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“RESUMEN”
La presente investigacion buscod determinar el nivel de conocimientos y las razones del
consumo de las benzodiacepinas en usuarios que acuden a los establecimientos farmacéuticos
de San Martin de Porres. La metodologia empleada fue de tipo basica, de enfoque cuantitativo,
de alcance descriptivo, con una muestra de 384 participantes. Los resultados evidenciaron que
la mayoria de los encuestados posee un conocimiento intermedio o limitado sobre su uso, con
un 47.66% en el nivel medio y un 42.44% en el nivel bajo, mientras que solo un 9.90% tiene
un conocimiento elevado. Asimismo, se observo que la mayoria de los usuarios consume
benzodiacepinas por razones de nivel medio, representando un 80.73%, seguido por un 11.20%
en el nivel bajo y un 8.07% en el nivel alto, lo que sugiere que, si bien el consumo esta presente,
la mayoria lo hace por razones moderadas y no extremas ni minimas. Por ende, a manera
concluyente, se observé que, la mayoria de los participantes afirmaron tomar benzodiazepinas
principalmente para aliviar el malestar psicolégico o mental, por lo que se concluye que es
claramente necesario mejorar la educacion sobre el uso correcto y los riesgos asociados a estos

farmacos.

Palabras clave: conocimiento de benzodiacepinas, razones del consumo de benzodiacepina,

establecimientos farmacéuticos.
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“ABSTRACT”

This study sought to determine the level of knowledge and reasons for benzodiazepine use
among users who visit pharmacies in San Martin de Porres. The methodology used was basic,
quantitative, descriptive, with a sample of 384 participants. The results showed that most of the
respondents had intermediate or limited knowledge about their use, with 47.66% at the medium
level and 42.44% at the low level, while only 9.90% had high knowledge. Likewise, it was
observed that most users consume benzodiazepines for moderate reasons, representing 80.73%,
followed by 11.20% at the low level and 8.07% at the high level, suggesting that, although
consumption is present, most do so for moderate reasons and not extreme or minimal ones.
Therefore, it was conclusively observed that the majority of participants stated that they took
benzodiazepines mainly to relieve psychological or mental distress, leading to the conclusion
that there is a clear need to improve education on the correct use and risks associated with these

drugs.

Keywords: knowledge of benzodiazepines, reasons for benzodiazepine use, pharmaceutical
establishment.
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“INTRODUCCION”
El presente estudio se enfoca en el uso de benzodiacepinas en la poblacion adulta de San Martin
de Porres, Lima, analizando tanto el nivel de conocimientos sobre estas sustancias como las
razones de su consumo, donde las benzodiacepinas son medicamentos utilizados ampliamente

para tratar condiciones como la ansiedad y el insomnio, pero su uso indebido puede llevar a

dependencia y otros efectos adversos graves.

Capitulo I - El Problema: En este capitulo se define la problematica del uso de
benzodiacepinas, destacando su prevalencia y los riesgos asociados, por lo que, se describe el
aumento en la prescripcion y uso indebido de estas drogas, especialmente en areas urbanas

como Lima, donde el acceso facil y la falta de regulacion contribuyen a su abuso.

Capitulo II - Marco Teérico: Se revisan los estudios previos y sobre el uso de
benzodiacepinas, tanto a nivel internacional como nacional, por ende, este marco teodrico
aborda los efectos farmacologicos de las benzodiacepinas, su historia, indicaciones médicas, y

problemas asociados con su uso prolongado.

Capitulo III - Metodologia: El método de investigacion es cuantitativo y descriptivo, con un
disefio no experimental transversal, detallando el proceso de muestreo, las técnicas e
instrumentos y los métodos de andlisis estadistico empleados, en consecuencia, este capitulo

también aborda los aspectos éticos de la investigacion.



“CAPITULO I: EL PROBLEMA”
1.1 “Planteamiento del Problema”
En los 10 ultimos afios, el uso de benzodiacepinas (BZD) ha suscitado una preocupacion
creciente en el mundo debido a los riesgos asociados con su consumo, incluidos la dependencia,
el abuso y una variedad de efectos adversos(1-3). Estos son medicamentos cominmente
recetados para tratar trastornos de ansiedad, insomnio y otros trastornos psiquiatricos, y aunque
su eficacia es bien documentada cuando se utilizan adecuadamente y bajo supervision médica,

el uso prolongado e indebido puede conducir a graves consecuencias para la salud(1,3-5).

A nivel global, se ha observado un incremento significativo en la prescripcion y el uso de
benzodiacepinas, especialmente en paises desarrollados(2,6). Este incremento esta relacionado
con mayores tasas de abuso y dependencia, asi como con un aumento en los casos de sobredosis
accidental, que a menudo resultan en hospitalizaciones y muertes(6). Ademads, las
benzodiacepinas se han implicado en una proporcién considerable de accidentes de trafico

debido a sus efectos sedantes(7,8).

En Latinoamérica, la tendencia al incremento del consumo de benzodiacepinas es evidente. La
accesibilidad de estos medicamentos y la falta de regulaciones estrictas en algunos paises han
facilitado su uso indebido(9,10). En Perti, los estudios han demostrado que el uso de
benzodiacepinas es prevalente tanto en dreas urbanas como rurales, con un conocimiento
limitado entre los usuarios sobre los riesgos asociados. Esta falta de conocimiento y supervision
médica adecuada contribuye significativamente a la problematica del uso indebido de

benzodiacepinas, exacerbando sus consecuencias adversas(11).

Lima, la capital de Peru, es un reflejo de esta situacion; como centro urbano densamente
poblado, la ciudad presenta un entorno en el que las farmacias tienen un rol importante en la
dispensacion de medicamentos, incluidas las benzodiacepinas. Sin embargo, existe una

creciente preocupacion respecto al nivel de conocimiento que poseen los usuarios de estas



farmacias sobre el uso adecuado de benzodiacepinas, estudios preliminares indican que muchos
usuarios desconocen los riesgos de dependencia y los efectos secundarios potenciales, lo que

conduce a un uso inadecuado y frecuentemente peligroso de estos medicamentos(11).

La deficiencia en el conocimiento sobre las benzodiacepinas y sus indicaciones es una de las
principales causas del uso indebido; la falta de informacion adecuada y el asesoramiento
profesional en las farmacias agravan esta situacion, resultando en un alto grado de
automedicacion y abuso de estas sustancias (11,12). Las consecuencias del uso indebido de
benzodiacepinas no se limitan a la dependencia y la tolerancia, sino que también incluyen un
aumento en la incidencia de efectos adversos que ponen en riesgo la calidad de vida de los

usuarios y ejercen una preocupacion adicional sobre el sistema de salud (4,12—14).

Esta investigacion permitird identificar el nivel de conocimiento y las razones de consumo de
benzodiacepinas entre los adultos mayores; los hallazgos serviran para dar un mejor contexto
sobre la realidad del consumo de benzodiacepinas, buscando con ello promover un uso mas

consciente, seguro y responsable de estos medicamentos.

“1.2 Formulacion del problema”

1.2.1 Problema general

(Cual es el nivel de conocimientos y las razones del consumo de las benzodiacepinas en
usuarios que acuden a los establecimientos farmacéuticos de San Martin de Porres, Lima, de

enero a febrero del ano 2025?
1.2.2 Problemas especificos

a. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre las benzodiacepinas en usuarios que acuden a
los establecimientos farmacéuticos en San Martin de Porres, Lima, de enero y febrero

del afio 20257



b. (Cual es la razén del consumo de benzodiacepinas en usuarios que acuden a los
establecimientos farmacéuticos en San Martin de Porres, Lima, de enero y febrero del

afo 20257

“1.3 Objetivos de la investigacion”

“1.3.1 Objetivo General:

Determinar el nivel de conocimientos y las razones del consumo de las benzodiacepinas en

usuarios que acuden a los establecimientos farmacéuticos de San Martin de Porres.

“1.3.2 Objetivos Especificos”

a. Identificar el nivel de conocimiento sobre las benzodiacepinas en usuarios que acuden

a los establecimientos farmacéuticos en San Martin de Porres.

b. Determinar las razones del consumo de benzodiacepinas en usuarios que acuden a los

establecimientos farmacéuticos en San Martin de Porres.

“1.4 Justificacion de la investigacion”

“14.1 Teorica”

El estudio del consumo de benzodiacepinas tiene una relevancia tedrica significativa, ya que
contribuye a la comprension de coémo los pacientes perciben y manejan su tratamiento con estos
farmacos. Si bien las benzodiacepinas se recetan con frecuencia por sus efectos positivos en el
tratamiento de trastornos de ansiedad e insomnio, su uso prolongado y sin supervision médica
adecuada puede llevar a una serie de problemas, como dependencia, abuso y efectos adversos
graves (1,5,8,10,13). Se ha sefialado una brecha importante en el conocimiento que los usuarios
tienen sobre estos riesgos, pocos estudios se han centrado en comprender estas dindmicas en el
contexto especifico de una poblacion local, como los usuarios de farmacias en el distrito de
San Martin de Porres, Lima (3,5,6,8,15). Esta investigacion llené un vacio tedrico al

proporcionar informacion actualizada sobre el nivel de conocimiento que tienen los usuarios



respecto a las benzodiacepinas, asi como las razones que justifican su consumo. Los hallazgos
adquiridos lograron aumentar el conocimiento en el area de la farmacologia comunitaria y la
psicofarmacologia, por lo que, producir nuevas ideas sobre los elementos que afectan la

eleccion de usar estos medicamentos en ciertos entornos metropolitanos (2,12).

“1.4.2 Metodologica”

Desde una perspectiva metodologica, se empled6 un enfoque cuantitativo que permitio
recolectar los datos el uso de benzodiacepina, por tanto, los usuarios de estos medicamentos
que visitan las farmacias en San Martin de Porres son evaluados en cuanto a su nivel de
conocimiento y las motivaciones para usar estos medicamentos utilizando esta herramienta,
asimismo, el método utilizado, que combinaba un enfoque descriptivo con el uso estricto de
esta herramienta, no solo permitid registrar los conocimientos y comportamientos de esta
poblacion, sino que también ofreci6 una herramienta util para futuras investigaciones, asi como

para otros entornos demograficos y geograficos.

“1.4.3 Practica”

A nivel practico, los datos recopilados mediante el cuestionario permiten identificar las
tendencias de consumo y las lagunas de conocimiento sobre las benzodiacepinas entre los
usuarios de farmacias en San Martin de Porres, de tal manera que, estos resultados
proporcionan a los quimicos farmacéuticos y médicos informacion Util que podrian utilizar
para cambiar las recomendaciones y el tratamiento de los pacientes, fomentando asi un uso

mejor educado y mas seguro de las benzodiacepinas.

1.5 “Limitaciones de la investigacion”



Hay tres factores principales que constituyen las principales limitaciones de la investigacion
contemporanea, en primer lugar, estd el disefio transversal, que permite analizar la relacion
entre los factores asociados y el consumo de benzodiacepinas en un momento determinado, no
obstante, no permite establecer relaciones causales, lo que restringe la comprension de si los
conocimientos o motivos identificados son causa o consecuencia del consumo, ademas, es
importante sefalar que la muestra se limita a individuos que visitan establecimientos
farmacéuticos ubicados en el distrito de San Martin de Porres, por ende, esta limitacion hace
dificil extrapolar los hallazgos a otras regiones de Lima o a contextos mas amplios, esto se debe
a que las caracteristicas sociodemograficas y los patrones de consumo pueden variar
significativamente entre diferentes regiones. Asimismo, la dependencia de los datos
autodeclarados por los participantes presenta la posibilidad de sesgos, como errores de recuerdo
o respuestas afectadas por la deseabilidad social, que pueden repercutir en la calidad y

autenticidad de la informacion recopilada.



“CAPITULO II: MARCO TEORICO”
“2.1. Antecedentes”

“2.1.1. Antecedentes internacionales”

Alberto D. et al., realizaron una investigacion en Santa Cruz de Tenerife, en el afio 2022, se
centraron en “conocer el conocimiento de los usuarios sobre las benzodiacepinas a través de la
atencion farmacéutica”. Aplicaron un estudio prospectivo observacional, contando con una
poblacion de 127 pacientes a quienes aplicaron una encuesta validada y confiable. Los
resultados evidencian que, el 77.95% de pacientes utiliza las BZD para trastornos del suefo,
67.78% ansiedad. Mientras que un 46.46% no ha leido el prospecto, y el 66.86% desconoce los
efectos adversos. Aunque el 57.5% de los pacientes que conducen son conscientes de que las
BZD pueden afectar la conduccion, un 30.7% consume alcohol simultaneamente. El 63.78%
no ha recibido tratamientos previos a las BZD, siendo las plantas medicinales el mas comun
entre quienes si recibieron tratamiento (33.86%). Concluyeron al respecto que, los usuarios de
BZD exhiben un considerable desconocimiento sobre las precauciones y efectos secundarios,
lo que presenta una oportunidad para que el farmacéutico intervenga y mejore el conocimiento

del paciente (16).

Barrosa D. y Zini C., realizaron un estudio en Barbacena, en el afio 2021 con el propdsito de
investigar “el perfil de uso de benzodiazepinas entre estudiantes de farmacia”. Los datos se
recolectaron mediante un cuestionario virtual dirigido a una muestra de 30 estudiantes; el
analisis de resultados demostrd que el 66.6% de los participantes reportd haber utilizado
benzodiazepinas, siendo el clonazepam el mas comun con un 41%, seguido por el 22% de
diazepam y 19% de alprazolam. Las principales razones para su consumo fueron la ansiedad
en un 44%, 18% para la depresion y para el insomnio 18%. Ademas, el 65% de los usuarios de
benzodiazepinas las tomo6 durante mas de seis meses, lo que puede conducir a depender y

desarrollar el sindrome de abstinencia. Concluyendo, que se registran un uso notable de



benzodiazepinas entre los estudiantes, lo que subraya la importancia del farmacéutico en
promover el uso responsable de estos medicamentos y fomentar acciones institucionales para

abordar este problema (17).

Vazquez M. et al., llevaron a cabo una investigacion en Cienfuegos, durante el afio 2020, cuyo
objetivo “fue caracterizar el uso de benzodiacepinas en pacientes”. Emplearon un estudio
descriptivo, el muestreo fue aleatorio simple contando con un numero de participantes de 50
pacientes, aplicaron un instrumento de forma individual; a través de los resultados mostraron
que el 63.8% de los participantes eran mujeres y un 63.8% de consumia benzodiacepinas,
siendo el clordiazepdxido el fArmaco mas comunmente utilizado alcanzado un 75.7%; la razén
principal para la receta de estos psicofarmacos fue el tratamiento de la ansiedad. Concluyendo
al respecto que la receta de psicofArmacos en los pacientes geriatricos es una practica comuin

que merece una atencion especial (18).

En 2018, Lueiro N. et al. realizaron un estudio en La Estrada. El objetivo del estudio fue
“evaluar la prevalencia del uso de hipndticos benzodiazepinicos y no benzodiacepinicos en una
poblacion rural”. Se realiz6 una investigacion epidemiologica mediante un disefio transversal,
utilizando la técnica de muestreo aleatorio estratificado para elegir una muestra de 1516
participantes adultos. Los hallazgos indicaron que el 15.6% de los encuestados utilizan
benzodiazepinas, con mayor incidencia las mujeres (19.8%) que los varones (10.4%). La
prevalencia de esta tasa aumenta con la edad, alcanzando un maximo del 28.4% entre las
personas de 70 afios o mas. De los usuarios de benzodiazepinas, el 63.6% no tenia sintomas de
ansiedad, el 53% no presentaba signos de depresion y el 10.3% no fue diagnosticado con
depresion. Ademas, se demostro que el 7.6% de los usuarios de benzodiazepinas tenian una
probabilidad significativa de desarrollar alcoholismo. En conclusion, existe una clara
prevalencia de la ingesta de benzodiazepinas en este grupo particular, con una mayor incidencia

entre las mujeres y una prevalencia notable entre las personas de 70 afios 0 mas (19).



«“2.2.2. Antecedentes nacionales”

Huamani A. y Rivas R. realizaron una encuesta en Lima en 2023 para “evaluar el grado de
comprension sobre el uso de benzodiazepinas entre los usuarios”. La investigacion utilizoé una
metodologia cualitativa con un disefio no experimental, que incluyd la inclusién de 236
usuarios quienes elegidos con un muestreo no probabilistico por conveniencia. El analisis de
los hallazgos indico que el 48.3% de la muestra total tenia un nivel de conocimiento pobre
sobre el uso de benzodiazepinas, mientras que el 47.9% tenia un nivel de conocimiento
moderado y el 3.8% exhibia un nivel de conocimiento alto. En conclusion, se determind que
una parte importante de los clientes de la cadena de farmacias Vida y Salud no tenian

conocimientos suficientes sobre el uso adecuado de las benzodiazepinas (20).

En su estudio de 2023 realizado en Ica, Huaraca M queria “examinar la prevalencia y los
atributos del uso de benzodiazepinas entre los individuos”. Este estudio utilizd una
metodologia cuantitativa y descriptiva, utilizando un disefio no experimental y transversal. La
muestra estuvo comprendida por 78 individuos, seleccionados mediante seleccion no
probabilistica. La recopilacion de datos se realiz6 durante un periodo de dos meses mediante
encuestas. Los resultados indicaron que el 75.6% de los individuos de este grupo de edad
consumen benzodiazepinas. Ademas, el 50% de los participantes conocia los usos principales
de estos medicamentos, mientras que el 42.3% admitié usarlos con frecuencia. Ademas, el
26.9% llevaba varios meses utilizandolos y el 17.9% varios anos. También se observo que el
28.2% obtenia benzodiazepinas sin prescripcion médica. Por el contrario, el 85.9% de los
participantes desconocian los efectos adversos asociados a estos farmacos y el 83.3%
desconocian el riesgo potencial de dependencia que pueden provocar. En conclusion, existe
una incidencia significativa de ingesta de benzodiazepinas entre las personas mayores,
acompafiada de niveles preocupantes de auto prescripcion y una falta de conciencia de sus

efectos nocivos y su potencial de dependencia (21).



Canales Y. y De la Cruz S. realizaron una investigacion en Lima en 2023 para “examinar las
actitudes y el grado de conocimiento sobre el uso de diazepam y alprazolam entre los
individuos”. La investigacion se realizO mediante una metodologia no experimental,
descriptiva y correlacional. Incluy6 una muestra de 196 personas y los datos se recolectaron
mediante encuestas y un cuestionario. En cuanto a los hallazgos, se observo que el 33.7% de
los participantes encuestados expresaron falta de esfuerzo en la adherencia a su terapia. Entre
ellos, el 19.9% tuvo una actitud negativa, mientras que el 48.5% exhibié una buena actitud.
Respecto al conocimiento, el 86.2% de los participantes reconocieron el potencial adictivo del
diazepam. Al evaluar la cantidad de conocimientos se observo que el 52% tenia un nivel
moderado, el 35.7% tenia un nivel alto y el 12.2% tenia un nivel bajo. En conclusion, los
hallazgos sugieren que, en general, los usuarios tienen una actitud mayoritariamente positiva
y su conocimiento sobre el uso de diazepam y alprazolam se encuentra principalmente en un

nivel de moderado a alto (22).

Vera A. desarrolld una investigacion en Trujillo en 2021, cuyo objetivo “fue determinar la
prevalencia del consumo de benzodiacepinas en los pobladores”. Aplicaron una metodologia
de tipo descriptivo, de disefio no experimental transversal; contando con una muestra de 500
pobladores a quienes aplicaron un cuestionario virtual. Los resultados evidenciaron que el
35% de los pobladores en 6 meses presentaron dolor, donde el 61% asistid a la botica o alguna
farmacia; por otro lado, demostré que el 20% consumian algln tipo de benzodiacepina, el
farmaco mas usado fue el clonazepam con 56%, alprazolam con 36%. Concluye que la
prevalencia del consumo de benzodiacepinas en la poblacion de Manuel Arévalo de la tercera

etapa fue del 16% (23).
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“2.2 Bases teoricas”

“Benzodiacepinas”

Las benzodiacepinas son medicamentos utilizados en clinica por sus efectos ansioliticos,
sedantes, hipnoticos, anticonvulsivantes y relajantes musculares, tratados para ansiedad,
insomnio, convulsiones y espasmos musculares (24). Descubiertas en la década de 1950, se
clasifican segun su duracion de accion: corta (Midazolam), intermedia (Lorazepam,

Alprazolam) y prolongada (Diazepam, Clonazepam) (24).

Actian potenciando el 4cido gamma-aminobutirico (GABA), el principal neurotransmisor
inhibidor del sistema nervioso central, al acoplarse al receptor GABA-A, aumentando la
afinidad por GABA y reduciendo la excitabilidad neuronal, lo que explica sus efectos sedantes
y ansioliticos (25). Su absorcion oral es rapida, y la distribucion se ve afectada por su lipofilia,
permitiendo buena penetracion cerebral. La mayoria se metaboliza en el higado mediante
enzimas del citocromo P450, con metabolitos activos que contribuyen a sus efectos. La

excrecion ocurre principalmente por via renal (25).

“Conocimiento sobre las Benzodiacepinas”

La comprension de las benzodiacepinas incluye ideas basicas como su naturaleza, usos
médicos, efectos adversos y riesgos relacionados con el uso a largo plazo (26), esto se debe
garantizarse su uso seguro y eficaz, donde la educacion de los pacientes sobre el uso adecuado,
la dosis, la duracion de la terapia y las interacciones es principalmente responsabilidad de los
profesionales de la salud, especialmente de los farmacéuticos, por lo que, las herramientas

educativas incluyen folletos y las consultas médicas también ayudan a aclarar la terapia (26).

Esta informacion afecta inmediatamente a los resultados del tratamiento, lo que reduce la
posibilidad de uso indebido, dependencia y consecuencias negativas, donde los pacientes

informados pueden seguir los consejos médicos con mayor precision y elegir cursos de accion
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mas seguros (27). Comprender los peligros del uso prolongado y sin supervision es
especialmente crucial, ya que las benzodiacepinas pueden conducir a una dependencia tanto
fisica como psicologica, por ello, la educacion permite ver los indicadores de dependencia vy,
si es necesario, seguir un tratamiento meédico (27). Ademas de estas, también deben promoverse
alternativas terapéuticas, como las terapias cognitivo-conductuales y los métodos de relajacion,
que proporcionan formas seguras de reducir la dependencia de las benzodiacepinas en algunas

personas (27).

“Consumo de Benzodiacepinas”

El consumo de benzodiacepinas ha aumentado por su eficacia en tratar ansiedad, insomnio y
estrés. Sin embargo, el uso prolongado puede causar dependencia y tolerancia, lo que presenta

desafios en el manejo clinico y en la salud publica (25).

Factores como la edad, el sexo, comorbilidades psiquiatricas y el historial de consumo influyen
en el uso. Las mujeres y personas mayores son mas propensas a recibir estas prescripciones.
Caracteristicas como el nivel educativo y el estatus socioecondmico también juegan un papel

(25).

El contexto de prescripcion es importante; los médicos a menudo presionan para recetar
benzodiacepinas para resolver rapidamente problemas de salud mental, a veces sin la formacion

adecuada para el manejo a largo plazo (25).

El uso inapropiado puede llevar a dependencia, tolerancia y sintomas de abstinencia. También
puede causar deterioro cognitivo, problemas de memoria, y un mayor riesgo de caidas y

accidentes de trafico debido a efectos sedantes (25).

“Uso de Benzodiacepinas en Usuarios de Establecimientos Farmacéuticos”

El uso de benzodiacepinas en establecimientos farmacéuticos muestra una gran diversidad que

requiere comprender a fondo los perfiles de los usuarios, sus motivos de consumo y las
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practicas de autodiagnostico. Los usuarios, que buscan alivio rapido para ansiedad, insomnio
y otras condiciones, varian en edad y suelen ser mas frecuentes en mujeres y personas con

trastornos psiquiatricos (28).

Las razones para el consumo de benzodiacepinas incluyen tanto prescripciones médicas como
autodiagnodstico. Algunos pacientes reciben prescripciones adecuadas para sus trastornos,
mientras que otros las usan sin supervision médica, basandose en percepciones de eficacia o
recomendaciones informales. Esta automedicaciéon puede llevar a un uso inapropiado,

aumentando el riesgo de dependencia y efectos adversos (29).

La adherencia y el cumplimiento del tratamiento con benzodiacepinas son cruciales para la
efectividad del tratamiento y la reduccion de riesgos. Factores como efectos secundarios
percibidos, la falta de comprension sobre la necesidad de continuar el tratamiento y la
disponibilidad de alternativas pueden afectar la adherencia. El seguimiento y la educacion
proporcionados por farmacéuticos son esenciales para mejorar la adherencia y el cumplimiento

(29).
“Funcion del Quimico-Farmacéutico en el manejo de benzodiacepinas.”
La funcion del quimico farmacéutico en el manejo de benzodiacepinas es esencial para asegurar

su uso racional. Educan a los pacientes sobre el uso adecuado, riesgos y alternativas, y les

proporcionan asesoramiento personalizado para decisiones informadas (30).

Ademas, realizan evaluaciones periddicas, monitorean dependencia y tolerancia, y ajustan
dosis para mejorar seguridad y eficacia. También gestionan interacciones medicamentosas que

podrian afectar la efectividad de las benzodiacepinas o aumentar efectos adversos (30).

Para un uso racional, deben implementar estrategias basadas en evidencia, como programas de

revision de medicamentos, participar en equipos multidisciplinarios y promover enfoques no
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farmacologicos. La colaboracion con otros profesionales de la salud es clave para crear planes

de tratamiento personalizados (30).

“2.3. Formulacion de hipdtesis”
El presente estudio es una investigacion descriptiva, por lo que no es necesario el

planteamiento de una hipotesis (31)
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“CAPITULO III: METODOLOGIA”
“3.1. Método de la investigacion”
La eleccion del método inductivo se fundamenta en la naturaleza exploratoria del estudio, que

busca comprender y generalizar patrones a partir de observaciones especificas(32).

“3.2. Enfoque de la investigacion”
Se selecciono un enfoque cuantitativo para la investigacion debido a la necesidad de medir y

analizar variables especificas de manera objetiva y numérica(33).

“3.3. Tipo de investigacion”
El tipo de investigacion fue definido como basica, dado que el objetivo principal es generar

conocimiento y teorias sobre el fendmeno de estudio, sin un enfoque aplicado inmediato(34).

“3.4. Disefio de la investigacion”
El disefio no experimental, con corte transversal y nivel descriptivo, fue elegida para esta

investigacion por varias razones (35-37)

“3.5. Poblacion, muestra y muestreo”
Se estim6 conforme de GeoPert que la poblacion econdémicamente activa del Distrito de San
Martin de Porres es de 328891, en la evaluacion realizada hasta el afio 2023.(38) Este nimero

fue tomado como la cantidad poblacion estimada para el estudio.

De acuerdo con la calculadora de OpenEpi, el tamafio de la muestra obtenida para que el

presente estudio cuente con un intervalo de confianza del 95%, es de 384 participantes.



“Tabla 1.”

Tamario de la muestra por OpenEpi

Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblacion

15

Tamaio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fcp)

(N):

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p):

Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)d):

Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF):
Tamano muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

328891

50%
+/-5
5%
1

IntervaloConfianza (%o)

95%
80%
90%
97%
99%
99.9%
99.99%

Tamaifio de la muestra

384
165
271
471
663
1080
1508

Ecuacion

Tamafio de la muestra 7 = [EDFF*Np(1-p)l/ [(d%/Z21_o/2*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor

Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa

Fuente: OpenEpi.

El tipo de muestreo empleado fueel muestreo no probabilistico por conveniencia. (37)



“3.6. Variables y operacionalizacion”

Tabla 2

Tabla de operacionalizacion de variables

16

. . Definicion ) ) . Escala de Escala
Variables Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores L .
operacional medicion valorativa
Comprension que | Nivel de informacion Via de
1,2,3
tienen los usuarios | que tienen los usuarios | administracion
sobre las caracteristicas | sobre las
.. ., ) . Utilidad
de administracion, | benzodiacepinas, 4,5,6,7
e . terapéutica
terapéutica, evaluado  mediante
. . . . . Bajo: < 60°
Nivel de precauciones y riesgos | cuestionario . Jo %
Riesgos 8,9,10, 11, 12 _
conocimientos de las benzodiacepinas. | estructurado. ) Medio: 60%-
Ordinal
0
sobre el uso de Se avaluara mediante un 80%
benzodiacepinas cuestionario  conformado Alto: > 80%
por 4 dimensiones
representadas por 21 items, . 13,14, 15, 16, 17,
Precauciones

con escala de medicion
ordinal y categorias de
respuesta de  opcidn

multiple.

18,19, 20
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Razones de
consumo de

benzodiacepinas

Motivos que llevan a los
usuarios a

benzodiacepinas.

consumir

Razones reportadas
por los usuarios para
el consumo de
benzodiacepinas,
obtenidas a través de
cuestionario
estructurado.

Se avaluara por medio de
un cuestionario constituido
por 3 dimensiones,
representadas por 14 items,
con escala de medicion
nominal y categorias de

respuesta dicotomicas.

Factores de

1,2,3,4
consumo
Razones
. ‘ 5,6,7,8,9,10
sintomatoldgicas

Patrones de

consumo

11,12, 13, 14

Nominal

Dicotdémica

Cuestionario
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“3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos”

“3.7.1. Técnica”

Para la presente investigacion, se empleo la técnica de encuesta, por lo que, es adecuada dado
que permite recopilar informacién directamente de los participantes sobre sus conocimientos y
conductas relacionadas con el uso de benzodiacepinas, asegurando un enfoque cuantitativo que

facilita la obtencion de datos estructurados y comparables.

“3.7.2. Descripcion de instrumentos”

El instrumento utilizado fue un cuestionario estructurado disefiado y adaptado por el autor de

la investigacion. Este cuestionario se dividid en varias secciones:

e “Caracteristicas Sociodemograficas e Informacion General:” Esta seccion recoge datos
sobre el género, edad, y grado de instruccion de los participantes, proporcionando un perfil
basico de la poblacion estudiada.

e “Razones de Consumo de Benzodiacepinas:” Preguntas destinadas a explorar los
motivos detrés del consumo de benzodiacepinas, abordando cuestiones como la necesidad
de los medicamentos para realizar actividades diarias o tratar afecciones especificas. Esta
seccion se basa en el trabajo de Meza Aponte Flor Soraida y Asto Castro Ronnal Ariel.(15)

e “Nivel de Conocimientos sobre Benzodiacepinas:” Esta parte del cuestionario evalua el
conocimiento de los participantes sobre las indicaciones, vias de administracion, riesgos y
precauciones asociados con el uso de benzodiacepinas. Las preguntas fueron adaptadas de

la investigacion de Rivas Sdnchez Rosalinda Alizon.(39)
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“3.7.3. Validacion”

Para asegurar la validez del instrumento, se llevo a cabo un proceso de validez de contenido

mediante el juicio de expertos. Los pasos a seguir son los siguientes: (35-37)

1.

“Seleccion de Jueces Expertos:” Se seleccionaran tres jueces expertos con amplia
experiencia clinica y conocimiento en el area de la farmacologia y el uso de
benzodiacepinas. Estos expertos seran responsables de evaluar la pertinencia, claridad

y relevancia de cada item del cuestionario.

“Entrega del Formato de Validacion:” A los jueces se les proporcion6 un formato de
validacion en el que evaluaran cada item del cuestionario, donde debieron indicar si los

items son claros, relevantes y representativos del constructo que se pretende medir.

“Calculo del Coeficiente V de Aiken:” Con la informaciéon proporcionada por los
jueces, se calculd el coeficiente V de Aiken, que permitid cuantificar el grado de
acuerdo entre los jueces respecto a la validez de contenido del instrumento. Este

coeficiente es especialmente util para validar items en estudios de tipo cuantitativo.

“Documentacion de la Validacion:” Se incluyd una constancia del proceso de
validacion realizada por cada juez experto en la seccion de anexos del estudio,

detallando las observaciones y sugerencias realizadas durante la evaluacion (Anexo 3).

“3.7.4. Confiabilidad”

Para asegurar la confiabilidad del instrumento utilizado en este estudio, se llevd a cabo una

prueba piloto con el 10% de la muestra total estimada, lo que corresponde a 38 participantes.

La prueba piloto permitié identificar posibles problemas en la comprension de las preguntas,

asi como ajustar y perfeccionar el instrumento antes de su aplicacion definitiva. (35-37)

Una vez realizada la prueba piloto, se procedio a calcular el coeficiente alfa de Cronbach con

el fin de evaluar la consistencia interna del instrumento. El alfa de Cronbach es un estadistico
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ampliamente utilizado que permite determinar la fiabilidad de un conjunto de items,
asegurando que las preguntas que componen el instrumento midan de manera coherente el
mismo constructo. Un valor de alfa de Cronbach superior a 0.7 sera considerado aceptable,

indicando una buena consistencia interna del instrumento. (35-37)

La prueba piloto y el calculo del alfa de Cronbach proporcioné datos criticos para validar la
fiabilidad del instrumento, garantizando que las medidas obtenidas sean consistentes y

replicables.

“3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos”

Una vez que se obtuvo el consentimiento informado de cada paciente, se procedid a la
recoleccion de la informacion de los usuarios que acuden a las farmacias del distrito de San
Martin de Porres, Lima, entre los meses de enero y febrero del 2025. La informacién
recolectada se centrd en el conocimiento y consumo de benzodiacepinas, utilizando un

cuestionario previamente validado por expertos en el area.
“Tabulacion y Organizacion de Datos”

Toda la informacién obtenida de los cuestionarios fue tabulada utilizando Microsoft Excel, una
herramienta que permitié organizar los datos de manera estructurada, facilitando su posterior
analisis. En esta fase, se verifico la integridad de los datos, asegurando que no hubiera valores

faltantes o inconsistentes que pudieran sesgar los resultados del anélisis.
“Analisis Estadistico”

Para el analisis de los datos, se utilizo el software estadistico SPSS version 29, una herramienta
robusta que permite realizar andlisis descriptivos detallados. Este analisis se dividid en varias

etapas:
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“Analisis Descriptivo”

“Frecuencias y Porcentajes:” Se realiz6 el calculo de las frecuencias absolutas y relativas
para las variables de tipo categoricas (por ejemplo, el nivel de conocimiento sobre el uso de
benzodiacepinas y las razones de consumo), permitiendo obtener una vista general de la forma

de distribucion de estas variables en la poblacion estudiada.

“Medidas de Tendencia Central y Dispersion:” En el caso de las variables de tipo
cuantitativas, como la edad de los participantes, se calculd6 medidas de tendencia central
(media, mediana) que ofrecen una idea del valor central de los datos. Ademas, se calculod
medidas de dispersion, como la desviacion estandar, para evaluar la variabilidad de los datos y

entender como se distribuyen alrededor de la media.

“3.9. Aspectos éticos”

La presente investigacion se llevd a cabo con un fuerte apego a los principios bioéticos
fundamentales: beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia. Estos principios guiaron
la conducta del investigador en todo momento, asegurando que los derechos, dignidad y

bienestar de los participantes sean respetados y protegidos.

“Cumplimiento con la Declaracion de Helsinki”

Este estudio siguio6 las directrices establecidas en la Declaracion de Helsinki, la cual regula los
principios y normas éticas para las investigaciones en las areas médicas realizadas en seres
humanos. Se tuvo en cuenta y se realizaron todas las medidas que sean necesarias para dar
seguridad que los resultados obtenidos sean lo mas éticamente posibles, respetando siempre la

integridad y privacidad de los participantes.

“Consentimiento Informado”

Antes de la recoleccion de datos, se obtuvo el consentimiento informado de todos los

participantes de la investigacion, asegurando que comprendan completamente el objetivo del
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estudio presente, los procedimientos en los que estuvieron involucrados, los posibles riesgos y
beneficios que tendran en caso de participar, y su derecho a desistir de su participacion en el

estudio en cualquier momento sin repercusiones.
“Conducta Etica del Investigador”

El investigador mantuvo una conducta ética y profesional en todo momento, adhiriéndose a las
normas establecidas en el "Reglamento de ética de la investigacion" de la Universidad Privada
Norbert Wiener. Se asegur6 una adecuada conducta cientifica, respetando la autoria
responsable y evitando cualquier conflicto de intereses. Ademads, se tomaron precauciones para

prevenir el plagio, y se garantizaron una publicacion responsable de los resultados.
“Supervision y Evidencia de Avances”

El avance del proyecto fue supervisado regularmente por el asesor académico, quien revisé y
aprobd cada etapa del estudio. Se recogio y guard6 evidencia de los avances, incluyendo
fotografias, documentos de entrada y salida, y otros registros necesarios, como respaldo de la

integridad y transparencia del proceso de investigacion.
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“CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS"”
“4.1. Resultados”

“4.1.1. Analisis descriptivo”

Tabla 3

Nivel de conocimientos sobre el uso de benzodiacepinas

f Y%
Alto 38 9.90
Medio 183 47.66
Bajo 163 42.44
Total 384 100
47.66
50.00 D44
45.00
40.00
35.00
30.00
25.00
20.00 o
15.00 oY
10.00
5.00
0.00
Alto Medio Bajo
Figura 1

Conocimientos sobre el uso de benzodiacepinas

Fuente elaboracion propia.

La tabla 3 y la figura 1 muestran el nivel de conocimientos sobre el uso de benzodiacepinas,
donde se observo que el mayor porcentaje corresponde al nivel medio de conocimientos, con
un 47.66%, seguido por el nivel bajo con un 42.44%, y finalmente el nivel alto representa el

menor porcentaje, con solo un 9.90%, por lo que, estos datos indican que la mayoria de los
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encuestados posee conocimientos intermedios o limitados sobre el uso de benzodiacepinas,

mientras que solo una pequena proporcion tiene un conocimiento elevado.

Tabla 4

Nivel de razones de consumo de benzodiacepinas

f 0/0
Alto 31 8.07
Medio 310 80.73
Bajo 43 11.20
Total 384 100.00
90.00 073
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00 26
10.00 @
0.00
Alto Medio Bajo
Figura 2

Razones de consumo de benzodiacepinas

Fuente elaboracion propia

La tabla 4 y la figura 2 reflejan los niveles de razones de consumo de benzodiacepina,

mostrando que, el mayor porcentaje corresponde al nivel medio, con un 80.73%, lo que indica

que la gran mayoria tiene razones de consumo moderadas. En segundo lugar, se encuentra el

nivel bajo con un 11.20%, mientras que el nivel alto representa el menor porcentaje, con solo
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un 8.07%, estos datos sugieren que, aunque el consumo de benzodiacepinas estd presente, la

mayoria lo hace por razones que no son ni extremas ni minimas, sino moderadas.

Tabla 5

Niveles para las dimensiones de la variable de conocimientos sobre el uso de

benzodiacepinas
Via de Utilidad Ri Precaucion
Niveles administracion terapéutica 5808 ccauciones
f % f % f % f %

Alto 4 1.04 11 2.86 1 0.26 2 0.52
Medio 184 47.92 54 14.06 98 25.52 78 20.31

Bajo 196 51.04 319 83.07 285 7422 304  79.17

Total 384 100.00 384 100.00 384 100.00 384 100.00

90.00 83.07 7917

80.00 74.22

70.00

60.00 47.9251.04

50.00

40.00

25.52

30.00 20.31

20.00 14.06

1000 104 Fid 026 0.52

0.00

Via de administracion Utilidad terapéutica Riesgos Precauciones
Alto Medio Bajo

Figura 3

Dimensiones de la variable de conocimientos sobre el uso de benzodiacepinas

Fuente elaboracion propia.

La tabla 5 y la figura 3 muestran los niveles de conocimiento sobre el uso de benzodiacepinas

en cuatro dimensiones, donde la mayoria de los encuestados presenta un nivel bajo de

conocimiento en todas las dimensiones, destacando especialmente en utilidad terapéutica con
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83.07%, riesgos con 74.22% y precauciones con 79.17%, lo que indica una marcada deficiencia
en la comprension de estos aspectos. En contraste, el conocimiento sobre la via de

administracion estd mas equilibrado, con 51.04 % en nivel bajo y 47.92 % en nivel medio.

Tabla 6

Niveles para las dimensiones de la variable de las razones de consumo de benzodiacepinas

) Factores de consumo . Razonc,:s . Patrones de consumo

Niveles sintomatoldgicas
f % f % f %

Alto 119 30.99 33 8.59 105 27.34
Medio 130 33.85 310 80.73 151 39.32

Bajo 135 35.16 41 10.68 128 33.33

Total 384 100.00 384 100.00 384 100.00
90.00 80.73
80.00
70.00
60.00
50.00 3
40.00 3099 33852216 3p.33

27.34

30.00
20.00 2o 10.68
10.00

0.00

Factores de consumo Razones sintomatoldgicas Patrones de consumo
Alto Medio Bajo
Figura 4

Dimensiones de la variable de las razones de consumo de benzodiacepinas

Fuente elaboracion propia
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La tabla 6 y la figura 4 presentan los niveles de conocimiento sobre las razones de consumo de
benzodiacepinas en tres dimensiones, observandose que la mayoria de los encuestados tiene un
nivel medio en la dimension de razones sintomatologicas, con un 80.73%, lo que indica que la
mayoria reconoce los sintomas como principal motivo de consumo. En cambio, los factores de
consumo y patrones de consumo estan mas distribuidos entre los niveles alto, medio y bajo,
con porcentajes relativamente similares en cada categoria, lo que sugiere una variabilidad en
el conocimiento sobre estos aspectos, destacando que el nivel bajo es mas frecuente en factores
de consumo con 35.16% y en patrones de consumo con 39.32% en un nivel medio, mientras
que en razones sintomatoldgicas el nivel alto es el menos comun con solo 8.59%, por lo que,
estos resultados reflejan la necesidad de profundizar en el conocimiento sobre las razones
sintomatoldgicas para una mejor comprension del consumo de benzodiacepinas y sus

implicaciones.

“4.1.2. Discusion de resultados “

El objetivo general de la investigacion busco determinar el nivel de conocimientos y las razones
del consumo de benzodiacepinas en usuarios que acuden a los establecimientos farmacéuticos
de San Martin de Porres, donde se evidencid que la mayoria de los encuestados posee un
conocimiento intermedio o limitado sobre su uso, con un 47.66% en el nivel medio y un 42.44%
en el nivel bajo, mientras que solo un 9.90% tiene un conocimiento elevado. Asimismo, se
observo que la mayoria de los usuarios consume benzodiacepinas por razones de nivel medio,
representando un 80.73%, seguido por un 11.20% en el nivel bajo y un 8.07% en el nivel alto,
lo que sugiere que, si bien el consumo esta presente, la mayoria lo hace por razones moderadas
y no extremas ni minimas. Estos resultados se respaldan por medio de la investigacion de
Alberto D. et al. (16), que revelo que el 66.86 % de los pacientes no estaban informados de las
consecuencias negativas de las benzodiacepinas y el 46.46 % no habia leido el prospecto, lo

que corrobora la prueba de la ignorancia de los usuarios; del mismo modo, el desconocimiento
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de los efectos secundarios y las advertencias pone de relieve la necesidad de una mayor
implicacion de la industria farmacéutica en la educacion de los pacientes. Por otro lado, los
hallazgos se contrastan en gran medida con la investigacion de Barrosa D. y Zini C. (17), que
encontrd que la ansiedad (44%), la tristeza (18%) y el insomnio (18%) eran las principales
causas de consumo, lo que indica un aumento similar en el uso por razones emocionales,
ademas de ello, el estudio anterior revel6 que el 65% de los usuarios habian estado tomando
benzodiacepinas durante mas de seis meses, lo que sugiere un probable peligro de abstinencia

y dependencia, que deberia tenerse en cuenta en futuros estudios.

Asi mismo las benzodiacepinas se utilizan en la practica clinica por sus propiedades
ansioliticas, sedantes, hipnoéticas, anticonvulsivas y relajantes musculares; su uso esta
relacionado con afecciones como la ansiedad, el insomnio, las convulsiones y los espasmos
musculares (24); sin embargo, los resultados de la investigacion muestran una falta de
informacion sobre sus efectos adversos y advertencias, lo que subraya la necesidad de una

mayor implicacion farmacéutica en la educacion de los pacientes.

En consonancia con los hallazgos, que demuestra una gran diversidad de perfiles de
consumidores de benzodiacepinas en farmacias, la mayoria de los cuales desean un alivio
rapido de la ansiedad y el insomnio y son méas comunes entre las mujeres y las personas con
enfermedades mentales (28). Adicionalmente, la reduccion de los riesgos asociados depende
del consejo del farmacéutico sobre el uso de las benzodiacepinas, por ello, estos especialistas
no solo ensefan a los pacientes el uso adecuado y los riesgos de estos medicamentos, sino que
también realizan evaluaciones periddicas para hacer un seguimiento de la tolerancia y la
dependencia, asi como para manejar cualquier interaccion farmacoldgica, como indica la

teoria.

El objetivo especifico 1 pretendid identificar el nivel de conocimiento sobre las

benzodiacepinas en usuarios que acuden a los establecimientos farmacéuticos en San Martin
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de Porres, donde se demostrd que la mayoria de los encuestados posee un nivel medio de
conocimientos generales sobre su uso, con un 47.66%. Sin embargo, al analizar el
conocimiento en cuatro dimensiones, se evidencio una marcada deficiencia en aspectos clave,
ya que la mayoria presenta un nivel bajo en utilidad terapéutica (83.07%), riesgos (74.22%) y
precauciones (79.17%). En contraste, el conocimiento sobre la via de administracion es mas
equilibrado, con un 51.04% en nivel bajo y un 47.92% en nivel medio, lo que indica una mejor
comprension en este aspecto en comparacion con los demas. Los resultados se comparan con
investigaciones como la de Canales y De la Cruz (2023), quienes descubrieron que el 52% de
los encuestados tenia un grado moderado de conocimiento, el 35.7% un nivel alto y el 12.2%
un nivel bajo de comprension sobre el uso del diazepam y el alprazolam (22). De igual forma,
el estudio de Vazquez M. et al. (2020) también subrayo que los pacientes geriatricos suelen
recibir benzodiacepinas y que el 63.8% de las personas utilizaban estos medicamentos, siendo
el clordiazepdxido el mas utilizado (75,7 %) (18). Por el contrario, el estudio de Vera A. (2021)
reveld que el 20% de las personas encuestadas consumian algun tipo de benzodiazepina, siendo
el clonazepam (56%) y el alprazolam (36%) los mas comunes, y una frecuencia general del
16% en la comunidad (23), por lo que, dado su uso considerable en diferente tipo de poblacion,
lo que puede sugerir peligros relacionados con el uso incorrecto debido a la falta de
comprension, estas estadisticas respaldan la necesidad de evaluar el conocimiento de la

poblacion sobre estos medicamentos.

En cuanto a la comparativa, los datos muestran que la mayoria de los encuestados saben muy
poco sobre el valor terapéutico, los peligros y las advertencias relacionadas con las
benzodiazepinas, lo que se corresponde con estudios actuales que subrayan que muchos
usuarios carecen de una comprension profunda de los efectos secundarios y los peligros de

estos farmacos (25).
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Estos resultados estan respaldados por teorias sobre la accion de las benzodiacepinas y sus
efectos sobre el sistema nervioso central, donde estas tienen efectos ansioliticos y sedantes muy
eficaces en el tratamiento de la ansiedad y el insomnio al potenciar el GABA y reducir la
excitabilidad neuronal (24). Pero el uso a largo plazo de estos farmacos puede tener
consecuencias negativas como dependencia, tolerancia y problemas cognitivos, problemas que
los usuarios no parecen comprender del todo, lo que explicaria el alto grado de

desconocimiento sobre los peligros y precauciones (26).

Los resultados de esta investigacion muestran una necesidad apremiante de mejorar la
educacion de los usuarios sobre las benzodiacepinas, en particular con respecto a los peligros,
precauciones y valor terapéutico de estos medicamentos, como sugieren las teorias sobre su

uso y efectos (25).

El objetivo especifico 2 buscd determinar las razones del consumo de benzodiacepinas en
usuarios que acuden a los establecimientos farmacéuticos en San Martin de Porres,
evidenciando que la mayoria presenta razones de consumo moderadas, con un 80.73% en el
nivel medio. Ademas, al analizar las razones en tres dimensiones, se observo que la mayoria
de los encuestados tiene un nivel medio en razones sintomatologicas (80.73%), lo que indica
que el reconocimiento de sintomas es el principal motivo de consumo. En contraste, los factores
y patrones de consumo presentan una distribucién mas equilibrada entre los niveles alto, medio
y bajo, destacando que el nivel bajo es mas frecuente en factores de consumo (35.16%) y el
nivel medio predomina en patrones de consumo (39.32%). Asimismo, el nivel alto es el menos
comun en razones sintomatologicas, con solo un 8.59%, lo que refleja la necesidad de
profundizar en el conocimiento sobre estas razones para mejorar la comprension del consumo
de benzodiacepinas y sus implicaciones. Estos resultados, se diferencian de la investigacion de
Lueiro N. et al. (2018), donde se encontr6 un 15.6% de uso de benzodiacepinas en una

poblacién rural, con tasas mas altas en las mujeres (19.8%) y en las personas de 70 afios 0 mas
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(28.4%); sin embargo, ambos estudios coinciden en la necesidad de conocer las causas
subyacentes al consumo, ya que, los autores descubrieron que una proporcion notable de
usuarios consumian benzodiacepinas sin mostrar signos de ansiedad (63.6%) o depresion
(53%) (19). Por el contrario, en el estudio de Huamani A. y Rivas R. (2023), realizado en Lima,
se evidencio que el 48.3% de los encuestados declard tener un bajo grado de comprension sobre
el uso de las benzodiacepinas; solo el 3.8% declard tener un buen nivel de conocimiento (20).
De manera similar, Huaraca M. (2023) en Ica reveld que el 75.6% de las personas consumian
benzodiacepinas, el 42.3% lo hacia regularmente y el 28.2% lo hacia sin receta, ademas, el

85.9% desconocia las consecuencias negativas y el 83.3% la posibilidad de dependencia (21).

Por otro lado, la mayoria de los usuarios tienen razones sintomatoldgicas para tomar estas
sustancias, lo que sugiere que el reconocimiento de los sintomas es la razon principal de su
uso, lo que refuerza la necesidad de una educacion adecuada para que los pacientes puedan
identificar los signos de dependencia y buscar ayuda médica (27). Donde la distribucion
uniforme de los elementos y las tendencias de consumo de los resultados también apoya la
hipotesis de que el uso incorrecto de las benzodiacepinas, como la automedicacion en funcién
de la percepcion de la eficacia o de sugerencias informales, podria aumentar la probabilidad de
consecuencias negativas y dependencia (25). La teoria también afirma que el establecimiento
de la prescripcion es importante, ya que muchos médicos recetan benzodiacepinas sin la
formacion suficiente para el tratamiento a largo plazo, lo que puede conducir a la dependencia,
la tolerancia y consecuencias negativas (25). Por ende, considerando todos los factores, los
resultados del estudio y las hipotesis sugeridas respaldan la necesidad de una mayor educacioén
y concienciacion sobre los peligros y consecuencias del uso de benzodiazepinas, asi como la
necesidad de supervision médica para evitar el uso indebido, la dependencia y otras

consecuencias negativas (27, 25).
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“CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES”
“S.1. Conclusiones”

— Se determind que la mayoria de los consumidores que visitaban los establecimientos
farmacéuticos tenian un nivel de informacion intermedio o limitado sobre el uso de las
benzodiazepinas, con un 47.66% en el nivel intermedio y un 42.44% en el nivel bajo, lo
que sugiere que el consumo no esta motivado por factores extremos, sino mas bien por
circunstancias que buscan aliviar afecciones psicologicas y/o psiquiatricas.

— Se identific6 que la mayoria de casos los consumidores que visitaban los establecimientos
farmacéuticos en San Martin de Porres tenian un conocimiento intermedio del uso de las
benzodiacepinas; el 47.66% se encontraba en el nivel intermedio. Por otro lado, cuando se
examinaron los conocimientos en cuatro dimensiones concretas, se observaron algunas
areas importantes, especialmente en el conocimiento del utilidad terapéutica (83.07%), los
riesgos (74.22%) y las precauciones (79.17%) relacionados con estos farmacos.

— Se determin6d que las principales razones del consumo de benzodiacepinas entre los
usuarios que acuden a establecimientos farmacéuticos en San Martin de Porres estan
relacionadas principalmente con razones sintomatologicas, ya que el 80.73% de los
encuestados mostré un nivel medio de conocimiento en esta dimension; sin embargo, la
distribucion de los factores y patrones de consumo fue mas variada: el 35.16% de los
encuestados calificé de bajo el consumo de factores y el 39.32% califico de medio los

patrones de consumo.

“5.2. Recomendaciones”
— Se recomienda a los médicos que se concentren en los peligros, efectos secundarios y
medidas necesarias para prevenir el uso indebido o la dependencia, ofreciendo un

asesoramiento mas profundo sobre el uso adecuado de las benzodiacepinas, donde se les
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sugiere que fomenten el seguimiento de los pacientes con estos medicamentos para
garantizar el conocimiento de las ventajas terapéuticas y los posibles peligros.

Se sugiere a los técnicos de farmacia que eduquen activamente a los consumidores sobre
las benzodiacepinas, incluyendo recomendaciones exhaustivas sobre el uso apropiado, los
efectos secundarios probables y las precauciones pertinentes, entregando a los pacientes
folletos informativos sobre los peligros relacionados con estos medicamentos y se les debe
instar a que acudan a sus médicos si tienen alguna pregunta o sintomas atipicos
relacionados con su uso.

Se recomienda a los usuarios que, antes de empezar a usar benzodiacepinas, tengan
suficientes conocimientos para asegurarse de que comprenden tanto las ventajas como los
riesgos, por lo que, es muy importante seguir exactamente las érdenes del médico y evitar
la automedicacion, por lo que, para cualquier consulta o efecto negativo, debe mantenerse

en contacto regular con especialistas médicos; bajo la supervision adecuada.
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ANEXOS

“Anexo 1: Matriz de consistencia”

Titulo: CONOCIMIENTO, CARACTERISTICAS Y RAZONES DEL CONSUMO DE BENZODIACEPINAS EN USUARIOS QUE ACUDEN

A LOS ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DE SAN MARTIN DE PORRES, LIMA, ENERO-FEBRERO 2025.

establecimientos farmacéuticos
de San Martin de Porres, Lima,
de enero y febrero del afo

2025?

establecimientos farmacéuticos

de San Martin de Porres.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

(Cudl es el nivel de

conocimiento sobre las

benzodiacepinas en usuarios

Identificar el nivel de
conocimiento sobre las
benzodiacepinas en usuarios

hipotesis.

de consumo de

benzodiacepinas.

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema General Objetivo General Este estudio es de | Variable 1: El tipo de investigacion:
(Cual es el nivel de|Determinar ¢l nivel de | naturaleza Nivel de Basica,
conocimientos y las razones del | conocimientos y las razones del | descriptiva, por lo | conocimientos sobre el | Método de investigacion:
consumo de las | consumo de las | tanto, no es | usode Inductivo
benzodiacepinas en usuarios | benzodiacepinas en usuarios | necesario el | benzodiacepinas. disefio de la investigacion: no
que acuden a los | que acuden a los | planteamiento de | Variable 2: Razones experimental, con  corte

transversal y nivel descriptivo
Poblacion y Muestra: La
poblacion estimada para este
datos de

328,891

estudio, segln
GeoPeri, es de
personas en el distrito de San

Martin de Porres, Lima.




que acuden a los
establecimientos farmacéuticos
en San Martin de Porres, Lima,
de enero y febrero del ano

20257

que acuden a los
establecimientos farmacéuticos

en San Martin de Porres.

(Cual es la razén de consumo
de benzodiacepinas en usuarios
que acuden a los
establecimientos farmacéuticos
en San Martin de Porres, Lima,
de enero y febrero del afio

20257

Analizar las razones de
consumo de benzodiacepinas en
usuarios que acuden a los
establecimientos farmacéuticos

en San Martin de Porres.

Se calculd6 un tamafio de
muestra de 384 participantes
utilizando la calculadora de
OpenEpi, con un intervalo de
confianza del 95%.

El muestreo utilizado serd no
probabilistico por

conveniencia.




“Anexo 2: Instrumento”

La presente encuesta esté dirigida a personas mayores de 18 afios, que estan aptos a la encuesta.

Marque usted con un aspa “X” la respuesta que considere correcta

I. Caracteristicas sociodemograficas e informacion general:

1. Género

( ) Masculino

( ) Femenino

2. Edad

()18a28

()29239

( )40 a 50

()51a6l

()62 amas

3. Grado de Instruccion

() Sin instruccién

( ) Primaria

( ) Secundaria

() Superior



“RAZONES DE CONSUMO DE BENZODIACEPINAS”

N° Pregunta SI | NO
1 | (Consume ansioliticos porque presenta problemas de salud?
) (Consume ansioliticos porque son necesarios para realizar sus
actividades diarias?
3 (Consume ansioliticos porque no dispone de dinero para consumir
otros medicamentos?
4 (Consume ansioliticos porque no dispone de tiempo para acudir a una
consulta médica?
5 (Consume benzodiacepinas para tratar problemas de ansiedad
generalizado?
6 | (Consume benzodiacepinas para tratar problemas de estrés?
8
7 | (Consume benzodiacepinas para tratar problemas de insomnio?
8
8 . . . .
(Consume benzodiacepinas para tratar problemas de esquizofrenia?
9 . . .
(Consume benzodiacepinas para tratar trastornos afectivos?
10 | ;Consume benzodiacepinas para tratar el trastorno obsesivo
compulsivo?
11 (Adquiere benzodiacepinas en farmacias y/o boticas?
12 (Adquiere benzodiacepinas por una prescripcion médica?
13 (Adquiere benzodiacepinas por la recomendacion de algin familiar o
amigo?
14 | ;Adquiere benzodiacepinas porque son farmacos baratos?




“ENCUESTA SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS ACERCA DE

BENZODIACEPINAS.”

Maque con un aspa “X” la alternativa que usted considere correcta.
I. DIMENSION ViA DE ADMINISTRACION

1. ;Cual es la via de administracion del alprazolam?

a. Inhalatoria
b. Oral

c. Inyectable
d. Sublingual

e. No sé la respuesta
2. ;Cual es la via de administracion del clonazepam?

a. Dérmico

b. Otico
¢. Oral
d. Ocular

e. No sé la respuesta

3. (Cuadl es la via de administracion del diazepam?

a. Dérmico

b. Rectal
¢. Oral
d. Ocular

e. No s¢ la respuesta

LAS



II1. Dimension utilidad terapéutica
4. ;Qué uso medicinal tienen el diazepam?

a. Para disminuir la ansiedad

b. Estimulante del sistema nervioso
c. Para controlar el dolor

d. Para combatir microbios

e. No sé la respuesta
5. ;Qué uso medicinal tienen el clonazepam?

a. Antirreumatico
b. Antitusigeno

¢. Ansiolitico

d. Antimicotico

e. Antidepresivo
6. ;Qué uso medicinal tienen el alprazolam?

a. Tranquilizante

b. Para controlar la fiebre

c. Para la diabetes

d. Para controlar la inflamacion

e. No sé la respuesta
7. ¢(Qué uso medicinal tienen el bromazepam?

a. Sedante
b. Para combatir microbios
c. Para combatir parasitos (lombrices)

d. Para controlar la presion arterial



e. No sé la respuesta
IV. Dimension riesgos
8. Las benzodiacepinas en caso de sobredosis ocasiona principalmente:

a. Sueiio y dificultad para hablar
b. Tumores y disminucion de latidos en el corazon
c. Ansiedad y ronchas en la piel

d. No sé la respuesta
9.El sintoma mas frecuente al dejar de tomar benzodiacepinas es:

a. No lograr dormir
b. Acidez y dolor de cabeza
c. Inflamacion de piernas

d. No sé la respuesta
10.Los medicamentos benzodiacepinicos a largo plazo pueden generar:

a. Depresion
b. Malestar por la luz y nduseas
c. Fiebre y dao al higado

d. No sé la respuesta
11.Los medicamentos benzodiacepinicos pueden ocasionar una reaccion rara llamada:

a. Violencia y ganas de renegar
b. Dafio al oido
c. Aumento de latidos por el corazén

d. No sé¢ la respuesta



12.Los medicamentos benzodiacepinicos pueden ocasionar a nivel mental:

a. Pérdida de memoria
b. Locura
c. QGanas de suicidarme

d. No sé la respuesta

V. Dimension precauciones

13.Los medicamentos benzodiacepinicos orales se deben tomar con:

a. Gaseosa
b. Jugo de frutas
c. Agua

d. Alcohol

e. No sé la respuesta

14.Los medicamentos benzodiacepinicos no se deben tomar con:

a. Bebidas alcohodlicas

b. Bebidas muy dulces

c. Ni con bebidas alcohoélicas ni con bebidas muy dulces
d. Alimentos grasos

e. No sé la respuesta

15.NO es un medicamento benzodiacepinico:

a. Midazolam
b. Clobazam
c. Tiobarbital
d. Oxazepam

e. No sé la respuesta



16.Los medicamentos benzodiacepinicos estan contraindicados en caso de:

a. Sifilis

b. Espasmos musculares

c. Insuficiencia hepatica grave
d. Depresion respiratoria

e. No sé la respuesta
17.Los medicamentos benzodiacepinicos son tranquilizantes porque originan:

a. Calma

b. Ansiedad

c. Relajacion cerebral
d. Motivacion

e. No sé la respuesta

18.Los medicamentos benzodiacepinicos son hipnoticos porque originan:

a. Suefo

b. Pesadilla

c. Sonambulismo
d. Psicosis

e. No sé la respuesta

19.Benzodiacepina para el tratamiento del panico o miedo:

a. Bromazepam
b. Alprazolam
c. Diazepam

d. Clobazam



e. No sé la respuesta

20.El bromazepam se utiliza en el tratamiento de:

a. Locura

b. Diabetes

c. Alcoholismo
d. Ansiedad

e. No sé la respuesta



“Anexo 3: Validez del instrumento”

JURADO 1

EN USUARIOS

ESTABLECIMIENTOS

CONOCIMIENTOS Y RAZONES DEL CONSUMO DE BENZODIACEPINAS
QUE ACUDEN A LOS
FARMACEUTICOS DE SAN MARTIN DE PORRES, LIMA ENERO-

FEBRERO 2025
N° DIMENSIONES/items Pertinencia'  Relevancia®>  Claridad® Sugerencias
Variable 1: Nivel de
conocimientos sobre el uso
de benzodiacepinas
DIMENSION 1: Viade i \y si No i No
administracion
(Cual es la via de X X X PODRIA
1  administracion del COLOCAR
alprazolam? POSIBILIDADES
(Cual es la via de X X X PODRIA
2 administracion del COLOCAR
clonazepam? POSIBILIDADES
(Cual es la via de X X X PODRIA
3 administracion del COLOCAR
diazepam? POSIBILIDADES
DIMENSION 2: Utilidad PODRIA
terapéutica Si No Si  No Si  No COLOCAR
POSIBILIDADES
{Qué uso medicinal tienen X X X PODRIA
4 el diazepam? COLOCAR
POSIBILIDADES
{Qué uso medicinal tienen X X X PODRIA
5 el clonazepam? COLOCAR
POSIBILIDADES
(Qué uso medicinal tienen X X X PODRIA
6 el alprazolam? COLOCAR
POSIBILIDADES
(Qué uso medicinal tienen X X X PODRIA
7 el bromazepam? COLOCAR
POSIBILIDADES
DIMENSION 3: Riesgos  Si No Si No Si No




Las benzodiacepinas en X X X PODRIA

8  caso de sobredosis COLOCAR
ocasionan principalmente: POSIBILIDADES
El sintoma mas frecuente X X X PODRIA

9 al dejar de tomar COLOCAR
benzodiacepinas es: POSIBILIDADES
Los medicamentos X X X PODRIA

10 benzodiacepinicos a largo COLOCAR
plazo pueden generar: POSIBILIDADES
Los medicamentos X X X PODRIA

T benzodiacepinicos pueden COLOCAR
ocasionar una reaccion POSIBILIDADES
rara llamada:
Los medicamentos X X X PODRIA

12 benzodiacepinicos pueden COLOCAR
ocasionar a nivel mental: POSIBILIDADES
DIMENSION 4: S No Si No Si No
Precauciones
Los medicamentos X X X PODRIA

13 benzodiacepinicos orales COLOCAR
se deben tomar con: POSIBILIDADES
Los medicamentos X X X PODRIA

14 benzodiacepinicos no se COLOCAR
deben tomar con: POSIBILIDADES
NO es un medicamento X X X PODRIA

15 benzodiacepinico: COLOCAR

POSIBILIDADES

Los medicamentos X X X PODRIA

16 benzodiacepinicos estan COLOCAR
contraindicados en caso POSIBILIDADES
de:
Los medicamentos X X X PODRIA

17 benzodiacepinicos son COLOCAR
tranquilizantes porque POSIBILIDADES
originan:
Los medicamentos X X X PODRIA

13 benzodiacepinicos son COLOCAR
hipnéticos porque POSIBILIDADES
originan:
Benzodiacepina para el X X X PODRIA

19 tratamiento del panico o COLOCAR
miedo: POSIBILIDADES




20

El bromazepam se utiliza
en el tratamiento de:

PODRIA
COLOCAR
POSIBILIDADES

Variable 2: Razones de
consumo de
benzodiacepinas

PODRIA
COLOCAR
POSIBILIDADES

DIMENSION 1: Factores
de consumo

Si

No

Si

No

Si

No

(Consume ansioliticos
porque presenta problemas
de salud?

(Consume ansioliticos
porque son necesarios para
realizar sus actividades
diarias?

(Consume ansioliticos
porque no dispone de
dinero para consumir otros
medicamentos?

(Consume ansioliticos
porque no dispone de
tiempo para acudir a una
consulta médica?

DIMENSION 2: Razones
sintomatoldgicas

Si

Si

Si

(Consume
benzodiacepinas para tratar
problemas de ansiedad
generalizado?

(Consume
benzodiacepinas para tratar
problemas de estrés?

(Consume
benzodiacepinas para tratar
problemas de insomnio?

(Consume
benzodiacepinas para tratar
problemas de
esquizofrenia?

(Consume
benzodiacepinas para tratar
trastornos afectivos?




10

(Consume
benzodiacepinas para tratar
el trastorno obsesivo
compulsivo?

DIMENSION 3: Patrones
de consumo

Si

Si

11

(Adquiere
benzodiacepinas en
farmacias y/o boticas?

12

(Adquiere
benzodiacepinas por una
prescripcion médica?

13

(Adquiere
benzodiacepinas por la
recomendacion de algiin
familiar o amigo?

14

(Adquiere
benzodiacepinas porque
son farmacos baratos?




1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: 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.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X ]

Aplicable después de corregir [X ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Hugo Gilberto Villanueva Vilchez
DNI: 06829911

Especialidad del validador: Magister en Tecnologia Educativa.
Magister en Docencia e Investigacion Universitaria
29 de octubre de 2024

s’

Firma del experto informante




JURADO 2

CONOCIMIENTOS Y RAZONES DEL CONSUMO DE BENZODIACEPINAS
EN USUARIOS QUE ACUDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS
FARMACEUTICOS DE SAN MARTIN DE PORRES, LIMA ENERO-
FEBRERO 2025

N° DIMENSIONES/items Pertinencia'  Relevancia®>  Claridad® Sugerencias

Variable 1: Nivel de
conocimientos sobre el uso
de benzodiacepinas

DIMENSION 1: Via de

.. ., Si No Si No Si No
administracion

(Cual es la via de
1  administracion del

alprazolam? X X X
(Cual es la via de
2 administracion del
X X X
clonazepam?
(Cual es la via de
3 administracion del
X X X

diazepam?

DIMENSION 2: Utilidad
terapéutica

(Qué uso medicinal tienen
4 el diazepam?

X X X
(Qué uso medicinal tienen
5 el clonazepam?
X X X
(Qué uso medicinal tienen
6 el alprazolam?
X X X
(Qué uso medicinal tienen
7 el bromazepam?
X X X

DIMENSION 3: Riesgos Si No Si  No Si  No

Las benzodiacepinas en
8  caso de sobredosis
ocasionan principalmente:




El sintoma mas frecuente
al dejar de tomar
benzodiacepinas es:

10

Los medicamentos
benzodiacepinicos a largo
plazo pueden generar:

11

Los medicamentos

benzodiacepinicos pueden

ocasionar una reaccion
rara llamada:

12

Los medicamentos

benzodiacepinicos pueden

ocasionar a nivel mental:

DIMENSION 4:
Precauciones

Si

Si

Si

13

Los medicamentos
benzodiacepinicos orales
se deben tomar con:

14

Los medicamentos
benzodiacepinicos no se
deben tomar con:

15

NO es un medicamento
benzodiacepinico:

16

Los medicamentos
benzodiacepinicos estan
contraindicados en caso
de:

17

Los medicamentos
benzodiacepinicos son
tranquilizantes porque
originan:

18

Los medicamentos
benzodiacepinicos son
hipnoéticos porque
originan:

19

Benzodiacepina para el
tratamiento del panico o
miedo:

20

El bromazepam se utiliza
en el tratamiento de:




Variable 2: Razones de
consumo de
benzodiacepinas

DIMENSION 1: Factores
de consumo

Si

Si

(Consume ansioliticos
porque presenta problemas
de salud?

(Consume ansioliticos
porque son necesarios para
realizar sus actividades
diarias?

(Consume ansioliticos
porque no dispone de
dinero para consumir otros
medicamentos?

(Consume ansioliticos
porque no dispone de
tiempo para acudir a una
consulta médica?

DIMENSION 2: Razones
sintomatologicas

Si

Si

Si

(Consume
benzodiacepinas para tratar
problemas de ansiedad
generalizado?

(Consume
benzodiacepinas para tratar
problemas de estrés?

(Consume
benzodiacepinas para tratar
problemas de insomnio?

(Consume
benzodiacepinas para tratar
problemas de
esquizofrenia?

(Consume
benzodiacepinas para tratar
trastornos afectivos?

10

(Consume
benzodiacepinas para tratar




el trastorno obsesivo
compulsivo?

DIMENSION 3: Patrones
de consumo

Si

Si

11

(Adquiere
benzodiacepinas en
farmacias y/o boticas?

12

(Adquiere
benzodiacepinas por una
prescripcion médica?

13

(Adquiere
benzodiacepinas por la
recomendacion de algin
familiar o amigo?

14

(Adquiere
benzodiacepinas porque
son farmacos baratos?




1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: 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.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: OYARCE ALVARADO, ELMER
DNI: 43343965

Especialidad del validador: Magister en docencia Universitaria, Doctor en
Administracion

06 de noviembre de 2024

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

Firma del experto informante



JURADO 3










Andlisis de V Aiken de la encuesta de razones de consumo de benzodiacepinas

i Claridad Relevancia Pertenencia
Items Interpretacién
V [IC 95%] V [IC 95%] V [IC 95%]

ftem 1 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] VALIDO
ftem 2 1[0.44 -1.00] 1[0.44 -1.00] 1[0.44 -1.00] VALIDO
ftem 3 1[0.44 -1.00] 1[0.44 -1.00] 1[0.44-1.00] VALIDO
ftem 4 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] VALIDO
ftem 5 1[0.44 -1.00] 1[0.44 -1.00] 1[0.44 -1.00] VALIDO
item 6 1[0.44 -1.00] 1[0.44 -1.00] 1[0.44-1.00] VALIDO
ftem 7 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] VALIDO
ftem 8 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] VALIDO
item9 1[0.44 -1.00] 1[0.44 -1.00] 1[0.44-1.00] VALIDO
item 10 1[0.44 -1.00] 1[0.44 -1.00] 1[0.44-1.00] VALIDO
ftem 11 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] VALIDO
item 12 1[0.44 -1.00] 1[0.44 -1.00] 1[0.44-1.00] VALIDO
item 13 1[0.44 -1.00] 1[0.44 -1.00] 1[0.44-1.00] VALIDO
ftem 14 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] VALIDO




Andlisis de V Aiken de la encuesta de nivel de conocimientos acerca de las benzodiacepinas.

i Claridad Relevancia Pertenencia
Items Interpretacién
V [IC 95%] V [IC 95%] V [IC 95%]

item 1 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 -1.00] VALIDO
item 2 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 -1.00] VALIDO
item 3 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 -1.00] VALIDO
item 4 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 -1.00] VALIDO
item 5 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 -1.00] VALIDO
item6 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 -1.00] VALIDO
item 7 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 -1.00] VALIDO
item 8 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 -1.00] VALIDO
item9 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 -1.00] VALIDO
item 10 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 -1.00] VALIDO
item 11 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 -1.00] VALIDO
item 12 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 -1.00] VALIDO
item 13 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 -1.00] VALIDO
item 14 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 -1.00] VALIDO
item 15 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 -1.00] VALIDO
ftem 16 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] VALIDO
ftem 17 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] VALIDO
item 18 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 -1.00] VALIDO
ftem 19 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] VALIDO
ftem 20 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] 1[0.44 - 1.00] VALIDO




“Anexo 4: Confiabilidad del instrumento”

Variable razones consumo de benzodiacepinas

Tabla 7

Evidencia de las estadisticas de confiabilidad del instrumento de la variable razones consumo

de benzodiacepinas

Kuder-Richardson 20 N° de elementos

.630 14

En la tabla 7, se muestra dentro de la evidencia del analisis de confiabilidad de la escala
enfocada en la variable “Razones consumo de benzodiacepinas” arrojo un resultado de KR-
20=.630, que, de acuerdo a los parametros establecidos, se califica como aceptable
confiabilidad, por lo que sus items a pesar de tener una baja consistencia interna y pueden

ser aplicados a otras unidades de andlisis (40).

Variable conocimiento benzodiacepinas

Tabla 8
Evidencia de las estadisticas de confiabilidad del instrumento de la variable conocimiento

benzodiacepinas

Alfa de Cronbach N° de elementos

.850 24

En la tabla 8, se muestra dentro de la evidencia del analisis de confiabilidad de la escala
enfocada en la variable “Conocimiento benzodiacepinas” arrojo un resultado de a=.850, que,
de acuerdo a los parametros establecidos, se califica como alta confiabilidad, indicando que las

puntuaciones del instrumento se tienen que analizar de forma detallada (41).



“Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica”

P‘ v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 03 de diciembre de 2024

Investigador(a)
Edwin Cluber Menendez Figueroa
Exp. N°: 1087-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “CONOCIMIENTOS Y RAZONES DEL CONSUMO DE
BENZODIACEPINAS EN USUARIOS QUE ACUDEN A LOS
ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DE SAN MARTIN DE
PORRES, LIMA ENERO-FEBRERO 2025” Version 01 con fecha
08/11/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 08/11/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Edwin Cluber Menendez Figueroa.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacién y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podrd
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

4 AT 2 | Unboruictsg :
bt hp) N
Lo > = “m‘.

Radl Antonio Rojas Ortega —
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW



“Anexo 6: Formato de consentimiento informado”
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Edwin Cluber Menéndez Figueroa

Titulo del estudio: “CONOCIMIENTOS Y RAZONES DEL CONSUMO DE
BENZODIACEPINAS EN USUARIOS QUE ACUDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS

FARMACEUTICOS DE SAN MARTIN DE PORRES, LIMA ENERO-FEBRERO 2025”
Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio titulado: “Conocimientos y razones del consumo de
benzodiacepinas en usuarios que acuden a los establecimientos farmacéuticos de San Martin
de Porres, Lima, enero-febrero 2025.” Este estudio esta siendo llevado a cabo por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener. El propdsito de este estudio es
determinar el nivel de conocimientos y las razones detras del consumo de benzodiacepinas en
la poblacién que acude a establecimientos farmacéuticos en San Martin de Porres. Su
participacion ayudara a comprender mejor el uso de estas sustancias, lo que permitira el

desarrollo de estrategias educativas y politicas de salud publica mas efectivas.
Procedimientos

Si decide participar en este estudio, se le pedird que complete un cuestionario estructurado que
incluye preguntas sobre su conocimiento de las benzodiacepinas y las razones por las que las
consume. La encuesta tomard aproximadamente 45 minutos de su tiempo. Toda la informacion
recopilada sera tratada con estricta confidencialidad, y los resultados se presentaran de manera

andénima.



Riesgos

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y presenta riesgos minimos.
Podria experimentar un leve malestar al responder preguntas sobre su uso de medicamentos o
sobre aspectos relacionados con su salud. Si en algin momento se siente incomodo, tiene el
derecho de omitir preguntas o de retirarse del estudio sin que esto le cause ningln perjuicio. Se

tomaran todas las medidas necesarias para garantizar su bienestar durante todo el proceso.

Beneficios

Participar en este estudio le permitird reflexionar sobre su conocimiento y uso de las
benzodiacepinas, lo que podria llevar a una mayor conciencia sobre los riesgos y beneficios
asociados a su consumo. Ademas, su participaciéon contribuird significativamente a la
comunidad cientifica, ayudando a mejorar las estrategias de educacion y prevencion en el uso

de benzodiacepinas, beneficiando potencialmente a otros usuarios en el futuro.

Costos e incentivos

Su participacion en este estudio no implicard ningin costo para usted. No recibird ningiin

incentivo econémico ni medicamentos como parte de este estudio.

Confidencialidad

La informacioén que proporcione sera tratada con la maxima confidencialidad. Se utilizaran
codigos en lugar de nombres para asegurar su anonimato. Los resultados del estudio se
publicaran de manera que no se pueda identificar a ninglin participante. Todos los datos seran

almacenados en servidores seguros y solo el equipo de investigacion tendrd acceso a ellos.

Derechos del participante

Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento, sin necesidad de dar

explicaciones y sin que esto le cause ninglin perjuicio. Si tiene alguna pregunta o inquietud



durante su participacion, puede comunicarse con el investigador responsable, Edwin Cluber
Menéndez Figueroa, al nimero de teléfono: +51 910 889 763. También puede contactar al
Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, representado por la Dra. Yenny M. Bellido

Fuentes, al teléfono +51 924 569 790, o al correo electronico comite.etica@uwiener.edu.pe.
CONSENTIMIENTO

He leido y comprendido la informacion proporcionada sobre este estudio. Acepto
voluntariamente participar en el mismo, con la plena conciencia de que puedo retirarme en
cualquier momento, incluso después de haber dado mi consentimiento, sin que esto me cause

ningln tipo de perjuicio. Recibiré una copia firmada de este documento.
Participante

Nombres:

DNI:

Investigador

Nombres: Edwin Cluber Menéndez Figueroa

DNI: 76210496



“Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos”
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