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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre el consumo de
benzodiacepinas en usuarios de la Cadena Farmacéutica “Vida y Salud”, Lima,
agosto 2022. Materiales y métodos: De enfoque cualitativo y de disefio no
experimental. Se realizO una encuesta de corte transversal. El tamafo de
muestra fue de 236 participantes. Se utiliz6 un muestreo de conveniencia y no
probabilistico. Los datos obtenidos de las encuestas se ingresaron en el paquete
SPSS y se sometieron a andlisis descriptivos, correlacionales y de regresion. Se
empled la prueba Chi-cuadrado de Pearson para diferencias entre grupos.
Resultados: Del total de encuestados, el 48.3% de los usuarios presentaron un
bajo nivel de conocimiento sobre el consumo de benzodiacepinas, seguido de
un 47.9% con nivel de conocimiento medio y un 3.8% alcanzé un alto nivel de
conocimientos. Conclusiones: En el presente estudio, existe un nivel de
conocimientos bajo entre los usuarios de la Cadena Farmacéutica “Vida y Salud”
sobre el grupo farmacoldgico de las benzodiacepinas. Los resultados de este
estudio sugieren que el apoyo del farmacéutico puede ser utilizado en la
comunicaciéon efectiva de los riesgos, promoviendo el uso seguro de las
benzodiacepinas y facilitando la adopcion de intervenciones conductuales

relevantes como alternativas a los ansioliticos.

Palabras claves: Ansioliticos, benzodiacepinas, conocimientos, encuesta,

farmacéutico

viii



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about the consumption of
benzodiazepines in users of the "Vida y Salud" Pharmaceutical Chain, Lima,
August 2022. Materials and methods: Qualitative approach and non-
experimental design. A cross-sectional survey was conducted. The sample size
was 236 participants. Convenience and non-probabilistic sampling was used. The
data obtained from the surveys were entered into the SPSS package and
subjected to descriptive, correlational and regression analyses. Pearson's Chi-
square test was used for differences between groups. Results: Of the total
respondents, 48.3% of users had a low level of knowledge about benzodiazepine
use, followed by 47.9% with a medium level of knowledge and 3.8% with a high
level of knowledge. Conclusions: In the present study, there is a low level of
knowledge among users of the Vida y Salud Pharmaceutical Chain about the
pharmacological group of benzodiazepines. The results of this study suggest that
pharmacist support can be used in effective risk communication, promoting the
safe use of benzodiazepines and facilitating the adoption of relevant behavioral

interventions as alternatives to anxiolytics.

Key words: Anxiolytics, benzodiazepines, knowledge, survey, pharmacist.



|. INTRODUCCION

Los medicamentos del grupo de las benzodiacepinas, son catalogados como
psicofarmacos que generalmente son prescritos para el tratamiento de trastornos
psicoldgicos, estos farmacos son utilizados de manera muy general en los
centros de salud, su amplio uso se ve plasmado en cifras segun diversas

estadisticas?.

En Espafia es uno de los paises que mas consume estos medicamentos, de
acuerdo a una encuesta nacional en donde el 5.8% de hombres y 12.1% de
mujeres los consumia?, en ltalia se registr6 que las mujeres consumian mas
benzodiacepinas en comparacién a los hombres y entre los mas utilizados se

encontraba el lorazepam y el alprazolam?.

En el contexto de Latinoamérica, un estudio realizado en diferentes hospitales
de Costa rica demostrdé que el lorazepam fue el medicamento mas utilizado
superando el 60% de prescripciones médicas, generalmente en la poblacion
adulta mayor#; la misma realidad se ve reflejada en Honduras, pais en el cual de
342 pacientes atendidos, el 29.53% mayores de 57 afios recibian

benzodiacepinas junto con 23.10% de un poblacién entre los 47 a 56 afios®.

En Sudamérica, Uruguay, se estima que un 57% de pacientes internados en un
hospital reciben esta medicacién, incluso por un periodo a largo plazo, ademas
se hall6 que un 16% de pacientes ambulatorios se automedicaban®. En el Perd,
un estudio realizado al interior del pais demuestra que de 262 pacientes que
consumen benzodiacepinas, el 32% tienen entre 42 a 49 afios, y el 48%
pertenece al género masculino, también se hall6 que el alprazolam vy
bromazepam fueron los medicamentos méas prescritos, con un 52% y 28%,

respectivamente’.

A pesar de que estas sustancias quimicas se usan con una finalidad terapéutica
también se utilizan de manera ilicita, como lo demuestra un reporte en el cual se
declaré que el 11.4% de estudiantes universitarios los consumia sin ninguna
prescripcion médica?®, otras cifras indican que son las personas mayores las que
consumen de manera ilegal estos productos, sobresaliendo los hombres con un
42%:; otro estudio realizado en el departamento de Junin demuestra que estas

sustancias estan asociadas con una mayor mortalidad en pacientes que las



consumen sin supervision médica, la causa de muerte es paro cardiorrespiratorio

en la mayoria de ellos®.

Las benzodiacepinas son sustancias que traen serias consecuencias en la salud,
llevandolos al riesgo de sufrir alteraciones mentales y deficiencias cognitivas?®,
el problema en la salud se acrecienta debido a que la poblacién que en su
mayoria consumen estos medicamentos son los adultos mayores; el consumo
de benzodiazepinas suele ser crénico, y muchas personas los toman durante
afos a pesar de que existen pautas de buenas practicas que sugieren que la
duracién debe limitarse a unas pocas semanas'!, y en el caso de la poblacién

joven han aceptado estas sustancias debido a la rapida accion'.

Las benzodiacepinas, actian en el sistema nervioso central, denominados como
farmacos psicotrépicos, se prescriben principalmente para el tratamiento contra
la ansiedad e insomnio!3. Estos medicamentos se clasifican de acuerdo al tiempo
en que demoran en realizar su efecto!4, se encuentran benzodiacepinas de
accion prolongada que tienen un tiempo de vida media mayor a 24 horas, los de
accion media, que actla a las 5 a 24 horas y los de accion corta, que actian en

un tiempo menor a 5 horas*®.

Entre las principales funciones corresponden a la accién ansiolitica como
alprazolam, accion hipnética como midazolam, accion miorrelajante, accion
anticonvulsivante, principalmente el clonazepam y también inducen el aumento
del apetito en algunos pacientes!®. Respecto a los riesgos que conllevan estos
farmacos, las altas dosis ocasionan esquizofrenia, manias, impulsividad, etc. e
incluso se reporta que la mayoria de intentos de suicidio son cometidos por

pacientes que los consumen?’.

Entre las publicaciones, la investigacion de Canchanya y Tumialan (2018)
evaluaron el conocimiento sobre estos farmacos en estudiantes de farmacia
antes y después sometidos a un programa de informacion sobre estos,
obteniendo una cifra del 37% antes de ejecutar el programa, y luego esta cifra
aumento en un 72% luego de aplicarlo, concluyendo que el programa de

informacién sobre benzodiacepinas obtuvo una alta eficacia'®.



Martinez (2017) luego de someter a 20 jovenes escolares a un taller sobre
conocimiento de estupefacientes, frente a otros 20 escolares que no llevaron
dicho taller, dej6 en evidencia que los estudiantes que llevaron el taller
aumentaron sus conocimientos sobre este tema a diferencia de los que no lo

llevaron?®.

Carpio (2018), evalué el conocimiento que tenian 30 enfermeros de un Hospital
en Lambayeque, sobre la sedoanalgesia, mediante el uso de una encuesta, los
resultados obtenidos mediante un analisis estadistico demostraron que el 60%

de los encuestados presentaron un nivel de conocimiento medio?°.

Mokhar et al. (2019), evaluaron las percepciones sobre las benzodiacepinas en
el publico y personal de salud en un hospital europeo, los resultados
evidenciaron que los pacientes no tenian ningn conocimiento sobre los riesgos
de estos farmacos, el grupo de enfermeras declararon que no era su deber
supervisar los efectos que estos producian y los farmacéuticos tenian dudas al

momento de brindar su consejo?..

Fegadolli (2019), realiz6 una entrevista al publico en una farmacia en Cuba,
sobre el conocimiento que tenian sobre el tratamiento de benzodiacepinas, los
resultados indicaron que ellos desconocian sobre los riesgos en la salud que

ocasionan las benzodiacepinas??.

Laforgue et al. (2020) demostraron mediante una entrevista a pacientes
geriatricos de un centro de salud, que si tenian conocimiento sobre su

tratamiento y riesgos con estos medicamentos de tipo benzodiacepinas?3.

Esta investigacion tiene como finalidad tedrica brindar un mayor conocimiento a
la poblacién en general sobre las distintas caracteristicas farmacoldgicas de las
benzodiacepinas, un mayor compromiso y responsabilidad en los usuarios que

consumen estos medicamentos con fines médicos.

La justificacion préactica, pretende con los resultados que los prescriptores de
medicamentos deben evaluar cuidadosamente los beneficios esperados del uso
de benzodiazepinas a la luz de los efectos adversos y, siempre que sea posible,
limitar la prescripcién y el profesional Quimico Farmacéutico facilitara aconsejar

sobre los posibles efectos adversos.



Esta investigacion tiene como objetivo, determinar el nivel de conocimiento sobre
el consumo de benzodiacepinas en usuarios de la Cadena Farmacéutica “Vida y
Salud”, Lima, agosto 2022.



1.1

11.2.

ll. MATERIALES Y METODOS

Enfoque y disefio de la investigacion

La investigacion es de enfoque cualitativo, disefio no experimental, tipo
descriptiva y transversal.

Es de enfoque cualitativo, porque permiten a los investigadores explorar los
puntos de vista de grupos tanto homogéneos como grupos de personas ayudan
a desentrafiar estas diferentes perspectivas dentro de una comunidad. Ademas
la investigacion es amplia y abierta, que permite a los participantes plantear las
cuestiones que mas les importan?4.

Se desarrollard un disefio no experimental, porque el investigador es un
observador que registrara los datos de la Unica variable?®.

Es descriptivo, porque requiere informacién en un campo concreto sobre
ciertas caracteristicas a través del suministro de una imagen del fenémeno en
determinadas situaciones tal y como se produce de forma natural 2.

Se realizara un estudio transversal, porque permite evaluar las variables en
relacion con un hecho concreto relacionado. Los resultados de encuestas dan
una indicacion de la magnitud del problema en una poblacién concreta en un

momento determinado?®.
Poblacién, muestray muestreo

La poblacién considerada fueron los que asisten regularmente a los diferentes
locales de la cadena farmacéutica Vida y Salud ubicados en el distrito de Los
Olivos, San Martin de Porres e Independencia (Lima). Se calcula en base a
cuatro locales activos y abierto al publico, mensualmente acuden

aproximadamente 2000 clientes.

A partir de la poblacion promedio se realizo la muestra representativa a través
de la siguiente formula finita, sobre la base de una tasa de respuesta del 50%,
intervalo de confianza del 95% y un margen de error del 6% en base poblacion
de 3500 clientes.

A continuacién se aplicé la formula finita para poblaciones identificadas:



N.Z,2.p.q
n=

d2.(N-1)+Z,2.p.q

Donde:

n = Tamafio de la muestra para poblaciones finitas.
N = Total de la poblacién de participantes (2000)
Zqa= 1.962 (con 95% de confiabilidad)

p = proporcién esperada de 0.5

g=1-p (en este caso 1-05 =0.5)

d = precision (6%=0.06).

Reemplazando:

2000 (1.96f (0.5)(0.5) _ _oap

= 0.06)% (2000-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

El tamafio de muestra ejemplar fue de 236 participantes. Se utilizé6 un muestreo
de conveniencia y no probabilistico. Porque se seleccionan para los fines del
estudio si cumplen ciertos criterios practicos como la proximidad geogréafica, la
disponibilidad en un momento determinado, la facilidad de acceso o la voluntad

de ser voluntario.
Criterio de inclusion:

- Participantes que acuden a la Cadena Farmacéutica “Vida y Salud” en el
distrito de Independencia, Los Olivos y San Martin de Porres-Lima

- Participantes mayores de 18 afios

- Participantes aptos para ser evaluados y que acepten el consentimiento

informado.
Criterio de exclusion:

- Participantes que no acepten el consentimiento informado

- Participantes menores de 18 afios



1.3.

1.4.

- Participantes que presentan enfermedades mentales o graves en el

momento del estudio no seran seleccionables.

Variables de investigacion

La variable principal es el nivel de conocimiento
Definicion conceptual:

El conocimiento es la obtencion y uso de informacion. Los conocimientos se
adquieren tanto de la formacion educativa como de la experiencia se fortaleza

en hechos cientificos y verdades universales?®.
Definicion operacional:

Para mejorar los conocimientos sobre el consumo de benzodiacepinas en
usuarios de la Cadena Farmacéutica “Vida y Salud” en el distrito
Independencia, Los Olivos y San Martin de Porres. Para ello fue medido a

través de un cuestionario validado compuesta por 21 items.

Técnica e instrumentos para larecoleccion de datos

La técnica empleada fue la encuesta, para obtener informacion de una
poblacion es decir, los participantes responden a una serie de preguntas

formuladas por los investigadores.

En esta investigacion se realizé uso del instrumento cuestionario. El objetivo de
este instrumento fue la recoleccién de la informacién a través de un conjunto de
preguntas dirigidas y sistematizadas. El cuestionario fue modificado y adaptado
a partir de Mallah et al. (2021)%’.

El cuestionario esta escrito en castellano y fue validado por un grupo de
expertos con grado de Maestria y/o Doctor de la Facultad de Ciencias de la
Salud, especialmente de la Escuela profesional de Farmacia y Bioquimica
(Universidad Maria Auxiliadora) que evaluaron de acuerdo a su opinion sobre
los distintos elementos de la encuesta y se realizé nuevas modificaciones a

partir de sus comentarios.



I.5.

1.6.

Plan metodoldgico para la recolecciéon de datos

- Se realiz6 la documentacion y se obtuvo el permiso del Decano de la
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Maria Auxiliadora.

- Se obtuvo el permiso de parte de la Gerencia General de la Cadena
Farmacéutica “Vida y Salud” para la ejecucién de las encuestas.

- Durante el mes de agosto del 2022 se llevdé a cabo la encuesta entre
usuarios que asisten a los diferentes locales de la Cadena Farmacéutica
“Vida y Salud”.

- Las investigadoras se dirigid a los participantes y presentan una breve
explicacion del objetivo del estudio.

- Antes de la recopilacion de datos, todos los encuestados recibieron una
carta de invitacién para aceptar o negarse a participar en el estudio, que
incluia declaraciones sobre participacion voluntaria.

- A los participantes que se negaron al consentimiento informado no se les
permitié acceder a la encuesta

- Serealizé entrevistas presenciales. El tiempo promedio era de 8 minutos

- Cada dia, las investigadoras se desplazaron desde diferentes puntos de
venta del establecimiento farmacéutico hasta la reunion mas cercana para
identificar a los adultos.

- Se continuo reclutando en las zonas aledafias mas cercana al lugar de los
locales hasta llegar a diferentes grupo focales.

- Al final, se seleccioné las respuestas completas para los respectivos
andlisis estadisticos.

Procesamiento del andlisis estadistico

Para garantizar la precision, todos los datos obtenidos se ingresé en Microsoft
Excel. Luego los datos se analizo con el Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versiéon 25.0. La tabla de frecuencias, el grafico y la media
con desviacion estandar se utilizO para describir los datos. Los analisis
comparativos se desarroll6 a través de prueba de Chi Cuadrado. Se utilizé con

un nivel de confianza del 95% y p < 0.05.



Il.7. Aspectos éticos

Durante el desarrollo del estudio, se tomd en consideracion, los principios de
bioética en referencia a la Declaracion de Helsinki. La autonomia, la
beneficencia, no maleficencia y la justicia, se aplicO en cada fase. En el
transcurso de la investigacion, cuando los riesgos superan a los beneficios,
debe realizarse una evaluacion con respecto a la continuacion de la

intervencion y detenerse, si es necesario?®.

En el transcurso de la investigacion, se considero6 todas las precauciones para
proteger la privacidad de los participantes y la confidencialidad de su
informacién personal. En epilogo, esta encuesta se realizé de forma voluntaria
y ningun participante fue coaccionado para proporcionar la informacién de los

resultados del estudio.



lll. RESULTADOS

A continuacion los resultados obtenidos de la investigacion: Nivel de conocimiento
sobre el consumo de benzodiacepinas en usuarios de la Cadena Farmaceéutica
“Vida y Salud”, Lima, agosto 2022

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios de

la Cadena Farmacéutica “Vida y Salud”, Lima, agosto 2022

n %
Género Masculino 125 53.0
Femenino 111 47.0
Edad en afios 18-28 48 20.3
29-39 63 26.7
40-50 75 31.8
51-61 33 14.0
62a+ 17 7.2
Grado de Instruccion Sin instruccién 2 0.8
Primaria 27 11.4
Secundaria 113 47.9
Superior 94 39.8
Total 236 100.0

Fuente: Elaborada por las autoras
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Figura 1. Porcentajes de las caracteristicas sociodemogréficas de los usuarios

de la Cadena Farmacéutica “Vida y Salud”, Lima, agosto 2022.
Fuente: Elaborada por las autoras

De acuerdo a lo que se visualiza en la Tabla 1 y Figura 1, el 53% de los usuarios
de la Cadena Farmacéutica “Vida y Salud” fueron del género masculino, por otro
lado, con respecto a la edad, el grupo mas frecuente fue el de 40 a 50 afios con
un 31.8%, seguido por usuarios de 29 a 39 afios con un 26.7%; con respecto al
grado de instruccién en su mayoria el 47.9% fueron de nivel secundario seguido
de un 39.8% con nivel superior.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre sobre el consumo de benzodiacepinas de

los usuarios de la Cadena Farmacéutica “Vida y Salud”, Lima, agosto 2022

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Conocimiento sobre | Bajo 114 48.3 48.3
el consumo de i
_ . Medio 113 47.9 96.2
benzodiacepinas
Alto 9 3.8 100.0
Total 236 100,0

Fuente: Elaborada por las autoras
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Bajo Medio Alto

Conocimiento sobre el consumo de benzodiacepinas

Figura 2. Porcentajes del nivel de conocimiento sobre el consumo de
benzodiacepinas de los usuarios de la Cadena Farmacéutica “Vida y Salud”,

Lima, agosto 2022
Fuente: Elaborada por las autoras

La Tabla 2 y Figura 2 muestra que el 48.3% de los usuarios de la Cadena
Farmacéutica “Vida y Salud”, presentaron un bajo nivel de conocimiento sobre el
consumo de benzodiacepinas, seguido muy de cerca por un 47.9% con nivel de
conocimiento medio y Unicamente el 3.8% restante alcanzé un alto nivel de
conocimientos.
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Tabla 3. Distribucién de las respuestas de conocimiento sobre la via de

administracion de las benzodiacepinas

N° Correcto Incorrecto Total
n % n % n %
1 ¢Cual es la via de 173 | 73.3 63| 26.7 | 236 | 100.0
administracion del
alprazolam?
2 ¢Cual es la via de 190 | 80.5 46 | 19.5| 236 | 100.0
administracion del
clonazepam?
3 ¢,Cudl es la via de 144 | 61.0 92| 39.0| 236 | 100.0
administracion del
diazepam?

Fuente: Elaborada por las autoras

En la Tabla 3 se puede observar en la pregunta dos, ¢Cuél es la via de

administracion del clonazepam?, el 80.5% de los usuarios respondié de manera

correcta (oral) mientras que, en la tercera pregunta, ¢Cual es la via de

administracion del diazepam?, el porcentaje de usuarios que acertaron la

respuesta correcta (oral) disminuyé al 61%.

Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre la via de administracion de las

benzodiacepinas.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Via de Bajo 55 23,3 23,3
administracion Medio 78 331 56,4
Alto 103 43,6 100,0
Total 236 100,0

Fuente: Elaborada por las autoras
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Figura 3. Porcentajes del nivel de conocimiento sobre la via de administracion

de las benzodiacepinas.

Se aprecia en la Tabla 4 y Figura 3, se presentan los resultados consolidados
para el conocimiento del consumo de las benzodiacepinas en su dimension via
de administracion, los andlisis revelan que en su mayoria el 43.6% de los
usuarios alcanzaron un alto nivel de conocimiento en esta dimension, Asi mismo
el 33.1% alcanz6é un nivel medio y el 23.3% restante un bajo nivel de

conocimiento.
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Tabla 5. Distribucién de las respuestas de conocimiento sobre sobre la utilidad

terapéutica de las benzodiacepinas

N° Correcto Incorrecto Total
n % n % n %

4 ¢,Qué uso medicinal tienen el 129 | 54.7 | 107 | 45.3| 236 | 100.0
diazepam?

5 ¢,Qué uso medicinal tienen el 119 | 504 | 117 | 49.6 | 236 | 100.0
clonazepam?

6 ¢, Qué uso medicinal tienen el 173 | 73.3 63| 26.7 | 236 100.0
alprazolam?

7 ¢, Qué uso medicinal tienen el 151 | 64.0 85| 36.0 | 236 100.0
bromazepam?

8 ¢, Qué uso medicinal tienen la 104 | 441 | 132 | 55.9| 236 | 100.0
carbamazepina?

Fuente: Elaborada por las autoras

En la Tabla 5 se puede observar los porcentajes de respuestas correctas e

incorrectas para cada una de las preguntas de conocimiento sobre sobre la

utilidad terapéutica de las benzodiacepinas, asi por ejemplo en la pregunta 6,

¢ Qué uso medicinal tienen el alprazolam?, el 73.3% de los usuarios respondio
de manera correcta (tranquilizante) mientras que, por el contario en la octava

pregunta, ¢Qué uso medicinal tienen la carbamazepina?, el porcentaje de

usuarios que acertaron la respuesta correcta (disminuye las convulsiones)

disminuyo hasta un 44.1%.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre la utilidad terapéutica de las

benzodiacepinas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Utilidad Bajo 99 41.9 41.9
terapéutica :
Medio 93 394 814
Alto 44 18.6 100.0
Total 236 100.0

Fuente: Elaborada por las autoras

60.0

40.0

% de usuarios

18.6

20.0

0.0
Bajo Medio Alto

Utilidad terapéutica

Figura 4. Porcentajes del nivel de conocimiento sobre la utilidad terapéutica de

las benzodiacepinas
Fuente: Elaborada por las autoras

En la Tabla 6 y Figura 4 se presentan los resultados consolidados para el
conocimiento del consumo de las benzodiacepinas en su dimension utilidad
terapéutica, los analisis revelan que en su mayoria el 41.9% de los usuarios
presenté un bajo nivel de conocimiento en esta dimension, asi mismo el 39.4%
alcanz6 un nivel medio y solo el 18.6% restante alcanz6é un alto nivel de

conocimiento.
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Tabla 7. Distribucion de las respuestas de conocimiento sobre los riesgos de las

benzodiacepinas

N° Correcto Incorrecto Total
n % n % n %
9 | Las benzodiacepinas en caso de 110| 46.6| 126 | 534 | 236 | 100.0
sobredosis ocasionan
principalmente:
10 | El sintoma més frecuente al dejar de 94| 39.8| 142 | 60.2| 236 | 100.0
tomar benzodiacepinas es:
11 | Los medicamentos 77| 326| 159 | 674 | 236 | 100.0
benzodiacepinicos a largo plazo
pueden generar:
12 | Los medicamentos 78| 33.1| 158 | 66.9 | 236 | 100.0
benzodiacepinicos pueden
ocasionar unareaccion rara
llamada:
13 | Los medicamentos 111| 470| 125| 53.0| 236 | 100.0
benzodiacepinicos pueden
ocasionar a nivel mental:

Fuente: Elaborada por las autoras

Por otra parte, en la Tabla 7 se puede observar los porcentajes de respuestas

correctas e incorrectas para cada una de las preguntas de conocimiento sobre

los riesgos de las benzodiacepinas.

Los resultados indican que ninguna de las

preguntas superé mas del 50% de respuestas correctas, observandose en el

caso de la pregunta 11 “Los medicamentos benzodiacepinicos a largo plazo

pueden generar:”, que el porcentaje de usuarios que respondieron de manera

correcta (depresion) fue solo el 32.6%.
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Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre los riesgos de las benzodiacepinas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Riesgos Bajo 149 63.1 63.1
Medio 76 32.2 95.3
Alto 11 4.7 100.0
Total 236 100.0
Fuente: Elaborada por las autoras
80.0
60.0 |
g
g
:;;’ 40.0
200 a7
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Riesgos

Figura 5. Porcentajes del nivel de conocimiento sobre los riesgos de las

benzodiacepinas
Fuente: Elaborada por las autoras

En la Tabla 8 y Figura 5 se presentan los resultados consolidados para el
conocimiento del consumo de las benzodiacepinas en su dimension riesgos, los
analisis revelan que en su mayoria el 63.1% de los usuarios present6é un bajo
nivel de conocimiento en esta dimension, asi mismo el 32.2% alcanz6 un nivel

medio y solo el 4.7% restante alcanzé un alto nivel de conocimiento.
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Tabla 9. Distribucidon de las respuestas de conocimiento sobre las precauciones

de las benzodiacepinas

N° Correcto Incorrecto Total
n % n % n %

14 | Los medicamentos 189 | 80.1 47| 19.9 | 236 | 100.0
benzodiacepinicos orales se deben
tomar con:

15 | Los medicamentos 80| 339 | 156 | 66.1 | 236 | 100.0
benzodiacepinicos no se deben
tomar con:

16 | No es un medicamento 36| 153 | 200 | 84.7 | 236 | 100.0
benzodiacepinico:

17 | Los medicamentos 53| 225| 183 | 775 | 236 | 100.0
benzodiacepinicos estan
contraindicados en caso de:

18 | Los medicamentos 111 | 470 | 125| 53.0| 236 | 100.0
benzodiacepinicos son
tranquilizantes porque originan:

19 | Los medicamentos 141 | 59.7 95| 40.3 | 236 | 100.0
benzodiacepinicos son hipnéticos
porgue originan:

20 | Benzodiacepina para el tratamiento 32| 136 | 204| 86.4| 236 | 100.0
del panico o miedo:

21 | El bromazepam se utiliza en el 138 | 585 98| 415 | 236 | 100.0
tratamiento de:

Fuente: Elaborada por las autoras

En la Tabla 9 se puede observar los porcentajes de respuestas correctas e

incorrectas sobre las precauciones de las benzodiacepinas, los resultados

indican una gran variabilidad en los porcentajes correctos de las preguntas,

observandose por ejemplo en el caso de la pregunta 14 “Los medicamentos

benzodiacepinicos orales se deben tomar con.”,

un 80.1%

de usuarios

respondieron de manera correcta (agua), mientras que por el contrario en la
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pregunta 20 “Benzodiacepina para el tratamiento del panico o miedo:”

Unicamente un 13.6% respondio también de manera correcta (alprazolam).

Tabla 10. Nivel de conocimiento sobre las precauciones de las benzodiacepinas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Precauciones Bajo 183 77.5 77.5
Medio 51 21.6 99.2
Alto 2 0.8 100.0
Total 236 100.0
Fuente: Elaborada por las autoras
80.0
60.0
8
=
S 400
20.0
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Medio

Precauciones

Alto

Figura 6. Porcentajes del nivel de conocimiento sobre las precauciones de las

benzodiacepinas

Fuente: Elaborada por las autoras
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En la Tabla 10 y Figura 6 se presentan los resultados consolidados en su

dimensién precauciones, los analisis revelan que en su gran mayoria el 77.5%

de los usuarios presentd un bajo nivel de conocimiento en esta dimension, asi

mismo el 21.6% restante alcanz6 un nivel medio y el 0.8% (2 participantes)

alcanzé nivel alto de conocimiento.

Tabla 11. Nivel de conocimiento sobre el consumo de benzodiacepinas segun las

caracteristicas de los usuarios de la Cadena Farmacéutica “Vida y Salud”, Lima,
agosto 2022

Conocimiento sobre el consumo de Total Chi
benzodiacepinas cuadrado
Bajo Medio Alto
n % n % % n % p valor

Género Masculino 65 52.0 57 | 45.6 3 24| 125| 100.0 0.296

Femenino 49 44.1 56 | 50.5 6 54| 111 | 100.0
Edad en 18-28 18 37.5 24 | 50.0 6| 125 48 | 100.0 0.025
afios

29-39 28 44.4 33| 524 2 3.2 63 | 100.0

40-50 42 56.0 32| 427 1 13 75| 100.0

51-61 15 455 18 | 54.5 0 0.0 33| 100.0

62 a+ 11 64.7 6| 353 0 0.0 17 | 100.0
Grado de Sin 2 | 100.0 0 0.0 0 0.0 2| 100.0 0.004
Instruccién | instruccion

Primaria 20 74.1 71| 25.9 0 0.0 27 | 100.0

Secundaria 54 47.8 58 | 51.3 1 09| 113| 100.0

Superior 38 40.4 48 | 51.1 8 8.5 94 | 100.0
Total 114 48.3 | 113 | 47.9 9 3.8| 236 | 100.0

Fuente: Elaborada por las autoras

En la Tabla 11 se muestra el nivel de conocimiento sobre el consumo de

benzodiacepinas desagregado segun las caracteristicas de los usuarios, en el

caso del género la prueba de homogeneidad Chi cuadrado no detecta diferencias

significativas (p valor = 0.296); mientras en los grupos de edad se evidencian

diferencias estadisticamente significativas (p valor <0.05), observandose un
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mayor porcentaje de casos con alto nivel de conocimiento en el grupo de jovenes
(18-28 afios, 12.5%) en comparacion con los otros segmentos. El grupo de mayor

edad alcanz6 un 64.7% de casos con bajo nivel de conocimiento.

En la prueba de homogeneidad Chi cuadrado revela diferencias significativas (p
valor <0.05) en el caso del grado de instruccion, en el cual el grado superior
presenta claras ventajas sobre los demas grupos, alcanzando un 8.5% de

usuarios con alto nivel de conocimiento.
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IV. DISCUSION

IV.1. Discusién

Este estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre el
consumo de benzodiacepinas en usuarios de la Cadena Farmacéutica “Vida
y Salud”, Lima. Hasta donde sabemos, este es el primer estudio que explora
los conocimientos reales de los usuarios en relacion a los tranquilizantes del
grupo farmacolégico benzodiacepinas (ansioliticos) sobre las vias de

administracion, utilidad terapéutica, riesgos y precauciones.

El presente estudio sefala que el 48.3% de los usuarios encuestados,
presentaron un bajo nivel de conocimiento sobre el consumo de
benzodiacepinas. Las personas con un bajo nivel educativo corren el riesgo
de utilizar benzodiacepinas sin receta, por lo que los responsables de las
politicas sanitarias deberian poner en marcha programas de concienciacion
para educar a la poblacion sobre las implicaciones severas de los efectos
adversos de estos psicofarmacos. Estos resultados son opuestos a los
obtenidos por Laforgue et al. (2020) en Francia, demostré que mas de la mitad
de los pacientes geriatricos tenian un buen conocimiento de su tratamiento
con benzodiacepinas?®. Los usuarios con buen conocimiento, ponen de
manifiesto las caracteristicas de los pacientes con mal conocimiento de su
tratamiento con benzodiazepinas, lo que puede permitir orientar a las
poblaciones de riesgo y reforzar las medidas de educacion. Es mas, el nivel
educativo es un factor explicativo correlacionado con el conocimiento del
tratamiento. Este factor puede estar relacionado con el nivel de conocimiento

del paciente sobre la enfermedad.

De otro lado, se determind que el 43.6% de los usuarios presentaron un alto
nivel conocimiento sobre la via de administracion de las benzodiacepinas.
Almohaish et al. (2021) en Arabia Saudita, destaca en el entorno de pacientes
hospitalizados, la via endovenosa sigue siendo la via preferida para la
administracion de benzodiazepinas, y el lorazepam es el farmaco preferido
debido a su vida media mas prolongada en el sistema nervioso central. Todas

las vias de administracibn de benzodiazepinas son eficaces para el
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tratamiento de las convulsiones agudas, incluyendo las vias intranasal y oral
parecen ser igualmente eficaces y se administran mas rapidamente que el
diazepam rectal®®. De forma paralela, Simal et al. (2021) en Espafia, demostro
en pacientes externos de Salud Mental, la benzodiazepina mas prescrita fue
el clonazepam y la dosis media diaria de equivalentes de diazepam fue de
24.9 mg. Las benzodiacepinas son ampliamente prescritas, principalmente el
clonazepam, seguido del lorazepam y el diazepam. La mayoria de los
pacientes utilizaban al menos una benzodiacepina y la ingesta media diaria
era de 25 mg de equivalentes de diazepam®°. El midazolam y el diazepam
orales son efectivos para el tratamiento de convulsiones agudas y han
demostrado una eficacia similar al diazepam intravenoso (Portela et al.,
2015)3. Por lo tanto, las benzodiacepinas se prescriben ampliamente y se
utilizan en dosis més altas de lo deseable. Estos hallazgos podrian ser Utiles

para los profesionales de la salud y su practica.

De otro lado, el 41.9% de los usuarios presentaron un bajo nivel conocimiento
sobre la utilidad terapéutica de las benzodiacepinas. En colacion a la
investigaciéon de Mallah et al. (2022) en Libano, demostr6 en adultos que
usaron tranquilizantes de forma incorrecta. Se observaron mayores
probabilidades de "cualquier uso indebido" entre los adultos declararon tomar
tranquilizantes para dormir mejor, para disfrutar con sus familias o para
trabajar mejor. El almacenamiento de tranquilizantes para una necesidad
futura se asoci6 fuertemente con el uso indebido®. El uso indebido de
tranquilizantes esta sustancialmente asociado con las actitudes personales
hacia los tranquilizantes y la relacién paciente-proveedor de atencién médica.
Por el contrario, el conocimiento previo no parece estar relacionado con el mal
uso (Mallah et al., 2021)%. En Serbia, Maksimovi¢ et al. (2019) los
prescriptores recetan en su mayoria benzodiacepinas en la terapéutica de los
trastornos de ansiedad, trastornos depresivos, trastornos ansioso-depresivos
y el uso mas prolongado de las benzadiazepinas fue en las mujeres, los que
viven en zonas urbanas y los que tenian prescritas dosis mas altas3*. Los
niveles de educaciéon mas bajos, las creencias mas fuertes sobre la necesidad

de uso y las menores preocupaciones sobre el uso continuo de la
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benzodiacepina se asociaron significativamente con el uso prolongado (Sake
et al., 2019)%°. La asociaciéon negativa observada entre el nivel de educacion
de los participantes y el uso cronico actual de las benzodiacepinas sugiere
que los individuos con un nivel de educacién mas bajo quizas requieran una

revision particular y una provision de informacion dirigida.

A continuacion, se determin6 que el 63.1% de los usuarios presentaron un
bajo nivel conocimiento sobre los riesgos de las benzodiacepinas. Estos
resultados estan en consonancia con hallazgos anteriores. Tseng et al. (2020)
en Taiwan, mostré que los usuarios que utilizaban benzodiacepinas de accién
corta tenian mayor riesgo de demencia que los usuarios de accién prolongada.
Ademas, los sujetos que usaban concomitantemente 2 0 mas
benzodiacepinas tenian un mayor riesgo de demencia que los que usaban uno
de estos farmacos. Una posible explicacién podria ser que los usuarios de
benzodiacepinas de accion corta eran mayores y tenian mas multimorbilidad
que los usuarios de benzodiacepinas de accién prolongada3®. Las
benzodiacepinas de accion prolongada se han considerado medicamentos
potencialmente inapropiados para adultos mayores por el alto riesgo de
caidas, y por lo tanto, la utilizacién puede haberse reducido en poblaciones de
mayor edad. En Estados Unidos, Donovan et al. (2019) en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica y trastorno de estrés postraumatico,
un 23.6% recibié benzodiacepinas a largo plazo, identific6 un fuerte riesgo de
suicidio asociado con el uso de estos tranquilizantes menores. La investigacion
no sugiere que la interrupcion de las benzodiazepinas a largo plazo reduzca la
mortalidad general o la muerte relacionada con la enfermedad pulmonar
obstructiva o la sobredosis. Sin embargo, los proveedores deben considerar
la interrupcion de las benzodiazepinas entre los pacientes que ya tienen un
alto riesgo de suicidio y también deben evitar el uso concomitante de
opioides®’. En Francia, los tranquilizantes (benzodiacepinas) no pueden
obtenerse sin receta médica. No obstante, el uso indebido aun puede ocurrir
ya que los pacientes pueden no cumplir con el régimen de tratamiento,
almacenar restos de tranquilizantes o compartir estos medicamentos con

otra persona. La alta disponibilidad de
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psicofarmacos influye en la percepcion o el comportamiento del individuo
hacia esos farmacos y promueve su uso indebido (Gras et al., 2020)%,
Enseguida, Mokhar et al. (2019) en Alemania, los pacientes sefialaron que
existe la falta de conocimientos sobre los riesgos y efectos secundarios, el
dificil acceso a alternativas y el temor a dejar de consumir benzodiacepinas
sin apoyo profesional. A los farmacéuticos les preocupa que informar a los
pacientes acerca de los problemas de prescripcion de ansiolitios pueda
interferir con el consejo del prescriptor y pueda hacer que la relacion médico-
paciente se vuelva distante o tensa, creando asi un conflicto potencial®'.
Ragan et al. (2019) en Estados Unidos describe que las benzodiacepinas, se
consideran medicamentos potencialmente inapropiados en los adultos
mayores, aunque destaca que la extension educativa entre prescriptores
puede mejorar el uso racional de las benzodiacepinas®. De manera
semejante, Maust et al. (2017) en Estados Unidos, en la atencién primaria, de
visitas médicas de adultos mayores las probabilidades de uso de
benzodiacepinas aumentaron tanto entre los que tenian trastornos de dolor
como entre los que no tenian diagnosticado ningun trastorno de salud mental
o de dolor?°. Esta expansion mas alla de los trastornos mentales claramente
definidos es preocupante, ya que existe evidencia limitada de beneficio de
dicho uso no especifico, mientras que el riesgo de dafios en adultos mayores

permanece.

Aparte, el 77.5% de los usuarios presentaron un bajo nivel conocimiento sobre
las precauciones de las benzodiacepinas. En un estudio comparativo de
Lagha et al. (2021) en Tunez, de un estudio transversal, el alto porcentaje de
prescriptores tomaron precauciones al momento de prescribir
benzodiacepinas en los pacientes de edad avanzada. La mayoria de los
participantes indicaron que el riesgo de caidas y las alteraciones de la
memoria eran los principales riesgos a los que estaban especialmente atentos
durante la prescripcion de benzodiacepinas en pacientes ancianos. En el caso
de los ancianos, el 20% de los participantes dijo no tomar precauciones
especiales al dejar de tomarlos ansioliticos?!. Los pacientes que usan

tranquilizantes  (benzodiacepinas) durante mucho tiempo pueden
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experimentar dependencia fisica de estos medicamentos. De hecho, las
benzodiazepinas, que representan la clase principal de tranquilizantes, son
seguras si se usan de dos a cuatro semanas. Mas alla del mes de uso, la mitad
de los pacientes empiezan a desarrollar dependencia, por lo tanto las
precauciones se desvanecen cada dia (Lader, 2011)#?. Adicionalmente, las
benzodiazepinas afectan el sistema nervioso central, y su mecanismo de
accion es similar al de otras drogas de adiccion (Tan et al., 2010)*3. La practica
irresponsable de las benzodiacepinas para los trastornos del estado de animo
puede reflejar una dependencia psicolégica y empirica de estos farmacos
debido a la rapida aparicion del efecto clinico y/o una sensacioén infundada de

seguridad asociada al uso de estos farmacos potencialmente nocivos.

La investigacion ha evaluado la via de administracion, utilidad, riesgos y
precauciones sobre las benzodiacepinas. Estos hallazgos tienen importantes
implicaciones para la identificacion de subgrupos que podrian beneficiarse de
los esfuerzos de prevencion y tratamiento (por ejemplo, personas con
trastornos de la personalidad), puntos criticos para la intervencion (por
ejemplo, en la adolescencia y edad adulta, durante la prescripcién de
benzodiacepinas). Con la continua escalada de admisiones a tratamiento y
muertes por sobredosis relacionadas con el abuso de benzodiacepinas, los
estudios disefiados para comprender mejor este creciente problema de salud
publica deberian ser una prioridad de investigacion para el campo de la salud

mental.

La principal fortaleza del estudio fue el uso dindmico y la metodologia aplicada,
por lo tanto, puede cerrar la brecha del conocimiento que involucra el cambio
entre diferentes clases de ansioliticos que rara vez se ha hecho en estudios
previos. El presente estudio adolece de algunas limitaciones. Los estudios que
se basan en observaciones de individuos son propensos a un sesgo conocido
como “efecto Hawthorne”, es decir, los individuos que participan en estudios
de investigacién tienden a mejorar su comportamiento debido a la sensacién
de estar vigilados. Otro sesgo relacionado es el “sesgo de deseabilidad social”,
donde los participantes no informan sobre sus conocimientos de uso indebido

de tranquilizantes y tienden a dar respuestas
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socialmente aceptadas. Los usuarios fueron reclutados sobre la base del uso
de las benzodiacepinas y fueron informados del tema del estudio. Este factor
puede haber influido en las respuestas de los pacientes. No se pueden excluir

las respuestas sesgadas de los pacientes con deterioro cognitivo leve o
moderado.
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IV.2. Conclusiones

Se determin6é que el 48.3% de los usuarios que asisten a la Cadena
Farmacéutica “Vida y Salud”, presentaron un bajo nivel de conocimiento
sobre el consumo de benzodiacepinas, seguido muy de cerca por un 47.9%
con un nivel de conocimiento medio y Unicamente el 3.8% restante alcanzé
un alto nivel de conocimiento. Estos datos ponen de manifiesto las
caracteristicas de los usuarios con escaso conocimiento puede permitir

orientar a las poblaciones de riesgo y reforzar las medidas de educacion.

El 43.6% de los usuarios presentaron un alto nivel conocimiento sobre la

via de administracién de las benzodiacepinas.

El 41.9% de los usuarios presentaron un bajo nivel conocimiento sobre la

utilidad terapéutica de las benzodiacepinas.

Se revel6 que el 63.1% de los usuarios presentaron un bajo nivel

conocimiento sobre los riesgos de las benzodiacepinas.

Se demostré que el 77.5% de los usuarios presentaron un bajo nivel

conocimiento sobre las precauciones de las benzodiacepinas.
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IV.3. Recomendaciones

Es necesario que las familias y las escuelas deben redoblar sus esfuerzos
para ensefiar a los nifos y estudiantes sobre los efectos nocivos de las
sustancias psicoactivas y no abandonar la responsabilidad a la television

e internet.

Es recomendable que las Universidades Publicas y Privadas deben formar
parte en el plan de estudios de los futuros profesionales de todas las areas
académicas en la formacién basica, especialidad y ética sobre los

problemas de adiccion a sustancias nocivas sociales.

Es recomendable que los médicos, farmacéuticos, y las enfermeras deben
trabajar juntos para derribar los muros de los silos jerarquicos vy
responsabilizarse mutuamente de mejorar la calidad y disminuir los
eventos adversos prevenibles y los errores de medicacion especialmente
de los medicamentos psicotrépicos. Asimismo, combinar roles cada vez

mas interdependientes.

Se necesita estudios de revision sistematica y metaanalisis para sintetizar
el conocimiento sobre todas las intervenciones existentes que se centran
en el uso a largo plazo de las benzodiacepinas en personas mayores y
enfoques combinados para las partes interesadas.
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ANEXO A: Instrumentos de recoleccion de datos

La presente encuesta esta 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:

Género
Masculino ()

Femenino ()

Edad

18a28 ()
29a39 ()
40a50 ()
51a61 ()

62amas ()

Grado de Instruccion
Sin instruccion ()
Primaria ()
Secundaria ()

Superior ()

Il. Dimension via de administracion

1. ¢Cual es lavia de administraciéon del alprazolam?
a. Inhalatoria
b. Oral
c. Inyectable
d. Sublingual

e. No sé la respuesta
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2. ¢Cudl es lavia de administracion del clonazepam?

a. Dérmico

b. Otico

c. Oral

d. Ocular

e. No sé la respuesta

3. ¢ Cual es la via de administraciéon del diazepam?

a. Dérmico

b. Rectal

c. Oral

d. Ocular

e. No sé la respuesta

[ll. Dimensidn utilidad terapéutica

4. ¢Qué uso medicinal tienen el diazepam?

® o o0 T

Para disminuir la ansiedad
Estimulante del sistema nervioso
Para controlar el dolor

Para combatir microbios

No sé la respuesta

5. ¢Qué uso medicinal tienen el clonazepam?

a.
b.
C.
d.

e.

Antirreumatico
Antitusigeno
Ansiolitico
Antimicotico

Antidepresivo

6. ¢Qué uso medicinal tienen el alprazolam?

a.
b.

Tranquilizante

Para controlar la fiebre
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7.

8.

c. Parala diabetes
d. Para controlar la inflamaciéon

e. No sé la respuesta

¢, 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

¢Qué uso medicinal tienen la carbamazepina?
a. Disminuye las convulsiones

b. Combate los hongos

c. Combate parasitos (lombrices)

d. Controla la presion arterial

e. No sé la respuesta

IV. Dimensién riesgos

9.

Las benzodiacepinas en caso de sobredosis ocasiona principalmente:
a. Suefo y dificultad para hablar

b. Tumores y disminucién de latidos en el corazon

c. Ansiedad y ronchas en la piel

d. No sé la respuesta

10.El sintoma mas frecuente al dejar de tomar benzodiacepinas es:

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

d. No sé la respuesta

11.Los medicamentos benzodiacepinicos a largo plazo pueden generar:

a. Depresion
b. Malestar por la luz y nauseas

c. Fiebre y dafio al higado

38



12.

13.

d. No sé la respuesta

Los medicamentos benzodiacepinicos pueden ocasionar unareaccion
rara llamada:

a. Violencia y ganas de renegar

b. Dafio al oido

c. Aumento de latidos por el corazon

d. No sé la respuesta

Los medicamentos benzodiacepinicos pueden ocasionar a nivel
mental:

a. Pérdida de memoria

b. Locura

c. Ganas de suicidarme

d. No sé la respuesta

V. Dimensién precauciones

14.

15.

16.

Los medicamentos benzodiacepinicos orales se deben tomar con:
a. Gaseosa

b. Jugo de frutas

c. Agua

d. Alcohol

e. No sé la respuesta

Los medicamentos benzodiacepinicos no se deben tomar con:
a. Bebidas alcohdlicas

b. Bebidas muy dulces

c. Ni con bebidas alcohdélicas ni con bebidas muy dulces

d. Alimentos grasos

d. No sé la respuesta

NO es un medicamento benzodiacepinico:

a. Midazolam

b. Clobazam

c. Tiobarbital

d. Oxazepam
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e. No sé la respuesta

17.Los medicamentos benzodiacepinicos estan contraindicados en caso

de:

a.
b
C.
d
e

Sifilis

Espasmos musculares
Insuficiencia hepéatica grave
Depresion respiratoria

No sé la respuesta

18.Los medicamentos benzodiacepinicos son tranquilizantes porque

originan:

a.

b
c
d.
e

Calma

Ansiedad
Relajacion cerebral
Motivacion

No sé la respuesta

19.Los medicamentos benzodiacepinicos son hipnéticos porque originan:

a.
b
C.
d
e

Suefio
Pesadilla
Sonambulismo
Psicosis

No sé la respuesta

20.Benzodiacepina para el tratamiento del panico o miedo:

a.
b.
c
d

e.

Bromazepam
Alprazolam
Diazepam
Clobazam

No sé la respuesta

21.El bromazepam se utiliza en el tratamiento de:

a.
b.

C.

Locura
Diabetes

Alcoholismo
40



d. Ansiedad
e. No sé la respuesta
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ANEXO B: Matriz de consistencia

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Problema General

Objetivo General

Hipo6tesis General

¢, Cuél es el nivel de conocimiento sobre el
consumo de benzodiacepinas en usuarios
de la cadena farmacéutica vida y salud,
Lima, agosto 20227

Determinar el nivel de conocimiento sobre el
consumo de benzodiacepinas en usuarios
de la Cadena Farmacéutica Vida y Salud,
Lima, agosto 2022

No aplica

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

No aplica
¢,Cudl es la via de administracion y utilidad Determinar la via de administracion y utilidad
terapéutica de las benzodiacepinas en usuarios de la | terapéutica de las benzodiacepinas en usuarios de la
cadena farmacéutica vida y salud, Lima? cadena farmacéutica vida y salud, Lima
No aplica
¢,Cudles son los riesgos de las benzodiacepinas en Determinar los riesgos de las benzodiacepinas en
usuarios de la cadena farmacéutica vida y salud, usuarios de la cadena farmacéutica vida y salud,
Lima? Lima
¢,Cudles son las precauciones de las No aplica

benzodiacepinas en usuarios de la cadena
farmacéutica vida y salud, Lima?

Determinar las precauciones de las benzodiacepinas
en usuarios de la cadena farmacéutica vida y salud,
Lima

Procedimiento para la recoleccion de datos usando el cuestionario:

- Las investigadoras explicaron los objetivos del estudio a los participantes

- Las investigadoras verificaron las encuestas una vez finalizados
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ANEXO C: Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Items Escala
conceptual operacional
Nivel de Grado de entender, Se medira el grado - Via de administracion | Preguntas: 1-3 Nominal

conocimiento sobre
el consumo de

benzodiacepinas

advertir y saber sobre
sobre el grupo de
medicamentos

benzodiacepinas.

de entender, advertir
y saber sobre sobre
el consumo del
grupo de
medicamentos

benzodiacepinas

- Utilidad terapéutica

- Riesgos

- Precauciones

Preguntas: 4-8

Preguntas: 9-13

Preguntas: 14-21
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ANEXO D: Carta de aprobacion de la instituciéon

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

San Juan de Lurigancho 27 de junio del 2022
CARTA N°125-2022/ EPFYB-UMA

Sres.
Vida y Salud E.I.R.L.
Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarios en nombre propio y de la Universidad
Maria Auxiliadora, a quien represento en mi calidad de Director de la Escuela de
Farmacia y Bioquimica.
Sirva la presente para pedir su autorizacion a que los bachilleres: RIVAS SANCHEZ,
Rosalinda Alizon, DNI 71282075 y HUAMANI RIVAS, Anali, DNI 70804073 puedan recopilar
datos para su proyecto de tesis titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CONSUMO
DE LAS BENZODIACEPINAS EN USUARIOS DE LA CADENA FARMACETICA VIDA Y SALUD
LIMA- JULIO 2022".
Sin ofro particular, hago propicio la ocasién para expresarle los sentimientos de mi mas

alta consideracion y estima.

Atentamente,
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Vida & Salld

Calidad y Garantia

CERTIFICADO DE AUTORIZACION

Dr. Jonnel Samaniego Joaquin
Director de la escuela profesional Farmacia y Bioguimica

Mediante el presente documento autorizamos que:

HUAMANI RIVAS ANALI
RIVAS SANCHEZ ROSALINDA ALIZON

FPuedan desarrollar en nuestras instalaciones el TEMA de TESIS que lleva por titulo:
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CONSUMO DE BENZODIACEPINAS EN

USUARIOS DE LA CADENA FARMACEUTICA VIDA & SALUD JULIO-AGOSTO
2022,

Extendemos el presente certificado a solicitud de los interesados y para los
fines que estime pertinente.

Lima, 09 de Julio del 2022.

Vi

SALGADO RIVAS RUBEN EDUARDO
GERENTE GENERAL
DMI 43237613

DIRECCION: AV. naranjal N°779 esquina con AV. palmeras cdra. 49 urb. Naranjal- Los Olivos

TELEFOMNO: 943587187
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ANEXO E: Consentimiento informado

Titulo de la Investigacion: Nivel de conocimiento sobre el consumo de
benzodiacepinas en usuarios de la Cadena Farmacéutica “Vida y Salud”, Lima,
agosto 2022

Investigadores principales: Bach. Huamani Rivas, Anali
Bach. Rivas Sanchez, Rosalinda

Sede donde se realizard el estudio: Distrito de Independencia, Los Olivos y San
Martin de Porres (Departamento de Lima)

Nombre del participante:

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

consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

1. Justificacion del estudio

Se justifica el presente estudio, ante la falta de investigaciones relacionados con
las benzodiacepinas y psicofarmacos anexos, los resultados del presente estudio
pueden ser ampliamente aplicables por los profesionales de la prescripcion.
Asimismo, los hallazgos pueden proporcionar informacién para estudios
adicionales en otros lugares, particularmente en otras zonas del Perd. En
relacion al consumidor permitird mejorar el consumo racional de los ansioliticos,

previa comunicacion con los profesionales de la salud.

2. Objetivo del estudio

43



Determinar el nivel de conocimiento sobre el consumo de benzodiacepinas en

usuarios de la Cadena Farmacéutica “Vida y Salud”, Lima, agosto 2022
3. Beneficios del estudio

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios
méas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha

utilidad en su actividad profesional.
4. Procedimiento del estudio

- Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

- Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

- La informacion que wusted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,

usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.
5. Riesgo asociado con el estudio
Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
6. Confidencialidad

Sus datos e identificacibn seran mantenidas con estricta reserva y
confidencialidad por el grupo de investigadores. Los resultados seran publicados
en diferentes revistas médicas, sin evidenciar material que pueda atentar contra

su privacidad.
7. Aclaraciones
- Es completamente voluntaria su decision de participar en el estudio.

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

consecuencia desfavorable alguna sobre usted.

44



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

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

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

su participacion.

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

dispuesto en este documento.
. Carta de consentimiento informado

Yo, he leido

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

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

copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.
Participantes:

Nombre y apellido del investigador: .........o.iiiiiiii e

DNIEL Fecha: .....[.... [...... Firma del testigo:..................
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ANEXO F: Fichas de validaciéon de los cuestionarios
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

Ficha de validacion del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CONSUMO DE

BENZODIACEPINAS EN USUARIOS DE LA CADENA FARMACEUTICA VIDA Y SALUD. LIMA, JULIO 2022

Tesistas

Bach. HUAMANI RIVAS, ANALI
Bach. RIVAS SANCHEZ, ROSALINDA ALIZON

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto

. marcando en el cuadro correspondiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR

Porcen

taje (%) de aprobacion
60 [ 70 | 80

<50

100

1.

¢El cuestionario lograra obtener
datos para lograr el objetivo del
proyecto?

X

¢Las preguntas del cuestionario
estan referidas a los objetivos
planteados?

¢ Son comprensibles las preguntas
del cuestionario?

¢Las preguntas del cuestionario
siguen una secuencia légica?

¢Las preguntas del cuestionario
seran reproducibles en otros
estudios similares?

¢Las preguntas del cuestionario
son adaptadas a la actualidad y
realidad nacional?

. SUGERENCIAS

1. ¢Cuales de las preguntas considera usted que deberian incorporarse?

2. ;Cuales de las preguntas considera usted que podrian eliminarse?

3. ¢Cuales de las preguntas considera usted que deberian reformularse?

Fecha: 220622
Validado por:: Dr. Emesto Acaro
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Ficha de validacion del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CONSUMO DE
BENZODIACEPINAS EN USUARIOS DE LA CADENA FARMACEUTICA VIDA Y SALUD, LIMA, JULIO 2022

Bach. HUAMANI RIVAS, ANALI
Tesistas Bach. RIVAS SANCHEZ, ROSALINDA ALIZON

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro corespondiente:

Porcentaje (%) de aprobacion
PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR <501 50 [ 60 | 70 | 80 | 90 [ 100
1. ¢El cuestionario lograra obtener
datos para lograr el objetivo del (X)
proyecto?
2. 4slas preguntas del cuestionario
estan referidas a los objetivos (X)
planteados?
3. ¢Son comprensibles las preguntas (X)
del cuestionario?
4. ;las preguntas del cuestionario (X)
siguen una secuencia |égica?
5. ¢lLas preguntas del cuestionario
seran reproducibles en ofros (X)
estudios similares?
6. glas preguntas del cuestionario
son adaptadas a la actualidad y (X)
realidad nacional?

|. SUGERENCIAS
1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?
NINQUND: o ieiioiiateiae fimmn it iosat s doss feiamn st aind st S s oS Lad e

Fecha: 23 de Junio del 2022
Validado por: Siancas Tao, Norio
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

Ficha de validacion del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CONSUMO DE

BENZODIACEPINAS EN USUARIOS DE LA CADENA FARMACEUTICA VIDA Y SALUD, LIMA_ JULID 2022

Bach. HUAMARNI RIVAS, AMALI

Tesistas Bach. RIVAS SANCHEZ, ROSALINDA ALIZON

ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro comespondiente:

Porcentaje (%) de aprobacion
PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR <501 50 60 70 a0 a0

100

1. iEl cuestionario lograra obtener X
datos para lograr el objetivo del
provecto?

2. ilas preguntas del cuestionario x
estan referidas a los objetivos
planteados?

3. iSon comprensibles las pregunias x
del cuestionario?

4 ;ilas preguntas del cuestionario X
siguen una secuencia logica?

5 ilas preguntas del cuesfionario X
seran reproducibles  en  ofros
estudios similares?

6. ¢Las preguntas del cuestionario X
son adaptadas a la actualidad y
realidad nacional?

. SUGERENCIAS

. i Cudles de las preguntas considera usted gue deberian incorporarse?

Minguna

. i Cudles de las preguntas considera usted que podrian eliminarse?

Minguna

. i Cudles de las preguntas considera usted gue deberian reformularse?

Minguna

Fecha: 13 de julio del 2022
Validado por: Mg. Edgard Luis Costilla Garcia

e i L L T T T ey
L, L e

Firma:
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ANEXO G: Evidencias fotograficas del trabajo de campo

Foto 1. Investigadoras durante el desarrollo de la encuesta en la Cadena

Farmacéutica “Vida y Salud”, Pacifico (Independencia).
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Foto 2. Investigadoras en el desarrollo del cuestionario con usuarios que asisten
Cadena Farmaceéutica “Vida y Salud, Palmeras (Los Olivos).

Foto 3. Investigadoras en el desarrollo del cuestionario con usuarios que asisten

Cadena Farmacéutica “Vida y Salud”, Gamarra (SMP).
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Foto 4. Investigadoras durante el desarrollo de la encuesta en la Cadena
Farmacéutica “Vida y Salud”, Vipol (SMP).
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