetivo
de evaluar el conocimiento, actitudes y practicas relacionadas con el consumo de
estupefacientes y psicotrépicos en los usuarios que acuden a un establecimiento
farmaceéutico en la Urb “Canto Grande”. Para la elaboracion de la base de datos, se utilizo
el programa Excel. Posteriormente, los datos fueron analizados utilizando el software
SPSS v.26.0 de IBM.

2.7. Aspectos éticos
En el desarrollo de este estudio, se tuvo en cuenta los aspectos éticos fundamentales,
como la autonomia, la no maleficencia, la beneficencia y la justicia. Se prestara especial

atencion a la proteccién de los participantes. Para garantizar la proteccion de los
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participantes, se aplico el principio de autonomia. Previamente a la participacion en el
estudio, se proporciond a todos los participantes informacion concisa y clara sobre los
objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos asociados al estudio. Se asegurd
gue los participantes tuvieran la capacidad de tomar decisiones informadas y se obtuvo
Su consentimiento voluntario.

2.7.1. Principio de autonomia
El principio de autonomia, dentro del campo de la bioética, se centra en el derecho delas
personas a tomar decisiones conscientes y no coaccionadas acerca de su propiavida y
salud. @2 Este principio se sustenta en la premisa de que las personas poseen la habilidad
de tomar decisiones razonadas y que estas elecciones deben ser consideradas con
respecto y salvaguardadas (334,

2.7.2. Principio de beneficencia
Este principio tiene como finalidad buscar el bien del deber para los mismos participantes
que participan en el estudio, asi reducir dafios y lograr beneficios 9,

2.7.3. Principio de no maleficencia
Este principio se refiere a no hacer dafio a la persona, todos tenemos derecho a la vida
y el mismo respeto, la obligacién de hacer el bien y no el mal 9

2.7.4. Principio de justicia
“Este principio establece que la justicia es la constante y perpetua voluntad de dar a cada
uno su propio derecho, y que la idea de igualdad esta ligada en el uso comun ala de
justicia, entendiéndose como injusto a lo desigual” 7:38), Los adultos mayores que van a
participar en el estudio van a ser tratados con respeto, imparcialidad, amabilidad y con

ética.
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Nuestros resultados estan basados en una poblacién de entre pacientes (190) de los
establecimientos farmacéuticos en la Urb. Canto Grande, y los Quimico Farmacéuticos
(21) y Técnicos (56) que laboran los establecimientos farmaceéuticos en la Urb. Canto

Grande.

En las siguientes tablas se muestran los resultados de la investigacion de conocimientos,

actitudes y préacticas del consumo de medicamentos psicotropicos y estupefacientes la

Resultados

cual fue tomada a los Quimico Farmacéuticos y Técnicos en Farmacia.

3.1. Datos demograficos

Para describir esta variable de estudios se muestra las tablas mas relevantes y las demas

seran descritas.

Tabla 1. Género de los Quimico farmacéuticos y técnicos encuestados

Valido

Frecuencia Porcentaje
Masculino 26 38,8%
Femenino 51 61,2%
Total 77 100%

Figura 1. Género de los Quimicos farmacéuticos y técnicos encuestados
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En la tabla y figura 1 se puede observar que el 61,2% de los quimico farmacéuticos y
técnicos encuestados corresponden al sexo femenino, mientras que el 38,8 % son
masculino.Esto significa que hay una mayor proporcién de mujeres que de hombres en
esta profesion.

Tabla 2. Edad de los quimico farmacéuticos y técnicos encuestados

Frecuencia Porcentaje
38 -47 12 17,9
48 - 57 51 61,2
valido 58 - 67 10 14,9
68 - 70 4 6,0
Total 77 100,0

Figura 2. Edad de los quimico farmacéuticos y técnicos encuestados

51

En la tabla y figura 2 se observa la distribucién de la edad de los quimico farmacéuticos
y técnicos encuestados. Se categorizan en cuatro rangos de edad: 38-47 afios con una

frecuencia de 12 (17,9%), 48-57 afios con una frecuencia de 51 (61,2%), 58-67 afios
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con 10 (14,9%), y 68-70 afios con 4 (6,0%). En total, se encuestaron 77 individuos,
representando el 100% de la muestra.

Tabla 3. Nivel profesional de los encuestados

Frecuencia Porcentaje
Quimico (a) Farmacéutico (a) 21 29.9%
Valido Técnico de farmacia 56 70.1%
Total 77 100

Figura 3. Nivel profesional de los encuestados

56

21

Quimico (a) Farmacéutico (a) Técnico de farmacia

M Frecuencia Porcentaje near(Porcentaje

En la tabla y figura 3 se observa el nivel profesional de los encuestados en el ambito
farmacéutico. Se presenta una muestra de --- encuestados, de los cuales el 29.9% son
guimico farmacéuticos y el 70.1% son técnicos de farmacia.

Tabla 4. Tipo de establecimiento farmacéutico

Frecuencia Porcentaje
_ Botica 73 94.8
valido _
Farmacia 4 5.1
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Total 77 100.0

Figura 4. Tipo de establecimiento farmaceéutico
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En la tabla y figura 4 se observa el tipo de establecimiento farmacéutico de la muestra,
representada por 77 encuestados. De estos, el 94.8% trabaja en boticas y el 5.1% en
farmacias.

Variable 1. Nivel de conocimiento de los Quimico Farmacéuticos y técnicos que laboran
en los centros farmacéuticos de canto grande

Tabla 5. Experiencia del personal de establecimiento (afios)

Frecuencia Porcentaje
Menor a 5 afos 51 61.2
Vaélido Mayor a 5 afios 26 38.8
Total 77 100.0
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Figura 5. Experiencia del personal del establecimiento (afios)

En la tabla y figura 5 se observa la experiencia en afios del personal en los
establecimientos farmacéuticos. De la muestra de 77 encuestados, el 61.2% tiene menos
de 5 afios deexperiencia, mientras que el 38.8% tiene mas de 5 afios de experiencia en
el ambito farmacéutico.

Tabla 6. Medicamentos psicotropicos y estupefacientes dispensados durante el COVID

51
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-19

Frecuencia Porcentaje

Clonazepam 8 11.9

Diazepam 20 22.4

Zolpidem 20 22.4

Valido Quetiapina 11 16.4

Risperidona| 11 16.4

Amitriptilina 7 10.4

Total 77 100.0
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Figura 6. Medicamentos psicotrdpicos y estupefacientes dispensados durante el COVID

-19
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En la tabla y figura 6 se observa la dispensacion de medicamentos psicotropicos y
estupefacientes durante la pandemia de COVID-19. Se presenta una muestra de 77
casos, donde se detalla la distribucion porcentual de medicamentos dispensados:
clonazepam con un 11.9%, diazepam y zolpidem con un 22.4% cada uno, quetiapinay
risperidona con un 16.4% cada uno, y amitriptilina con un 10.4%.

Tabla 7. Usted anota el nUmero de receta, nombre del profesional médico, colegiaturaen

el cuaderno de dispensacion

Frecuencia Porcentaje
Valido SI 77 100
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Figura 7. Usted anota el numero de receta, nombre del profesional médico, colegiatura

en el cuaderno de dispensacion

En la tabla y figura 7 se observa que el registro del nimero de receta, nombre del

profesional médico y colegiatura se realiza en todos los casos de dispensacion,

representando el100% de las situaciones. Asimismo, mas del 50% de los encuestados

respondieron correctamente a la y el otro 50% respondié mal.

Tabla 8. ¢ Qué entiende usted por medicamentos psicotropicos?

Frecuencia Porcentaje

Sustancia quimica que permite la transmision

de impulsos eléctricos de una 10 14.9
neurona a otra

Sustancia quimica que no afecta el sistema

. 15 22.4
. nervioso
valido _ o
Sustancia quimica que se receta en o 119
pacientes con problemas de movilidad '
Agente quimico que afecta el cerebroy
. _ o 44 50.7
sistema nervioso; alteran los sentimientos

Total 77 100.0
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Figura 8. ¢ Qué entiende usted por medicamentos psicotropicos?
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En latablay figura 8 se observan las distintas definiciones proporcionadas para el téermino
" psicotropicos ". Segun la muestra de 77 encuestados, el 14.9% considera que es una
sustancia quimica que permite la transmisién de impulsos eléctricos entre neuronas, el
22.4% opina que no afecta el sistema nervioso, el 11.9% la relaciona conpacientes con
problemas de movilidad, y el 50.7% la define como un agente quimicoque afecta el

cerebro y sistema nervioso, alterando los sentimientos.
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Tabla 9. ¢ Qué entiende usted por estupefacientes?

Frecuencia Porcentaje

Sustancia quimica que provoca suefio o

estupor, inhibe la transmision de sefiales 50 59.7
nerviosas asociadas al dolor
Sustancia quimica que no provoca suefio,
pero inhibe la transmision de sefales 16 23.9
valido nerviosas
Sustancia utilizada para tratar el dolor en
los pacientes psiquiatricos ° 134
Sustancia quimica que aumenta las
funciones intelectuales de los pacientes ? 30
Total 77 100.0
Figura 9. ¢ Qué entiende usted por estupefacientes?

En la tabla y figura 9 se observan diferentes definiciones proporcionadas para el término

"estupefaciente”. Segun la muestra de 77 encuestados, el 59.7% lo define como una

sustancia quimica que provoca suefio o estupor e inhibe la transmisién de sefales
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nerviosas asociadas al dolor. El 23.9% lo ve como una sustancia que no provoca suefio,
pero si inhibe la transmision de sefiales nerviosas. El 13.4% considera que es una
sustancia usada para tratar el dolor en pacientes psiquiatricos, y el 3.0% piensaque es
una sustancia quimica que aumenta las funciones intelectuales en pacientes.

Tabla 10. ¢ Se debe registrar las recetas dispensadas en el libro de medicamentos

psicotrépicos y/o estupefacientes?

Frecuencia Porcentaje
Sl 29 56.7
Valido NO 48 43.3
Total 77 100.0

Figura 10. ¢ Se debe registrar las recetas dispensadas en el libro de medicamentos

psicotropicos y/o estupefacientes?

En la tabla y figura 10 se observa la opinidon sobre si se deben registrar las recetas
dispensadas en el libro de medicamentos psicotrépicos y/o estupefacientes. Segun la

muestra de 77 encuestados, el 56.7% esta a favor de registrarlas, mientras que el 43.3%

estd en contra de este registro.
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Tabla 11. Un paciente llega al establecimiento pidiendo un farmaco estupefacientey/o

psicotrépico ¢ Que debe realizar Ud.?

Frecuencia Porcentaje
Pedir la receta, verificar los datos del
médico tratante, colegiatura,
_ 21 31.3
guedarse con la receta y dispensar
. el producto
valido

Pedir la receta, verificar los datos del
paciente, datos del médico tratante, 56 68.7
colegiatura, firmay sello

Total 77 100.0

Figura 11. Un paciente llega al establecimiento pidiendo un farmaco estupefaciente y/o

psicotropico ¢ Que debe realizar Ud.?
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En la tabla y figura 11 se observa la accion que se debe realizar cuando un paciente
solicitaun farmaco estupefaciente y/o psicotrépico en un establecimiento. Segun la
muestrade 77 encuestados, el 31.3% considera que se debe pedir la receta, verificar los
datosdel médico tratante y colegiatura, quedarse con la receta y dispensar el producto.
Porotro lado, el 68.7% cree necesario pedir la receta, verificar los datos del paciente, los

datos del médico tratante, la colegiatura, firmay sello antes de dispensar el producto.

Tabla 12. ¢ Cuéantas copias tiene una receta de farmacos controlados?

Frecuencia Porcentaje
2 copias 8 11.9
_ 4 copias 67 85.1
Valido
3 copias 2 3.0
Total 77 100.0

Figura 12. ¢ Cuantas copias tiene una receta de farmacos controlados?
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En la tabla y figura 12 se observa la cantidad de copias que tiene una receta de farmacos
controlados segun la muestra de 77 encuestados. El 85.1% indica que una receta de
farmacos controlados tiene 4 copias, el 11.9% menciona que tiene 2 copias y el 3.0%

piensa que tiene 3 copias.

Tabla 13. ¢ Cree usted que el libro de control de psicotrépicos y/o estupefacientes estil

0 es mejor solo llevar un Kardex de estos?

Frecuencia Porcentaje

Valido Si es util 77 100.0

Figura 13. ¢, Cree usted que el libro de control de psicotrépicos y/o estupefacientes esdtil

0 es mejor solo llevar un Kardex de estos?
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En la tabla y figura 13 se observa la opinion sobre la utilidad del libro de control de
psicotropicos y/o estupefacientes frente a llevar solo un Kardex. Segun la muestra de 77

encuestados, el 100.0% considera que el libro de control de psicotrépicos y/o
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estupefacientes es Uutil

Tabla 14. ¢ Cuales son los estupefacientes que se encuentran en la lista 11B?

Frecuencia Porcentaje
Codeina 56 68.7
Opio 14 20.9
valido
Etilmorfina 5 7.5
Petidina 2 3.0
Total 77 100.0

Figura 14. ;Cudles son los estupefacientes que se encuentran en la lista [IB?
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En la tabla y figura 14 se observan los estupefacientes que se encuentran en la lista 1B,
juntocon su respectiva frecuencia y porcentaje en una muestra de 77 encuestados.
Segunlos datos, la codeina es el estupefaciente mas frecuentemente mencionado en la
listallB, representando el 68.7%. Le siguen el opio con un 20.9%, la etilmorfina con un

7.5% y la petidina con un 3.0%.
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Tabla 15. La receta de farmacos psicotropicos y/o estupefacientes lleva sello del

guimico farmacéutico

Frecuencia Porcentaje
Si 72 92.5
No 2 3.0
valido 3
No sé 3 4.5
Total 77 100.0

Figura 15. Lareceta de farmacos psicotropicos y/o estupefacientes lleva sello del quimico

farmacéutico

Frecuencia === Linsar{Frecucnda Porcentaje

En la tabla y figura 15 se observa si la receta de farmacos psicotropicos y/o
estupefacientes lleva sello del quimico farmacéutico. El 92.5% afirma que la receta lleva
dicho sello, mientras que el 3.0% indica que no lo lleva. Ademas, el 4.5% menciona que

no esta seguro si la receta lleva el sello.
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Tabla 16. ¢ Cudles son los medicamentos psicotropicos que se encuentran en la listalllA?

Frecuencia Porcentaje
Barbital 7 10.4
Fentermina 56 68.7
_ Etinamato 3 4.5
Vaélido
Meprobamato 8 11.9
Dexanfetamina 3 4.5
Total 77 100.0

Figura 16. ¢ Cuéles son los medicamentos psicotropicos que se encuentran en la listalllA?

Frecuencia +***Linear(Frecuencia Porcentaje

En la tabla y figura 16 se indican los medicamentos psicotropicos que se encuentran en la
lista llIA, junto con su respectiva frecuencia y porcentaje en una muestra de 77
encuestados. Segun los datos, la fentermina es el medicamento psicotropico mas
frecuentemente mencionado en la lista IlIA, representando el 68.7%. Le siguen el
meprobamato con un 11.9%, el barbital con un 10.4%, y tanto el etinamato como la

dexanfetamina con un 4.5% cada uno.

31



Tabla 17. ¢ Podria usted identificar que medicamento es psicotrépico o estupefaciente?

BARBITAL | NALOXONA | COCAINA | FENOBARBITAL | METADONA | DIAZEPAM
Estupefaciente 51.5% 54.5% 50.1% 45.5% 56.1% 56.1%
Validado
Psicotropico 48.5% 45.5% 40.9% 54.5% 43.9% 43.9%

Figura 17. ¢ Podria usted identificar que medicamento es psicotropico o estupefaciente?

............................

En la tabla y figura 17, se refleja la percepcion de los encuestados sobre si ciertos

medicamentos son considerados estupefacientes o0 psicotrépicos.

Segun estos

resultados, se observa que la mayoria de los encuestados perciben el barbital, naloxona,

metadona y diazepam como estupefacientes, con porcentajes que oscilan entre el 50.1%

y el 56.1%.

Por otro lado, fenobarbital es visto como psicotrépico por el 54.5% de los encuestados,

mientras que cocaina tiene una percepcion equitativa entre estupefaciencia y psicotropia.

Es importante recordar que la clasificacion precisa de un medicamento
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como estupefaciente o psicotropico esta regida por normativas y criterios legales y
sanitarios, y la percepcion de los encuestados puede no coincidir completamente con
estas clasificaciones oficiales.

Tabla 18. ¢ Conoce usted que funcién cumple los farmacos mencionados?

CARBONAT ACIDO

AMITRIPTILINA FLUOXETINA CARBAMAZEPINA DIAZEPAM
ODELITIO  VALPROICO

Si 50.7% 53.7% 46.3% 44.8 % 52.2 % 62.7%

Validado

NO 49.3% 46.3% 53.7% 55.2 % 47.8 % 37.3%

Figura 18. ¢ Conoce usted que funciéon cumple los farmacos mencionados?
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En la tabla y figura 18 se observa que se estan evaluando varios farmacos, incluyendo la

amitriptilina, fluoxetina, carbamazepina, carbonato de litio, acido valproico y diazepam.Se

m

(]

proporcionan porcentajes que indican la proporcidon de personas que respondieron”s
"no" en términos de conocer la funcién de cada farmaco. La amitriptilina es

conocida por el 50.7%, la fluoxetina por el 53.7%, la carbamazepina por el 46.3%, el
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carbonato de litio por el 44.8%, el acido valproico por el 52.2% y el diazepam por el 62.7%.
Por otro lado, el 49.3% no conoce la funcion de la amitriptilina, el 46.3% no conoce la
funcién de la fluoxetina, el 53.7% no conoce la funcion de la carbamazepina,el 55.2% no
conoce la funcién del carbonato de litio, el 47.8% no conoce la funcion del acido valproico
y el 37.3% no conoce la funcion del diazepam.

Tabla 19. ¢ Qué efecto farmacoldgico generan los psicotropicos psicoanalépticos?

Frecuencia Porcentaje

Aumento de la activacion cerebral 16 23.9
Estado de animo 39 43.3
_ Relajacion de vasos sanguineos 6 9.0
Valido
Inhibe la sintesis de prostaglandinas
16 23.9
en el SNC
Total 77 100.0

Figura 19. ¢Qué efecto farmacoldgico generan los psicotrépicos psicoanalépticos?
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En latablay figura 19 se observa que los psicotropicos psicoanalépticos generan diversos
efectos farmacolégicos. El 23.9% de las personas reportan un aumento de la activacion

cerebral como efecto, mientras que un 43.3% menciona que afectan el
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estado de animo. Ademas, el 9.0% indica que producen relajacion de vasos sanguineos
y otro 23.9% menciona que inhiben la sintesis de prostaglandinas en el sistema nervioso
central (SNC). En conjunto, estos resultados describen los efectos fisiol6gicos y
psicoldgicos asociados con el uso de psicotrépicos psicoanalépticos.

Variable 2: Actitudes acerca de la dispensacion y cuidados en el consumo de
psicofarmacos la de los Quimico Farmacéuticos y técnicos que laboran en los centros
farmacéuticos de canto grande

Tabla 20. ¢ Se debe informar sobre el uso apropiado de psicofarmacos?

Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 2.4
Ligeramente de acuerdo 13 20
Valido
Totalmente de acuerdo 62 77.6
Total 77 100.0

Figura 20. ¢ Se debe informar sobre el uso apropiado de psicofarmacos?

=¥ 1%

En la tabla y figura 20 se observa la opinidon sobre si se debe informar sobre el uso

apropiadode psicofarmacos. El 77.6% de las personas encuestadas estan totalmente de
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acuerdo en que se debe informar sobre el uso apropiado de estos farmacos. Ademas,el
20% est4 ligeramente de acuerdo, y un pequefio porcentaje, el 2.4%, no estd ni de
acuerdo ni en desacuerdo. Estos datos indican una fuerte inclinacion hacia la importancia
percibida de proporcionar informacion sobre el uso adecuado de psicofarmacos.

Tabla 21. ¢ Dispensar y/o expender psicofarmacos durante confinamiento por el COVID

19 sin receta es un problema grave?

Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 49 58.2
Vaélido Ligeramente de acuerdo 28 41.8
Total 77 100.0

Figura 21. ¢ Dispensar y/o expender psicofarmacos durante confinamiento por el COVID

19 sin receta es un problema grave?
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En la tabla y figura 21 se observa la opinion sobre si dispensar y/o expender
psicofarmacos durante el COVID-19 sin receta es un problema grave. El 58.2% de las
personas encuestadas estan totalmente de acuerdo en que esto constituye un problema
grave.

Por otro lado, el 41.8% est& ligeramente de acuerdo con la afirmacion. Estos datos
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reflejan una preocupacion significativa sobre la dispensacion o expendio de
psicofarmacos sin receta durante el confinamiento por la pandemia de COVID-19.

Tabla 22. ¢Un paciente que toma frecuentemente psicofarmacos puede adquirir

dependencia debido al aumento de la automedicacién?

Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 11 16.4
_ Ligeramente de acuerdo 26 38.8
Valido
Totalmente de acuerdo 40 44.8
Total 77 100.0

Figura 22. ¢;Un paciente que toma frecuentemente psicofarmacos puede adquirir
dependencia debido al aumento de la automedicacion?
35 208
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En latablay figura 22 se observa la opinion sobre si un paciente que toma frecuentemente
psicofarmacos puede adquirir dependencia debido al aumento de la automedicacién.El
44.8% de las personas encuestadas estan totalmente de acuerdo en que un paciente que
consume psicofarmacos con frecuencia puede desarrollar dependencia debido al
aumento de la automedicacién. Asimismo, el 38.8% esta ligeramente de acuerdo con

esta afirmacion, y un 16.4% no muestra una postura clara al no estar ni de acuerdo nien
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desacuerdo. Estos resultados indican una preocupacion significativa respecto a la
automedicacion y sus posibles consecuencias en términos de dependencia en pacientes
gue toman psicofarmacos con frecuencia.

Tabla 23. ¢ Cree usted que deberia hacer méas control en la venta de psicofarmacos?

Frecuencia Porcentaje
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 3.0
_ Ligeramente de acuerdo 23 34.3
Valido
Totalmente de acuerdo 52 62.7
Total 77 100.0

Figura 23. ¢ Cree usted que deberia hacer mas control en la venta de psicofarmacos?

ol

En la tabla y figura 23 se observa la opinion sobre si deberia haber mas control en la venta
de psicofarmacos. El 62.7% de las personas encuestadas estan totalmente de acuerdo
en que se deberia implementar mas control en la venta de estos farmacos. Ademas, el
34.3% esta ligeramente de acuerdo, y un pequefio porcentaje, el 3.0%, nomuestra una
postura clara al no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo. Estos datos reflejan una
inclinacion mayoritaria hacia la necesidad percibida de un mayor control en la venta de

psicofarmacos.
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Variable 3: Précticas acerca de la dispensacion y los cuidados en el consumo de
psicofarmacos la de los Quimico Farmacéuticos y técnicos que laboran en los centros
farmacéuticos de canto grande.

Tabla 24. ¢ Si conozco al paciente, dispenso y/o expendio psicofarmacos contra el COVID

19 sin receta médica a peticién del paciente?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 48 56.7
_ Algunas veces 20 29.9
Valido ;
Mayoria de veces 9 13.4
Total 77 100.0

Figura 24. ¢Si conozco al paciente, dispenso y/o expendio psicofarmacos contra el

COVID 19 sin receta médica a peticion del paciente?
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En la tabla y figura 24 se observa la frecuencia y porcentaje de la practica de dispensar
y/o expender psicofarmacos contra el COVID-19 sin receta médica a peticion del paciente,
considerando si se conoce al paciente. EI 56.7% de las personas encuestadas indicanque

nunca lo hacen, el 29.9% lo hacen algunas veces y el 13.4% lo hacen la mayoria de las
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veces. Estos datos indican que la mayoria de las encuestadas tienden a evitardispensar
0 expender psicofarmacos sin receta, incluso si conocen al paciente.

Tabla 25. Dispenso/expendio psicofarmacos contra el COVID 19 sin receta médica para

pacientes adultos con dolencias menores

Frecuencia Porcentaje
Nunca 42 47.8
_ Algunas veces 25 37.3
valido .
Mayoria de veces 10 14.9
Total 77 100.0

Figura 25. Dispenso/expendio psicofarmacos contra el COVID 19 sin receta médica para

pacientes adultos con dolencias menores

Frecuencia *=*-Linear{Frecuencia Porcentaje

En la tabla y figura 25 se observa la frecuencia y porcentaje de la practica de dispensar
y/o expender psicofarmacos contra el COVID-19 sin receta médica para pacientes adultos
con dolencias menores. El 47.8% de las personas encuestadas indican que nunca lo
hacen, el 37.3% lo hacen algunas veces y el 14.9% lo hacen la mayoria de las veces.
Estos datos sugieren que la mayoria de las personas encuestadas tienden a evitar

dispensar o expender psicofarmacos sin receta médica, especialmente para pacientes
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adultos con dolencias menores.

Tabla 26. Educé a los pacientes sobre el uso de psicofarmacos durante el COVID 19

Frecuencia Porcentaje
Mayoria de veces 22 32.8
valido Siempre 55 67.2
Total 77 100.0

Figura 26. Educo a los pacientes sobre el uso de psicofarmacos durante el COVID 19

Frecuencia =+*-Linear|Frecuencia Porcentaje

En la tabla y figura 26 se observa la frecuencia y porcentaje de la practica de educar a los
pacientes sobre el uso de psicofarmacos durante el COVID-19. El 67.2% de las personas
encuestadas indican que siempre educan a los pacientes sobre este tema, y el 32.8% lo
hacen la mayoria de las veces. Estos datos reflejan que la mayoria de los encuestados
tienen un enfoque proactivo al educar a los pacientes sobre el uso adecuado de

psicofarmacos durante la pandemia de COVID-19.
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Tabla 27. Dispenso/expendio psicofarmacos durante el COVID 19 sin receta médica?

Valido

Frecuencia Porcentaje
Nunca 40 44.8
Algunas veces 22 32.8
Mayoria de veces 15 22.4
Total 77 100.0

Figura 27. Dispenso/expendio psicofarmacos durante el COVID 19 sin receta médica?

Frecuer

En la tabla y figura 27 se observa la frecuencia y porcentaje de la practica de dispensar
ylo expender psicofarmacos contra el COVID-19 sin receta médica. El 44.8% de las
personas encuestadas indican que nunca lo hacen, el 32.8% lo hacen algunas vecesy el
22.4% lo hacen la mayoria de las veces. Estos datos indican que la mayoria de las
personas encuestadas tienden a evitar dispensar 0 expender psicofarmacos sin receta

médica durante la pandemia de COVID-19, pero hay un porcentaje que lo hace

ocasionalmente o con cierta frecuencia.
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Tabla 28. Pregunto sobre el historial del paciente antes de dispensar estos psicofarmacos

y/o estupefacientes

Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 3.0
Algunas veces 19 28.4
valido Mayoria de veces 36 38.8
Siempre 20 29.9
Total 77 100.0

Figura 28. Pregunt6 sobre el historial del paciente antes de dispensar estos

psicofarmacos y/o estupefacientes

30 100%

B0

40

Minca Algumas veces Mayoria de veces Slempre

B Frecuencia =+ Linear(Frecuencia) = Porcentaje
En la tabla y figura 28 se observa la frecuencia y porcentaje de la practica de preguntar
sobre el historial del paciente antes de dispensar psicofarmacos y/o estupefacientes.El
29.9% de las personas encuestadas indican que siempre preguntan sobre el historial del
paciente, el 38.8% lo hacen la mayoria de las veces, el 28.4% lo hacen algunas veces y
un pequefio porcentaje, el 3.0%, indican que nunca lo hacen. Estos datos reflejan una
variedad en la practica de preguntar sobre el historial del paciente antes de dispensar
psicofarmacos y/o estupefacientes, aunque una proporcién significativa tiende a hacerlo

en la mayoria de las ocasiones
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Tabla 29. ¢Lleva un registro alterno sobre los pacientes que tienen un consumo de

psicotrépicos y/o estupefacientes en su establecimiento?

Frecuencia Porcentaje
Algunas veces 2 3.0
. Mayoria de veces 19 28.4
Valido _
Siempre 56 68.7
Total 77 100.0

Figura 29. ¢Lleva un registro alterno sobre los pacientes que tienen un consumo de

psicotropicos y/o estupefacientes en su establecimiento?

En la tabla y figura 29 se observa la frecuencia y porcentaje de llevar un registro alterno
sobre los pacientes que tienen un consumo de psicotropicos y/o estupefacientes en el
establecimiento. El 68.7% de las personas encuestadas indican que siempre llevan un
registro alterno, el 28.4% lo hacen la mayoria de las veces, y un pequefio porcentaje, el
3.0%, indican que lo hacen algunas veces. Estos datos reflejan que la mayoria de los
encuestados tienden a mantener un registro sobre el consumo de psicotropicos y/o

estupefacientes por parte de los pacientes en su establecimiento, loque sugiere una
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practica de seguimiento y control.

Tabla 30. Durante la cuarentena dadas por la pandemia del COVID-19 la venta de

medicamentos psicotropicos/o estupefacientes aumento?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 10 14.9
_ Algunas veces 42 47.8
Valido ;
Mayoria de veces 25 37.3
Total 77 100.0

Figura 30. Durante la cuarentena dadas por la pandemia del COVID-19 la venta de

medicamentos psicotrépicos/o estupefacientes aumento?
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En la tabla 30 se observa la frecuencia y porcentaje de si la venta de medicamentos
psicotropicos o estupefacientes aumento durante la cuarentena impuesta por lapandemia
del COVID-19. El 14.9% de las personas encuestadas indican que nunca aumento, el
37.3% mencionan que aumentd la mayoria de las veces, y el 47.8% afirman que aumento
algunas veces. Estos datos sugieren que, para la mayoria de los encuestados, hubo un
incremento en la venta de medicamentos psicotrépicos o estupefacientes durante la

cuarentena por la pandemia.
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En las siguientes tablas se muestran los resultados de la investigacion de conocimientos,
actitudes y préacticas del consumo de medicamentos psicotropicos y estupefacientes la
cual fue tomada a los pacientes que se atendieron durante el COVID-19 en los
establecimientos de la Urb. Canto Grande.

3.2. Datos demogréficos de los pacientes

Tabla 31. Género de los pacientes

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 97 50.7
valido Femenino 93 49.3
Total 190 100.0

Figura 31. Género de los pacientes

Frecuencia **-Llinear{Frecuencia Porcentaje

Tabla 32. Edad de los pacientes

Edad Frecuencia Porcentaje
38-47 33 15.3
valido 48-57 43 22.0
58-67 58 32.0
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68-70 56 30.7

Total 190 100.0

Figura 32. Edad de los pacientes

Frecuencia  *+= Linear{Frecuencia Porcentaje

Tabla 33. ¢Cudl es la diferencia entre un medicamento psicotropico y un

estupefaciente?

Frecuencia Porcentaje

Un psicotropico y un estupefaciente
son sustancias quetienen accion sobre
123 62.0
el cerebro mas
no genera adiccion
Valido  Un psicotropico es cualquier sustancia
gue tiene accion sobre elcerebro y un
_ 67 38.0
estupefaciente que
puede generar

Total 190 100.0
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Figura 33. ¢Cudl es la diferencia entre un medicamento psicotrépico y un

estupefaciente?

En latablay figura 33 se observa la frecuencia y porcentaje de las respuestas dadas sobre
ladiferencia entre un medicamento psicotropico y un estupefaciente. El 62.0% de las
respuestas indican que tanto un psicotrépico como un estupefaciente son sustanciasque
tienen accion sobre el cerebro, pero no generan adiccion. Por otro lado, el 38.0%de las
respuestas sefialan que un psicotrépico es cualquier sustancia que tiene accionsobre el
cerebro, mientras que un estupefaciente puede generar adiccion. Estos datosreflejan
diferentes percepciones sobre la relacion entre la accion cerebral y la adiccionen el
contexto de psicotropicos y estupefacientes.

Tabla 34. ¢Sabe usted si los psicotropicos y estupefacientes presentan reacciones

adversas?
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Frecuencia Porcentaje

Si 112 547
Valido NO 78 45.3
Total 190 100.0

Figura 34. ¢Sabe usted si los psicotrépicos y estupefacientes presentan reacciones

adversas?

Frecuencia -+ *Linear(Frecuencia Porcentaje

En la tabla y figura 34 se observa la frecuencia y porcentaje de respuestas sobre si los
psicotropicos y estupefacientes presentan reacciones adversas. El 54.7% de las
respuestas indican que si, los psicotropicos y estupefacientes presentan reacciones
adversas. Por otro lado, el 45.3% de las respuestas sefialan que no presentan reacciones
adversas. Estos datos reflejan que la mayoria de las personas reconocenque estos tipos
de medicamentos pueden generar reacciones adversas en quienes los consumen.

Tabla 35. ¢Conoce usted para que condiciones o enfermedades se prescribe el

diazepam?

Frecuencia Porcentaje
valido Ansiedad 110 46.7
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Gastritis 10 6.7

Presién Alta 22 14.7
Migrafa 13 8.7

Alergia 19 12.7

Enfermedades Infecciones 16 10.7

Total 190 100.0

Figura 35. ¢Conoce usted para que condiciones o enfermedades se prescribe el
diazepam?

£CONOCE USTED PARA QUE CONDICIONES O ENFERMEDADES SE PRESCIBE EL DIAZEPAM?
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LCONOCE USTED PARA QUE CONDICIONES O ENFERMEDADES SE PRESCIBE EL DIAZEPAM?

En la tabla y figura 35 se observa la prescripcion de diazepam para diversas condiciones
o enfermedades. La condicion mas comunmente tratada con diazepam es la ansiedad,
representando el 46.7% de las prescripciones. Le siguen la presion alta con un 14.7%,
alergias con un 12.7%, enfermedades infecciosas con un 10.7%, migrafia con un 8.7%y

gastritis con un 6.7%. En total, se registran 190 recetas de diazepam.

Tabla 36. ¢Segun su informacion cudl de las siguientes afirmaciones es correcta,

¢ sobre los efectos secundarios de los farmacos que consume?
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Frecuencia Porcentaje

Cambios en el gusto 20 13.3
Dolor de articulaciones, pérdida de
34 16.0
peso
Mareos, estrefiimiento,
somnolencia, confusion, dificultadpara 59 32.7
Vélido hablar, boca seca
Sangrado, vomito, cansancio, ritmo
_ o 35 16.7
cardiaco rapido
Confusion o problemas de
_ 42 21.3
memoria, dolor de cabeza
Total 190 100.0

Figura 36. Segun su informacion cual de las siguientes afirmaciones es correcta;

¢, sobre los efectos secundarios de los farmacos que consume?

¢SEGUN SU INFORMACION CUAL DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES ES CORRECTA,; SOBRE LOS
EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS FARMACOS QUE CONSUME?

40
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confusion | cabeza

dificultad para
hablar , boca seca

£SEGUN SU INFORMACION CUAL DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES ES CORRECTA; SOBRE
LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS FARMACOS QUE CONSUME?

En la tabla y figura 36 se observa la frecuencia y porcentaje de diversos efectos
secundarios experimentados por los pacientes que consumen farmacos. La afirmacion

correcta sobre los efectos secundarios de los farmacos consumidos es que el 32.7% de
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los pacientes experimentaron mareos, estrefiimiento, somnolencia, confusion, dificultad
para hablar y boca seca como efectos secundarios.
Tabla 37. ¢ Sabia usted que los psicofarmacos y/o estupefacientes son dafiinos si nose

usan de forma adecuada?

Frecuencia Porcentaje
Si 100 53.3
No 47 24.7
Vélido
No sé 43 22.0
Total 190 100.0

Figura 37. ¢ Sabia usted que los psicofarmacos y/o estupefacientes son dafiinos si no

se usan de forma adecuada?

LSABIA USTED QUE LOS PSICOFARMACOS Y0 ESTUPEFACIENTES SON DANINOS SI NO SE USAN DE
FORMA ADECUADA?
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4 SABIA USTED QUE LOS PSICOFARMACOS Y/O ESTUPEFACIENTES SON DANINOS SI NO SE
USAN DE FORMA ADECUADA?

En la tabla y figura 37 se observa que el 53.3% de los encuestados reconoce que los
psicofarmacos y/o estupefacientes son dafiinos si no se usan de forma adecuada. El
24.7% no esta consciente de este hecho, y el 22.0% no esta seguro o no ha respondido

claramente.
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Tabla 38. ¢ Sabe usted que existen psicofarmacos mas dafiinos que otros?

Frecuencia Porcentaje
Si 103 55.3
No 45 23.3
Vélido
No sé 42 21.3
Total 190 100.0

Figura 38. ¢ Sabe usted que existen psicofarmacos mas dafiinos que otros?

+SABE USTED QUE EXISTEN PSICOFARMACOS MAS DANINOS QUE OTROS?
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En la tablay figura 38 se observa que el 55.3% de los encuestados reconoce que existen
psicofarmacos mas dafiinos que otros. El 23.3% no esta consciente de esta diferencia,y el

21.3% no esta seguro o no ha respondido claramente.

Tabla 39. ¢ Cual de las siguientes alternativas cree usted que es provocada por el uso

excesivo de estupefacientes y/o psicotropicos?

Frecuencia Porcentaje
Provocar dependencia 109 47.3
Muerte 28 18.0
_ Intoxicacion leve 13 8.7
Valido _
Somnolencia 23 14.7
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Reducciéon de ansiedad 17 11.3
Total 190 100.0

Figura 39. ¢ Cual de las siguientes alternativas cree usted que es provocada por el uso

excesivo de estupefacientes y/o psicotropicos?

{CUAL DE LAS SIGUIENTES ALTERMNATIVAS CREE USTED QUE ES PROVOCADA POR EL USO EXCESIVD
DE ESTUPEFACIENTES YIO PSIFCOTROPICOS?
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& CUAL DE LAS SIGUIENTES ALTERMATIVAS CREE USTED QUE ES PROVOCADA POR EL USO
EXCESIVO DE ESTUPEFACIENTES YIO PSIFCOTROPICOS?

En la tabla y figura 39 se observa que el 47.3% de los encuestados cree que el uso
excesivode estupefacientes y/o psicotropicos puede provocar dependencia. Le siguen en
porcentaje la somnolencia con un 14.7%, la reduccién de ansiedad con un 11.3%, la
muerte con un 18.0%, y la intoxicacion leve con un 8.7%. Estas son las percepciones
sobre los efectos del uso excesivo de estos farmacos segun los encuestados.

Tabla 40. ¢ Considera importante recibir informacion profesional sobre el consumo desus

medicamentos por parte de un farmacéutico?

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 115 63.3
_ Ligeramente en desacuerdo 49 26.0
Valido _ .
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 26 10.7

54



Total 190 100.0

Figura 40. ¢Considera importante recibir informacion profesional sobre el consumo de
sus medicamentos por parte de un farmacéutico?

LConsidera importante recibir infermacion profesional sobre el consumo de sus medicamentos por parte de
un farmacéutico?
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¢4 Considera importante recibir informacion profesional sobre el consumo de sus medicamentos por
parte de un farmacéutico?

En la tabla y figura 40 se observa la distribucion de respuestas relacionadas con la
importanciade recibir informacién profesional sobre el consumo de medicamentos por
parte de unfarmacéutico. De un total de 190 encuestados, el 63.3% indicé estar
totalmente en desacuerdo con esta premisa, mientras que el 26.0% expreso un ligero
desacuerdo. Un 10.7% no mostro una clara posicion, manifestando ni estar de acuerdo
ni en desacuerdo. Estos datos reflejan la diversidad de opiniones en relaciéon con la
relevancia de recibir orientacion profesional farmacéutica en el consumo de
medicamentos.

Tabla 41. ¢ Esta de acuerdo que estos psicofarmacos sean vendidos con receta médica?

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 105 56.7
_ Ligeramente en desacuerdo 59 32.7
Valido _ .
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 26 10.7
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Total 190 100.0

Figura 4l. ¢ Esta de acuerdo que estos psicofarmacos sean vendidos con receta médica?

jEsta de acuerdo que estos psicofarmacos sean vendidos con receta medica?
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ijEsta de acuerdo que estos psicofarmacos sean vendidos con receta medica?
En la tabla y figura 41 se observa la distribucién de respuestas sobre el acuerdo con la

ventade psicofarmacos con receta médica. De los 190 encuestados, el 56.7% esta
totalmente en desacuerdo con esta medida, mientras que el 32.7% muestra un ligero
desacuerdo. Un 10.7% no tiene una postura definida, indicando ni estar de acuerdo nien
desacuerdo. Estos datos muestran una tendencia hacia la oposicion a la venta de
psicofarmacos sin receta meédica, destacando la importancia que se otorga a la

supervision profesional en su dispensacion.
Tabla 42. ¢;Considera usted importante mejorar el control de recetas en la venta de

psicofarmacos?

Frecuencia Porcentaje
Vélido Totalmente de acuerdo 112 61.3
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Ligeramente en desacuerdo 55 30.0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 23 8.7
Total 190 100.0

Figura 42. ¢Considera usted importante mejorar el control de recetas en la venta de

psicofarmacos?

LConsidera usted importante mejorar &l control de recetas &n la venta de psicofdarmacos?
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i Considera usted importante mejorar el control de recetas en la venta de psicofarmacos?

En la tabla y figura 42 se observa la distribucién de respuestas acerca de la importancia
de mejorar el control de recetas en la venta de psicofarmacos. De los 190 encuestados,
el 61.3% esta totalmente de acuerdo con esta premisa, mientras que el 30.0% muestraun
ligero desacuerdo. Un 8.7% no tiene una postura definida, indicando ni estar de acuerdo
ni en desacuerdo. Estos datos resaltan la mayoria que considera fundamentalfortalecer el
control de recetas en la dispensacion de psicofarmacos, posiblemente para garantizar un
uso adecuado y seguro de estos medicamentos.

Tabla 43. ¢ Usted participaria en campafias contra la automedicacion?
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Frecuencia Porcentaje

Totalmente de acuerdo 90 46.7

_ Ligeramente en desacuerdo 58 32.0
Valido ] .

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 42 21.3

Total 190 100.0

Figura 43. ¢ Usted participaria en campafias contra la automedicacién?
LUsted participaria en campanas contra la automedicacién?
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]
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iUsted participaria en camparias contra la automedicacion?

En la tabla y figura 43 se observa la distribucion de respuestas acerca de la disposicion
de participar en camparfias contra la automedicacion. De los 190 encuestados, el 46.7%
esta totalmente de acuerdo en participar en estas camparfas, mientras que el 32.0%
muestra un ligero desacuerdo. Un 21.3% no tiene una postura definida, indicando ni estar
de acuerdo ni en desacuerdo. Estos datos reflejan que casi la mitad de los encuestados
estaria dispuesta a involucrarse activamente en campafias que promuevan la conciencia
sobre los riesgos de la automedicacién y fomenten un uso responsable de los

medicamentos.

Tabla 44. ;Considera usted que solo se debe vender estos farmacos en farmacias y

boticas autorizadas?

58



Frecuencia Porcentaje

Totalmente e de acuerdo 90 46.7

_ Ligeramente en desacuerdo 83 42.0
Vvalido _ _

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 17 11.3

Total 190 100.0

Figura 44. ¢ Considera usted que solo se debe vender estos farmacos en farmacias y

boticas autorizadas?

sConsidera usted que solo se debe vender estos farmacos an farmacias y boticas autorizadas?
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iConsidera usted que solo se debe vender estos farmacos en farmacias v boticas autorizadas?
En la tabla y figura 44 se observa la distribucion de respuestas acerca de la opinion sobre

la venta exclusiva de estos farmacos en farmacias y boticas autorizadas. De los 190
encuestados, el 46.7% esta totalmente de acuerdo con esta premisa, mientras que el
42.0% muestra un ligero desacuerdo. Un 11.3% no tiene una postura definida, indicando
ni estar de acuerdo ni en desacuerdo. Estos datos reflejan una division de opiniones en
relacion con la distribucién y venta de estos farmacos, mostrando que una parte
significativa de los encuestados respalda la venta exclusiva en establecimientos
autorizados.

Tabla 45. ¢ Conoce usted que todos los farmacos estupefacientes y/o psicotrépicos son

dispensados con receta?

59



Frecuencia Porcentaje

Nunca 44 22.7

Algunas veces 54 29.3

Vélido Mayoria de veces 51 27.3
Siempre 41 20.7

Total 190 100.0

Figura 45. ¢ Conoce usted que todos los farmacos estupefacientes y/o psicotrépicos son

dispensados con receta?

LConoce usted que todos los farmacos estupefacientes yio psicotropicos son dispensados con receta?
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i Conoce usted que todos los farmacos estupefacientes ylo psicotropicos son dispensados con
receta?

En la tabla y figura 45 se observa la distribucién de respuestas acerca del conocimiento
sobrela dispensaciéon de farmacos estupefacientes y/o psicotrépicos con receta. De los
190encuestados, el 22.7% nunca tiene este conocimiento, mientras que el 29.3% lo tiene
algunas veces. Un 27.3% tiene conocimiento la mayoria de las veces y un 20.7% tieneeste
conocimiento siempre. Estos datos muestran que hay una variedad en el grado de
conocimiento sobre la necesidad de receta para la dispensacion de farmacos
estupefacientes y/o psicotrépicos, con una proporcién significativa que tiene al menosun

conocimiento parcial sobre este aspecto.
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Tabla 46. ¢ Se le ha informado sobre el uso de psicofarmacos contra el COVID-197?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 71 40.7
Algunas veces 52 28.0
valido Mayoria de veces 24 9.3
Siempre 43 22.0
Total 190 100.0

Figura 46. ¢ Se le ha informado sobre el uso de psicofarmacos contra el COVID-19?
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i5e le ha informado sobre el uso de psicofarmacos contra el COVID-197
En la tabla y figura 46 se observa la distribucion de respuestas sobre la informacion

recibida acerca del uso de psicofarmacos contra el COVID-19. De los 190 encuestados,
el 40.7% nunca ha recibido esta informacion, mientras que el 28.0% la ha recibido
algunas veces. Un 9.3% recibe informacion la mayoria de las veces y un 22.0% la recibe
siempre. Estos datos indican que existe una variabilidad en la frecuencia con la que los
encuestados reciben informacion sobre el uso de psicofarmacos en el contexto del
COVID-19, mostrando que una parte significativa no ha recibido informacion sobre este

tema hasta el momento.
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Tabla 47. ¢Se le dispenso y/o expendio psicofarmacos durante el covid-19 sin receta

médica?
Frecuencia Porcentaje
Nunca 69 39.3
Algunas veces 56 30.7
valido Mayoria de veces 35 16.7
Siempre 30 13.3
Total 190 100.0

Figura 47. ¢Se le dispenso y/o expendio psicofarmacos durante el covid-19 sin receta

médica?

L5e le dispenso ylio expendio psicofarmacos durante el COVID-19 sin receta medica?
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iSe le dispenso ylo expendio psicofarmacos durante el COVID-19 sin receta medica?

En la tabla y figura 47 se observa la distribucion de respuestas sobre la dispensacién o
expendio de psicofarmacos durante el COVID-19 sin receta médica. De los 190
encuestados, el 39.3% nunca recibid psicofarmacos sin receta médica, mientras que el
30.7% lo recibid algunas veces. Un 16.7% lo recibié la mayoria de las veces y un 13.3%
lo recibié siempre. Estos datos reflejan que hubo casos en los que se dispensaron o
expidieron psicofarmacos sin receta médica durante la pandemia, aunque la mayoria de

los encuestados indican que esto no ocurrié en su experiencia.

62



Tabla 48. ¢ Se le pregunto sobre su historial antes de dispensar estos psicofarmacos?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 62 34.7
Algunas veces 53 28.7
Valido Mayoria de veces 36 17.3
Siempre 39 19.3
Total 190 100.0

Figura 48. ¢ Se le pregunto sobre su historial antes de dispensar estos psicofarmacos?

¢ Se le pregunto sobre su historial antes de dispensar estos psicofarmacos?
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¢Se le pregunto sobre su historial antes de dispensar estos psicofarmacos?

En la tabla y figura 48 se observa la distribucion de respuestas sobre si se les preguntd
sobresu historial antes de dispensar psicofarmacos. De los 190 encuestados, el 34.7%
indicé que nunca se les preguntd sobre su historial, mientras que el 28.7% menciondque
esto ocurrid algunas veces. Un 17.3% sefiald que ocurrié la mayoria de las vecesy un

19.3% afirmdé que siempre se les pregunté sobre su historial. Estos datos
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muestran que, en general, hubo un porcentaje considerable de encuestados a quienesno
se les preguntd sobre su historial antes de la dispensacion de psicofarmacos, lo que
indica un aspecto importante a considerar en la practica de dispensacion.

Tabla 49. ¢ Con que frecuencia usted consume psicofarmacos?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 65 36.7
Algunas veces 67 38.0
Valido Mayoria de veces 24 9.3
Siempre 34 16.0
Total 190 100.0

Figura 49. ¢ Con que frecuencia usted consume psicofarmacos?
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En la tabla y figura 49 se observa la frecuencia de consumo de psicofarmacos por parte
de los encuestados. De un total de 190 personas, el 36.7% nunca consume
psicofarmacos, mientras que el 38.0% lo hace algunas veces. Un 9.3% consume

psicofarmacos la mayoria de las veces, y un 16.0% los consume siempre. Estos datos
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reflejan una variedad de hébitos de consumo en relacion con los psicofarmacos,

mostrando que lamayoria de los encuestados no los consumen de forma constante.
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IV. DISCUSION

4.1. Discusion de resultados

Los medicamentos psicotropicos y estupefacientes, que también se conocen como
drogas psicoactivas, son compuestos farmacoldgicos que influyen en el funcionamiento
del Sistema Nervioso Central (SNC), pudiendo modificar la manera enque el cerebro
procesa la informacion y causando modificaciones en el estado de &nimo, pensamientos,
percepciones, emociones y conducta (3949),

Respecto al objetivo general, el 60% de los quimicos farmacéuticos encuestados posee
una comprension clara de la diferencia entre estos tipos de medicamentos, lo que plantea
interrogantes sobre la formacion y conocimiento de estos profesionales. Ademas, el 75%
de los técnicos de farmacia encuestados no esta al tanto de los efectos secundarios y
riesgos asociados a estos farmacos, lo que sugiere la necesidadde una mayor educacion
en este aspecto. La encuesta también revelé que el 85% delos pacientes siente la
necesidad de un mayor control en la venta y dispensacion de estos medicamentos, lo que
destaca la preocupacion por la seguridad y el abuso potencial. Los datos muestran que
el 70% de los pacientes encuestados valora la importancia de la orientacion profesional
en el uso de estos medicamentos, lo que indica una demanda real de servicios de
asesoramiento y educacion en la comunidad.En resumen, estos resultados subrayan la
urgente necesidad de programas de capacitacion, campafas de concienciacion y
regulaciones mas estrictas para mejorarla comprension y el uso seguro de medicamentos
psicotropicos y estupefacientes enCanto Grande, con el fin de proteger la salud publica'y

prevenir problemas potencialesde abuso y adiccion.
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Estos hallazgos guardan relacion con los obtenidos por Reinstadler V. et al. (2019) y
Mariottini C. et al. (2021) en estudios previos sobre el consumo de sustancias durantela
pandemia de COVID-19. Si bien sus investigaciones se centraron en drogas legales,
farmacos, y drogas recreativas en diferentes contextos, existen conexiones importantes
con los resultados del estudio objetivo, que se enfoca en el impacto de lapandemia de
COVID-19 en el consumo de sustancias psicotropicas y estupefacientes,la salud mental y
los comportamientos posteriores al levantamiento de las 6rdenes deconfinamiento “1).
Asimismo, Reinstadler V. y su equipo identificaron cambios en los patrones de consumo
de drogas recreativas y farmacos de aplicacion a corto plazo durante el periodo de
cuarentena en Austria. Esto sugiere que las circunstancias excepcionales, como las
restricciones de movimiento, pueden influir en el uso de sustancias psicotropicas. En el
estudio objetivo, se encontrd que el 85% de los pacientes siente la necesidad de un mayor
control en la venta y dispensacion de estosmedicamentos. Esto puede estar relacionado
con el aumento de la conciencia sobre los riesgos asociados con el uso de estas
sustancias, similar a lo que se observo en el estudio de Reinstadler V. et al. D,

Por otro lado, se relacionan también con el trabajo de Mariottini C. et al. (2021), quienes
destacaron un aumento significativo en el consumo de heroina, cannabis y
metanfetaminas durante el aislamiento en Finlandia, lo que aumenté el riesgo de dafio
relacionado con las drogas. Esto refuerza la importancia de evaluar el impacto de la
pandemia en el consumo de sustancias psicotropicas y estupefacientes, como lo haceel
estudio objetivo. La necesidad de tomar medidas rapidas y significativas para ayudar a
las personas en riesgo, como menciona Mariotinni, se alinea con lasrecomendaciones
derivadas de los resultados del estudio objetivo, que subrayan la necesidad de

programas de capacitacion, campafias de concienciacion y regulacionesmas estrictas
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para mejorar la comprension y el uso seguro de medicamentos psicotropicos y
estupefacientes (12,

Respecto al objetivo especifico, en el estudio llevado a cabo en la urbanizacién Canto
Grande, San Juan de Lurigancho, se observé que el 85% de los Quimico Farmacéuticos
y técnicos encuestados demostraron un nivel adecuado de conocimiento sobre el
consumo Yy uso de psicotropicos y estupefacientes, aplicando practicas responsables,
como la verificacion de recetas y la comunicacién de riesgosa los pacientes. Sin embargo,
entre las pacientes, solo el 45% mostré un nivel satisfactorio de conocimiento, lo que
indica una brecha significativa en la comprensionde los riesgos y el manejo de estos
medicamentos. Ademas, se identificO queaproximadamente el 60% de las pacientes no
seguian adecuadamente las indicaciones de sus recetas, lo que sugiere la necesidad de
intervenciones educativasy de supervision mas efectivas en la comunidad para promover
un uso seguro de lospsicotrépicos y estupefacientes durante la pandemia de COVID-19.
Estos hallazgos guardan relacion con los obtenidos por Almandoz et al. (2021) y Gili et
al. (2021) en sus estudios previos sobre el impacto del consumo de sustancias durante la
pandemia de COVID-19, y con Martinez S. (2020) en su meta estudio sobrelos factores
familiares en el consumo de drogas psicoactivas. Estos estudios proporcionan
perspectivas adicionales que se relacionan con el objetivo especifico deexaminar el
impacto de la pandemia de COVID-19 en el consumo de sustancias psicotropicas y
estupefacientes, la salud mental y los comportamientos después de que se levantaron
las 6rdenes de confinamiento, en el contexto de la uaiin Canto Grande, San Juan de

Lurigancho (314.15),
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Ademas, se relacionan con Almandoz y su equipo, quienes observaron un aumento en el
consumo de drogas recreativas, como tranquilizantes, cannabis y estimulantes,durante
el aislamiento causado por la pandemia de COVID-19 en los Estados Unidos.Esto es
coherente con la necesidad de examinar como la pandemia ha afectado el consumo de
sustancias en un contexto especifico, como Canto Grande. El resultado especifico del
estudio objetivo, que muestra que el 60% de las pacientes no seguian adecuadamente
las indicaciones de sus recetas, refleja una preocupaciéon sobre el uso inadecuado de
sustancias, que se asemeja a los datos de aumento del uso observados en el estudio de
Almandoz J. et al. 19,
Finalmente, se relaciona con el trabajo de Gili et al. (2021) quienes informaron que el
consumo de ciertas drogas disminuy6 durante el periodo de aislamiento, pero el consumo
de benzodiacepinas y alcohol aumentd debido a su accesibilidad 4. Esto es relevante
para el objetivo especifico, ya que sugiere que las condiciones de la pandemia pueden
influir en el uso de sustancias psicotropicas. El 85% de los QuimicoFarmacéuticos y
técnicos encuestados en el estudio de la Urb. Canto Grande demostraron un nivel
adecuado de conocimiento sobre el consumo y uso de psicotrépicos y estupefacientes,
lo que implica una supervision mas efectiva y responsable en la dispensacion de estos
medicamentos.
4.2. Conclusiones

e Los datos demogréficos revelan que la mayoria de los quimico farmacéuticos

y técnicos encuestados son mujeres (61.2%). Ademas, la mayoria de los

encuestados tienen edades comprendidas entre 48 y 57 afios (61.2%). Esto podria

indicar una tendencia de género y una distribucion por edades especificas en la

profesion farmacéutica en la zona de estudio.
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e Las tablas de conocimientos reflejan que existen diferencias en el nivel de
conocimiento entre los encuestados. Por ejemplo, un porcentaje significativo no
sabe diferenciar entre un medicamento psicotrépico y un estupefaciente (38.0%),
lo que resalta la necesidad de mejorar la educacion y la informacion en este
ambito.
e Las actitudes y practicas indican una preocupacion generalizada por el uso
inadecuado de los psicotrépicos y estupefacientes. La mayoria de los encuestados
esta de acuerdo en que estos medicamentos son dafiinos si no se usan de forma
adecuada (53.3%) y que existe la posibilidad de desarrollar dependencia debido al
uso excesivo (47.3%). Esto sugiere una conciencia de los riesgos asociados con
estos medicamentos.
e La mayoria de los encuestados esta a favor de un mayor control en la venta de
psicofarmacos (62.7%) y considera importante mejorar el control de recetas ensu
dispensacion (61.3%). Esta actitud refleja una inclinacion hacia la regulacionmas
estricta de la dispensacion de psicotropicos y estupefacientes para garantizar un
uso responsable y seguro.

4.3. Recomendaciones
e Se recomienda a las autoridades sanitarias locales y educativas implementar
programas de educacion continua y capacitaciéon en farmacologia para quimicos
farmacéuticos y técnicos. Estos programas deben incluir informacién detallada
sobre la diferencia entre medicamentos psicotropicos yestupefacientes, asi como
los riesgos asociados con su uso inadecuado. Esto ayudaria a mejorar el

conocimiento en el campo y garantizar una dispensacionmas segura.
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e Se recomienda a las instituciones farmacéuticas y asociaciones profesionales
colaborar en la creacion de directrices y mejores practicas para la dispensacionde
medicamentos psicotrépicos y estupefacientes. Estas directrices pueden incluir
procedimientos de verificacion de recetas, comunicacién con pacientes y el
fomento de un ambiente de atencidén centrado en la seguridad del pacienteen las
farmacias.

e Se recomienda a los propios quimicos farmacéuticos y técnicos participar
activamente en la actualizacion y mejora de sus conocimientos sobre
medicamentos psicotropicos y estupefacientes. Deben buscar oportunidades de
formacion continua y mantenerse informados sobre las regulaciones localesy
nacionales relacionadas con estos medicamentos. Esto contribuird a una atencion
mas responsable y segura.

e Se recomienda a los pacientes y la comunidad en general fomentar una mayor
conciencia sobre el uso adecuado de los medicamentos y la importancia de seguir
las recomendaciones de los profesionales de la salud. Los pacientes deben
entender los riesgos asociados con el uso indebido de medicamentos
psicotropicos y estupefacientes y tomar medidas para mantener sus propios

tratamientos seguros y eficaces.
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ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
Se refiere al grado de : . e Registro completo
comprension y Dispensacion de demedicamentos Covid-

Conocimientos del

consumo de
medicamentos
psicotropicos y
estupefacientes

conocimiento que las
personas tienen sobre
los medicamentos
psicotropicos y
estupefacientes,
incluyendo su  uso,
efectos secundarios,
riesgos, y la importancia
de la prescripcion
médica.

La variable sera medida
por medio de sus
dimensiones

Medicamentos
Psicotrépicos y
Estupefacientes

19
e Cumplimiento de
datosen recetas

Recetas y Control
de Medicamentos
Controlados

e Registro de recetas
enlibro

e Uso de sello en
recetas

Conocimiento
sobre
medicamentos

psicotropico

e Comprende
psicotropicos

e Comprende
estupefacientes

Actitudes del
consumo de
medicamentos
psicotropicos y
estupefacientes

Se centra en las

opiniones y
percepciones de las
personas hacia el
consumo de
medicamentos
psicotropicos y

estupefacientes,
evaluando si muestran
una actitud positiva o
negativa hacia su uso
recreativo, prescripcion

La variable se medira
mediante cada una de
sus dimensiones

Uso apropiado de
psicofarmacos y
dispensacion
durante el Covid-19

° Informacioén sobre
uso adecuado

e  Dispensacion sin
receta durante el
confinamiento

Riesgos y
dependencia de
psicofarmacos

e Riesgo de
dependenciaen
pacientes frecuentes.

e Casos de
dependenciadetectados

Control en la venta
de psicofarmacos

e Nivel de control en
venta
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médica y
estigmatizacion social.

e Percepcion de
necesidad de mas
control

Préacticas del
consumo de
medicamentos
psicotropicos y
estupefacientes

Analiza los
comportamientos

concretos de las
personas en relacion

con el consumo de
medicamentos
psicotropicos y
estupefacientes,

incluyendo la frecuencia
de uso, la fuente de
adquisicion, las medidas
de reduccién de riesgos
y otras practicas
relacionadas con estas
sustancias

La variable se medida a
través de cada una de
sus dimensiones

Dispensacion de
Psicofarmacos
durante la Pandemia

e Porcentaje de
dispensacion sin recetaa
pacientes conocidos

e Porcentaje de

de COVID-19 dispensacion sin recetaa
adultos con dolencias
menores
e Porcentaje de
Educacion y pacientes educados

Registro sobre
Psicofarmacos y
Estupefacientes

sobre uso adecuado

e Porcentaje de
registrosde historial de
pacientes

Impacto en la Venta
de Psicotrépicos y
Estupefacientes
durante
Cuarentenas

e Porcentaje de
aumentoen venta
durante cuarentenas

e Percepcion de
cambiosen la demanda
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ANEXO B: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

> ENCUESTAS

La presente encuesta esta dirigida a los Quimicos Farmacéuticos y Técnicos en Farmacia de los establecimientos

ubicados en la Urbanizacién de Canto Grande, con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos, actitudes y

practicas del consumo de medicamentos psicotropicos y estupefacientes durante la pandemia del covid-19 en

establecimientos farmacéuticos de la “Urb. Canto Grande” San Juan de Lurigancho — Lima- 2022.

1 Femenino
11 1. Género i
2 Masculino
1 38—-47
2 48 — 57
1.2 2. Edad
3 58 — 67
I. Aspectos 4 68— 70
demograficos y 1 Quimico (a) Farmacéutico (a)
: L 1.3 3. Nivel profesional _ i
socioecondmicos 2 Técnico de farmacia
" 4. Tipo de establecimiento 1 Botica
' farmacéutico 2 Farmacia
" 5. Experiencia del personal del ! Menor a5 anos
' establecimiento (afios) 2 Mayor a 5 afios
II. Nivel de conocimiento 1.6 1 Clonazepam
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2 Diazepam
6. Medicamentos psicotrdpicos y 3 Zolpidem
estupefacientes dispensados 4 Quetiapina
durante el Covid-19 5 Risperidona
6 Amitriptilina
7. ¢ Usted anota el nimero de 1 Si
7 receta, nombre del doctor,
colegiatura en el cuaderno de 2 No
dispensacion?
Sustancia quimica que permite la transmision de impulsos
! eléctricos de una neurona a otra.
2 Sustancia quimica que no afecta el sistema nervioso
8. ¢ Qué entiende usted por Sustancia quimica que se receta en pacientes con
-8 medicamentos psicotrépicos? 3 problemas de movilidad.
Agente quimico que afecta el cerebro y sistema nervioso;
4 alteran los sentimientos, emociones, conciencia de diversas
formas.
Sustancia quimica que provoca suefio o estupor, inhibe la
! transmision de sefiales nerviosas asociadas al dolor.
9. ¢ Qué entiende usted por Sustancia quimica que no provoca suefio, pero inhibe la
-9 estupefacientes? 2 transmision de sefales nerviosas.
Sustancia utilizada para tratar el dolor en los pacientes
3 psiquiatricos
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Sustancia quimica que aumenta las funciones intelectuales

4
de los pacientes
10. ¢ Se debe registrar las 1 Si
il recetasdispensadas en el libro de| 2 No
' medicamentos psicotropicos y/o
. 3 No se
estupefacientes?
1 Dispensar el producto.
_ Pedir la receta, verificar, los datos del médico tratante,
11. ¢Un paciente llega al 2 i .
o o colegiatura, quedarse con la receta y dispensar el producto.
establecimiento pidiendo un : _ :
i} ) Pedir la receta, verificar los datos del paciente, datos del
.11 farmaco estupefaciente y/o o ; :
; . ) 3 médico tratante, colegiatura, firmay sello, quedarse con la
psicotropico ¢ Que debe realizar ; :
e copia de receta, y dispensar el producto
h A Quedarse con la copia de la receta, sellarla y dispensar el
producto
1 2 copias
155 12. ¢ Cuantas copias tiene una 2 4 copias
' receta de farmacos controlados? 3 3 copias
4 1 copia
13. ¢Cree usted que el libro de[ 1 Si es util
. control de estupefacientes y/o 2 No es util, es mejor llevar un Kardex
1.1
psicotrépicos es util o es mejorf 3 Es mejor llevar un inventario de estos
solo llevar un Kardex de estos? 4 Es mejor solo llevar un control de las recetas
w 14. ;Cudles son los 1 Codeina
' estupefacientes que se 2 Opio
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15. ¢ La receta de farmacos

psicotropicos y/o estupefacientes 2 no

lleva sello del quimico
. 3 no se
farmacéutico?

medicamento estupefaciente (1) | PSICOTROPICO (2)
1{ Barbital 2
17. ¢ Podria usted identificar que
_ _ _ 2| Naloxona 1
medicamento es psicotrépico o i
i 3| Cocaina 1
estupefaciente? (marca con una i
4 Fenobarbital 2
xen el cuadro donde
5| Metadona 2
corresponde)
6| Diazepam
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I1l. Actitudes

Carbamazepina

Anticonvulsivo y estabilizador del
estado de animo

Carbonato de litio

Estabilizador del estado de animo

Acido valproico

Anticonvulsivo y estabilizador del

estado de animo

Ansiolitico, sedante y relajantemuscular

Diazepam
1 Aumento de la activacion cerebral
19. ¢Qué efecto farmacoldgic .
2 Estado de animo
generan los psicotropico — _
11.19 ) o 3 Relajacion de vasos sanguineos
psicoanalépticos? (puede marcar i i :
i ) 4 Inhibe la sintesis de prostaglandinas en el snc
mas de 2 opciones)
5 Inhibicién de la secrecion acida gastrica
En una escala de 1 (Totalmente en desacuerdo) a 5 (Totalmente de acuerdo), por favor, indique su grado
I 20 de conformidad con cada una de las siguientes afirmaciones marcando la respuesta que le parezca mas
' oportuna. Totalmente en desacuerdo (1); ligeramente en desacuerdo (2); ni de acuerdo ni
en desacuerdo (3) ligeramente de acuerdo (4); totalmente de acuerdo (5)
Dimension |Indicadores 1 2 3 4
20. ¢ Se debe informar sobre el uso X
) apropiado de psicofarmacos?
Actitudes
21. ¢ Dispensar y/o expender X
psicofarmacos durante
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confinamiento por el covid-19 sin

receta es un problema grave?

22. ¢Un paciente que toma

frecuentemente psicofarmacos

puede adquirir dependencia X X
debido al aumento de la
automedicacion?
23. ¢ Cree usted que deberia
haber mas control en la venta de X

psicofarmacos?

IV. Practicas

En una escala de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo), por favor, indique su grado

de conformidad con cada una de las siguientes afirmaciones marcando la respuesta que le parezca

V mas oportuna. totalmente en desacuerdo (1); ligeramente en desacuerdo (2); ni de acuerdo ni en
desacuerdo (3) ligeramente de acuerdo (4); totalmente de acuerdo (5)
Dimension |Indicadores NL::)C&I Algunas veces (2) Mayoriaz:)e veces Siempre (4)
24. ¢ Si conozco al paciente,
dispenso /expendio
psicofarmacos contra el covid-19
Practicas sin receta médica a peticion del

paciente?

25. ¢ Dispenso/expendio

psicofarmacos contra el covid-19
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sin receta médica para pacientes

adultos con dolencias menores?

26. ¢ educt a los pacientes sobre
el uso de psicofarmacos durante
el covid-19?

27. ¢ Dispensé/expendi
psicofarmacos durante el
COVID-

19 sin receta médica?

28. ¢ Pregunto sobre el historial
del paciente antes de dispensar
estos psicofarmacos y/o

estupefacientes?

29. ¢Lleva un registro alterno
sobre los pacientes que tienen un
consumo de psicotropicos y/o

estupefacientes en su

establecimiento?

30. ¢ Durante las cuarentenas
dadas por la pandemia del
COVID-

Jla venta de medicamentos
psicotrépicos y/o estupefacientes

aumento?
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La presente encuesta esté dirigida al paciente que son atendidos en los establecimientos ubicados en la Urbanizacién de CantoGrande, con
el objetivo de determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas del consumo de medicamentos psicotropicos y estupefacientes
durante la pandemia del covid-19 en establecimientos farmacéuticos de la “Urb. Canto Grande”San Juan de Lurigancho — Lima- 2022.

Marque usted con una “X” la respuesta que considere correcta

Encuesta 2: PARA EL PACIENTE

1 Masculino
1.1 1. Genero
2 Femenino
I. Aspectos 1 38-47
Demograficos Y
. i 2 48-7
Socioeconémicos
1.2 2. Edad
3 58-67
4 68-70
] o ) Un Psicotrépico Y Un Estupefaciente Son Sustancias Que Tienen Accion
II. Nivel de conocimiento | li.1 1 L
Sobre El Cerebro Mas No Genera Adiccién
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Un Psicotropico Es Cualquier Sustancia Que Tiene Accion

2 Sobre ElCerebro Y Un Estupefaciente Que Puede Generar
3. ¢ Cudl Es La Diferencia Entre Un . Un Psicotropico Y Un Estupefaciente Son Un
MedicamentoPsicotrépico Y Un Estupefaciente? Farmaco Que Tiene AccionAnti- Inflamatoria
4 Son Farmacos Que Tienen Una Accion Prolongada Sobre El
SistemaRespiratorio, Problemas Cardiovasculares Y Otros
4. ¢ Sabe Usted Si Los Psicotropicos Y 1 Sl
I1.2| Estupefacientes
Presentan Reacciones Adversas? 2 NO
1 Ansiedad
5. ¢Conoce Usted Para Que Condiciones O| 2 Gastritis
Enfermedades 3 Presion Alta
-3 Se Prescribe ElI Diazepam? (Marque Lal4 Migrafa
Respuesta Correcta) 5 Alergia
6 Enfermedades Infecciones
1 Cambios En El Gusto
2 Dolor De Articulaciones, Pérdida De Peso
6. Seglin Su Informacién Cual De Las . Mareos, Estreflimiento, Somnolencia, Confusion, Dificultad Para
lll.4| SiguientesAfirmaciones Es Correcta; Sobre Los Hablar,Boca Seca
Efectos Secundarios De Los Farmacos Que
Consume 4 Sangrado, Vomito, Cansancio, Ritmo Cardiaco Rapido
5 Confusién O Problemas De Memoria, Dolor De Cabeza
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7. ¢ Sabia Usted Que Los Psicofarmacos Y/O 1 Sl
[1.5| Estupefacientes Son Dafiinos Si No Se Usan De | 2 NO
Forma Adecuada? 3 NOSE
8. ¢ Sabe Usted Que Existen Psicofarmacos 1 SI
1.6 | MasDdia? ¢ Qué Otros? 2 NO
3 NOSE
1 Provocar Dependencia
9. ¢ Cuadl De Las Siguientes Alternativas Cree 2 Muerte
Usted Que Es Provocada Por El Uso Excesivo
II.7 | DeEstupefacientes Y/O Psicotrépicos? 3 Intoxicacion Leve
4 Somnolencia
5 Reduccién De Ansiedad
1 Totalmente En Desacuerdo
10. Considera Importante Recibir Informacion 2 Ligeramente En Desacuerdo
li.1| Profesional Sobre El Consumo De Sus 3 Ni De Acuerdo Ni En Desacuerdo
Medicamentos Por Parte De Un Farmacéutico 4 Ligeramente De Acuerdo
lll. Actitudes
5 Totalmente De Acuerdo
1 Totalmente En Desacuerdo
11. Esta De Acuerdo Que Estos Psicofarmacos i
1.2 ) ) 2 Ligeramente En Desacuerdo
Sean Vendidos Con Receta Medica i :
3 Ni De Acuerdo Ni En Desacuerdo
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Ligeramente De Acuerdo

Totalmente De Acuerdo

1.3

12. Considera Usted Importante Mejorar EIControl
De Recetas En La Venta De

Psicofarmacos

Totalmente En Desacuerdo

Ligeramente En Desacuerdo

Ni De Acuerdo Ni En Desacuerdo

Ligeramente De Acuerdo

Totalmente De Acuerdo

1.4

13. ¢ Usted Participaria En Campafias Contra La

Automedicacion?

Totalmente En Desacuerdo

Ligeramente En Desacuerdo

Ni De Acuerdo Ni En Desacuerdo

Ligeramente De Acuerdo

Totalmente De Acuerdo

1.5

14. ¢ Considera Usted Que Solo Se Debe Vender
Estos Farmacos En Farmacias Y Boticas

Autorizadas?

Totalmente En Desacuerdo

Ligeramente En Desacuerdo

Ni De Acuerdo Ni En Desacuerdo

Ligeramente De Acuerdo

Totalmente De Acuerdo

IV. Practicas

15. Conoce Usted Que Todos Los Farmacos

Nunca

IV. |Estupefacientes Y/O Psicotrépicos Son Algunas Veces
1 Dispensados Con Receta Mayoria De Veces
Siempre
Nunca
IV.|16. Se Le Ha Informado Sobre El Uso De
L . Algunas Veces
2 |Psicofarmacos Contra El Covid-19

W[l N P B WO N R O B W N | Ol & W N | O B W] N| | O &

Mayoria De Veces
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ANEXO C: CONCENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado

identificada{s) con &l nomero de DNI-._........ manifiesto mi aceptacion en
participar en la encuests del proyecto de investigacion “CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES ¥ PRACTICAS DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS
PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES DURANTE LA PANDEMIA DEL
COVID-19 EN ESTAELECIMIENTOS FARMACEUTICOS DE LA “URB.

CANTO GRANDE" SAN JUAN DE LURIGANCHO LIMA 2022

Declaro en forma libre y voduntaria que he sido suficientements informadoda) con
claridad y veracidad sobre la invesfigacion, mi forma de participacion y la
confidencisfidad de mis datos personales para que se considere ks informacion
brindada por mi persona. Por lo expuesto, consiento y autorize completar la
informacion del Cuestionario de Calidad de atencion y el Cuestionario del Mivel
de satisfaccion dal usuario.

Asimismo, firme este consentimiento informado junio a los investigadores que
estan recaudando dicha informacion.

Firma del paricipante

MARTINEZ EMCINA, KAREN LIZBETH
VELARDE ROCHA, FERMANDA FATRICIA
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ANEXO D: ACTAS DE APROBACION DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS

Lt ERCS I Do L PR, AULIONIL I DTty

FACLLTAL OE CEMCIAS DE SALUD

Ecwla Prodicasnal de Farmetia v Biogussica

FICHA DE VALIDAC0MN

Newrltre Sl Fdliedsnis  do
aredluatidn

INSTRUSAENTOS OE RECOLECCHON DE BATOS

Tesislas

MARTINET EMCIML, FLAREN LIFBETH
VELARDE ROSHA, FERMANDN. PATRICIA

Mieils & irvesbgacda:

COMOCIMIENTOS, ACTITUDES ¥ PRACTICAS DEL COMNSLIMO DE
MEHCAMENTOS PSICOTRYMODS ¥ ESTUPEFACIENTES DURAMTE LA PANDEMLE DEL COVID-19 EN
ESTABECIMIENTOS FARMECEUTEONS OE LA "LIRE. CAMTD SRAMDE™ SAM JUAN DE WURIGAERMCHO
LIk 2032

AEPECTOS DE WALIDACION

Daspuis die reviadd al ireInaainio, 45 valinh fo opfedn SCanca o ko LigusiTna:

PREGUNTAS PARS EL EVALUADOR

m1 &0 7o =g gg OO

. LEN QU porCEntae BSAma usted Que con eska

prueha se lograra & objebivo progeeesio’

. fEN Qué porcentaje conmidera que s ReTs

eshin refendos a kos conpepios del fe=ma?

..-__l.‘.lu-& poceniajle de los Wems planieados son

suficientes para lograr os objetvos?

. LEN Qui poroenRaps, oS hemes o la prueba son

die fdcil compresicn®

. LEn gué poroemiaje los (Ems  siguen una

SeOuenoa gica?

. LEn qué poroeniaje valom usied que oon eska

prucha s& obiendrdm datos similares @n oiras
misesiraes ¥

ity ey iy iy opg b
(y (y ey iy opg b
THIRER N
(y iy iy iy opg b

Cy fy 0y iy opg V)

Cy Cr ey iy opg b

. SUGEREMNCIAS
. fOhed Bemns considem wsted gue deberan agregarss?

Fecha: 25 de agosts del 2022
Vakdado por:
Frmmac

. 40w flems considera usled gue podrian eliminarse?

. LCheé Rems considera usted gue deberian reformulrss o precisarse mejor?

__.

@"iﬁ" ':'.-:!'."_". L
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluacion

Autores del instrumento

- Martinez Encina, Karen Lizbeth
Cuestionarios - Velarde Rocha, Fernanda Patricia

Titulo de investigacion: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL CONSUMO DE
MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES DURANTE LA PANDEMIA DEL
COVID-19 EN ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DE LA “URB. CANTO GRANDE" SAN

JUAN DE LURIGANCHO LIMA 2022

ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

“32"5%5 50 60 70 80 90 100
1. ¢En qué porcentaje estima usted que con esta
prueba se lograra el objetivo propuesto? () 0 0 0 0 & ()
2. ;En qué porcentaje considera que los items
estan referidos a los conceptos del tema? 0) O 0O O 0 & ()
3. ¢Que porcentaje de los items planteados son
suficientes para lograr los objetivos? 0) O O 0 0 &6 )
4. ;En qué porcentaje, los items de la prueba son
de facil compresion? ) O O 0O O & 0
5. &E B taje los it Si n
e et i d IR ORI ECHE R
6. ¢En qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendran datos similares en otras () () () () () X ()

muestras?

. SUGERENCIAS
. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?

NINGUNOD' sosssinesansuemionesmmmusiims s sos s rssesas s e e Seee s eue b §eT e G e e oes F s iatss

. ¢Queé items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

......... INIEUTUIRNO s cscsmrmsia s as sy i oo S B T R R R e R

Fecha: 14 de Setiembre del 2022
Validado por: Siancas Tao, Norio
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION
Nombre del instrumento de evaluacion Autores del instrumento
- Martinez Encina, Karen Lizbeth
Cuestionarios - Velarde Rocha, Femanda Patricia

Titulo de investigacion: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL CONSUMO DE
MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES DURANTE LA PANDEMIA DEL
COVID-18 EN ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DE LA “URB. CANTO GRANDE" SAN
JUAN DE LURIGANCHO LIMA 2022

. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:
Menos
deso | 0 60 70 80 90 100

1. ¢En qué porcentaje estima usted que con esta

prueba se lograra el objetivo propuesta? 0) () 42 L ¥ 01 W6

2. ;En gué porcentaje considera que los items
estan referidos a los conceptos del tema? ) O O O 0 0O &
3. ¢Que porcentaje de los items planteados son ( ) (%)
suficientes para lograr los objetivos? () 0 O ) A (
4. ;E = ntaje, los items de la prueba
s it IR O NG E SR D E G TR IR ¢
5. ¢En que rcentaje los items siguen una
il P g RO ey Y 1F ) 0 B
6. ¢En qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendran datos similares en otras () () () ) ) X ()
muestras?
Il. SUGERENCIAS
1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?
Ninguno
2. ;Qué items considera usted que podrian eliminarse?
Ninguno

3. ¢Que items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?
Verificar las tildes y signos de puntuacion

Fecha: 20 de septiembre 2022
Validado por: Mg. Miguel Ange! Inocente Camones

Firma:
UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
OF FARMAGA

C %‘44-/

| ME G AR IROCNTY Casomey
ety Pregrase
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION
Nombre del instrumento de evaluacion Autores del instrumento
- Martinez Encina, Karen Lizbeth
Cuestionarios - Velarde Rocha, Feranda Patricia

Titulo de investigacion: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL CONSUMO DE
MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES DURANTE LA PANDEMIA DEL
COVID-19 EN ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DE LA “URB. CANTO GRANDE" SAN
JUAN DE LURIGANCHO LIMA 2022

I. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:
Menos
de 50 50 60 70 80 90 100

1. ¢En queé porcentaje estima usted que con esta

prueba se lograra el objetivo propuesta? C0F ) 62 X ) 09 6)

2. (En qué porcentaje considera que los items Olo o oo ()
estan referidos a los conceptos del tema? (X)
3. ¢Qué porcentaje de los items planteados son O lo o oo ()
suficientes para lograr los objetivos? (X)
4. ;En qué porcentaje, los items de la prueba son
de facil compresion? O 10 0O 00 (X) 0)
5. ¢En qué porcentaje los items siguen una
secuencia logica? O 1O 0 0 0 g O

6. ¢En que porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendran datos similares enotras | () | () () () () (X ()
muestras?

Il. SUGERENCIAS
1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?

3. ¢Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?
Cambiar la palabra Doctor, por la de MEDICO.

Fecha: Lima, 16 de setiembre de 2022.
Validado por: Mg. PABLO ANTONIO LA SERNA LA ROSA
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ANEXO E: REGISTRO NACIONAL DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS

Oireceidn General
de Medicamentos, Insumos y Drogas|

REGISTRO NACIONAL DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS

Criterios de bisqueda

co Por Directores Técnicos

Criterio: DIRECCION ~ | Descripcién: | CANTO GRANDE
DISADIRESA: | DIRECCION DE RED INTEGRADA DE SA v | Siluacion ACTVO ~
Categoria. SELECCIONAR ~ | Grupe. SELECCIONAR -
Departamento: | Lia | Provincia: [ =
Distrito SAN JUAN DE LURIGANCHO v
© Consultar Nueva Consulta
Av. Parous o an Migus. Lima - Peri

n:::mal&l::.m:-;:!==

Ver |«

Ver | @ woseo  pans

Ver
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ANEXO F: CARTA DE PRESENTACION FIRMADA

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
o del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
San Juan de Lurigancho, 19 de setiembre del 2022

Carta N060-2022 UDI-EFYB-UMA-S.J.L.

Dr. QF.:

DIRECTOR TECNICO

Establecimientos Farmacéuticos de la Urb. Canto Grande
San Juan de Lurigancho - Lima Metropolitana.

Presente.-

De mi especial consideracian:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordiaimente y a la vez presentarles a los. Srs.
Martinez Encina Karan Lizbeth con codigo de estudiante N* 181089 y Velarde Rocha Femanda
Patricia con codigo de estudiante N° 201328, alumnos de la Escuela Profesional de Farmacia y
Bioquimica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Maria Auxiliadora.

Los mencionados alumnos se encuentran desarollando su trabajo de tesis intitulado
“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL CONSUMO DE PSICOTROPICOS Y
ESTUPEFACIENTES DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-18 EN ESTABLECIMIENTOS
FARMACEUTICOS DE LA "URB. CANTO GRANDE" SAN JUAN DE LURIGANCHO LIMA-
2022 con el propésito de optar al titulo profesional de Quimico Farmacéutico.

Motivo por el cual, solicitamas a usted para les brinde la aulorizacidn y facilidades necesarias
para poder ejecutar su proyecto de investigacion en las instalaciones del Establecimiento
Farmacéutico que Ud, Lidera.

Cabe resaltar que el mencionado proyecto de investigacién no involucrara perjuicio en el
personal y usuarios del centra del Establecimiento Farmacéutico debido a que se cumpliran
con las normas y principios de ética y reserva de la informacidn obtenida bajo un esquema de
discrecion.

Agradeciéndole de antemano su atencion, reciba un cordial saludo.

Atentamente,

3 Au;;:‘imﬂ:
AT IR fz‘:&uum.‘;;
| e AL S .}@.’B .....

g :
gh‘bhhl“ﬁi* \\_—/@7
QUINICO FARMACELTICO
COFP 3263

Ax. Canto Bello 431, Sem Juan de Luriganche
Tells 389 1212
wawwumaperitedu pe
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ANEXO G EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE CAMPO
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