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Resumen

La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar el uso racional de las
benzodiacepinas en pacientes que acuden a la farmacia de la Clinica San Martin en el distrito de
San Juan de Lurigancho. Metodologia: se realiz6 un estudio deductivo, con un enfoque
cuantitativo, tipo aplicada, disefio no experimental de corte transversal, nivel descriptivo, se utiliz6
un cuestionario validado, con una prueba de confiabilidad aplicado el método de Alfa de Cronbach
se obtuvo un indicador de 0.847 convirtiendo esta herramienta confiable, con una muestra de 122
pacientes. Resultado: sobre el uso racional de benzodiacepinas en pacientes se presentd, que el
55.7% algunas veces hizo uso racional de benzodiacepinas, el 29.5% siempre y el 14.8% nunca,
el 50% algunas veces ha sido informado sobre la interaccion que puede tener la benzodiacepina
con otro farmaco. En un 41% el Alprazolam fue el que mas consumen los pacientes, seguido del
clonazepam en un 36.1%. El 58.2% indicaron que algunas veces usé una receta médica vencida y
un 75.4% alguna vez el medicamento no hizo efecto y tuvo que duplicar la dosis indicada.
Conclusion: Se concluye de los pacientes encuestados que acuden a la farmacia de la clinica
existen un 29.5% de poblacion que hace uso racional, pero es preocupante que un 70.5% de esta

poblacion hacen uso irracional de las benzodiacepinas.

Palabras claves: Salud publica, uso racional, prescripcion, automedicacion.



Abstract

The objective of this research was to determine the rational use of benzodiazepines in
patients attending the pharmacy of the San Martin Clinic in the district of San Juan de Lurigancho.
Methodology: a deductive study was carried out, with a quantitative approach, applied type, non-
experimental cross-sectional design, descriptive level, a validated questionnaire was used, with a
reliability test using Cronbach's Alpha method, an indicator of 0.847 was obtained, making this
tool reliable, with a sample of 122 patients. Result: on the rational use of benzodiazepines in
patients, 55.7% sometimes made rational use of benzodiazepines, 29.5% always and 14.8% never,
50% have sometimes been informed about the interaction that the benzodiazepine may have with
another drug. In 41% Alprazolam was the most consumed by patients, followed by clonazepam in
36.1%. The 58.2% indicated that they sometimes used an expired prescription and 75.4% of the
patients had to double the indicated dose. Conclusion: It is concluded that 29.5% of the surveyed
patients who go to the clinic's pharmacy make rational use of benzodiazepines, but it is worrisome

that 70.5% of this population makes irrational use of benzodiazepines.

Key words: Public health, rational use, prescription, self-medication.



Introducciéon

El desarrollo del trabajo de investigacion tiene la siguiente estructura que se detalla a continuacion:

Capitulo I el problema, en este componente se planteara el problema de investigacion y
objetivos considerando el aporte que se haran en los campos social y cientifico.

Capitulo Il marco tedrico, en este componente se plantea las bases tedricas correspondiente
a la polifarmacia, uso, tipos de benzodiacepinas, prescripcion y automedicacion.

Capitulo 111 la metodologia, en este componente se planteara el método de la investigacion,
el enfoque de la investigacion, el tipo de investigacion, el disefio de la investigacion, la poblacion,
muestra y muestreo, la variable y operacionalizacion, las técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, el procesamiento y analisis de datos, y los aspectos éticos.

Capitulo 1V presentacion y discusion de los resultados, en este componente se planteara
los resultados, el analisis descriptivo y la discusion de los resultados.

Capitulo V las conclusiones y recomendaciones, en este componente de estudio servira
para promover estudios futuros en beneficio de la poblacion,

Referencias estara todas las fuentes bibliograficas donde se recolecto toda informacion para
poder elaborar nuestro trabajo.

Anexos estard la matriz de consistencia, el instrumento, la validez del instrumento, la
confiabilidad del instrumento, la aprobacion del Comité de Etica, formato de consentimiento
informado, la carta de aprobacion de la institucion para la recoleccidn de los datos y el informe del

asesor de Turnitin.

INDICE



Dedicatoria
Agradecimiento
Resumen

Abstract

Introduccién

CAPITULO I: PROBLEMA................
1.1. Planteamiento del problema...........

1.2. Formulacién del problema ............

1.2.1.Problema general...................

1.2.2.Problema especifico..............
1.3. Objetivos de la investigacion.........

1.3.1.0bjetivo general....................

1.3.2.0DjetiVOS BSPECITICOS. . cuviivieirieciie ettt ettt et 2ans

1.4. Justificacion de 12 INVESTIGACION. .........ceoviiie ettt sree e e

1.4.1.TEOMCA ..coveeeeeeeeee e

1.4.2.Metodoldgica............coeureeee.

1.4.3.Practica ........cccoevvevvererirerrnnnnn,
1.5. Limitaciones de la investigacion....

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Vi



Vii

2.1, ANTECRUBNTES. ...ttt ettt ettt ettt e h et es et s e s et et et eb e e 6
2.2. BASE TBOTICA. 1. vttt eeeti ettt ettt sttt et eh e et es b s b st eb et bt beeans 13
CAPITULO HI: METODOLOGIA. .....ooovce ettt es s seeas 20
3.1. MEtodo de 1a INVESLIGACION. ........cv ittt ettt s r e ebe e arae s e e e 20
3.2. Enfoque de 12 INVESLIGACION. .........ocviiecie sttt sttt s eree s 2eeeas 20
3.3. TIPO d€ MNVESLIZACION. ... ... iiiiieciieeectieeetie et ee et eeeeeeeetaeeestae e stae e saeesssaeesseaessseaesseeaaess seeees 20
3.4. DiseN0 de 12 INVESTIGACION. ........ccuiiieirii ittt rr et e st s a e eraeste s see s ae e 21
3.5. PoDIacion, MUESEIA Y MUESLIEO. .......cioveieerie e viieie e etestiese e e s e s sres e e e eneesaesnessee e ens seeens 21
3.6. Variables y 0peraCionalizaCion............occuii i ieis it e 24
3.7. Técnicas e instrumentos de recolecCion de datos............ovvvrerrieiiineie e e 26

T 0 1ol o o VO TPV 26

3.7.2. DESCIIPCION ..ttt ettt et ettt st ee et ae et e st e e e e aneente e sreeas 26

37,3 VAlIHACION. ...ttt et e et eb ettt eb e e e 26

3.7.4. CONFIADTHAAU ...ttt e e 26
3.8. Procesamiento y analisis de datOs..........cceovvieiie ettt eeeas 26
3.9, ASPECLOS BLICOS. ... veurerteerieetiestesees e etae st s st et es e etae st e se e e as e eseesses e esseas e aseess e e enteenteenren s eeeens 27

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS...........28
I TS U] = Vo [ LTSRS 28
4.1.1. ANALISIS UESCIIPTIVO. .. eeiviieiie ettt sttt sttt et et e e e s e et e sr e e e e anae s sreeas 28

4.1.2. Prueba de NIPOLESIS. ... .c.oouiiieiie ettt et e e 37



viii

4.1.3. DiSCUSION 08 10S FESUIATOS. ... et eeeeee e ettt e e et et et e e e e e ee st e e eee e eteeeee teeas 38

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES...........ccccevvevnnnn. 41

5.1, CONCIUSIONES ...cuvvieie et et ettt ettt st es e s e e e eb e et e et b e ettt eb et eben £eeas 41
5.2. RECOMENUACIONES. ....vvi ettt seetiesees et ettt et e s et eb e st s b st es e st en e s en e an et e ereee s 42
REFERENCIAS...... oottt ettt e sttt es e et s e st as et as e et an et ee e 2e e 43
ANEXOS. ... oottt et ettt e ettt e ettt et eR et eE e et ettt e erat sares 48
ANEXO 1: MALriz de CONSISTENCIA. ... ecvueitiiieeeeiie ettt ettt st et se ettt sr e e 2eens 48
ANEXO 22 INSIIUMENTO. .....ei ettt ettt ettt et ee e es e et e e e e et esbeen feennbeenneeeeas 50
Anexo 3: Validez del INSTIUMENTO. ........ciiiiie et e e 52
Anexo 4: Confiabilidad del INSrUMENTO.........cuoviiiiie e e e 57
Anexo 5: Aprobacion del COMIte de ELICA .........c.evoeuveeeeeeeeee oot e, 58
Anexo 6: Formato de consentimiento infOrmado.............ccceviriiiiiiieeie s e 59
Anexo 7: Carta de aprobacién de la institucion para la recoleccion de los datos................. ..... 61
ANEXO 8: RESOIUCION. . ...ttt e e e e e e eee e eerraenan e aeea 62

Anexo 9: Informe del asesor de TUMMIEIN........cuevviieie e ee e e 63
Anexo 10: Fotos de recolecCion de datOs...........ooveuvrieiiniein it 64

Anexo 11: Consentimiento informado del paciente................cooeviiiiiiiiiiiiiiiininennn, 65

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Uso racional de 1as benzodiaCepings. . .........ccuoeeireeeirnieiiie et 28



Tabla 2. Uso racional de las benzodiacepinas en su dimension: Polifarmacia....................... 29
Tabla 3. Uso racional de las benzodiacepinas en su dimension: UsO.................ccoeeviniinn e, 31

Tabla 4. Uso racional de las benzodiacepinas en su dimension: Tipos de benzodiacepinas. 34

Tabla 5. Uso racional de las benzodiacepinas en su dimension: Prescripcion...............c....... 3.5

Tabla 6. Uso racional de las benzodiacepinas en su dimension: Automedicacion................ 36

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Uso racional de 1as benzodiaCepinas. ..........ccuceriieeeirieeinie et e 28

Figura 2. Medicamentos que conSUME al di@.........ccoeuieiiiiie i e 30



Figura 3. Interaccion de benzodiacepina con otro fArmaco............ccccceeve e e 30
Figura 4. Efectos adversos causados por benzodiaCepinas..........ccouveeereeiniecinneeein e 31
Figura 5. Via de adminiStraCiOn............ccueeieiiiieiie ettt er e sne seeeas 32
Figura 6. Cumple con frecuencia iNAICAdA...........ccccviviiieiie e 33
Figura 7. Riesgos del consumo excesivo y prolongado de benzodiacepinas............ccceeeeeverennn. 33
Figura 8. Benzodiacepina que MAS CONSUMIE.........cciueeruerrerieeeieeieeseesreessesieeaeees eeeeneeneeneneanees 34
Figura 9. Uso receta MEdiCa VENCIA ..........veuiiit i e 35
Figura 10. Consumo de medicamento Sin receta MEdICa..........ccoeeveveiveciecie s, 36

Figura 11. Medicamento que no hizo efecto tuvo que duplicar dosSiS..........cccooeeeriniiiinninennn 37



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun el Centers for Disease Control and Prevention (CDC WONDER) nos dice que en el
2021 el 14% de las muertes por sobredosis relacionadas con opioides también incluyeron
benzodiacepinas, es un tipo de medicamento, que se prescribe para la ansiedad o para combatir el
insomnio (1).

Segin Campagne DM. et al, la reciente controversia internacional sobre las
benzodiacepinas, inducida no parece que se haya producido un cambio significativo en la préctica
médica, como consecuencia de la evidencia de numerosos y graves efectos secundarios. A pesar
de que los prospectos de las benzodiacepinas recomiendan que la medicacion sea breve y no
superar los tres meses, muchos pacientes contintan recibiendo estos farmacos durante periodos de
tiempo considerablemente mas prolongados; en algunos casos, varios afos. Los resultados del
paciente no s6lo pueden ser negativos en circunstancias inusuales, sino también una gran
proporcion especialmente en pacientes ancianos (2).

El trastorno por uso de benzodiacepinas es una condicién médica que se desarrolla a partir

del uso indebido de este grupo de medicamentos. “Usted no es capaz de dejarlo, aunque el uso



indebido le cause problemas fisicos o sociales”, el uso de las benzodiacepinas también puede crear
una dependencia y el uso descontrolado produce dafio en las personas (3).

Seglin “la Organizacion Panamericana de la Salud”, nos dice que el uso de sustancias
psicoactivas siempre implica un grado de consecuencias adversas en diferentes 6rganos y que
pueden ocurrir a corto plazo, como en intoxicacion, que aumenta el riesgo de lesiones por
accidentes o agresiones, asi como conductas sexuales en condiciones inseguras (4).

El uso repetido y prolongado de estas sustancias en el promueve el desarrollo de trastornos
adictivos, que son trastornos crénicos y recurrentes, caracterizados por un deseo intenso por la
sustancia y pérdida de capacidad para su uso, a pesar de las consecuencias adversas sobre el estado
o el funcionamiento interpersonal, familiar, escolar, profesional o legal (4).

Segun Perales L. et al., “La Direcciéon General de Medicamentos Insumos y Drogas de
Pert” (DIGEMID), Segin la normativa sanitaria vigente, que prohibe la venta libre de
psicofarmacos porgue su uso inadecuado y abuso puede provocar dependencia e incluso la muerte,
aproximadamente el 25% de las farmacias y droguerias privadas del pais venden psicofarmacos
como ansioliticos, antidepresivos, sedantes y estupefacientes sin receta médica. (5).

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢Cdémo es el uso racional de las benzodiacepinas en pacientes que acuden a la farmacia de
la Clinica San Martin en el distrito de San Juan de Lurigancho. Lima 2023?

1.2.2. Problemas especificos

a.- ¢Como es el uso racional de las benzodiacepinas en su dimensién: Polifarmacia, en
pacientes que acuden a la farmacia de la Clinica San Martin en el distrito de San Juan de

Lurigancho. Lima 2023?



b.- ¢Como es el uso racional de las benzodiacepinas en su dimension: Uso en pacientes que
acuden a la farmacia de la Clinica San Martin en el distrito de San Juan de Lurigancho. Lima 2023?

c.- ¢Cémo es el uso racional de las benzodiacepinas en su dimension: Tipos de
benzodiacepinas, en pacientes que acuden a la farmacia de la Clinica San Martin en el distrito de
San Juan de Lurigancho. Lima 2023?

d.- ¢Como es el uso racional de las benzodiacepinas en su dimension: Prescripcion, en
pacientes que acuden a la farmacia de la Clinica San Martin en el distrito de San Juan de
Lurigancho. Lima 2023?

e- (Como es el uso racional de las benzodiacepinas en su dimension: Automedicacion, en
pacientes que acuden a la farmacia de la Clinica San Martin en el distrito de San Juan de
Lurigancho. Lima 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar el uso racional de las benzodiacepinas en pacientes que acuden a la farmacia
de la Clinica San Martin en el distrito de San Juan de Lurigancho.
1.3.2. Objetivos especificos

a.- Determinar el uso racional de las benzodiacepinas en su dimension: Polifarmacia, en
pacientes que acuden a la farmacia de la Clinica San Martin en el distrito de San Juan de
Lurigancho.

b.- Determinar el uso racional de las benzodiacepinas en su dimensién: Uso, en pacientes

que acuden a la farmacia de la Clinica San Martin en el distrito de San Juan de Lurigancho.



c.- Determinar el uso racional de las benzodiacepinas en su dimensién: Tipos de
benzodiacepinas, en pacientes que acuden a la farmacia de la Clinica San Martin en el distrito de
San Juan de Lurigancho.

d.- Determinar el uso racional de las benzodiacepinas en su dimension: Prescripcion, en
pacientes que acuden a la farmacia de la Clinica San Martin en el distrito de San Juan de
Lurigancho.

e- Determinar el uso racional de las benzodiacepinas en su dimension: Automedicacion,
en pacientes que acuden a la farmacia de la Clinica San Martin en el distrito de San Juan de
Lurigancho.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

La actualizacion y profundizacion del conocimiento acerca de uso racional de las
benzodiacepinas en pacientes que acuden a la farmacia de Clinica San Martin de un distrito tan
poblado como San Juan de Lurigancho, servira como referencia y de gran importancia en la
sociedad cientifica teniendo como base tedrica una fuente de informacion detallada.

1.4.2. Metodoldgica

En el presente estudio se elabora un cuestionario de recoleccion de datos el cual sera
validado por expertos y ademas se realizara la prueba de la confiabilidad; dirigido a evaluar el uso
racional de benzodiacepinas en pacientes que acuden a la farmacia este trabajo nos dara resultados
y conclusiones actualizadas, pertinentes y validas, los cuales seran considerados como evidencia
cientifica que permitira establecer mejoras para el cambio; que se adaptara de acuerdo la
necesidades de futuras investigacion.

1.4.3. Préactica



Los resultados serviran como aporte a la profesion de Farmacia y Bioquimica porque se
podria elaborar programas de charlas y capacitaciones al profesional de salud sobre las
consecuencias que podria presentar en el consumo de las benzodiacepinas considerando las
respuestas de las personas con respecto uso racional de las benzodiacepinas.

1.5. Limitaciones de la investigacion
Se presentaron limitaciones de horario para recolectar la informacién, ademéas la

disponilidad de los encuestados para brindarnos la informacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Cabanillas et al. (6) Como objetivo “Determinar la asociacion entre la automedicacion
con benzodiacepinas y la probabilidad de abuso, que requeriria tratamiento, en pacientes adultos
del Hospital San Juan de Lurigancho en 2019”. Realizarén un andlisis prospectivo, transversal,
correlacional, descriptivo y observacional. La muestra a estudiar fue de 874 implicados (con un
nivel de confianza de 95.0%; y un potencial 80%). Se realizd de forma no aleatoria. Para lo cual
se utilizd una encuesta donde se analizaron los datos ingresados sobre el uso de las
benzodiacepinas, dentro los resultados que se obtuvieron en las personas encuestadas se
encuentran preponderante las del sexo femenino (74,5%), dentro de los 874 encuestados, se
considerd que 485 (55,5%) habian usado receta médica para el consumo de benzodiacepinas, los
otros 206 (23,6%) habian tomado sin prescripcion médica y183 (20.94%) consumieron con una
receta vencida. Se Concluye entonces que hay mucha preponderancia con respecto a los
consumidores y requieren tratamiento y una mayor seriedad a la hora de dispersar los
medicamentos, ya que con su uso excesivo y el riesgo del abuso se llegara a una relacién
autodependiente de la persona con el f&rmaco lo que conlleva a la necesidad de buscar una solucion

en la poblacion estudiada.



De la Cruz et al. (7) Tuvieron como objetivo “Conocer las consecuencias negativas
asociadas a la automedicacion ansiolitica durante la pandemia de COVID-19 en la fuerza laboral
del mercado Huamantanga Puente Piedra en el aio 2021”. Realizar6n un estudio no experimental,
descriptivo, utilizando una metodologia transversal., se realizé una encuesta entre 132 personas
del mercado Huamantanga Puente Piedra 2021, mediante una encuesta se recopild informacion y
se obtuvo como resultado que el 59,85% fue el género masculino y el 48.48% de los encuestados
consumio medicamentos ansioliticos como benzodiacepinas (alprazolam). En conclusion, los
empleados del mercado Huamantanga Puente Piedra 2021 son educados sobre la automedicacion
y los posibles efectos secundarios del uso de los productos farmacéuticos pertinentes. los cuales
fueron aplicados en la pandemia del covid 19. Las personas de sexo masculino del mercado, usa
ansioliticos entre las edades de 31 a 60 y que su automedicacion es influenciada consumen en

mayor cantidad el alprazolam por sus familiares y amigos.

Cerquin et al. (8) El objetivo es "identificar los ansioliticos que se venderan con mayor
frecuencia en las farmacias y droguerias del distrito de Cajamarca sin receta médica en 2020". Para
este estudio descriptivo transversal se muestrearon 240 farmacias y droguerias de la zona de
Cajamarca, a las cuales se les entreg6 el cuestionario de forma anénima a los trabajadores que
laboraban en el establecimiento de salud, antecediendo a la informacion del trabajo investigado y
con la correcta aceptacién detallada. Se obtuvieron los siguientes resultados el 13,33% en total de
boticas y farmacias del distrito de Cajamarca distribuyen tranquilizantes sin receta médica; y los
mas comercializados son, clonazepam (12,5%), diazepam (15%), bromazepam (19,17%) vy
alprazolam (51,67%); de igual manera segun investigacion los primordiales problemas en la salud

que los conllevo a realizar este acto es el poco conocimiento que tienen los pacientes y la escasa



informacidn que se les brinda con respecto a estos medicamentos, también desean evitar problemas
como: el insomnio (49,58), la ansiedad (30%), la depresion (15,83%) v el estrés (3,33%); junto a
ello los escasos recurso (52,5%)que tienen para poder atenderse de manera particular (40,83%)
junto con el poco profesionalismo que tienen el personal calificado (5%), todo ellos es un enorme
problema que conlleva a los pacientes a adquirir y realizar sus automedicaciones sin saber las
consecuencias que estos puedan tener a largo plazo y causandoles asi la autodependencia y el
consumo excesivo de los farmacos ya mencionados, a la actualidad existen boticas y farmacias
que sigues dispersando los medicamentos sin previa autorizacion médica error que conlleva a estos

problemas en la sociedad.

Corp et al. (9) Consideraron como objetivo, "ldentificar a los adultos mayores que
acudieron al Centro de Investigacion en Longevidad, Envejecimiento y Salud en el primer
cuatrimestre de 2017 por consumo de benzodiacepinas”. Ellos se enfocaron en un estudio
descriptivo, transversal, en adulto mayores consumidores de benzodiacepinas, que estuvieran
presentes en el Centro de Investigacion de Longevidad, Envejecimiento y Salud durante los cuatro
primeros meses de 2017 y cumplieran los criterios de inclusion. Se tuvieron en cuenta los
siguientes factores: Para determinar la asociacion entre sexo, edad, educacién, antecedentes
patologicos personales, tipos de benzodiacepinas, calidad del consumo, efectos secundarios y
dependencia, se construye una entrevista semiestructurada. A continuacion, se evallan los
informes clinicos., la relacion se obtiene en el rango de edad de 70 a 79 afios, quienes lideran son
los del género femenino, un nivel educativo alto y la aparicién de enfermedades graves no
transmisibles. Se observé que se las benzodiacepinas (BDZ) mas frecuentes fueron: el

clordiazepoxido (69,6 %), sequido del diazepam vy el alprazolam, 25 % en ambos casos. Las



benzodiacepinas de accion prolongada, un 62,5 % consumian 1 comprimido diario durante 3 afios
0 mas, de forma regular e irregular con prescripcién médica. Un 50% tiene dependencia a las
benzodiacepinas. La pérdida de equilibrio fue uno de los efectos adversos mas comunes en ambos
sexos con un (67,9 %). Se detectaron en la historia clinica desigual atribuible a la sedacion,
especialmente en las mujeres, la dependencia y el tiempo de uso. En conclusion, el uso de
benzodiacepinas se pudo calificar. Como consecuencia de ello, los ancianos que habian utilizado

el farmaco durante tres afios 0 mas empezaron a depender del farmaco.

Stucchi et al. (10) Plante6 como principal objetivo ‘“Determinar la incidencia de
polifarmacia psiquiatrica entre los pacientes que reciben atencion ambulatoria en el Instituto
Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi de Lima, Pert, que han sido
diagnosticados con esquizofrenia -2018”. Se realizaron un estudio de 430 historias clinicas en
pacientes que tenian como resultado de tener esquizofrenia, y mencionan la supuesta estabilidad
médica, que se atendieron mediante consulta externa en el area de adultos o a través del mddulo
de intervencion breve del Instituto. Como resultado se obtuvo el 84,4 % de la muestra recibié mas
de un psicofarmaco, recibié mas de un antipsicético, con un promedio de 1,5 por paciente; el 96,2
% recibi6 un promedio de 3,0 medicacién psicoactiva por paciente; al 40,5% de los pacientes que
tomaban antipsicéticos de deposito se les afiadia uno 0 mas medicamentos psiquiatricos y el 86,2%
de los pacientes recibia uno o mas antipsicoticos orales. El 50,9% de la muestra utilizaba
benzodiacepinas, el 47,0% anticolinérgicos, el 24,4% inhibidores de la recaptacién de serotonina,
y al menos un estabilizador del estado de animo ayudé al 21,2% de las personas. al menos un
estabilizador del estado de &nimo ayudo al 21,2% de las personas. Las hospitalizaciones ocurrieron

por el aumento de los psicofarmacos en general y antipsicéticos en particular, los cuales tenian
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antecedentes que recibieron terapia electroconvulsiva, antipsicoticos de primera generacion y
antipsicoticos de accion prolongada. Concluyeron que se encontraron altos niveles de polifarmacia

psiquiatrica en la poblacién y el uso concurrente de los antipsicéticos.

Perales et al. (5) El objetivo es, “describir las variables que inciden en el uso de
benzodiacepinas (ansioliticos) por parte de los clientes de las farmacias de la zona de El Tambo”.
A nivel bésico, se tratd de un estudio descriptivo, prospectivo y transversal; se evalué una muestra
de 262 pacientes que adquirieron ansioliticos en 19 farmacias del distrito “El Tambo", por lo cual
serian encuestados. Se obtuvo un resultado de 32%, en 84 pacientes que pertenecen a una escala
de edad entre los 42 a 49 afios, el 19%, en 50 pacientes en una escala de edad entre 18 a 25 afios y
el 16%, en 42 pacientes en una escala de edad entre 50 a 57 afios, el 58 % que son varones que da
un total de 152 pacientes y el 48 % de grado universitario que es un total de 127. Los pacientes
gue consumen benzodiacepinas van aun porcentaje de: 52 % en 111 pacientes que recibieron
alprazolam con receta medica, el 28 % en 89 pacientes que recibieron bromazepam y el 12 % en
26 pacientes que recibieron Lorazepam. Se puede observar que el 40 % en 86 pacientes lo ingiere
por algunos trastornos de suefio, en otro caso el 35 % en 74 pacientes el sintoma de ansiedad
depresiva; el 87 % en 187 pacientes tiene conocimiento de la dosis y la frecuencia, agregando el
46 % en 99 pacientes que consumen ansioliticos hace 1 a 2 afios, también nos dice que 21 % en 45
pacientes consume ansioliticos de 3 a 4 afios. De esta manera concluimos que el factor de consumo
de ansioliticos (benzodiazepinas) en pacientes, de farmacias del distrito “El Tambo” son mas

recomendables para el insomnio en 57% y en 71% por ser farmacodependientes.
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Gonzalez-Moreno JA. (11) Tuvo como objetivo “Averiguar con qué frecuencia utilizan
benzodiacepinas los pacientes de una farmacia comunitaria rural de la provincia de Sevilla.
Examinar los factores socioecondémicos y sociales que influyen en el uso de benzodiacepinas en
este lugar de trabajo”. RealizO un andlisis de caracter descriptivo mediante la utilizacion de
encuestas se estudié a una muestra de 100 personas que fueron mayores de 65 afios de edad, dentro
de la encuesta se colocaran 4 preguntas sobre el test de Morisky-Green-Levine, la manera de
marcas es con un si/no, la cual nos refleja la situacion del enfermo con respecto a las respuestas
que brinde, los pacientes seran considerados como apto si se responde de manera correcta las 4
preguntas, es decir, No/Si/No/No. A su vez reconocer el nivel de conocimiento sobre el uso de las
benzodiacepinas (BZD). Como resultado de esta investigacion se obtuvo el ingreso de los datos
obtenidos en las encuestas realizadas se pudo observar que es importante destacar el alto consumo
de BZD de semivida corta, (67%), un 78 % del total de encuestados no eran conscientes de los
riesgos. Un 81 % de los pacientes de nuestra poblacion diana reconocian llevar bastante tiempo

con su medicacion el 96% de los encuestados confirman realizar de forma correcta el tratamiento

que se les brinda, por el contrario, el otro 4% se niega a cumplir las recomendaciones prescritas,

el 3% de los encuestados manifestaron que duplicaron su tratamiento. En una de las preguntas de
este test de Morisky-Green-Levine nos refleja que el 76 % del total, deja de lado el tratamiento
cuando sienten malestares. Ello nos muestra que al intervenir un farmaco con el paciente buscando
mejoras a la vez ayuda con el bienestar del paciente y asi se disminuye los riesgos y problemas de
dependencia. Se concluye entonces que los pacientes encuestados demandan mayor informacién

con respecto a las consecuencias negativas del mal uso de benzodiacepina.
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Martinez et al. (12) Tuvieron como objetivo “Examinar las variaciones de género en el
tipo, cantidad y dosis de benzodiacepinas y farmacos Z (BZD/Z) prescritos, asi como caracterizar
la historia previa de prescripcion de BZD/Z en una muestra de adultos mayores que acuden a
urgencias hospitalarias tras sufrir una caida”. Se realizd un estudio descriptivo para recoger
informacion sobre del nimero, tipo y dosis de benzodiacepinas prescritas, asi como para investigar
la presencia de diferentes sexos en las prescripciones a los pacientes adultos mayores de 65 afios
ingresados en el servicio de urgencias del hospital universitario de Alava en Espafia por caidas.
Por lo tanto, Segun los resultados, el 43,6% de la muestra (n = 654) habia recibido una receta de
benzodiacepinas u otros medicamentos (BZD/Z), y las mujeres recibian recetas con més frecuencia
que los hombres. La mayoria de las recetas, el 78,4% de ellas, eran para BZD/Z de vida media
breve. La mayoria de los pacientes (83,5%) utilizaba un solo medicamento de BZD/Z, mientras
que el 16,5% tomaba también otros medicamentos, y no habia diferencias de género al respecto.
Alrededor del 58% de los pacientes utilizaban dosis de BZD/Z superiores a las recomendadas para
personas de edad avanzada, aumentando asi el consumo del farmaco en el género masculino (70%
vs. 53,1%). Se concluye que dentro de 40% de los adultos mayores que llegan al area de
emergencias luego de una caida, habian tomado el BZD/Z. Se encontr6 un alto nivel de consumo
en las mujeres que toman el BZD/Z y son por encima de la dosis recomendada a su vez son

farmacos de vida media larga adquirida por pacientes masculinos de manera errénea también.

Velert et al. (13) Su objetivo era mejorar el uso de las benzodiacepinas (BZD) en los
ancianos mediante una colaboracion entre farmacéuticos y medicos. Para que las BZD fueran

eficaces, seguras y se utilizaran durante el tiempo necesario, realizaron una investigacion en la que
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incluyeron a 314 pacientes distribuidos aleatoriamente y sometidos a un control ciego simple
durante un afio completo en farmacias. Asi, solo el 5% de los pacientes con insomnio eran
conscientes de que el tratamiento recomendado no debia durar mas de un mes. El 76% de las veces
se utiliz6 BZD (benzodiacepina) de duracion media, el 20% de larga duracién y el 4% de corta
duracion. Se produjeron 278 reacciones adversas a medicamentos (RAM), 132 interacciones
medicamentosas y los siguientes sintomas: 32% pérdida de memoria, 21% somnolencia, 12%
pereza, 8,3% mareos y confusion, 8,3% desorientacion y 10% otros. Se realizaron un total de 426
intervenciones farmacoldgicas, 30 de las cuales fueron aprobadas por el médico y los 78 restantes
fueron tratadas con éxito al final del afio. Sélo el 11% de los casos del grupo de control quedaron
satisfechos, frente al 30% de los del grupo de intervencion. La Comunidad Valenciana utiliza las
benzodiacepinas en pacientes mayores con mas frecuencia y durante méas tiempo de lo que aconseja
la Agencia Espafiola del Medicamento.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Generalidades de las benzodiacepinas

Es un medicamento que se utiliza para personas que tienen dificultades para dormir y sufren
de ansiedad. Lo que ocasiona que las actividades nerviosas sean mas lentas. Las benzodiacepinas
ayudan a disminuir la actividad del sistema nervioso central (SNC) (14).
2.2.1.1. Mecanismo de accion

Cuando las benzodiazepinas se unen, en una neurona postsinaptica, al receptor (Rc) GABA
A (que es un canal idnico de cloro controlado por ligando), potenciara el impacto de la sinapsis
GABA en sus receptores inotrépicos, lo que permite una seccién mas prominente del ion cloro en

las neuronas inclindndose hacia la hiperpolarizacion de su potencial de capa; la neurona resulta ser
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menos impotente para promulgar mejoras (menos sensible) y una condicion de restriccion neuronal
se crea. Asi se inhibe la descarga eléctrica de la neurona postsinéptica (15,16).
2.2.1.2. Farmacocinética clinica

En términos de absorcion y distribucion, estos sedantes se diferencian en varios factores,
incluida la lipofilicidad. La liposolubilidad juega un papel importante en la determinacién de la
velocidad con la que un sedante ingresa al sistema nervioso central (SNC), una propiedad que
provoca un rapido inicio de accidn.; durante el embarazo, todos los sedantes atraviesan la barrera
placentaria y pueden deprimir las funciones esenciales del recién nacido, estos sedantes son
detectados en la leche materna y pueden ejercer efecto depresor en el lactante (17).

En referencia a su biotransformacion metabdlica en compuestos mas hidrosolubles para ser
eliminados del organismo por los hipnoticos sedantes. Las isoenzimas del citocromo p450, en
particular la CYP3A4, catalizan la oxidacion microsomal (procesos de fase 1) de casi todas las
benzodiacepinas, incluyendo la N-desalquilacion y la hidroxilacion alifatica. Las reacciones de
fase 1l dan lugar a la conjugacion de los metabolitos en glucurénidos, que se eliminan por
excrecion urinaria. No obstante, varios metabolitos de fase | de las benzodiacepinas presentan
actividad farmacoldgica, algunos de ellos con vida media prolongada. Por ejemplo, el
desmetildiazepam, un metabolito activo del diazepam, tiene una semivida de eliminacién superior
a 40 horas. El alprazolam sufre una hidroxilaciéon alfa, y sus metabolitos tienen un efecto
farmacolégico breve debido a su rapida conjugacién en glucurénidos inactivos. Con vidas medias
cortas y degradacion directa a glucurdnidos inactivos, los medicamentos como el Lorazepam
parecen tener menos efectos acumulativos y residuales, como la somnolencia excesiva. (17).

Los rifiones son los principales responsables de la excrecion de los metabolitos

hidrosolubles de estos sedantes, que se producen principalmente por conjugacion de fase Il de
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metabolitos de fase I. Numerosos factores pueden afectar a la biodisponibilidad de estos sedantes,
como los aumentos o disminuciones de la actividad de las enzimas microsomales inducidos por el
farmaco y las modificaciones de la funcion hepatica provocadas por la enfermedad. La medicacion
puede tener un efecto abrumador sobre el sistema nervioso central cuando se utiliza en muchas
dosis. (17).
2.2.2. Tipos de benzodiacepinas

Estos medicamentos como el lorazepam tiene una semivida de 8-12 horas, el alprazolam
es de 6-12 horas, el diazepam 20-40 horas y el clonazepam es de 50 horas. Las semividas de los
metabolitos del diazepam y el alprazolam son de 60 horas y 6 horas, respectivamente. La duracion
de los efectos globales del Lorazepam es de 12-18 horas, el alprazolam es de 24 horas, el diazepam
es larga de 24 - 48 horas y su duracion global de accion del clonazepam es larga. Estas son algunas
de sus principales aplicaciones: el Lorazepam es ansiolitico, hipnotico y anticonvulsivo; el
alprazolam es antidepresivo y ansiolitico; el diazepam es ansiolitico, relajante muscular y
anticonvulsivo; y el clonazepam es antidepresivo, ansiolitico y anticonvulsivo. (18).
2.2.3. Uso racional

Segin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los pacientes reciben
medicamentos adecuados a sus necesidades clinicas, en dosis apropiadas a sus circunstancias
individuales, durante un periodo de tiempo aceptable y a la tarifa menos costosa tanto para el
paciente como para la comunidad. Se cree que mas de la mitad de todos los productos
farmacéuticos que se prescriben, administran o comercializan incorrectamente. Si a esto se afiade
el potencial adictivo de algunos de ellos, el problema se agrava y puede empeorar. Promover el

uso racional de los medicamentos a través de politicas, estructuras e iniciativas de informacion y
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educacion, como el establecimiento de organismos nacionales para coordinar las politicas de uso
de medicamentos y monitorear su impacto (19).
2.2.4. Polifarmacia

La polifarmacia se basa en el uso de cinco o mas medicamentos. El uso de varios
medicamentos, provoca diversas complicaciones para los pacientes y el sistema sanitario,
requiriendo hospitalizacién en muchos casos que podrian evitarse en gran medida. Por ello, es muy
importante conocer los principales factores de riesgo y realizar el diagndstico correcto y detectar
prescripciones inadecuadas (20).

Barrera nos dice que, Utilizando estandares cuantitativos, la polifarmacia suele definirse
como el uso diario de cinco o méas farmacos. Sin embargo, considera que la evaluacion cualitativa
es mas crucial porque puede ser inevitable que un anciano tome cinco 0 mas farmacos que estan
correctamente indicados (21).

La Ilamada cascada de prescripcion, una situacion que resulta de la asuncion incorrecta de
gue un nuevo sintoma debe ser manejado con un nuevo farmaco y no descartar que sea causado
por uno de los medicamentos recibidos y que, por lo tanto, debe ser suspendido, es un problema
comun relacionado con el aumento del nimero de farmacos. Debido a la falta de comunicacion, la
evaluacion de un mismo paciente por varios médicos es a veces una causa importante que
contribuye a la polimedicacion. En relacion con la medicacion prescrita previamente, dado que
son el grupo con mas probabilidades de experimentar cambios en el tratamiento farmacoldgico
debido a interacciones medicamentosas, errores de medicacion y reacciones adversas, los expertos
aconsejan que los adultos mayores con multiples patologias s6lo consulten a un médico, el de
atencion primaria (21).

2.2.5. Interaccion de medicamento
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Las interacciones medicamentosas pueden deprimir el sistema nervioso central (SNC) y
tener efectos acumulativos (17). Las interacciones entre farmacos pueden afectar algunos de los
medicamentos que toma, haciéndolos mas efectivos de lo necesario. En algunos casos, las
interacciones medicamentosas pueden ser perjudiciales. (22). El uso de las benzodiacepinas
concomitantes como el alcohol, analgésicos, opiaceos, anticonvulsivantes y fenotiazinas puede
tener efectos aditivos; menos evidente pero no menos significativa es la depresion sustancial del
SNC cuando se utilizan antihistaminicos, antihipertensivos (17).

2.2.6. Efectos adversos

Las benzodiazepinas (BZD) provocan efectos secundarios sutiles y dificiles de detectar.
Por ejemplo, es dificil asociar el consumo de BZD con el riesgo de sufrir accidentes de tréfico,
pérdida aguda de memoria, caidas y fracturas, que aumentan con la edad y pueden poner en peligro
la vida en algunos casos (23).

Cuando se combinan con otros depresores del sistema nervioso central, como el alcohol,
las benzodiacepinas pueden causar una depresion respiratoria grave, incluso hasta el punto de
provocar el coma y la muerte. Su impacto depresivo de las benzodiacepinas con otros
medicamentos, especialmente el alcohol, mas que como aditivo. Los principales efectos
secundarios de su uso terapéutico incluyen somnolencia, desorientacién, olvidos y mala
coordinacién que dificultan actividades manuales como conducir. (18).

Cuando las benzodiacepinas se dejan de tomar repentinamente después de semanas o
meses, las personas presentan sintomas de rebote como aumento de la ansiedad, temblores, mareos,
pérdida de peso y trastornos del suefio. Esto se debe a que las benzodiacepinas desarrollan
dependencia. (18).

2.2.7. Prescripcion
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS); Con 260 millones de personas en todo
el mundo padecen trastornos de ansiedad, el uso de benzodiacepinas de venta libre para aliviar la
ansiedad aumento considerablemente. Por tanto, el consumo de sedantes y su uso sin receta
aumento significativamente durante la pandemia, especialmente entre las mujeres (24). La
prescripcion correcta es posible si un profesional sanitario capacitado, basado en informacion
actualizada, independiente y con la competencia necesaria, puede identificar los problemas del
paciente, permitiéndole elegir un régimen de tratamiento y un nivel de tratamiento adecuado (25).

Si se elige un medicamento, éste debe adaptarse a las necesidades clinicas del paciente,
prescribirse en una dosis que satisfaga sus necesidades individuales durante un periodo de tiempo
apropiado y a un costo asequible. Lo que se busca en una buena prescripcion es maximizar la
efectividad en el uso de medicamentos, minimizar los riesgos que corren los pacientes al usar el
medicamento, minimizar los costos de atenciobn médica mediante el uso razonable de la

medicacion, respetando la opinion del paciente en todas las decisiones de tratamiento (25).

El Ministerio de Salud y las instituciones difunden y vigilan el cumplimiento de diversas
normas legales relacionadas con la prescripcion y el uso de medicamentos. La mala préctica en la
prescripcion de medicamentos como “polifarmacia” o prescripcion de medicamentos con dosis,
eleccion de via de administracion y/o duracion del tratamiento incorrectas, explicacion inadecuada
0 inexistente al paciente de los aspectos borde de prescripcion, mala deteccion del medicamento

efectos secundarios por farmacoterapia (25).

2.2.8. Automedicacion
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) lo define como un comportamiento de

consumo individual que implica la administracion de medicamentos en el sentido mas amplio,
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incluidos los productos naturales a uno mismo o a otros sin receta, 0 modificando una receta

existente, con fines distintos al original de autocuidado (26).

En general, la automedicacion se refiere a tomar cualquier tipo de medicamento, ya sea
sintético, a base de hierbas u homeopatico. Sin embargo, el acto de automedicarse también incluye
cualquier cosa que pueda influir en la prescripcion de un médico, como obtener y utilizar
medicamentos en casa o en otro lugar, interrumpir o prolongar un tratamiento, o alterar las dosis.
Segun esta perspectiva, la automedicacion es un problema social; que la poblacién practica a
diario, en cualquier parte del mundo y, en ocasiones, incluso con asistencia medica. (27).

Es bien conocido el aumento sustancial en el uso ambulatorio de benzodiacepinas (BZD).
En vista de las tasas crecientes de los efectos adversos relacionados con el abuso de las BZD,
comprender y abordar los patrones de prescripcion puede ayudar a frenar el uso creciente de estas
sustancias (28). A pesar de los riesgos con su uso, las BZD deben usarse de forma mas generalizada
gue con precaucion. En este contexto, parece esencial para comprender mejor sus modos de uso
que pueden asociarse con sus posibles efectos adversos (29).

2.3.  Hipotesis

No aplica porque fue un estudio de nivel descriptivo.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El método deductivo, para cumplir con los objetivos establecidos para los fendémenos
objeto de estudio, se inicia con una discusion de conceptos y avanza hacia la experiencia,
orientando y guiando en el analisis y sistematizacién de sus pensamientos de lo general a lo
especifico (30).
3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, el término "enfoque cuantitativo” hace
referencia al hecho de que utiliza técnicas estadisticas para analizar datos y predecir resultados de
fendmenos que pueden cuantificarse, como el nimero de hijos, la edad, el peso, la altura, la
aceleracion, la masa, el nivel de hemoglobina y el coeficiente intelectual, entre otros. Su principal
objetivo es describir, explicar, predecir y controlar objetivamente estos fendmenos, asi como

predecir cudndo se produciran en funcion de sus resultados. (31).
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3.3. Tipo de investigacion

La investigacion tipo aplicada esta disefiada para abordar cuestiones que surgen en todas
las actividades humanas. Se denomina aplicada porque se desarrollan problemas o hipétesis de
trabajo para abordar cuestiones relacionadas con la existencia productiva de la sociedad a partir
del estudio basico, puro o fundamental de las ciencias facticas o formales. (32).

3.4. Disefio de la investigacion

La investigacion es de disefio transversal no experimental, por que recoge informacion de
un solo tiempo, en una fecha definida. Su objetivo es caracterizar variables y examinar como se
producen e interactian en un momento determinado. (33).

El estudio transversal se considera que los estudios que utilizan datos transversales
disponen de datos que capturan efectivamente un Unico punto en el tiempo para cada sujeto. Estos
datos pueden representar la presencia, ausencia o diversos grados de un rasgo o enfermedad (como
ocurre, por ejemplo, en los estudios sobre la prevalencia de un problema de salud en una
comunidad concreta) o pueden estudiar la relacion entre diversas variables en una poblacién
especifica en un momento concreto (34).

Nivel de la investigacion es descriptivo, ya que Una variable de estudio, conocida como
variable de interés, es el unico objetivo de un estudio descriptivo, que se clasifica como
investigacion cuantitativa. Dado que este estudio es univariante por disefio, es necesario tener en
cuenta los elementos presentes en el entorno de estudio. Debido a su asociacién con la variable
de interés y la fuente poblacional, estos componentes se denominan a veces factores de
caracterizacion. En funcién de su experiencia y métodos empiricos, la habilidad del investigador

elegira cuantos criterios de caracterizacion se utilizan (35).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 180 pacientes que acuden a la farmacia de la Clinica
San Martin del distrito San Juan de Lurigancho.

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 18 afios de edad hasta 79.

- Pacientes que aceptan participar en la investigacion.

- Paciente que presenta una receta prescrita de benzodiacepina.
Criterios de exclusion:

- Pacientes menores de 18 afios y mayores de 80 afios

- Pacientes que no presenta receta prescrita

- Que no presentan documento de identidad

3.5.2. Muestra
La muestra estuvo conformada por 122 pacientes que acuden a la farmacia de la clinica

San Martin.

3.5.3. Muestreo

Fue del tipo probabilistico, aleatorio simple.

Férmula de célculo:

n= Z"2*N*p*g
2 *(N-1) + (22 * p* q)
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Donde:

Z= Nivel de confianza (correspondiente con tabla de valores de Z)
p= Porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado
g=Porcentaje de la poblacién que no tiene el atributo deseado = 1-p
Nota: Cuando no hay indicacion de la poblaciéon que posee o0 nd

el atributo, se asume 50% para p y 50% para q

N=Tamafio del universo (Se conoce puesto que es finito)

e=Error de estimacion maximo aceptado

n=Tamano de la muestra

n= (1,96)2 * 250 * 0,5 * 0.5
(0,05)Z *(250-1) + (250 *0,5%0,5 )

n= 172,878
1,4079

n= 122

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Uso racional de las benzodiacepinas
Definicion operacional:
Con respecto a la variable se evalué la polifarmacia, uso, tipos de benzodiacepinas,

prescripcion y automedicacion de las benzodiacepinas que estén presentes en la poblacion que esta
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sujeta a este estudio como es el caso de los pacientes que acuden a la farmacia de la Clinica San

Martin en el distrito de San Juan de Lurigancho. Lima 2023.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1: “USO RACIONAL DE LAS BENZODIACEPINAS EN PACIENTES QUE
ACUDEN A LAFARMACIA DE LA CLINICA SAN MARTIN EN EL DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO. LIMA 2023

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Segln la | Con respecto a la 1. Medicacion Ordinal *1 2 3 4, ymayor de 5
Organizacion variable se evaluo D1: Polifarmacia medicamentos
Panamericana de | la  polifarmacia,
la Salud (OPS), | uso, tipos de 2. Interaccion Ordinal * Siempre
los pacientes | benzodiacepinas, « Algunas veces
reciben prescripcion y « Nunca
medicamentos automedicacion de
adecu_ados a sus | las o . « Siempre
neic§5|dades ' benzodllaceplnas 3. Efecto adverso Ordinal « Algunas veces

V1: Uso clinicas, en dosis | que estén presentes « Nunca

racional de las apropiadas a sus | en la poblacién que

benzodiacepinas circunstancias estd sujeta a este .
individuales, estudio como es el D2: Uso 4. Via . - de . " Oral
durante un | caso de los administracion Nominal * Intramuscular
periodo de | pacientes que * Intravenoso
tiempo aceptable | acuden a la
y a la tarifa | farmacia de Ia 5. Tiempo indicado _ * Siempre
menos  costosa | Clinica San Martin Ordinal * Algunas veces
tanto para el | eneldistrito de San * Nunca
paciente  como | Juan de
para la | Lurigancho. Lima 6. Riesgo ) « Siempre
comunidad. Se | 2023. Ordinal * Algunas veces
cree que mas de « Nunca
la mitad de todos
los productos
farmaceuticos D3: Tipos de |7. Tipos Nominal « Lorazepam

que se prescriben,

benzodiacepinas

* Diazepam

25



administran 0
comercializan

incorrectamente.
Si a esto se afiade
el potencial
adictivo de
algunos de ellos,
el problema se
agrava y puede
empeorar (19).

* Clonazepam
* Alprazolam

D4: Prescripcion

8. Receta
vencida.

médica

Ordinal

* Siempre
* Algunas veces
* Nunca

D5:
Automedicacion

9. Consumo

10. Dosis

Ordinal

Ordinal

* Siempre
* Algunas veces
* Nunca

* Siempre
* Algunas veces
* Nunca

Fuente: Elaboracion propia.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

En el estudio se hizo uso del consentimiento informado de los procedimientos a seguir si
usted decide participar en este estudio. El horario a realizar la encuesta fue en horas de la tarde. Se
utilizé la técnica de encuesta donde se recolectard la informacion usando un cuestionario que
consta de 10 preguntas que serén aplicados a los pacientes que acuden de la farmacia de la Clinica
San Martin en el distrito de San Juan de Lurigancho que acepten participar del estudio y que
cumplan con los criterios de inclusion.
3.7.2. Descripcion de instrumentos

La informacion fue recolectada usando como instrumento llamado cuestionario que se ha
titulado “Uso racional de benzodiacepinas en pacientes que acuden a la farmacia de la Clinica San
Martin en el distrito de San Juan de Lurigancho. Lima 2023”.

El instrumento cuenta con una variable con 5 dimensiones donde habra 10 preguntas para
marcar y para completar. Las preguntas del cuestionario han sido elaboradas por los autores y
cumple con los objetivos del estudio e involucra las variables de estudio.
3.7.3. Validacion

Para la validacion del instrumento de recoleccion de datos se sometido al juicio de 3
docentes expertos de la Universidad Norbert Wiener.
3.7.4. Confiabilidad

Se evaluo el analisis de confiabilidad mediante Alfa de Cronbach, teniendo un valor de

0.847.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
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Para el procesamiento de los datos se utilizd la estadistica y de los datos obtenidos con el
instrumento se procesd en SPSS version 25 y se establecidé resultados del uso racional de
benzodiacepinas en funcién a la variable y los objetivos se realizé tablas de frecuencia y figuras
en barras.

3.9. Aspectos éticos

En esta investigacion se realizé un consentimiento informado al paciente que acude a la
farmacia de la clinica San Martin estipulando que puede retirarse en cualquier momento del
estudio. Se tuvo en cuenta las areas de privacidad y aspectos del cuidado de la informacion de los
participantes, por lo que los datos fueron usados exclusivamente para la investigacién y su
divulgacion se dio en forma anénima. Se informé a los participantes respecto al objeto de la

investigacion y la divulgacion del estudio teniendo en cuenta las consideraciones éticas.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo

Tabla 1: Uso racional de las benzodiacepinas

Escala n %

Siempre 36 29.5
Algunas veces 68 55.7
Nunca 18 14.8
Total 122 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1: Uso racional de las benzodiacepinas

29
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55.7
60 |
29.5 m Siempre
40 4.8
m Alguna
20 veces
B Nunca

Interpretacion: En cuanto a la
figura 1, en relacion al uso racional, de los encuestados el 55.7% algunas veces hizo uso racional
seguido de un 29.5 % indica que siempre hizo uso racional y un 14.8% indica que nunca hizo uso
racional de las benzodiacepinas en la farmacia de la clinica San Martin del distrito de San Juan de

Lurigancho.

Tabla 2: Uso racional de las benzodiacepinas en su dimension: Polifarmacia

Opcidn n %
1 medicamento 33 27
2 medicamentos 69 56.6
3 medicamentos 17 13.9
4 medicamentos 3 2.5
Siempre 50 41
Algunas veces 61 50
Nunca 11 9
Siempre 51 41.8

Algunas veces 69 56.6
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Nunca 2 1.6

Total 122 100

Fuente: Elaboracién propia

Figura 2:

Medicamentos que consume al dia

56.6

60

27 B 1 medicamento

40
3.9 B 2 medicamentos

2.5
1' 3 medicamentos

B 4 medicamentos

20

1
¢ Cuantos medicamentos consume al dia?

Interpretacion: En cuanto a la figura 2, en relacion al uso racional de benzodiacepinas en su
dimension Polifarmacia, observamos que de los encuestados son 2 (dos) los medicamentos
que consumen al dia alcanzando el 56.6% seguido de un 27% que indica que usan 1 (uno)

medicamento y un 13.9% indica que usan 3(tres) medicamentos.

Figura 3:

Interaccion de benzodiacepina con otro farmaco
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60
2
I
< 40 W Siempre
©
o
4_3 20 B Algunas veces
= Nunca

0

¢Hasido informado sobre la interaccion que puede
tener la benzodiacepina con otros farmacos?
Interpretacion: En cuanto a la figura 3, en relacion al uso racional de benzodiacepinas en su
dimension Polifarmacia, observamos que de los encuestados el 50% algunas veces ha sido
informado sobre la interaccion seguido de un 41 % indica que siempre ha sido informado sobre la
interaccion de las benzodiacepinas y un 9% indica nunca se le informo sobre la interaccién que
puede tener la benzodiacepina con otros farmacos en la farmacia de la clinica San Martin del

distrito de San Juan de Lurigancho.

Figura 4:

Efectos adversos causados por benzodiacepinas

56.6
60
40 M Siempre
0 16 W Algunas veces
ay Nunca
0

¢Hasido informado sobre los efectos adversos que
pueden causarle las benzodiacepinas?

Interpretacion: En cuanto a la figura 4, en relacion al uso racional de benzodiacepinas en su

dimension Polifarmacia, observamos que de los encuestados el 56.6% algunas veces ha sido
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informado sobre los efectos adversos que pueden causarle las benzodiacepinas y un 41.8 %
siempre ha sido informado sobre los efectos adversos de las benzodiacepinas en la farmacia de la

clinica San Martin del distrito de San Juan de Lurigancho.

Tabla 3: Uso racional de las benzodiacepinas en su dimension: Uso

Escala n %

Oral 122 100
Intramuscular 0 0

Intravenosa 0 0

Siempre 65 53.3
Algunas veces 54 44.3
Nunca 3 2.5
Siempre 67 54.9
Algunas veces 43 35.2
Nunca 12 9.8
Total 122 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5:

Via de administracion
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100

100

80
H Oral

60
H Intramuscular

40
Intravenosa

20

0
¢Cual es la via de administracion que mas usa?

Interpretacion: En cuanto al uso racional de benzodiacepinas en su dimensién: Uso observamos
en latabla 3 y figura 5, el total de pacientes (100%) su administracion del medicamento es por via

oral.

Figura 6:

Cumple con frecuencia indicada

53.3
60 Interpretacion: En cuanto al
40 W Siempre uso racional de
20 B Algunas veces
Nunca benzodiacepinas en su
0 . .,
¢Cumple con la frecuencia indicada, segln su receta dimension Uso, observamos en

médica?

la tabla 3 y figura 6, de los
encuestados el 53.3% indican que siempre cumplen con la frecuencia indicada y un 44.3% indican

que algunas veces cumplen con la frecuencia indicada, segin su receta médica.

Figura 7:
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Riesgos del consumo excesivo y prolongado de benzodiacepinas

54.9

60
50

40 W Siempre

30 m Algunas veces

20 Nunca

10
0

¢ Es consciente de los riesgos del consumo excesivo y
prolongado de las benzodiacepinas?
Interpretacion: En cuanto al uso racional de benzodiacepinas en su dimensién: Uso observamos
en la tabla 3 y figura 7, de los encuestados el 54.9% es consciente de los riesgos del consumo
excesivo y prolongado de las benzodiacepinas seguido de un 35.2% indican que algunas veces son

conscientes y un 9.8% nunca son conscientes sobre los riesgos del consumo excesivo y prolongado

de las benzodiacepinas.

Tabla 4: Uso racional de las benzodiacepinas en su dimension: Tipos de benzodiacepinas

Pregunta 7 n %
Diazepam 7 5.7
Clonazepam 44 36.1
Lorazepam 21 17.2
Alprazolam 50 41.0
Total 122 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 8:

Benzodiacepina que mas consume

50

40 W Diazepam
30 H Clonazepam
20 Lorazepam
10 B Alprazolam

0
¢ Qué benzodiacepinas consume usted?

Interpretacion: En cuanto a la figura 8, en relacion al uso racional de benzodiacepinas en su
dimension: tipos de benzodiacepinas, observamos de los encuestados el 41% consumen
alprazolam seguido de un 36.1% consumen clonazepam y un 17.2% consumen lorazepam y por

altimo el diazepam con un 5.7%.

Tabla 5: Uso racional de las benzodiacepinas en su dimension: Prescripcién

Escala n %
Siempre 0 0
Algunas veces 71 58.2
Nunca 51 41.8
Total 122 100

Fuente: Elaboracién propia

Figura 9:

Uso receta médica vencida



37

58.2

60

50
40 W Siempre
30 M Algunas veces

20 Nunca

10

0
¢Hizo uso de unareceta médica vencida?

Interpretacion: En cuanto a la figura 9, en relacion al uso racional de las benzodiacepinas en su
dimension prescripcion, de los encuestados un 58.2% indican que algunas veces hizo uso de una

receta médica vencida y un 41.8% indican que nunca usaron una receta vencida.

Tabla 6: Uso racional de las benzodiacepinas en su dimension: Automedicacion

Escala n %

Siempre 0 0

Algunas veces 78 63.9
Nunca 44 36.1
Siempre 3 2.5
Algunas veces 92 75.4
Nunca 27 22.1
Total 122 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 10:
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Consumo de medicamento sin receta médica

63.9

70
60
50
40
30
20
10

0
¢Consumid alglin medicamento sin receta médica?

W Siempre
W Algunas veces

® Nunca

Interpretacion: En cuanto a la figura 10, en relacion al uso racional de las benzodiacepinas en su
dimension automedicacion, de los encuestados un 63.9% indican que algunas veces consumid
algin medicamento sin receta médica y un 36.1% nunca consumié algin medicamento sin receta

médica.

Figura 11:

Medicamento que no hizo efecto tuvo que duplicar dosis

75.4
80
60
H Siempre
40 W Algunas veces
20 B Nunca
0

¢Alguna vez el medicamento no le hizo efecto y tuvo
que duplicar la dosis indicada?
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Interpretacion: En cuanto a la figura 11, en relacion al uso racional de las benzodiacepinas en su
dimension automedicacion, de los encuestados un 75.4% indican que algunas veces el
medicamento no le hizo efecto y tuvo que duplicar la dosis indicada seguido de un 22.1% indican
que nunca duplicaron la dosis indicada y un 2.5% indican que siempre duplicaron la dosis indicada
4.2. Prueba de hipotesis

No aplica porque fue un estudio de nivel descriptivo.

4.3. Discusién de los resultados

En el presente trabajo de investigacion se identifico en el uso racional de benzodiacepinas
en pacientes que acuden a la farmacia de la Clinica San Martin en el distrito de San Juan de
Lurigancho; en una muestra de 122 pacientes, los resultados obtenidos reflejan que el 55.7% de
los encuestados algunas veces hicieron uso racional de las benzodiacepinas, conjuntamente con
los resultados de los pacientes que nunca hacen uso racional (14.8%) es preocupante los
indicadores encontrados. Hay una gran diferencia con lo encontrado por Gonzélez-Moreno JA.

(11), donde afirma que el 96.6% de los encuestados realizaron uso racional de las benzodiacepinas.

Al determinar el uso racional de benzodiacepinas en su dimension: Polifarmacia en
pacientes que acuden a la farmacia de la Clinica San Martin en el distrito de San Juan de
Lurigancho, se encontrdé que el 56.6%, de los encuestados consumen 2 (dos) medicamentos con
benzodiacepinas al dia, hay una gran diferencia con la investigacion de Stucchi et al. (10) donde
el 84,4 % de la muestra recibieron mas de 1 (un) medicamento con benzodiacepina; el 50% algunas
veces ha sido informado sobre la interaccién que puede tener la benzodiacepina con otros

farmacos, encontramos una amplia diferencia en la investigacion de Velert et al. (13), reportaron
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interacciones con el medicamento, presentaron 132 (74%) interacciones: 33% con omeprazol, 19%
con ansioliticos, 14% con betabloqueantes y 8% con otros hipndticos seguidos de antidepresivos,
ketoconazol, fentanilo y ciprofloxacino, entre otros; el 56.6% de los encuestados algunas veces ha
sido informado sobre los efectos adversos que pueden causarle el consumo de las benzodiacepinas,
encontramos una ligera diferencia en la investigacion de Corp et al. (9) ellos reportaron en su
trabajo de investigacion que habian consumido benzodiacepinas durante tres afios, la falta de
informacion que presentan los pacientes sobre los efectos adversos por el uso de benzodiacepina
es un (67,9 %) y una gran diferencia en la investigacion de Velert et al. (13) de 278 pacientes el
(26%) presentd una y el resto dos 0 mas (un paciente refiri6 6 RAM). La pérdida de memoria
represento el 32% de los sintomas, seguida del cansancio (21%), la falta de coordinacion motora

(12%), la confusion (8,30%) y la desorientacion (8,3%).

Al determinar el uso racional de benzodiacepinas en su dimensién: Uso el total (100 %) de
los pacientes, la via de administracion del medicamento es oral, encontramos gran diferencia en la
investigacion de Stucchi et al. (10) donde mencionaron que el 50,9% su via de administracion del
medicamento fue oral; el 53.3% siempre cumple con la frecuencia indicada, segun su receta
médica, hay una gran diferencia con el estudio de Perales et al. (5) donde afirman que el 87 % en
(187) de los pacientes tiene conocimiento de la dosis y la frecuencia indicada; y el 54,9% siempre
son consciente de los riesgos del consumo excesivo y prolongado de las benzodiacepinas; en
cambio, difieren de los resultados encontrados por Gonzalez-Moreno JA. (11) reporta que un 78
% del total de encuestados no eran conscientes de los riesgos, hay una diferencia con el estudio de
Corp et al. (9) consideraron que un 62,5 % consumian 1 (un) comprimido diario durante 3 afios o
maés, de forma regular e irregular con prescripcién médica, estos resultados de esta investigacion

se encuentran una amplia diferencia.
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Al determinar el uso racional de benzodiacepinas en su dimension: tipos de
benzodiacepinas, el mayor consumo fue el Alprazolam con el 41%, sequido del clonazepam
(36,1%) y el diazepam (5,7%). Guardan similitud en el consumo del alprazolam en la investigacién
De la Cruz et al. (7) donde mencionan que los pacientes que consumieron alprazolam es el 48.48
% y Cerquin et al. (8) donde indican que el 51,67% recibieron alprazolam, clonazepam un 12,5%
y el diazepam con un 15%, estos valores se acercan a los encontrados en nuestro estudio con

respecto al alprazolam, pero hay gran diferencia con el clonazepam y el diazepam.

Al determinar el uso racional de benzodiacepinas en su dimension: Prescripcion,
encontramos en nuestra investigacion que el 0% de la poblacion no adquiere las benzodiacepinas
con receta vencida, pero hay un 58.2% de los encuestados indicaron que algunas veces hizo uso
de una receta médica vencida, esto contrasta con la investigacion de Cabanillas et al. (6) donde su
resultados tienen amplia diferencia a lo investigado donde afirman que de los encuestados 183

(20,94%) consumieron con una receta vencida.

Al determinar el uso racional de benzodiacepinas en su dimensién: automedicacion
encontramos con mayor frecuencia el 63.9% de los pacientes algunas veces consumio algunos de
estos medicamentos sin receta médica, Estos valores tienen amplia diferencia a lo encontrado por
Cabanillas et al. (6) menciona que, de los encuestados, el 23,6 % consumié algin medicamento
sin receta médica. y también el 75.4% algunas veces el medicamento no le hizo efecto y tuvo que
duplicar la dosis indicada, por consiguiente, hay una diferencia marcada en la investigacion de
Martinez et al. (12) 58% de los pacientes utilizaban dosis de benzodiacepinas (BZD/Z) superiores,
en cambio hay una gran diferencia con lo encontrado con Gonzélez-Moreno JA. (11) donde el 3%

de los encuestados manifestaron que duplicaron su tratamiento.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

En nuestra investigacion se concluye:

a. Que los pacientes que acuden a la farmacia de la clinica existen un 29.5% de poblacién que
hace uso racional, pero es preocupante que un 70.5% de esta poblacion hacen uso irracional de

las benzodiacepinas.

b. Que los pacientes que acuden a la farmacia de la clinica el 56.6% consumen 2 (dos)
medicamentos con benzodiacepinas al dia, el 50% algunas veces ha sido informado sobre la
interaccion que puede tener la benzodiacepina con otro farmaco y un 56.6% algunas veces ha

sido informado sobre los efectos adversos que pueden causarle las benzodiacepinas.
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c. Que los pacientes que acuden a la farmacia, el (100%) la via de administracion usada es
oral, el 53.3% siempre cumple con la frecuencia indicada, segun su receta médica y el 54.9%
siempre son conscientes de los riesgos del consumo excesivo y prolongado de las

benzodiacepinas.

d. Que los pacientes que acuden a la farmacia de la clinica el medicamento que mayormente
consumen fue el alprazolam con el 41%, seguido del clonazepam (36.1%) y el lorazepam con

(17.2%).

e. Que los pacientes que acuden a la farmacia de la clinica el 58.2% de los pacientes algunas

veces hizo uso de una receta médica vencida.

f.  Que los pacientes que acuden a la farmacia de la clinica el 63.9% de los pacientes algunas
veces consumid algin medicamento sin receta médica, y también el 75.4% algunas veces el

medicamento no le hizo efecto y tuvo que duplicar la dosis indicada.
5.2. Recomendaciones
Se recomienda:

« La farmacovigilancia para poder contribuir con la educacion sanitaria, a si podemos
promover un uso mas seguro, teniendo en claro que el uso racional de las benzodiacepinas,
causaria un impacto positivo en los pacientes, con mayor control y seguridad a la hora de

consumirlas.

« La capacitacién del personal técnico junto con el quimico farmacéutico, deben tener en
cuenta, que no solo se trata de la dispensacion de estos farmacos si no la integridad del cuerpo

y la salud de los pacientes, orientarlos a tener una ética profesion eficaz.
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« La recopilaciéon de los datos de diversas fuentes, como farmacias del sector publico y
privado permitira disponer de una muestra mas amplia para cada tipo de benzodiacepina y

comparar los riesgos de estas.
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TITULO DE INVESTIGACION: “Uso racional de las benzodiacepinas en pacientes que acuden a la farmacia de la Clinica San Martin en
el distrito de San Juan de Lurigancho. Lima 2023”.

Formulacion del problema Objetivos Hipatesis Variables Disefio metodoldgico
Problema General: Objetivo General: Variable 1: Tipo de investigacion:
¢Como es el uso racional de las | Determinar el uso racional de las Uso racional de las | Aplicada
benzodiacepinas en pacientes que acuden | benzodiacepinas en pacientes que | No aplica | benzodiacepinas.

a la farmacia de la Clinica San Martin en
el distrito de San Juan de Lurigancho.
Lima 2023?

Problemas especificos

a.- ¢Como es el uso racional de las
benzodiacepinas en su dimensién:
Polifarmacia, en pacientes que acuden a la
farmacia de la Clinica San Martin en el
distrito de San Juan de Lurigancho. Lima
2023?

b.- ¢Cémo es el uso racional de las
benzodiacepinas en su dimensién: Uso, en
pacientes que acuden a la farmacia de la
Clinica San Martin en el distrito de San
Juan de Lurigancho. Lima 2023?

c.- ¢Como es el uso racional de las
benzodiacepinas en su dimension: Tipos
de benzodiacepinas, en pacientes que

acuden a la farmacia de la Clinica San
Martin en el distrito de San Juan de
Lurigancho.

Objetivos especificos

a.- Determinar el uso racional de las
benzodiacepinas en su dimension:
Polifarmacia, en pacientes que acuden
a la farmacia de la Clinica San Martin
en el distrito de San Juan de
Lurigancho.

b.- Determinar el uso racional de las
benzodiacepinas en su dimension:
Uso, en pacientes que acuden a la
farmacia de la Clinica San Martin en el
distrito de San Juan de Lurigancho.

c.- Determinar el uso racional de las
benzodiacepinas en su dimension:
Tipos de benzodiacepinas, en

debido a que es
un estudio de
nivel
descriptivo.

Dimensiones:

- Polifarmacia

- Uso

- Tipos de
benzodiacepinas

- Prescripcion

- Automedicacion

Meétodo de investigacion:
Deductivo

Disefio:

-No experimental

- Corte transversal

Nivel de investigacion:
Descriptivo.

Poblacion: 180 Pacientes que
acudieron a la farmacia de la
clinica San Martin del distrito
San Juan de Lurigancho. Lima
2023

Muestra: 122 pacientes que

acudieron a la farmacia de la
clinica San Martin.




acuden a la farmacia de la Clinica San
Martin en el distrito de San Juan de
Lurigancho. Lima 2023?

d.- ¢Como es el uso racional de las
benzodiacepinas en su  dimension:
Prescripcion, en pacientes que acuden a la
farmacia de la Clinica San Martin en el
distrito de San Juan de Lurigancho. Lima
2023?

e- ¢Como es el uso racional de las
benzodiacepinas en su dimension:
Automedicacion, en pacientes que acuden
a la farmacia de la Clinica San Martin en
el distrito de San Juan de Lurigancho.
Lima 2023?

pacientes que acuden a la farmacia de
la Clinica San Martin en el distrito de
San Juan de Lurigancho.

d.- Determinar el uso racional de las
benzodiacepinas en su dimension:
Prescripcion, en pacientes que acuden
a la farmacia de la Clinica San Martin"
en el distrito de San Juan de
Lurigancho.

e.- Determinar el uso racional de las
benzodiacepinas en su dimension:
Automedicacion, en pacientes que
acuden a la farmacia de la Clinica San
Martin en el distrito de San Juan de
Lurigancho.

Muestreo: probabilistico
aleatorio simple.

Criterio de inclusién

- Pacientes mayores de 18 afios
de edad hasta 79 afios.
-Pacientes  que  aceptan
participar en la investigacion.
-Paciente que presenta una
receta prescrita de
benzodiacepina.

Criterios de
exclusion:
-Pacientes menores de 18
afios y mayores de 80 afios.
-Pacientes que no presenta
receta prescrita
-Que no presentan
documento de identidad.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2: Instrumento

Cuestionario

1. Datos generales
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Por favor complete los datos correspondientes. En caso existan opciones de respuestas, marca

con una

“x” dentro del recuadro.

Edad:

Sexo

Femenino

[ ]

Masculino

[ ]

2. Preguntas

Por favor complete los datos correspondientes. En caso existan opciones de respuestas,

con una

“x” dentro del recuadro.

marca

ITEMS

VARIABLE 1: USO RACIONAL DE LAS BENZODIACEPINAS

Dimensionl: Polifarmacia

benzodiacepinas?

¢ Cuantos medicamentos consume al
] 1 2 3 4 5
dia?
1 Si consume més de dos farmacos,
indique cudles son.
¢Ha sido informado sobre la
9 ) B ) Algunas
interacciobn que puede tener la | Siempre Nunca
veces
benzodiacepina con otros farmacos?
¢Ha sido informado sobre los efectos
3 ) Algunas
adversos que pueden causarle las | Siempre Nunca
veces

Dimensién 2: Uso




4 ¢Cudl es la via de administracién que oral Intramusc | Intravenos
ra
mas usa? ular a
5 ¢Cumple con la frecuencia indicada, ) Algunas
) o Siempre Nunca
seglin su receta médica? veces
¢Es consciente de los riesgos del
6 ) ) Algunas
consumo excesivo y prolongado de las | Siempre Nunca
) ) veces
benzodiacepinas?
Dimension 3: Tipos de Benzodiacepinas
Diazepam Clonazepam
¢Qué  benzodiacepinas  consume
7 usted? Lorazepam Alprazolam
Dimension 4: Prescripcion
¢Hizo uso de una receta medica | Algunas
8 ) Siempre Nunca
vencida? veces
Dimension 5: Automedicacion
¢Consumid algin medicamento sin | Algunas
9 o Siempre Nunca
receta médica? veces
¢Alguna vez el medicamento no le
] _ ) ) Algunas
10 | hizo efecto y tuvo que duplicar la dosis | Siempre Nunca
o veces
indicada?
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Anexo 3: Validez del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
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“Uso racional de benzodiacepinas en pacientes que acuden a la farmacia de la Clinica San Martin en el distrito de San Juan de Lurigancho.

Lima 2023”.
DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia2 | Claridad 3 Sugerencias
VARIABLE 1: USO RACIONAL DE LAS
BENZODIACEPINAS
Dimension 1: Polifarmacia Si No Si No Si No
¢Cuantos medicamentos consume al dia? X X X
' Si consume més de dos farmacos, indique cuél es.
¢Ha sido informado sobre la interaccion que puede tener | X X X
: la benzodiacepina con otro farmaco?
¢Ha sido informado sobre los efectos adversos que | X X X
’ pueden causarle las benzodiacepinas?
Dimension 2: Uso Si No | Si No Si No
4 ¢La via de administracion oral es la que mas usa? X X X




¢Cumple con el tiempo indicado en el uso de las | X X X
¥ benzodiacepinas en su receta médica?
¢Es consciente de los riesgos del consumo excesivo y | X X X
° prolongado de las benzodiacepinas?
Dimension 3: Tipos de Benzodiacepinas Si No Si No Si No
7 ¢Qué benzodiacepinas usa usted? X X X
Dimension 4: Prescripcion Si No Si No Si No
8 ¢Hizo uso de una receta médica vencida? X X X
Dimensidn 5: Automedicacion Si No Si No Si No
9 ¢Consumio algin medicamento sin receta medica? X X X
¢Alguna vez el medicamento no le hizo efecto y tuvo que | X X X
10

duplicar su dosis recetada?
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [
Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: ESTEVES PAIRAZAMAN AMBROCIO TEODORO.
DNI 17846910

Especialidad del validador: BIOLOGIA CELULAR Y MOLECULAR.
Lpertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

02 marzo del 2023

£5 G

Firma del Experto Informante

]
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: CIQUERO CRUZADO MELIDA MERCEDES.

DNI: 10062499.

Especialidad del validador: Doctora en Gestion Publica y Gobernabilidad / Maestra en Gestidn de los Servicios de la Salud.

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

02 marzo del 2023

N

Firma del Experto Informante
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg. Guadalupe Sifuentes de Posadas,Luz Fabiola

DNI: 07829902

Especialidad del validador: Magister Investigacion y Docencia Universitaria

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto directo.

21 de abril del 2023

Firma del Experto Informante

Mg. Guadalupe Sifuentes de Posadas, Luz Fabiola
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Métodos de Consistencia Interna

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vélido 12 100
Se  considerd EStadis“%aS(ScFuel J(i)qbilidad 0 0 una muestra de
12 en pacientes Alfa d[eo%rlonbach 12 100 que acuden a la
farmacia de la — basadaenelementos———— clinica para la
prueba de Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos  confiabilidad
interna, 0.847 0.868 10 aplicado el
método de Alfa de Cronbach se

obtuvo un indicador de 0.847 convirtiendo esta herramienta en confiable.

Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica
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Universidad

Norbert Wiener
Lima, 01 de junio de 2023

SR.
EPIMACO MORALES LLIUYA
DIRECTOR

CLINICASAN MARTIN
PRESENTE. -

De mi mayor consideracion:

Esgrato dirigirme a Ud. en mi calidad de decano de la Facultad de Farmacia y Biogquimicade
la Universidad Privada Norbert Wiener, para saludarlo muy cordialmente y presentar a
nuestros siguientes tesistas egresados de la EAP de Farmacia y Bioquimica:

Nro. Apellidos y nombres Cadigo de alumno
01 Molina Caceres Jerson a2022804547
02 | Yeung Francisco Gaching a2022804605

Puedan desarrollar su proyecto de tesis titulado: "Uso racional de benzodiacepinas en
pacientes que acuden a la farmacia de la clinica San Martin en el distrito de San Juan de
Lurigancho. Lima 2023." en sudistinguida institucién.

Esperando contar con su apoyo hago propicia la ocasion para expresar mi consideracion y
estima personal.

Atentamente,

Dr. Rubén Eduardo Cueva Mestanza
Decano (e) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica

Anexo 6: Formato de consentimiento informado
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Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores - Molina Caceres Jerson
Yeung Francisco Gaching
Titulo : “Uso racional de benzodiacepinas en pacientes que acuden a la farmacia de la Clinica San Martin  en

el distrito de San Juan de Lurigancho. Lima 2023".

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Uso racional de
benzodiacepinas en pacientes que acuden a la farmacia de la Clinica San Martin  en el distrito de San Juan de Lurigancho.
Lima 2023". Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener. El propésito de
este estudio es evaluar el uso racional de benzodiacepinas en pacientes que acuden a la farmacia de la Clinica San Martin
en el distrito de San Juan de Lurigancho. Su ejecucion ayudara a obtener evidencia cientifica con la finalidad de saber si usa
correctamente y conoce las consecuencias que puede ocasionar un mal uso de las Benzodiacepinas.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

. Primeramente, se le explicara el motivo y la necesidad del estudio
. Se le entregara el consentimiento informado para leerlo y absolver algunas dudas
. Puede firmar o no firmar el consentimiento

La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a Usted
en forma individual 0 almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio carece de riesgo, ya que la aplicacién del instrumento se realizara con el llenado de la encue sta.
Beneficios:

Usted no tendra beneficios al contestar la encuesta. Se le recuerda que la encuesta es totalmente voluntaria.

Costos e incentivos
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Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningiin incentivo econémico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no
se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona

ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo del cuestionario, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al
personal del estudio. Puede comunicarse con Yeung Francisco Gaching teléfono 950283651 y Molina Caceres Jerson Angel

teléfono 917804100.

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto,

también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

/7 —

\'\
@ 2Bt
C

Participante Investigador Investigador
Molina Céceres Jerson Yeung Francisco Gaching
D.N.I: D.N.I: 72370859 D.N.I: 41588125

Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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Anexo 8: Resolucion
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“ﬂ\‘ﬂ 7 Anexo 9:

Universidad

rr Informe
RESOLUCION N° 076-2023-DFF3/UPNW del
Lima, 25 de mayo de 2023 asesor
VISTO:
de

El Acta N° 071 donde la Unidad Revizora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comite Turnitin
de Etica de la Universidad que prezenta =l/la tesista: MOLINA CACERES,
JERSON JOSEPH ANGEL y YEUNG FRANCISCO, GACHING egresado (a)
de la Facultad de Farmacia y Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que &5 necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
prezentado a la facultad de farmacia y bioguimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmada y
bioquimica;
RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesiz titulado: “USO
RACIONAL DE BENZODIACEPINAS EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA
FARMACIA DE LA CLINICA SAN MARTIN EN EL DISTRITO DE SAN JUAN
DE LURIGANCHO. LIMA 2023" presentado por el/la tesista: MOLINA

dm, JERSON JOSEPH ANGEL y YEUNG FRANCISCO, GACHING
autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

(7 M

Dr. Rubén Eduardo Cueva Mestanza
Decano {e) de la Facultad de Farmacia y Bioguimica




Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis - actualizado -Yeung y Molina.docx Yeung Gaching Molina Angel

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
8609 Words 46104 Characters
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FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
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©® 19% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

* 18% Base de datos de Interet * 3% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Crossr
« 7% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliogréfico « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen

Anexo 10: Fotos de la recoleccién de datos en la clinica San Martin
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Anexo 11: Consentimiento informado del paciente
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Costos & incentivos
Usted no debera pagar nada par |3 participacian. lguaimente no racibira ningun incantive ecancmico ni medicamentos 3
cambio de su participacian.

Conhdencialidad:

Nesctros guardanemas |8 Indormiacion con codigas y Ne Con nombres. Si ko5 resultalos o8 esle estudic s0n publicadas, no
58 MesTars Ninguna iINfarmacion Que permita |3 idendficacion de Usted. Sus archivas no seran mosiradas & Ninguna persans
3)ena & estudio,

Derechos del pacients:

Si usted =& sisnte incomodo durante &l desamolo 0@l cuestionario, podrd retirarse O @sie en cualguisr momento, o no
participar &n una pare o=l estudio Sin Perjuicio aiguno. Si Tene Aiguna inquietud o MOlesta, no dude en pregumar &
personal del estudio. Fuete COMUNICErse Con Yeung Frandsco Gaching telefono 550253651 y Molina Cacenes Jerson Angel
tedefono 317804100,

COMNSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente partioper en este estudio, comprento que COSaS pueden pasar si paricipd an &l proyects,
tamien entiendo que puedo deciair na paricipar, SUNGUe ¥o haya aceptado y Que puedo retirarme del estudio an cualquier
momanin. Riacibirs una copia Srmada fe &2t consandimiantn.

A ﬁﬂf } J ff::j;i-:i"
G -
Participants Iovestigador [ovestigador
Molma Caceres Jerson Yeung Francisco Gaching

DNI DNI: 72370859 DNI: 41588125
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Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por |3 participacian. lgusimente. o racibira pingun incantivo econcemica ni medicamentos 3
cambin fe su participacion.

Conhdencialidad:

Nosotros guardanemas |8 informacion con codigas v ne con nombres. Si ko5 resuilEdos o2 este estudio s0n publicados, no
58 Mastrara NiNguna iINFIMMiacion Que pamita la idendficacion de Usted. Sus archivas nd SEran mostradas & ninguna persana
slens & estudia,

Darschos dal pacients:

Si usted s sienie incomodo durante &l desarralo Gl CuSSToNAND, podrd relierse da ésie en cusiguisr mMomento, o RO
participar &n una pare del estudio sin perjuicio aigund. Si tiene iguna inquislud {o molestia, PO dude en preguntar &
personal oel estudio. Puete COMUNICENSE CON Yeung Frandsco Gaching elefono 550253651 y Moing Caceres Jerson Angel
telefono 317804100,

CONSENTIMIENTO

Acepto volumtariaments participsr en este estudio, comprando que COSas pueden Pasar 5i paricipo an &l proyec,
tamiién entizndo que puedo dacicir nd participar, sungue yo naya aceptado y que puedo retirarme del estudio &n cuakuisr
momanin. Riacibiré una copia frmada de et consendimiento.

44 ~ i
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Participante Iovestigador Iovestigador
Molina Caceres Jerson Yeung Francisco Gaching
DXNI DMNI: 72370859 DXNI- 41388125
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Costos & incentivos
Ummmmmmwhmm Kguaimente, no reGbira NINGLN INCRNtVO ECONCMICH Ni MECICIMENts &
CamBio de U parbicipacian.

iencial
NOSOU0s Quardaremos 13 infarmacion con COJigas y NO Con nomives. Si 1S resultados 02 este estudic SO pubiicacos, no
38 MOStrara NINJUNA INFIFMBCICN QUe Parmila 13 icentficacion de Usted. Sus BfChivas nO Ser3n MOSIracas @ NNQUNa parsana
3jena 3 estudio.

Derachoa del pacients:

Si uste se siznte incomode durante 2! desamolo oel CUBSBON3N0, POOra retirarse g2 esle en cuaiquisr mamento, o no
partcipsr 20 una pane 02 SStUO0 Sin PEnuICH 3igund. 51 ten2 3iguna INquistud Yo molestia, no Jude en pregumar 3
personal 02! estumio. Puede Comuncarse con Yeung Franuisco Gaching telsfono S50253651 y Molna Caceres Jarson Angel
telefono 317504100,

CONSENTIMIENTO

ACE0N VOUNLanaments paMicpar en este estudio, COMErando QUe COSES pUEden Pasar si paricpo en &l Proyec,
tambien 2ntiendo Que PUedo J2cidir N0 Participar, SuUNQue YO Naya aC2pIAd0 Y Que PUedo retirarme ol estudio 2n cusiquier
momentd. Recibire una coDia frmada ce este Consenimiento.

Molina Cacers: Jerson Yeung Francizco Gaching
DNI: 72370839 DNI 41588125
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