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“RESUMEN” 

La presente investigación buscó 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 metodología empleada fue de tipo básica, de enfoque cuantitativo, 

de alcance descriptivo, con una muestra de 384 participantes. Los resultados evidenciaron que 

la mayoría 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 observó que la mayoría 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 está presente, 

la mayoría lo hace por razones moderadas y no extremas ni mínimas. Por ende, a manera 

concluyente, se observó que, la mayoría de los participantes afirmaron tomar benzodiazepinas 

principalmente para aliviar el malestar psicológico o mental, por lo que se concluye que es 

claramente necesario mejorar la educación sobre el uso correcto y los riesgos asociados a estos 

fármacos. 

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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“INTRODUCCIÓN” 

El presente estudio se enfoca en el uso de benzodiacepinas en la población adulta de San Martín 

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.  

Capítulo I - El Problema: En este capítulo se define la problemática del uso de 

benzodiacepinas, destacando su prevalencia y los riesgos asociados, por lo que, se describe el 

aumento en la prescripción y uso indebido de estas drogas, especialmente en áreas urbanas 

como Lima, donde el acceso fácil y la falta de regulación contribuyen a su abuso.  

Capítulo II - Marco Teórico: Se revisan los estudios previos y sobre el uso de 

benzodiacepinas, tanto a nivel internacional como nacional, por ende, este marco teórico 

aborda los efectos farmacológicos de las benzodiacepinas, su historia, indicaciones médicas, y 

problemas asociados con su uso prolongado.  

Capítulo III - Metodología: El método de investigación es cuantitativo y descriptivo, con un 

diseño no experimental transversal, detallando el proceso de muestreo, las técnicas e 

instrumentos y los métodos de análisis estadístico empleados, en consecuencia, este capítulo 

también aborda los aspectos éticos de la investigación.  
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“CAPÍTULO I: EL PROBLEMA” 

1.1 “Planteamiento del Problema” 

En los 10 últimos años, el uso de benzodiacepinas (BZD) ha suscitado una preocupación 

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 comúnmente 

recetados para tratar trastornos de ansiedad, insomnio y otros trastornos psiquiátricos, y aunque 

su eficacia es bien documentada cuando se utilizan adecuadamente y bajo supervisión 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 prescripción y el uso de 

benzodiacepinas, especialmente en países desarrollados(2,6). Este incremento está relacionado 

con mayores tasas de abuso y dependencia, así como con un aumento en los casos de sobredosis 

accidental, que a menudo resultan en hospitalizaciones y muertes(6). Además, las 

benzodiacepinas se han implicado en una proporción considerable de accidentes de tráfico 

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 países han 

facilitado su uso indebido(9,10). En Perú, los estudios han demostrado que el uso de 

benzodiacepinas es prevalente tanto en áreas urbanas como rurales, con un conocimiento 

limitado entre los usuarios sobre los riesgos asociados. Esta falta de conocimiento y supervisión 

médica adecuada contribuye significativamente a la problemática del uso indebido de 

benzodiacepinas, exacerbando sus consecuencias adversas(11). 

Lima, la capital de Perú, es un reflejo de esta situación; como centro urbano densamente 

poblado, la ciudad presenta un entorno en el que las farmacias tienen un rol importante en la 

dispensación de medicamentos, incluidas las benzodiacepinas. Sin embargo, existe una 

creciente preocupación respecto al nivel de conocimiento que poseen los usuarios de estas 
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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 información adecuada y el asesoramiento 

profesional en las farmacias agravan esta situación, resultando en un alto grado de 

automedicación 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 preocupación adicional sobre el sistema de salud (4,12–14). 

Esta investigación permitirá identificar el nivel de conocimiento y las razones de consumo de 

benzodiacepinas entre los adultos mayores; los hallazgos servirán para dar un mejor contexto 

sobre la realidad del consumo de benzodiacepinas, buscando con ello promover un uso más 

consciente, seguro y responsable de estos medicamentos. 

“1.2 Formulación del problema” 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál 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 año 2025? 

1.2.2 Problemas específicos 

a. ¿Cuál 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 año 2025? 
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b. ¿Cuál es la razón del consumo de benzodiacepinas en usuarios que acuden a los 

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

año 2025? 

“1.3 Objetivos de la investigación” 

“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 Específicos” 

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 Justificación de la investigación” 

“14.1 Teórica” 

El estudio del consumo de benzodiacepinas tiene una relevancia teórica significativa, ya que 

contribuye a la comprensión de cómo los pacientes perciben y manejan su tratamiento con estos 

fármacos. 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 supervisión médica 

adecuada puede llevar a una serie de problemas, como dependencia, abuso y efectos adversos 

graves (1,5,8,10,13). Se ha señalado una brecha importante en el conocimiento que los usuarios 

tienen sobre estos riesgos, pocos estudios se han centrado en comprender estas dinámicas en el 

contexto específico de una población local, como los usuarios de farmacias en el distrito de 

San Martín de Porres, Lima (3,5,6,8,15). Esta investigación llenó un vacío teórico al 

proporcionar información actualizada sobre el nivel de conocimiento que tienen los usuarios 
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respecto a las benzodiacepinas, así como las razones que justifican su consumo. Los hallazgos 

adquiridos lograron aumentar el conocimiento en el área de la farmacología comunitaria y la 

psicofarmacología, por lo que, producir nuevas ideas sobre los elementos que afectan la 

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

“1.4.2 Metodológica” 

Desde una perspectiva metodológica, se empleó un enfoque cuantitativo que permitió 

recolectar los datos el uso de benzodiacepina, por tanto, los usuarios de estos medicamentos 

que visitan las farmacias en San Martín 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 permitió registrar los conocimientos y comportamientos de esta 

población, sino que también ofreció una herramienta útil para futuras investigaciones, así como 

para otros entornos demográficos y geográficos. 

“1.4.3 Práctica” 

A nivel práctico, 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 Martín de Porres, de tal manera que, estos resultados 

proporcionan a los químicos farmacéuticos y médicos información útil que podrían utilizar 

para cambiar las recomendaciones y el tratamiento de los pacientes, fomentando así un uso 

mejor educado y más seguro de las benzodiacepinas.  

 

 

 

1.5 “Limitaciones de la investigación” 
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Hay tres factores principales que constituyen las principales limitaciones de la investigación 

contemporánea, en primer lugar, está el diseño transversal, que permite analizar la relación 

entre los factores asociados y el consumo de benzodiacepinas en un momento determinado, no 

obstante, no permite establecer relaciones causales, lo que restringe la comprensión de si los 

conocimientos o motivos identificados son causa o consecuencia del consumo, además, es 

importante señalar que la muestra se limita a individuos que visitan establecimientos 

farmacéuticos ubicados en el distrito de San Martín de Porres, por ende, esta limitación hace 

difícil extrapolar los hallazgos a otras regiones de Lima o a contextos más amplios, esto se debe 

a que las características sociodemográficas 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 información recopilada. 
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“CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO” 

“2.1. Antecedentes” 

“2.1.1. Antecedentes internacionales” 

Alberto D. et al., realizaron una investigación en Santa Cruz de Tenerife, en el año 2022, se 

centraron en “conocer el conocimiento de los usuarios sobre las benzodiacepinas a través de la 

atención farmacéutica”. Aplicaron un estudio prospectivo observacional, contando con una 

población 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 sueño, 

67.78% ansiedad. Mientras que un 46.46% no ha leído 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 conducción, un 30.7% consume alcohol simultáneamente. El 63.78% 

no ha recibido tratamientos previos a las BZD, siendo las plantas medicinales el más común 

entre quienes sí 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 año 2021 con el propósito 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 

análisis de resultados demostró que el 66.6% de los participantes reportó haber utilizado 

benzodiazepinas, siendo el clonazepam el más común 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 depresión y para el insomnio 18%. Además, el 65% de los usuarios de 

benzodiazepinas las tomó durante más de seis meses, lo que puede conducir a depender y 

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

Vázquez M. et al., llevaron a cabo una investigación en Cienfuegos, durante el año 2020, cuyo 

objetivo “fue caracterizar el uso de benzodiacepinas en pacientes”. Emplearon un estudio 

descriptivo, el muestreo fue aleatorio simple contando con un número 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 consumía benzodiacepinas, 

siendo el clordiazepóxido el fármaco más comúnmente utilizado alcanzado un 75.7%; la razón 

principal para la receta de estos psicofármacos fue el tratamiento de la ansiedad. Concluyendo 

al respecto que la receta de psicofármacos en los pacientes geriátricos es una práctica común 

que merece una atención 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 hipnóticos benzodiazepínicos y no benzodiacepínicos en una 

población rural”. Se realizó una investigación epidemiológica mediante un diseño 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 máximo del 28.4% entre las 

personas de 70 años o más. De los usuarios de benzodiazepinas, el 63.6% no tenía síntomas de 

ansiedad, el 53% no presentaba signos de depresión y el 10.3% no fue diagnosticado con 

depresión. Además, se demostró que el 7.6% de los usuarios de benzodiazepinas tenían una 

probabilidad significativa de desarrollar alcoholismo. En conclusión, 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 años o más (19).  
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“2.2.2. Antecedentes nacionales” 

Huamani A. y Rivas R. realizaron una encuesta en Lima en 2023 para “evaluar el grado de 

comprensión sobre el uso de benzodiazepinas entre los usuarios”. La investigación utilizó una 

metodología cualitativa con un diseño no experimental, que incluyó la inclusión de 236 

usuarios quienes elegidos con un muestreo no probabilístico por conveniencia. El análisis de 

los hallazgos indicó que el 48.3% de la muestra total tenía un nivel de conocimiento pobre 

sobre el uso de benzodiazepinas, mientras que el 47.9% tenía un nivel de conocimiento 

moderado y el 3.8% exhibía un nivel de conocimiento alto. En conclusión, se determinó que 

una parte importante de los clientes de la cadena de farmacias Vida y Salud no tenían 

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

En su estudio de 2023 realizado en Ica, Huaraca M quería “examinar la prevalencia y los 

atributos del uso de benzodiazepinas entre los individuos”. Este estudio utilizó una 

metodología cuantitativa y descriptiva, utilizando un diseño no experimental y transversal. La 

muestra estuvo comprendida por 78 individuos, seleccionados mediante selección no 

probabilística. La recopilación de datos se realizó durante un período de dos meses mediante 

encuestas. Los resultados indicaron que el 75.6% de los individuos de este grupo de edad 

consumen benzodiazepinas. Además, el 50% de los participantes conocía los usos principales 

de estos medicamentos, mientras que el 42.3% admitió usarlos con frecuencia. Además, el 

26.9% llevaba varios meses utilizándolos y el 17.9% varios años. También se observó que el 

28.2% obtenía benzodiazepinas sin prescripción médica. Por el contrario, el 85.9% de los 

participantes desconocían los efectos adversos asociados a estos fármacos y el 83.3% 

desconocían el riesgo potencial de dependencia que pueden provocar. En conclusión, existe 

una incidencia significativa de ingesta de benzodiazepinas entre las personas mayores, 

acompañada de niveles preocupantes de auto prescripción y una falta de conciencia de sus 

efectos nocivos y su potencial de dependencia (21). 
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Canales Y. y De la Cruz S. realizaron una investigación en Lima en 2023 para “examinar las 

actitudes y el grado de conocimiento sobre el uso de diazepam y alprazolam entre los 

individuos”. La investigación se realizó mediante una metodología no experimental, 

descriptiva y correlacional. Incluyó una muestra de 196 personas y los datos se recolectaron 

mediante encuestas y un cuestionario. En cuanto a los hallazgos, se observó 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% exhibió 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 observó que el 52% tenía un nivel 

moderado, el 35.7% tenía un nivel alto y el 12.2% tenía un nivel bajo. En conclusión, 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. desarrolló una investigación en Trujillo en 2021, cuyo objetivo “fue determinar la 

prevalencia del consumo de benzodiacepinas en los pobladores”. Aplicaron una metodología 

de tipo descriptivo, de diseño 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% asistió a la botica o alguna 

farmacia; por otro lado, demostró que el 20% consumían algún tipo de benzodiacepina, el 

fármaco más usado fue el clonazepam con 56%, alprazolam con 36%. Concluye que la 

prevalencia del consumo de benzodiacepinas en la población de Manuel Arévalo de la tercera 

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

“Benzodiacepinas” 

Las benzodiacepinas son medicamentos utilizados en clínica por sus efectos ansiolíticos, 

sedantes, hipnóticos, anticonvulsivantes y relajantes musculares, tratados para ansiedad, 

insomnio, convulsiones y espasmos musculares (24). Descubiertas en la década de 1950, se 

clasifican según su duración de acción: corta (Midazolam), intermedia (Lorazepam, 

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

Actúan potenciando el ácido gamma-aminobutírico (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 ansiolíticos (25). Su absorción oral es rápida, y la distribución se ve afectada por su lipofilia, 

permitiendo buena penetración cerebral. La mayoría se metaboliza en el hígado mediante 

enzimas del citocromo P450, con metabolitos activos que contribuyen a sus efectos. La 

excreción ocurre principalmente por vía renal (25). 

“Conocimiento sobre las Benzodiacepinas” 

La comprensión de las benzodiacepinas incluye ideas básicas 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 educación de los pacientes sobre el uso adecuado, 

la dosis, la duración 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 información 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 precisión y elegir cursos de acción 
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más seguros (27). Comprender los peligros del uso prolongado y sin supervisión es 

especialmente crucial, ya que las benzodiacepinas pueden conducir a una dependencia tanto 

física como psicológica, por ello, la educación permite ver los indicadores de dependencia y, 

si es necesario, seguir un tratamiento médico (27). Además de estas, también deben promoverse 

alternativas terapéuticas, como las terapias cognitivo-conductuales y los métodos de relajación, 

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 

desafíos en el manejo clínico y en la salud pública (25). 

Factores como la edad, el sexo, comorbilidades psiquiátricas y el historial de consumo influyen 

en el uso. Las mujeres y personas mayores son más propensas a recibir estas prescripciones. 

Características como el nivel educativo y el estatus socioeconómico también juegan un papel 

(25). 

El contexto de prescripción es importante; los médicos a menudo presionan para recetar 

benzodiacepinas para resolver rápidamente problemas de salud mental, a veces sin la formación 

adecuada para el manejo a largo plazo (25). 

El uso inapropiado puede llevar a dependencia, tolerancia y síntomas de abstinencia. También 

puede causar deterioro cognitivo, problemas de memoria, y un mayor riesgo de caídas y 

accidentes de tráfico 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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prácticas de autodiagnóstico. Los usuarios, que buscan alivio rápido para ansiedad, insomnio 

y otras condiciones, varían en edad y suelen ser más frecuentes en mujeres y personas con 

trastornos psiquiátricos (28). 

Las razones para el consumo de benzodiacepinas incluyen tanto prescripciones médicas como 

autodiagnóstico. Algunos pacientes reciben prescripciones adecuadas para sus trastornos, 

mientras que otros las usan sin supervisión médica, basándose en percepciones de eficacia o 

recomendaciones informales. Esta automedicación 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 reducción de riesgos. Factores como efectos secundarios 

percibidos, la falta de comprensión sobre la necesidad de continuar el tratamiento y la 

disponibilidad de alternativas pueden afectar la adherencia. El seguimiento y la educación 

proporcionados por farmacéuticos son esenciales para mejorar la adherencia y el cumplimiento 

(29). 

“Función del Químico-Farmacéutico en el manejo de benzodiacepinas.” 

La función del químico 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). 

Además, realizan evaluaciones periódicas, monitorean dependencia y tolerancia, y ajustan 

dosis para mejorar seguridad y eficacia. También gestionan interacciones medicamentosas que 

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

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

revisión de medicamentos, participar en equipos multidisciplinarios y promover enfoques no 
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farmacológicos. La colaboración con otros profesionales de la salud es clave para crear planes 

de tratamiento personalizados (30). 

“2.3. Formulación de hipótesis” 

El presente estudio es una investigación descriptiva, por lo que no es necesario el 

planteamiento de una hipótesis (31) 
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“CAPÍTULO III: METODOLOGÍA” 

“3.1. Método de la investigación” 

La elección del método inductivo se fundamenta en la naturaleza exploratoria del estudio, que 

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

“3.2. Enfoque de la investigación” 

Se seleccionó un enfoque cuantitativo para la investigación debido a la necesidad de medir y 

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

“3.3. Tipo de investigación” 

El tipo de investigación fue definido como básica, dado que el objetivo principal es generar 

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

“3.4. Diseño de la investigación” 

El diseño no experimental, con corte transversal y nivel descriptivo, fue elegida para esta 

investigación por varias razones (35–37) 

“3.5. Población, muestra y muestreo” 

Se estimó conforme de GeoPerú que la población económicamente activa del Distrito de San 

Martín de Porres es de 328891, en la evaluación realizada hasta el año 2023.(38) Este número 

fue tomado como la cantidad población estimada para el estudio. 

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

presente estudio cuente con un intervalo de confianza del 95%, es de 384 participantes. 
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“Tabla 1.”  

Tamaño de la muestra por OpenEpi 

 

Fuente: OpenEpi. 

El tipo de muestreo empleado fueel muestreo no probabilístico por conveniencia. (37) 
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“3.6. Variables y operacionalización” 

Tabla 2 

Tabla de operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Nivel de 

conocimientos 

sobre el uso de 

benzodiacepinas 

Comprensión que 

tienen los usuarios 

sobre las características 

de administración, 

terapéutica, 

precauciones y riesgos 

de las benzodiacepinas. 

Nivel de información 

que tienen los usuarios 

sobre las 

benzodiacepinas, 

evaluado mediante 

cuestionario 

estructurado. 

Se avaluará mediante un 

cuestionario conformado 

por 4 dimensiones 

representadas por 21 ítems, 

con escala de medición 

ordinal y categorías de 

respuesta de opción 

múltiple. 

Vía de 

administración 
1, 2, 3 

Ordinal 

Bajo: < 60% 

Medio: 60%-

80% 

Alto: > 80% 

Utilidad 

terapéutica 
4, 5, 6, 7 

Riesgos 8, 9, 10, 11, 12  

Precauciones 
13,14, 15, 16, 17, 

18, 19, 20 
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Razones de 

consumo de 

benzodiacepinas 

Motivos que llevan a los 

usuarios a consumir 

benzodiacepinas. 

Razones reportadas 

por los usuarios para 

el consumo de 

benzodiacepinas, 

obtenidas a través de 

cuestionario 

estructurado. 

Se avaluará por medio de  

un cuestionario constituido 

por 3 dimensiones, 

representadas por 14 ítems, 

con escala de medición 

nominal y categorías de 

respuesta dicotómicas. 

Factores de 

consumo 
1, 2, 3, 4 

Nominal 

Dicotómica 
Cuestionario 

Razones 

sintomatológicas 
5, 6, 7, 8, 9, 10 

Patrones de 

consumo 
11, 12, 13, 14 
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“3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos” 

“3.7.1. Técnica” 

Para la presente investigación, se empleó la técnica de encuesta, por lo que, es adecuada dado 

que permite recopilar información directamente de los participantes sobre sus conocimientos y 

conductas relacionadas con el uso de benzodiacepinas, asegurando un enfoque cuantitativo que 

facilita la obtención de datos estructurados y comparables. 

“3.7.2. Descripción de instrumentos” 

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

la investigación. Este cuestionario se dividió en varias secciones: 

• “Características Sociodemográficas e Información General:” Esta sección recoge datos 

sobre el género, edad, y grado de instrucción de los participantes, proporcionando un perfil 

básico de la población estudiada. 

• “Razones de Consumo de Benzodiacepinas:” Preguntas destinadas a explorar los 

motivos detrás del consumo de benzodiacepinas, abordando cuestiones como la necesidad 

de los medicamentos para realizar actividades diarias o tratar afecciones específicas. Esta 

sección se basa en el trabajo de Meza Aponte Flor Soraida y Asto Castro Ronnal Ariel.(15) 

• “Nivel de Conocimientos sobre Benzodiacepinas:” Esta parte del cuestionario evalúa el 

conocimiento de los participantes sobre las indicaciones, vías de administración, riesgos y 

precauciones asociados con el uso de benzodiacepinas. Las preguntas fueron adaptadas de 

la investigación de Rivas Sánchez Rosalinda Alizon.(39) 
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“3.7.3. Validación” 

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

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

1. “Selección de Jueces Expertos:” Se seleccionarán tres jueces expertos con amplia 

experiencia clínica y conocimiento en el área de la farmacología y el uso de 

benzodiacepinas. Estos expertos serán responsables de evaluar la pertinencia, claridad 

y relevancia de cada ítem del cuestionario. 

2. “Entrega del Formato de Validación:” A los jueces se les proporcionó un formato de 

validación en el que evaluarán cada ítem del cuestionario, donde debieron indicar si los 

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

3. “Cálculo del Coeficiente V de Aiken:” Con la información proporcionada por los 

jueces, se calculó el coeficiente V de Aiken, que permitió cuantificar el grado de 

acuerdo entre los jueces respecto a la validez de contenido del instrumento. Este 

coeficiente es especialmente útil para validar ítems en estudios de tipo cuantitativo. 

4. “Documentación de la Validación:” Se incluyó una constancia del proceso de 

validación realizada por cada juez experto en la sección de anexos del estudio, 

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

“3.7.4. Confiabilidad” 

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

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

La prueba piloto permitió identificar posibles problemas en la comprensión de las preguntas, 

así como ajustar y perfeccionar el instrumento antes de su aplicación definitiva. (35–37) 

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

el fin de evaluar la consistencia interna del instrumento. El alfa de Cronbach es un estadístico 
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ampliamente utilizado que permite determinar la fiabilidad de un conjunto de ítems, 

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 será considerado aceptable, 

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

La prueba piloto y el cálculo del alfa de Cronbach proporcionó datos críticos 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 procedió a la 

recolección de la información de los usuarios que acuden a las farmacias del distrito de San 

Martín de Porres, Lima, entre los meses de enero y febrero del 2025. La información 

recolectada se centró en el conocimiento y consumo de benzodiacepinas, utilizando un 

cuestionario previamente validado por expertos en el área. 

“Tabulación y Organización de Datos” 

Toda la información obtenida de los cuestionarios fue tabulada utilizando Microsoft Excel, una 

herramienta que permitió organizar los datos de manera estructurada, facilitando su posterior 

análisis. En esta fase, se verificó la integridad de los datos, asegurando que no hubiera valores 

faltantes o inconsistentes que pudieran sesgar los resultados del análisis. 

“Análisis Estadístico” 

Para el análisis de los datos, se utilizó el software estadístico SPSS versión 29, una herramienta 

robusta que permite realizar análisis descriptivos detallados. Este análisis se dividió en varias 

etapas: 
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“Análisis Descriptivo” 

“Frecuencias y Porcentajes:” Se realizó el cálculo de las frecuencias absolutas y relativas 

para las variables de tipo categóricas (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 distribución de estas variables en la población estudiada. 

“Medidas de Tendencia Central y Dispersión:” En el caso de las variables de tipo 

cuantitativas, como la edad de los participantes, se calculó medidas de tendencia central 

(media, mediana) que ofrecen una idea del valor central de los datos. Además, se calculó 

medidas de dispersión, como la desviación estándar, para evaluar la variabilidad de los datos y 

entender cómo se distribuyen alrededor de la media. 

“3.9. Aspectos éticos” 

La presente investigación se llevó a cabo con un fuerte apego a los principios bioéticos 

fundamentales: beneficencia, no maleficencia, autonomía 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 Declaración de Helsinki” 

Este estudio siguió las directrices establecidas en la Declaración de Helsinki, la cual regula los 

principios y normas éticas para las investigaciones en las áreas 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 más éticamente posibles, respetando siempre la 

integridad y privacidad de los participantes. 

“Consentimiento Informado” 

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

participantes de la investigación, 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 tendrán en caso de participar, y su derecho a desistir de su participación en el 

estudio en cualquier momento sin repercusiones. 

“Conducta Ética 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 investigación" de la Universidad Privada 

Norbert Wiener. Se aseguró una adecuada conducta científica, respetando la autoría 

responsable y evitando cualquier conflicto de intereses. Además, se tomaron precauciones para 

prevenir el plagio, y se garantizaron una publicación responsable de los resultados. 

“Supervisión y Evidencia de Avances” 

El avance del proyecto fue supervisado regularmente por el asesor académico, quien revisó y 

aprobó cada etapa del estudio. Se recogió y guardó evidencia de los avances, incluyendo 

fotografías, documentos de entrada y salida, y otros registros necesarios, como respaldo de la 

integridad y transparencia del proceso de investigación. 
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“CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS´” 

“4.1. Resultados” 

“4.1.1. Análisis descriptivo” 

Tabla 3 

Nivel de conocimientos sobre el uso de benzodiacepinas 

  f % 

Alto 38 9.90 

Medio 183 47.66 

Bajo 163 42.44 

Total 384 100 

 

 

Figura 1  

Conocimientos sobre el uso de benzodiacepinas 

Fuente elaboración propia. 

 

La tabla 3 y la figura 1 muestran el nivel de conocimientos sobre el uso de benzodiacepinas, 

donde se observó 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 mayoría de los 
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encuestados posee conocimientos intermedios o limitados sobre el uso de benzodiacepinas, 

mientras que solo una pequeña proporción tiene un conocimiento elevado. 

Tabla 4 

Nivel de razones de consumo de benzodiacepinas 

  f % 

Alto 31 8.07 

Medio 310 80.73 

Bajo 43 11.20 

Total 384 100.00 

 

 

Figura 2 

Razones de consumo de benzodiacepinas 

Fuente elaboración 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 mayoría 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 está presente, la 

mayoría lo hace por razones que no son ni extremas ni mínimas, sino moderadas. 

Tabla 5 

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

benzodiacepinas 

Niveles  

Vía de 

administración 

Utilidad 

terapéutica 
Riesgos Precauciones 

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 74.22 304 79.17 

Total  384 100.00 384 100.00 384 100.00 384 100.00 

 

 

Figura 3 

Dimensiones de la variable de conocimientos sobre el uso de benzodiacepinas 

Fuente elaboración propia. 

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

en cuatro dimensiones, donde la mayoría de los encuestados presenta un nivel bajo de 
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83.07%, riesgos con 74.22% y precauciones con 79.17%, lo que indica una marcada deficiencia 

en la comprensión de estos aspectos. En contraste, el conocimiento sobre la vía de 

administración está más 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 

Niveles  
Factores de consumo 

Razones 

sintomatológicas 
Patrones de consumo 

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 

 

 

Figura 4 

Dimensiones de la variable de las razones de consumo de benzodiacepinas 

Fuente elaboración 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, observándose que la mayoría de los encuestados tiene un 

nivel medio en la dimensión de razones sintomatológicas, con un 80.73%, lo que indica que la 

mayoría reconoce los síntomas como principal motivo de consumo. En cambio, los factores de 

consumo y patrones de consumo están más distribuidos entre los niveles alto, medio y bajo, 

con porcentajes relativamente similares en cada categoría, lo que sugiere una variabilidad en 

el conocimiento sobre estos aspectos, destacando que el nivel bajo es más frecuente en factores 

de consumo con 35.16% y en patrones de consumo con 39.32% en un nivel medio, mientras 

que en razones sintomatológicas el nivel alto es el menos común con solo 8.59%, por lo que, 

estos resultados reflejan la necesidad de profundizar en el conocimiento sobre las razones 

sintomatológicas para una mejor comprensión del consumo de benzodiacepinas y sus 

implicaciones. 

“4.1.2. Discusión de resultados “ 

El objetivo general de la investigación buscó determinar el nivel de conocimientos y las razones 

del consumo de benzodiacepinas en usuarios que acuden a los establecimientos farmacéuticos 

de San Martín de Porres, donde se evidenció que la mayoría 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 

observó que la mayoría 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 está presente, la mayoría lo hace por razones moderadas 

y no extremas ni mínimas. Estos resultados se respaldan por medio de la investigación de 

Alberto D. et al. (16), que reveló que el 66.86 % de los pacientes no estaban informados de las 

consecuencias negativas de las benzodiacepinas y el 46.46 % no había leído 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 

implicación de la industria farmacéutica en la educación de los pacientes. Por otro lado, los 

hallazgos se contrastan en gran medida con la investigación de Barrosa D. y Zini C. (17), que 

encontró 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, 

además de ello, el estudio anterior reveló que el 65% de los usuarios habían estado tomando 

benzodiacepinas durante más de seis meses, lo que sugiere un probable peligro de abstinencia 

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

Así mismo las benzodiacepinas se utilizan en la práctica clínica por sus propiedades 

ansiolíticas, sedantes, hipnóticas, anticonvulsivas y relajantes musculares; su uso está 

relacionado con afecciones como la ansiedad, el insomnio, las convulsiones y los espasmos 

musculares (24); sin embargo, los resultados de la investigación muestran una falta de 

información sobre sus efectos adversos y advertencias, lo que subraya la necesidad de una 

mayor implicación farmacéutica en la educación de los pacientes. 

En consonancia con los hallazgos, que demuestra una gran diversidad de perfiles de 

consumidores de benzodiacepinas en farmacias, la mayoría de los cuales desean un alivio 

rápido de la ansiedad y el insomnio y son más comunes entre las mujeres y las personas con 

enfermedades mentales (28). Adicionalmente, la reducción de los riesgos asociados depende 

del consejo del farmacéutico sobre el uso de las benzodiacepinas, por ello, estos especialistas 

no solo enseñan a los pacientes el uso adecuado y los riesgos de estos medicamentos, sino que 

también realizan evaluaciones periódicas para hacer un seguimiento de la tolerancia y la 

dependencia, así como para manejar cualquier interacción farmacológica, como indica la 

teoría. 

El objetivo específico 1 pretendió identificar el nivel de conocimiento sobre las 

benzodiacepinas en usuarios que acuden a los establecimientos farmacéuticos en San Martín 
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de Porres, donde se demostró que la mayoría 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 evidenció una marcada deficiencia en aspectos clave, 

ya que la mayoría presenta un nivel bajo en utilidad terapéutica (83.07%), riesgos (74.22%) y 

precauciones (79.17%). En contraste, el conocimiento sobre la vía de administración es más 

equilibrado, con un 51.04% en nivel bajo y un 47.92% en nivel medio, lo que indica una mejor 

comprensión en este aspecto en comparación con los demás. Los resultados se comparan con 

investigaciones como la de Canales y De la Cruz (2023), quienes descubrieron que el 52% de 

los encuestados tenía un grado moderado de conocimiento, el 35.7% un nivel alto y el 12.2% 

un nivel bajo de comprensión sobre el uso del diazepam y el alprazolam (22). De igual forma, 

el estudio de Vázquez M. et al. (2020) también subrayó que los pacientes geriátricos suelen 

recibir benzodiacepinas y que el 63.8% de las personas utilizaban estos medicamentos, siendo 

el clordiazepóxido el más utilizado (75,7 %) (18). Por el contrario, el estudio de Vera A. (2021) 

reveló que el 20% de las personas encuestadas consumían algún tipo de benzodiazepina, siendo 

el clonazepam (56%) y el alprazolam (36%) los más comunes, y una frecuencia general del 

16% en la comunidad (23), por lo que, dado su uso considerable en diferente tipo de población, 

lo que puede sugerir peligros relacionados con el uso incorrecto debido a la falta de 

comprensión, estas estadísticas respaldan la necesidad de evaluar el conocimiento de la 

población sobre estos medicamentos. 

En cuanto a la comparativa, los datos muestran que la mayoría 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 comprensión profunda de los efectos secundarios y los peligros de 

estos fármacos (25).  
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Estos resultados están respaldados por teorías sobre la acción de las benzodiacepinas y sus 

efectos sobre el sistema nervioso central, donde estas tienen efectos ansiolíticos 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 fármacos puede tener 

consecuencias negativas como dependencia, tolerancia y problemas cognitivos, problemas que 

los usuarios no parecen comprender del todo, lo que explicaría el alto grado de 

desconocimiento sobre los peligros y precauciones (26).  

Los resultados de esta investigación muestran una necesidad apremiante de mejorar la 

educación de los usuarios sobre las benzodiacepinas, en particular con respecto a los peligros, 

precauciones y valor terapéutico de estos medicamentos, como sugieren las teorías sobre su 

uso y efectos (25). 

El objetivo específico 2 buscó determinar las razones del consumo de benzodiacepinas en 

usuarios que acuden a los establecimientos farmacéuticos en San Martín de Porres, 

evidenciando que la mayoría presenta razones de consumo moderadas, con un 80.73% en el 

nivel medio. Además, al analizar las razones en tres dimensiones, se observó que la mayoría 

de los encuestados tiene un nivel medio en razones sintomatológicas (80.73%), lo que indica 

que el reconocimiento de síntomas es el principal motivo de consumo. En contraste, los factores 

y patrones de consumo presentan una distribución más equilibrada entre los niveles alto, medio 

y bajo, destacando que el nivel bajo es más 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 

común en razones sintomatológicas, con solo un 8.59%, lo que refleja la necesidad de 

profundizar en el conocimiento sobre estas razones para mejorar la comprensión del consumo 

de benzodiacepinas y sus implicaciones. Estos resultados, se diferencian de la investigación de 

Lueiro N. et al. (2018), donde se encontró un 15.6% de uso de benzodiacepinas en una 

población rural, con tasas más altas en las mujeres (19.8%) y en las personas de 70 años o más 
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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 proporción notable de 

usuarios consumían benzodiacepinas sin mostrar signos de ansiedad (63.6%) o depresión 

(53%) (19). Por el contrario, en el estudio de Huamani A. y Rivas R. (2023), realizado en Lima, 

se evidenciò que el 48.3% de los encuestados declaró tener un bajo grado de comprensión sobre 

el uso de las benzodiacepinas; solo el 3.8% declaró tener un buen nivel de conocimiento (20). 

De manera similar, Huaraca M. (2023) en Ica reveló que el 75.6% de las personas consumían 

benzodiacepinas, el 42.3% lo hacía regularmente y el 28.2% lo hacía sin receta, además, el 

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

Por otro lado, la mayoría de los usuarios tienen razones sintomatológicas para tomar estas 

sustancias, lo que sugiere que el reconocimiento de los síntomas es la razón principal de su 

uso, lo que refuerza la necesidad de una educación adecuada para que los pacientes puedan 

identificar los signos de dependencia y buscar ayuda médica (27). Donde la distribución 

uniforme de los elementos y las tendencias de consumo de los resultados también apoya la 

hipótesis de que el uso incorrecto de las benzodiacepinas, como la automedicación en función 

de la percepción de la eficacia o de sugerencias informales, podría aumentar la probabilidad de 

consecuencias negativas y dependencia (25). La teoría también afirma que el establecimiento 

de la prescripción es importante, ya que muchos médicos recetan benzodiacepinas sin la 

formación 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 hipótesis sugeridas respaldan la necesidad de una mayor educación 

y concienciación sobre los peligros y consecuencias del uso de benzodiazepinas, así como la 

necesidad de supervisión médica para evitar el uso indebido, la dependencia y otras 

consecuencias negativas (27, 25).  
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“CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES” 

“5.1. Conclusiones”  

− Se determinó que la mayoría de los consumidores que visitaban los establecimientos 

farmacéuticos tenían un nivel de información 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 está motivado por factores extremos, sino más bien por 

circunstancias que buscan aliviar afecciones psicológicas y/o psiquiátricas. 

− Se identificó que la mayoría de casos los consumidores que visitaban los establecimientos 

farmacéuticos en San Martín de Porres tenían 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 

áreas importantes, especialmente en el conocimiento del utilidad terapéutica (83.07%), los 

riesgos (74.22%) y las precauciones (79.17%) relacionados con estos fármacos. 

− Se determinó que las principales razones del consumo de benzodiacepinas entre los 

usuarios que acuden a establecimientos farmacéuticos en San Martín de Porres están 

relacionadas principalmente con razones sintomatológicas, ya que el 80.73% de los 

encuestados mostró un nivel medio de conocimiento en esta dimensión; sin embargo, la 

distribución de los factores y patrones de consumo fue más variada: el 35.16% de los 

encuestados calificó de bajo el consumo de factores y el 39.32% calificó 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 más 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 síntomas atípicos 

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 órdenes del médico y evitar 

la automedicación, por lo que, para cualquier consulta o efecto negativo, debe mantenerse 

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

“Anexo 1: Matriz de consistencia” 

Título: CONOCIMIENTO, CARACTERÍSTICAS Y RAZONES DEL CONSUMO DE BENZODIACEPINAS EN USUARIOS QUE ACUDEN 

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

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema General Objetivo General Este estudio es de 

naturaleza 

descriptiva, por lo 

tanto, no es 

necesario el 

planteamiento de 

hipótesis. 

 

Variable 1:  

Nivel de 

conocimientos sobre el 

uso de 

benzodiacepinas. 

Variable 2: Razones 

de consumo de 

benzodiacepinas. 

 

El tipo de investigación: 

Básica,  

Método de investigación: 

Inductivo 

diseño de la investigación: no 

experimental, con corte 

transversal y nivel descriptivo 

Población y Muestra: La 

población estimada para este 

estudio, según datos de 

GeoPerú, es de 328,891 

personas en el distrito de San 

Martín de Porres, Lima.  

¿Cuál 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 y febrero del año 

2025? 

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. 

 

Problemas Específicos Objetivos Específicos 

¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre las 

benzodiacepinas en usuarios 

Identificar 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 año 

2025? 

que acuden a los 

establecimientos farmacéuticos 

en San Martin de Porres. 

Se calculó un tamaño de 

muestra de 384 participantes 

utilizando la calculadora de 

OpenEpi, con un intervalo de 

confianza del 95%.  

El muestreo utilizado será no 

probabilístico por 

conveniencia. 

 

¿Cuál es la razón de consumo 

de benzodiacepinas en usuarios 

que acuden a los 

establecimientos farmacéuticos 

en San Martin de Porres, Lima, 

de enero y febrero del año 

2025? 

Analizar las razones de 

consumo de benzodiacepinas en 

usuarios que acuden a los 

establecimientos farmacéuticos 

en San Martin de Porres. 



 
 

“Anexo 2: Instrumento” 

La presente encuesta está dirigida a personas mayores de 18 años, que están aptos a la encuesta. 

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

I. Características sociodemográficas e información general: 

1. Género 

(  ) Masculino 

(  ) Femenino 

2. Edad 

(  ) 18 a 28 

(  ) 29 a 39 

(  ) 40 a 50 

(  ) 51 a 61 

(  ) 62 a más 

3. Grado de Instrucción 

(  ) Sin instrucción 

(  ) Primaria 

(  ) Secundaria 

(  ) Superior 

  



 
 

“RAZONES DE CONSUMO DE BENZODIACEPINAS” 

N° Pregunta SÍ NO 

1 ¿Consume ansiolíticos porque presenta problemas de salud? 
  

2 
¿Consume ansiolíticos porque son necesarios para realizar sus 

actividades diarias? 

  

3 
¿Consume ansiolíticos porque no dispone de dinero para consumir 

otros medicamentos? 

  

4 
¿Consume ansiolíticos 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? 
  

7 ¿Consume benzodiacepinas para tratar problemas de insomnio? 
  

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 prescripción médica? 
  

13 
¿Adquiere benzodiacepinas por la recomendación de algún familiar o 

amigo? 

  

14 ¿Adquiere benzodiacepinas porque son fármacos baratos? 
  

  



 
 

“ENCUESTA SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS ACERCA DE LAS 

BENZODIACEPINAS.” 

Maque con un aspa “X” la alternativa que usted considere correcta. 

I. DIMENSIÓN VÍA DE ADMINISTRACIÓN 

1. ¿Cuál es la vía de administración del alprazolam? 

a. Inhalatoria 

b. Oral 

c. Inyectable  

d. Sublingual 

e. No sé la respuesta 

2. ¿Cuál es la vía de administración del clonazepam? 

a. Dérmico 

b. Ótico 

c. Oral 

d. Ocular 

e. No sé la respuesta 

3. ¿Cuál es la vía de administración del diazepam? 

a. Dérmico 

b. Rectal 

c. Oral  

d. Ocular 

e. No sé la respuesta 

 



 
 

III. Dimensión 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. Antirreumático 

b. Antitusígeno 

c. Ansiolítico 

d. Antimicótico 

e. Antidepresivo 

6. ¿Qué uso medicinal tienen el alprazolam? 

a. Tranquilizante 

b. Para controlar la fiebre 

c. Para la diabetes 

d. Para controlar la inflamación 

e. No sé la respuesta 

7. ¿Qué uso medicinal tienen el bromazepam? 

a. Sedante 

b. Para combatir microbios 

c. Para combatir parásitos (lombrices) 

d. Para controlar la presión arterial 



 
 

e. No sé la respuesta 

IV. Dimensión riesgos 

8. Las benzodiacepinas en caso de sobredosis ocasiona principalmente: 

a. Sueño y dificultad para hablar 

b. Tumores y disminución de latidos en el corazón 

c. Ansiedad y ronchas en la piel 

d. No sé la respuesta 

9.El síntoma más frecuente al dejar de tomar benzodiacepinas es: 

a. No lograr dormir 

b. Acidez y dolor de cabeza 

c. Inflamación de piernas 

d. No sé la respuesta 

10.Los medicamentos benzodiacepínicos a largo plazo pueden generar: 

a. Depresión 

b. Malestar por la luz y náuseas 

c. Fiebre y daño al hígado 

d. No sé la respuesta 

11.Los medicamentos benzodiacepínicos pueden ocasionar una reacción rara llamada: 

a. Violencia y ganas de renegar 

b. Daño al oído 

c. Aumento de latidos por el corazón 

d. No sé la respuesta 

 



 
 

12.Los medicamentos benzodiacepínicos pueden ocasionar a nivel mental: 

a. Pérdida de memoria 

b. Locura 

c. Ganas de suicidarme 

d. No sé la respuesta 

V. Dimensión precauciones 

13.Los medicamentos benzodiacepínicos orales se deben tomar con: 

a. Gaseosa 

b. Jugo de frutas 

c. Agua 

d. Alcohol 

e. No sé la respuesta 

14.Los medicamentos benzodiacepínicos no se deben tomar con: 

a. Bebidas alcohólicas 

b. Bebidas muy dulces 

c. Ni con bebidas alcohólicas ni con bebidas muy dulces 

d. Alimentos grasos 

e. No sé la respuesta 

15.NO es un medicamento benzodiacepínico: 

a. Midazolam 

b. Clobazam 

c. Tiobarbital 

d. Oxazepam 

e. No sé la respuesta 



 
 

 

16.Los medicamentos benzodiacepínicos están contraindicados en caso de: 

a. Sífilis 

b. Espasmos musculares 

c. Insuficiencia hepática grave 

d. Depresión respiratoria 

e. No sé la respuesta 

17.Los medicamentos benzodiacepínicos son tranquilizantes porque originan: 

a. Calma 

b. Ansiedad 

c. Relajación cerebral 

d. Motivación 

e. No sé la respuesta 

18.Los medicamentos benzodiacepínicos son hipnóticos porque originan: 

a. Sueño 

b. Pesadilla 

c. Sonambulismo 

d. Psicosis 

e. No sé la respuesta 

19.Benzodiacepina para el tratamiento del pánico 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  

CONOCIMIENTOS Y RAZONES DEL CONSUMO DE BENZODIACEPINAS 

EN USUARIOS QUE ACUDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS 

FARMACÉUTICOS DE SAN MARTIN DE PORRES, LIMA ENERO-

FEBRERO 2025 

 

 

N° DIMENSIONES/Ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 

Variable 1: Nivel de 

conocimientos sobre el uso 

de benzodiacepinas 

      

 

 
DIMENSIÓN 1: Vía de 

administración 
Sí No Sí No Sí No 

 

1 

¿Cuál es la vía de 

administración del 

alprazolam? 

X  X  X  PODRIA 

COLOCAR 

POSIBILIDADES 

2 

¿Cuál es la vía de 

administración del 

clonazepam? 

X  X  X  PODRIA 

COLOCAR 

POSIBILIDADES 

3 

¿Cuál es la vía de 

administración del 

diazepam? 

X  X  X  PODRIA 

COLOCAR 

POSIBILIDADES 

 

DIMENSIÓN 2: Utilidad 

terapéutica Sí No Sí No Sí No 

PODRIA 

COLOCAR 

POSIBILIDADES 

4 

¿Qué uso medicinal tienen 

el diazepam? 

X  X  X  PODRIA 

COLOCAR 

POSIBILIDADES 

5 

¿Qué uso medicinal tienen 

el clonazepam? 

X  X  X  PODRIA 

COLOCAR 

POSIBILIDADES 

6 

¿Qué uso medicinal tienen 

el alprazolam? 

X  X  X  PODRIA 

COLOCAR 

POSIBILIDADES 

7 

¿Qué uso medicinal tienen 

el bromazepam? 

X  X  X  PODRIA 

COLOCAR 

POSIBILIDADES 

 DIMENSIÓN 3: Riesgos Sí No Sí No Sí No  



 
 

8 

Las benzodiacepinas en 

caso de sobredosis 

ocasionan principalmente: 

X  X  X  PODRIA 

COLOCAR 

POSIBILIDADES 

9 

El síntoma más frecuente 

al dejar de tomar 

benzodiacepinas es: 

X  X  X  PODRIA 

COLOCAR 

POSIBILIDADES 

10 

Los medicamentos 

benzodiacepínicos a largo 

plazo pueden generar: 

X  X  X  PODRIA 

COLOCAR 

POSIBILIDADES 

11 

Los medicamentos 

benzodiacepínicos pueden 

ocasionar una reacción 

rara llamada: 

X  X  X  PODRIA 

COLOCAR 

POSIBILIDADES 

12 

Los medicamentos 

benzodiacepínicos pueden 

ocasionar a nivel mental: 

X  X  X  PODRIA 

COLOCAR 

POSIBILIDADES 

 
DIMENSIÓN 4: 

Precauciones 
Sí No Sí No Sí No 

 

13 

Los medicamentos 

benzodiacepínicos orales 

se deben tomar con: 

X  X  X  PODRIA 

COLOCAR 

POSIBILIDADES 

14 

Los medicamentos 

benzodiacepínicos no se 

deben tomar con: 

X  X  X  PODRIA 

COLOCAR 

POSIBILIDADES 

15 

NO es un medicamento 

benzodiacepínico: 

X  X  X  PODRIA 

COLOCAR 

POSIBILIDADES 

16 

Los medicamentos 

benzodiacepínicos están 

contraindicados en caso 

de: 

X  X  X  PODRIA 

COLOCAR 

POSIBILIDADES 

17 

Los medicamentos 

benzodiacepínicos son 

tranquilizantes porque 

originan: 

X  X  X  PODRIA 

COLOCAR 

POSIBILIDADES 

18 

Los medicamentos 

benzodiacepínicos son 

hipnóticos porque 

originan: 

X  X  X  PODRIA 

COLOCAR 

POSIBILIDADES 

19 

Benzodiacepina para el 

tratamiento del pánico o 

miedo: 

X  X  X  PODRIA 

COLOCAR 

POSIBILIDADES 



 
 

20 

El bromazepam se utiliza 

en el tratamiento de: 

X  X  X  PODRIA 

COLOCAR 

POSIBILIDADES 

 

Variable 2: Razones de 

consumo de 

benzodiacepinas 

X  X  X  

PODRIA 

COLOCAR 

POSIBILIDADES 

 
DIMENSIÓN 1: Factores 

de consumo 
Sí No Sí No Sí No 

 

1 

¿Consume ansiolíticos 

porque presenta problemas 

de salud? 

X  X  X   

2 

¿Consume ansiolíticos 

porque son necesarios para 

realizar sus actividades 

diarias? 

X  X  X   

3 

¿Consume ansiolíticos 

porque no dispone de 

dinero para consumir otros 

medicamentos? 

X  X  X   

4 

¿Consume ansiolíticos 

porque no dispone de 

tiempo para acudir a una 

consulta médica? 

X  X  X   

 
DIMENSIÓN 2: Razones 

sintomatológicas 
Sí No Sí No Sí No 

 

5 

¿Consume 

benzodiacepinas para tratar 

problemas de ansiedad 

generalizado? 

X  X  X   

6 

¿Consume 

benzodiacepinas para tratar 

problemas de estrés? 

X  X  X   

7 

¿Consume 

benzodiacepinas para tratar 

problemas de insomnio? 

X  X  X   

8 

¿Consume 

benzodiacepinas para tratar 

problemas de 

esquizofrenia? 

X  X  X   

9 

¿Consume 

benzodiacepinas para tratar 

trastornos afectivos? 

X  X  X   



 
 

10 

¿Consume 

benzodiacepinas para tratar 

el trastorno obsesivo 

compulsivo? 

X  X  X   

 
DIMENSIÓN 3: Patrones 

de consumo 
Sí No Sí No Sí No 

 

11 

¿Adquiere 

benzodiacepinas en 

farmacias y/o boticas? 

X  X  X   

12 

¿Adquiere 

benzodiacepinas por una 

prescripción médica? 

X  X  X   

13 

¿Adquiere 

benzodiacepinas por la 

recomendación de algún 

familiar o amigo? 

X  X  X   

14 

¿Adquiere 

benzodiacepinas porque 

son fármacos baratos? 

X  X  X   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

1 Pertinencia: el ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2 Relevancia: el ítem es apropiado para representar al componente o dimensión 

específica del constructo. 

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, 

exacto y directo. 

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir 

la dimensión. 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 

Opinión de aplicabilidad: 

Aplicable [X ] 

Aplicable después de corregir [X ]  

No aplicable [ ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Hugo Gilberto Villanueva Vílchez   

DNI: 06829911 

 

Especialidad del validador: Magister en Tecnología Educativa.  

Magister en Docencia e Investigación Universitaria  

                                                                                               

 

                                                                          29 de octubre de 2024 

 

 

                                                          

_______________________ 

Firma del experto informante 
 

  

 

 



 
 

JURADO 2  

CONOCIMIENTOS Y RAZONES DEL CONSUMO DE BENZODIACEPINAS 

EN USUARIOS QUE ACUDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS 

FARMACÉUTICOS DE SAN MARTIN DE PORRES, LIMA ENERO-

FEBRERO 2025 

 

 

N° DIMENSIONES/Ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 

Variable 1: Nivel de 

conocimientos sobre el uso 

de benzodiacepinas 

      

 

 
DIMENSIÓN 1: Vía de 

administración 
Sí No Sí No Sí No 

 

1 

¿Cuál es la vía de 

administración del 

alprazolam? 

 

X 

  

X 

  

X 

  

2 

¿Cuál es la vía de 

administración del 

clonazepam? 

 

X 

  

X 

  

X 

  

3 

¿Cuál es la vía de 

administración del 

diazepam? 

 

X 

  

X 

  

X 

  

 
DIMENSIÓN 2: Utilidad 

terapéutica 
Sí No Sí No Sí No 

 

4 
¿Qué uso medicinal tienen 

el diazepam? 

 

X 

  

X 

  

X 

  

5 
¿Qué uso medicinal tienen 

el clonazepam? 

 

X 

  

X 

  

X 

  

6 
¿Qué uso medicinal tienen 

el alprazolam? 

 

X 

  

X 

  

X 

  

7 
¿Qué uso medicinal tienen 

el bromazepam? 

 

X 

  

X 

  

X 

  

 DIMENSIÓN 3: Riesgos Sí No Sí No Sí No  

8 

Las benzodiacepinas en 

caso de sobredosis 

ocasionan principalmente: 

 

X 

  

X 

  

X 

  



 
 

9 

El síntoma más frecuente 

al dejar de tomar 

benzodiacepinas es: 

 

X 

  

X 

  

X 

  

10 

Los medicamentos 

benzodiacepínicos a largo 

plazo pueden generar: 

 

X 

  

X 

  

X 

  

11 

Los medicamentos 

benzodiacepínicos pueden 

ocasionar una reacción 

rara llamada: 

 

X 

  

X 

  

X 

  

12 

Los medicamentos 

benzodiacepínicos pueden 

ocasionar a nivel mental: 

 

X 

  

X 

  

X 

  

 
DIMENSIÓN 4: 

Precauciones 
Sí No Sí No Sí No 

 

13 

Los medicamentos 

benzodiacepínicos orales 

se deben tomar con: 

 

X 

  

X 

  

X 

  

14 

Los medicamentos 

benzodiacepínicos no se 

deben tomar con: 

 

X 

  

X 

  

X 

  

15 
NO es un medicamento 

benzodiacepínico: 

 

X 

  

X 

  

X 

  

16 

Los medicamentos 

benzodiacepínicos están 

contraindicados en caso 

de: 

 

X 

  

X 

  

X 

  

17 

Los medicamentos 

benzodiacepínicos son 

tranquilizantes porque 

originan: 

 

X 

  

X 

  

X 

  

18 

Los medicamentos 

benzodiacepínicos son 

hipnóticos porque 

originan: 

 

X 

  

X 

  

X 

  

19 

Benzodiacepina para el 

tratamiento del pánico o 

miedo: 

 

X 

  

X 

  

X 

  

20 
El bromazepam se utiliza 

en el tratamiento de: 

 

X 

  

X 

  

X 

  



 
 

 

Variable 2: Razones de 

consumo de 

benzodiacepinas 

      

 

 
DIMENSIÓN 1: Factores 

de consumo 
Sí No Sí No Sí No 

 

1 

¿Consume ansiolíticos 

porque presenta problemas 

de salud? 

 

X 

  

X 

  

X 

  

2 

¿Consume ansiolíticos 

porque son necesarios para 

realizar sus actividades 

diarias? 

 

X 

  

X 

  

X 

  

3 

¿Consume ansiolíticos 

porque no dispone de 

dinero para consumir otros 

medicamentos? 

 

X 

  

X 

  

X 

  

4 

¿Consume ansiolíticos 

porque no dispone de 

tiempo para acudir a una 

consulta médica? 

 

X 

  

X 

  

X 

  

 
DIMENSIÓN 2: Razones 

sintomatológicas 
Sí No Sí No Sí No 

 

5 

¿Consume 

benzodiacepinas para tratar 

problemas de ansiedad 

generalizado? 

 

X 

  

X 

  

X 

  

6 

¿Consume 

benzodiacepinas para tratar 

problemas de estrés? 

 

X 

  

X 

  

X 

  

7 

¿Consume 

benzodiacepinas para tratar 

problemas de insomnio? 

 

X 

  

X 

  

X 

  

8 

¿Consume 

benzodiacepinas para tratar 

problemas de 

esquizofrenia? 

 

X 

  

X 

  

X 

  

9 

¿Consume 

benzodiacepinas para tratar 

trastornos afectivos? 

 

X 

  

X 

  

X 

  

10 ¿Consume 

benzodiacepinas para tratar 

 

X 

  

X 

  

X 

  



 
 

el trastorno obsesivo 

compulsivo? 

 
DIMENSIÓN 3: Patrones 

de consumo 
Sí No Sí No Sí No 

 

11 

¿Adquiere 

benzodiacepinas en 

farmacias y/o boticas? 

 

X 

  

X 

  

X 

  

12 

¿Adquiere 

benzodiacepinas por una 

prescripción médica? 

 

X 

  

X 

  

X 

  

13 

¿Adquiere 

benzodiacepinas por la 

recomendación de algún 

familiar o amigo? 

 

X 

  

X 

  

X 

  

14 

¿Adquiere 

benzodiacepinas porque 

son fármacos baratos? 

 

X 

  

X 

  

X 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

1 Pertinencia: el ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2 Relevancia: el ítem es apropiado para representar al componente o dimensión 

específica del constructo. 

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, 

exacto y directo. 

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir 

la dimensión. 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 

Opinión 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 

Administración 

 

                                                                         06 de noviembre de 2024 

 

 

                                                          

 

 

_______________________ 

Firma del experto informante 
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Análisis de V Aiken de la encuesta de razones de consumo de benzodiacepinas 

Ítems  
  Claridad    Relevancia    Pertenencia     

Interpretación 
  V [IC 95%]   V [IC 95%]   V [IC 95%]   

Ítem 1     1 [ 0.44 - 1.00]     1 [ 0.44 - 1.00]     1 [ 0.44 - 1.00]    VÁLIDO 

Ítem 2  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

VÁLIDO 

Ítem 3 
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

VÁLIDO 

Ítem 4 
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

VÁLIDO 

Ítem 5 
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

VÁLIDO 

Ítem 6 
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

VÁLIDO 

Ítem 7 
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

VÁLIDO 

Ítem 8 
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

VÁLIDO 

Ítem 9 
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

VÁLIDO 

Ítem 10 
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

VÁLIDO 

Ítem 11 
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

VÁLIDO 

Ítem 12 
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

VÁLIDO 

Ítem 13 
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

VÁLIDO 

Ítem 14 
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

VÁLIDO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

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

Ítems  
  Claridad    Relevancia    Pertenencia     

Interpretación 
  V [IC 95%]   V [IC 95%]   V [IC 95%]   

Ítem 1     1 [ 0.44 - 1.00]     1 [ 0.44 - 1.00]     1 [ 0.44 - 1.00]    VÁLIDO 

Ítem 2  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

VÁLIDO 

Ítem 3 
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

VÁLIDO 

Ítem 4 
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

VÁLIDO 

Ítem 5 
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

VÁLIDO 

Ítem 6 
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

VÁLIDO 

Ítem 7 
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

VÁLIDO 

Ítem 8 
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

VÁLIDO 

Ítem 9 
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

VÁLIDO 

Ítem 10 
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

VÁLIDO 

Ítem 11 
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

VÁLIDO 

Ítem 12 
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

VÁLIDO 

Ítem 13 
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

VÁLIDO 

Ítem 14 
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

VÁLIDO 

Ítem 15 
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

VÁLIDO 

Ítem 16 
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

VÁLIDO 

Ítem 17 
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

VÁLIDO 

Ítem 18 
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

VÁLIDO 

Ítem 19 
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

 1 [ 0.44 - 1.00]  
 

VÁLIDO 

Ítem 20    1 [ 0.44 - 1.00]     1 [ 0.44 - 1.00]     1 [ 0.44 - 1.00]    VÁLIDO 

 

  



 
 

“Anexo 4: Confiabilidad del instrumento” 

Variable razones consumo de benzodiacepinas  

Tabla 7 

Evidencia de las estadísticas 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 análisis 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 parámetros establecidos, se califica como aceptable 

confiabilidad, por lo que sus ítems a pesar de tener una baja consistencia interna y pueden 

ser aplicados a otras unidades de análisis (40).  

Variable conocimiento benzodiacepinas 

Tabla 8 

Evidencia de las estadísticas 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 análisis de confiabilidad de la escala 

enfocada en la variable “Conocimiento benzodiacepinas” arrojo un resultado de α=.850, que, 

de acuerdo a los parámetros establecidos, se califica como alta confiabilidad, indicando que las 

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



 
 

“Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética” 

 

 

 

 

 



 
 

“Anexo 6: Formato de consentimiento informado” 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador: Edwin Cluber Menéndez Figueroa 

Título del estudio: “CONOCIMIENTOS Y RAZONES DEL CONSUMO DE 

BENZODIACEPINAS EN USUARIOS QUE ACUDEN A LOS ESTABLECIMIENTOS 

FARMACÉUTICOS DE SAN MARTÍN DE PORRES, LIMA ENERO-FEBRERO 2025” 

Propósito 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 Martín 

de Porres, Lima, enero-febrero 2025.” Este estudio está siendo llevado a cabo por 

investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener. El propósito de este estudio es 

determinar el nivel de conocimientos y las razones detrás del consumo de benzodiacepinas en 

la población que acude a establecimientos farmacéuticos en San Martín de Porres. Su 

participación ayudará a comprender mejor el uso de estas sustancias, lo que permitirá el 

desarrollo de estrategias educativas y políticas de salud pública más efectivas. 

Procedimientos 

Si decide participar en este estudio, se le pedirá que complete un cuestionario estructurado que 

incluye preguntas sobre su conocimiento de las benzodiacepinas y las razones por las que las 

consume. La encuesta tomará aproximadamente 45 minutos de su tiempo. Toda la información 

recopilada será tratada con estricta confidencialidad, y los resultados se presentarán de manera 

anónima. 

 

 



 
 

Riesgos 

Su participación en este estudio es completamente voluntaria y presenta riesgos mínimos. 

Podría experimentar un leve malestar al responder preguntas sobre su uso de medicamentos o 

sobre aspectos relacionados con su salud. Si en algún momento se siente incómodo, tiene el 

derecho de omitir preguntas o de retirarse del estudio sin que esto le cause ningún perjuicio. Se 

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

Beneficios 

Participar en este estudio le permitirá reflexionar sobre su conocimiento y uso de las 

benzodiacepinas, lo que podría llevar a una mayor conciencia sobre los riesgos y beneficios 

asociados a su consumo. Además, su participación contribuirá significativamente a la 

comunidad científica, ayudando a mejorar las estrategias de educación y prevención en el uso 

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

Costos e incentivos 

Su participación en este estudio no implicará ningún costo para usted. No recibirá ningún 

incentivo económico ni medicamentos como parte de este estudio. 

Confidencialidad 

La información que proporcione será tratada con la máxima confidencialidad. Se utilizarán 

códigos en lugar de nombres para asegurar su anonimato. Los resultados del estudio se 

publicarán de manera que no se pueda identificar a ningún participante. Todos los datos serán 

almacenados en servidores seguros y solo el equipo de investigación tendrá 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 ningún perjuicio. Si tiene alguna pregunta o inquietud 



 
 

durante su participación, puede comunicarse con el investigador responsable, Edwin Cluber 

Menéndez Figueroa, al número de teléfono: +51 910 889 763. También puede contactar al 

Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, representado por la Dra. Yenny M. Bellido 

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

CONSENTIMIENTO 

He leído y comprendido la información 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 

ningún 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 aprobación de la institución para la recolección de los datos” 

  



 
 

“Anexo 8: Informe del asesor de turnitin” 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



Reporte de similitud

15% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

13% Base de datos de Internet 3% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 5%
Internet

2
hdl.handle.net 2%
Internet

3
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet

4
repositorio.uap.edu.pe <1%
Internet

5
alicia.concytec.gob.pe <1%
Internet

6
Universidad Wiener on 2025-02-04 <1%
Submitted works

7
Universidad Wiener on 2025-07-05 <1%
Submitted works

8
Universidad Wiener on 2025-07-04 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8908/T061_42231087_S.pdf?sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/135877
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/147072/Valverde_SRJ-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/4811/Tesis_nivel.conocimientos_pr%c3%a1cticas%20preventivas_c%c3%a1ncer.piel_estudiantes.Enfermer%c3%ada_UAP_Arequipa.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/ULAD_bb58ff20a35d7bda57352c8b9aac38d5/Details

	923c2a33edce3c77abd28f2d5811a4938994ec95712cb6c4db66d57bbe51f6b1.pdf
	9ec9a0cf768811987ea6d0e72d6f67e45548a30256d112532d89e097e4e16374.pdf
	f8b6269df940c39caf14e5e5741a18afe34b02253708caf14d3c5c98e6780175.pdf
	a9af7150c4946f941322866354749ffee9d1ac9309bf22176900751e3c1fa47b.pdf

