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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 diseño no 

experimental. Se realizó una encuesta de corte transversal. El tamaño de 

muestra fue de 236 participantes. Se utilizó un muestreo de conveniencia y no 

probabilístico. Los datos obtenidos de las encuestas se ingresaron en el paquete 

SPSS y se sometieron a análisis descriptivos, correlacionales y de regresión. Se 

empleó 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% alcanzó 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 farmacológico de las benzodiacepinas. Los resultados de este 

estudio sugieren que el apoyo del farmacéutico puede ser utilizado en la 

comunicación efectiva de los riesgos, promoviendo el uso seguro de las 

benzodiacepinas y facilitando la adopción de intervenciones conductuales 

relevantes como alternativas a los ansiolíticos. 

Palabras claves: Ansiolíticos, benzodiacepinas, conocimientos, encuesta, 

farmacéutico 
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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. 



 

I. INTRODUCCIÓN 

 
Los medicamentos del grupo de las benzodiacepinas, son catalogados como 

psicofármacos que generalmente son prescritos para el tratamiento de trastornos 

psicológicos, estos fármacos son utilizados de manera muy general en los 

centros de salud, su amplio uso se ve plasmado en cifras según diversas 

estadísticas1. 

En España es uno de los países que más consume estos medicamentos, de 

acuerdo a una encuesta nacional en donde el 5.8% de hombres y 12.1% de 

mujeres los consumía2, en Italia se registró que las mujeres consumían más 

benzodiacepinas en comparación a los hombres y entre los más utilizados se 

encontraba el lorazepam y el alprazolam3. 

En el contexto de Latinoamérica, un estudio realizado en diferentes hospitales 

de Costa rica demostró que el lorazepam fue el medicamento más utilizado 

superando el 60% de prescripciones médicas, generalmente en la población 

adulta mayor4; la misma realidad se ve reflejada en Honduras, país en el cual de 

342 pacientes atendidos, el 29.53% mayores de 57 años recibían 

benzodiacepinas junto con 23.10% de un población entre los 47 a 56 años5. 

En Sudamérica, Uruguay, se estima que un 57% de pacientes internados en un 

hospital reciben esta medicación, incluso por un periodo a largo plazo, además 

se halló que un 16% de pacientes ambulatorios se automedicaban6. En el Perú, 

un estudio realizado al interior del país demuestra que de 262 pacientes que 

consumen benzodiacepinas, el 32% tienen entre 42 a 49 años, y el 48% 

pertenece al género masculino, también se halló que el alprazolam y 

bromazepam fueron los medicamentos más prescritos, con un 52% y 28%, 

respectivamente7. 

A pesar de que estas sustancias químicas se usan con una finalidad terapéutica 

también se utilizan de manera ilícita, como lo demuestra un reporte en el cual se 

declaró que el 11.4% de estudiantes universitarios los consumía sin ninguna 

prescripción médica8, 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 Junín demuestra que estas 

sustancias están asociadas con una mayor mortalidad en pacientes que las 

 

1 
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consumen sin supervisión médica, la causa de muerte es paro cardiorrespiratorio 

en la mayoría de ellos9. 

Las benzodiacepinas son sustancias que traen serias consecuencias en la salud, 

llevándolos al riesgo de sufrir alteraciones mentales y deficiencias cognitivas10, 

el problema en la salud se acrecienta debido a que la población que en su 

mayoría consumen estos medicamentos son los adultos mayores; el consumo 

de benzodiazepinas suele ser crónico, y muchas personas los toman durante 

años a pesar de que existen pautas de buenas prácticas que sugieren que la 

duración debe limitarse a unas pocas semanas11, y en el caso de la población 

joven han aceptado estas sustancias debido a la rápida acción12. 

Las benzodiacepinas, actúan en el sistema nervioso central, denominados como 

fármacos psicotrópicos, se prescriben principalmente para el tratamiento contra 

la ansiedad e insomnio13. Estos medicamentos se clasifican de acuerdo al tiempo 

en que demoran en realizar su efecto14, se encuentran benzodiacepinas de 

acción prolongada que tienen un tiempo de vida media mayor a 24 horas, los de 

acción media, que actúa a las 5 a 24 horas y los de acción corta, que actúan en 

un tiempo menor a 5 horas15. 

Entre las principales funciones corresponden a la acción ansiolítica como 

alprazolam, acción hipnótica como midazolam, acción miorrelajante, acción 

anticonvulsivante, principalmente el clonazepam y también inducen el aumento 

del apetito en algunos pacientes16. Respecto a los riesgos que conllevan estos 

fármacos, las altas dosis ocasionan esquizofrenia, manías, impulsividad, etc. e 

incluso se reporta que la mayoría de intentos de suicidio son cometidos por 

pacientes que los consumen17. 

Entre las publicaciones, la investigación de Canchanya y Tumialan (2018) 

evaluaron el conocimiento sobre estos fármacos en estudiantes de farmacia 

antes y después sometidos a un programa de información 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 

información sobre benzodiacepinas obtuvo una alta eficacia18. 
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Martínez (2017) luego de someter a 20 jóvenes escolares a un taller sobre 

conocimiento de estupefacientes, frente a otros 20 escolares que no llevaron 

dicho taller, dejó en evidencia que los estudiantes que llevaron el taller 

aumentaron sus conocimientos sobre este tema a diferencia de los que no lo 

llevaron19. 

Carpio (2018), evaluó el conocimiento que tenían 30 enfermeros de un Hospital 

en Lambayeque, sobre la sedoanalgesia, mediante el uso de una encuesta, los 

resultados obtenidos mediante un análisis estadístico demostraron que el 60% 

de los encuestados presentaron un nivel de conocimiento medio20. 

Mokhar et al. (2019), evaluaron las percepciones sobre las benzodiacepinas en 

el público y personal de salud en un hospital europeo, los resultados 

evidenciaron que los pacientes no tenían ningún conocimiento sobre los riesgos 

de estos fármacos, el grupo de enfermeras declararon que no era su deber 

supervisar los efectos que estos producían y los farmacéuticos tenían dudas al 

momento de brindar su consejo21. 

Fegadolli (2019), realizó una entrevista al público en una farmacia en Cuba, 

sobre el conocimiento que tenían sobre el tratamiento de benzodiacepinas, los 

resultados indicaron que ellos desconocían sobre los riesgos en la salud que 

ocasionan las benzodiacepinas22. 

Laforgue et al. (2020) demostraron mediante una entrevista a pacientes 

geriátricos de un centro de salud, que si tenían conocimiento sobre su 

tratamiento y riesgos con estos medicamentos de tipo benzodiacepinas23. 

Esta investigación tiene como finalidad teórica brindar un mayor conocimiento a 

la población en general sobre las distintas características farmacológicas de las 

benzodiacepinas, un mayor compromiso y responsabilidad en los usuarios que 

consumen estos medicamentos con fines médicos. 

La justificación práctica, 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 prescripción y el profesional Químico Farmacéutico facilitará aconsejar 

sobre los posibles efectos adversos. 
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Esta investigación 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. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

II.1. Enfoque y diseño de la investigación 

 
La investigación es de enfoque cualitativo, diseño 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 desentrañar estas diferentes perspectivas dentro de una comunidad. Además 

la investigación es amplia y abierta, que permite a los participantes plantear las 

cuestiones que más les importan24. 

Se desarrollará un diseño no experimental, porque el investigador es un 

observador que registrará los datos de la única variable25. 

Es descriptivo, porque requiere información en un campo concreto sobre 

ciertas características a través del suministro de una imagen del fenómeno en 

determinadas situaciones tal y como se produce de forma natural 24. 

Se realizará un estudio transversal, porque permite evaluar las variables en 

relación con un hecho concreto relacionado. Los resultados de encuestas dan 

una indicación de la magnitud del problema en una población concreta en un 

momento determinado25. 

II.2. Población, muestra y muestreo 

La población 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 Martín de Porres e Independencia (Lima). Se calcula en base a 

cuatro locales activos y abierto al público, mensualmente acuden 

aproximadamente 2000 clientes. 

A partir de la población promedio se realizó 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 población 

de 3500 clientes. 

A continuación se aplicó la formula finita para poblaciones identificadas: 
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Donde: 

n = Tamaño de la muestra para poblaciones finitas. 

N = Total de la población de participantes (2000) 

Zα= 1.962 (con 95% de confiabilidad) 

p = proporción esperada de 0.5 

q = 1 – p (en este caso 1-05 = 0.5) 

d = precisión (6%=0.06). 

Reemplazando: 
 

 
El tamaño de muestra ejemplar fue de 236 participantes. Se utilizó un muestreo 

de conveniencia y no probabilístico. Porque se seleccionan para los fines del 

estudio si cumplen ciertos criterios prácticos como la proximidad geográfica, la 

disponibilidad en un momento determinado, la facilidad de acceso o la voluntad 

de ser voluntario. 

Criterio de inclusión: 

- 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 años 

- Participantes aptos para ser evaluados y que acepten el consentimiento 

informado. 

Criterio de exclusión: 

- Participantes que no acepten el consentimiento informado 

- Participantes menores de 18 años 
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- Participantes que presentan enfermedades mentales o graves en el 

momento del estudio no serán seleccionables. 

II.3. Variables de investigación 

 
La variable principal es el nivel de conocimiento 

Definición conceptual: 

El conocimiento es la obtención y uso de información. Los conocimientos se 

adquieren tanto de la formación educativa como de la experiencia se fortaleza 

en hechos científicos y verdades universales26. 

Definición 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 Martín de Porres. Para ello fue medido a 

través de un cuestionario validado compuesta por 21 ítems. 

II.4. Técnica e instrumentos para la recolección de datos 

 
La técnica empleada fue la encuesta, para obtener información de una 

población es decir, los participantes responden a una serie de preguntas 

formuladas por los investigadores. 

En esta investigación se realizó uso del instrumento cuestionario. El objetivo de 

este instrumento fue la recolección de la información a través de un conjunto de 

preguntas dirigidas y sistematizadas. El cuestionario fue modificado y adaptado 

a partir de Mallah et al. (2021)27. 

El cuestionario está escrito en castellano y fue validado por un grupo de 

expertos con grado de Maestría y/o Doctor de la Facultad de Ciencias de la 

Salud, especialmente de la Escuela profesional de Farmacia y Bioquímica 

(Universidad María Auxiliadora) que evaluaron de acuerdo a su opinión sobre 

los distintos elementos de la encuesta y se realizó nuevas modificaciones a 

partir de sus comentarios. 
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II.5. Plan metodológico para la recolección de datos 

 
- Se realizó la documentación y se obtuvo el permiso del Decano de la 

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad María Auxiliadora. 

- Se obtuvo el permiso de parte de la Gerencia General de la Cadena 

Farmacéutica “Vida y Salud” para la ejecución de las encuestas. 

- Durante el mes de agosto del 2022 se llevó a cabo la encuesta entre 

usuarios que asisten a los diferentes locales de la Cadena Farmacéutica 

“Vida y Salud”. 

- Las investigadoras se dirigió a los participantes y presentan una breve 

explicación del objetivo del estudio. 

- Antes de la recopilación de datos, todos los encuestados recibieron una 

carta de invitación para aceptar o negarse a participar en el estudio, que 

incluía declaraciones sobre participación voluntaria. 

- A los participantes que se negaron al consentimiento informado no se les 

permitió acceder a la encuesta 

- Se realizó entrevistas presenciales. El tiempo promedio era de 8 minutos 

- Cada día, las investigadoras se desplazaron desde diferentes puntos de 

venta del establecimiento farmacéutico hasta la reunión más cercana para 

identificar a los adultos. 

- Se continúo reclutando en las zonas aledañas más cercana al lugar de los 

locales hasta llegar a diferentes grupo focales. 

- Al final, se seleccionó las respuestas completas para los respectivos 

análisis estadísticos. 

II.6. Procesamiento del análisis estadístico 

 
Para garantizar la precisión, todos los datos obtenidos se ingresó en Microsoft 

Excel. Luego los datos se analizó con el Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versión 25.0. La tabla de frecuencias, el gráfico y la media 

con desviación estándar se utilizó para describir los datos. Los análisis 

comparativos se desarrolló a través de prueba de Chi Cuadrado. Se utilizó con 

un nivel de confianza del 95% y p ≤ 0.05. 
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II.7. Aspectos éticos 

 
Durante el desarrollo del estudio, se tomó en consideración, los principios de 

bioética en referencia a la Declaración de Helsinki. La autonomía, la 

beneficencia, no maleficencia y la justicia, se aplicó en cada fase. En el 

transcurso de la investigación, cuando los riesgos superan a los beneficios, 

debe realizarse una evaluación con respecto a la continuación de la 

intervención y detenerse, si es necesario28. 

En el transcurso de la investigación, se consideró todas las precauciones para 

proteger la privacidad de los participantes y la confidencialidad de su 

información personal. En epílogo, esta encuesta se realizó de forma voluntaria 

y ningún participante fue coaccionado para proporcionar la información de los 

resultados del estudio. 
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III. RESULTADOS 

 
A continuación los resultados obtenidos de la investigación: Nivel de conocimiento 

sobre el consumo de benzodiacepinas en usuarios de la Cadena Farmacéutica 

“Vida y Salud”, Lima, agosto 2022 

 
 

Tabla 1. Distribución de las características sociodemográficas 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 años 18-28 48 20.3 

29-39 63 26.7 

40-50 75 31.8 

51-61 33 14.0 

62 a + 17 7.2 

Grado de Instrucción Sin instrucción 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 características sociodemográficas 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 más frecuente fue el de 40 a 50 años con 

un 31.8%, seguido por usuarios de 29 a 39 años con un 26.7%; con respecto al 

grado de instrucción en su mayoría 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 

el consumo de 

benzodiacepinas 

Bajo 114 48.3 48.3 

Medio 113 47.9 96.2 

Alto 9 3.8 100.0 

 Total 236 100,0  

Fuente: Elaborada por las autoras 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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 únicamente el 3.8% restante alcanzó un alto nivel de 

conocimientos. 
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Tabla 3. Distribución de las respuestas de conocimiento sobre la vía de 

administración de las benzodiacepinas 

 
 

N°  Correcto Incorrecto Total 

n % n % n % 

1 ¿Cuál es la vía de 

administración del 

alprazolam? 

173 73.3 63 26.7 236 100.0 

2 ¿Cuál es la vía de 

administración del 

clonazepam? 

190 80.5 46 19.5 236 100.0 

3 ¿Cuál es la vía de 

administración del 

diazepam? 

144 61.0 92 39.0 236 100.0 

Fuente: Elaborada por las autoras 

En la Tabla 3 se puede observar en la pregunta dos, ¿Cuál es la vía de 

administración del clonazepam?, el 80.5% de los usuarios respondió de manera 

correcta (oral) mientras que, en la tercera pregunta, ¿Cuál es la vía de 

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

respuesta correcta (oral) disminuyó al 61%. 

 
 

Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre la vía de administración de las 

benzodiacepinas. 
 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

acumulado 

Vía de 

administración 

Bajo 55 23,3 23,3 

Medio 78 33,1 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 vía de administración 

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 dimensión vía 

de administración, los análisis revelan que en su mayoría el 43.6% de los 

usuarios alcanzaron un alto nivel de conocimiento en esta dimensión, Así mismo 

el 33.1% alcanzó un nivel medio y el 23.3% restante un bajo nivel de 

conocimiento. 
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Tabla 5. Distribución 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 

diazepam? 

129 54.7 107 45.3 236 100.0 

5 ¿Qué uso medicinal tienen el 

clonazepam? 

119 50.4 117 49.6 236 100.0 

6 ¿Qué uso medicinal tienen el 

alprazolam? 

173 73.3 63 26.7 236 100.0 

7 ¿Qué uso medicinal tienen el 

bromazepam? 

151 64.0 85 36.0 236 100.0 

8 ¿Qué uso medicinal tienen la 

carbamazepina? 

104 44.1 132 55.9 236 100.0 

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, así por ejemplo en la pregunta 6, 

¿Qué uso medicinal tienen el alprazolam?, el 73.3% de los usuarios respondió 

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) 

disminuyó 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 

terapéutica 

Bajo 99 41.9 41.9 

Medio 93 39.4 81.4 

Alto 44 18.6 100.0 

 Total 236 100.0  

Fuente: Elaborada por las autoras 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
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 dimensión utilidad 

terapéutica, los análisis revelan que en su mayoría el 41.9% de los usuarios 

presentó un bajo nivel de conocimiento en esta dimensión, así mismo el 39.4% 

alcanzó un nivel medio y solo el 18.6% restante alcanzó un alto nivel de 

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

benzodiacepinas 

 
 

N°  Correcto Incorrecto Total 

 n % n % n % 

9 Las benzodiacepinas en caso de 

sobredosis ocasionan 

principalmente: 

110 46.6 126 53.4 236 100.0 

10 El síntoma más frecuente al dejar de 

tomar benzodiacepinas es: 

94 39.8 142 60.2 236 100.0 

11 Los medicamentos 

benzodiacepínicos a largo plazo 

pueden generar: 

77 32.6 159 67.4 236 100.0 

12 Los medicamentos 

benzodiacepínicos pueden 

ocasionar una reacción rara 

llamada: 

78 33.1 158 66.9 236 100.0 

13 Los medicamentos 

benzodiacepínicos pueden 

ocasionar a nivel mental: 

111 47.0 125 53.0 236 100.0 

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 superó más del 50% de respuestas correctas, observándose en el 

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

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

correcta (depresión) 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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

benzodiacepinas 

Fuente: Elaborada por las autoras 
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medio y solo el 4.7% restante alcanzó un alto nivel de conocimiento. 
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Tabla 9. Distribución de las respuestas de conocimiento sobre las precauciones 

de las benzodiacepinas 
 

N°  Correcto Incorrecto Total 

 n % n % n % 

14 Los medicamentos 

benzodiacepínicos orales se deben 

tomar con: 

189 80.1 47 19.9 236 100.0 

15 Los medicamentos 

benzodiacepínicos no se deben 

tomar con: 

80 33.9 156 66.1 236 100.0 

16 No es un medicamento 

benzodiacepínico: 

36 15.3 200 84.7 236 100.0 

17 Los medicamentos 

benzodiacepínicos están 

contraindicados en caso de: 

53 22.5 183 77.5 236 100.0 

18 Los medicamentos 

benzodiacepínicos son 

tranquilizantes porque originan: 

111 47.0 125 53.0 236 100.0 

19 Los medicamentos 

benzodiacepínicos son hipnóticos 

porque originan: 

141 59.7 95 40.3 236 100.0 

20 Benzodiacepina para el tratamiento 

del pánico o miedo: 

32 13.6 204 86.4 236 100.0 

21 El bromazepam se utiliza en el 

tratamiento de: 

138 58.5 98 41.5 236 100.0 

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, 

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

benzodiacepínicos 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  pánico  o  miedo:” 

únicamente un 13.6% respondió 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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
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 

dimensión precauciones, los análisis revelan que en su gran mayoría el 77.5% 

de los usuarios presentó un bajo nivel de conocimiento en esta dimensión, así 

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

alcanzó nivel alto de conocimiento. 

 
 

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

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

agosto 2022 
 

 Conocimiento sobre el consumo de 
benzodiacepinas 

Total Chi 
cuadrado 

Bajo Medio Alto 

  n % n % n % n % p valor 

Género Masculino 65 52.0 57 45.6 3 2.4 125 100.0 0.296 

Femenino 49 44.1 56 50.5 6 5.4 111 100.0 

Edad en 
años 

18-28 18 37.5 24 50.0 6 12.5 48 100.0 0.025 

29-39 28 44.4 33 52.4 2 3.2 63 100.0 

40-50 42 56.0 32 42.7 1 1.3 75 100.0 

51-61 15 45.5 18 54.5 0 0.0 33 100.0 

62 a + 11 64.7 6 35.3 0 0.0 17 100.0 

Grado de 
Instrucción 

Sin 
instrucción 

2 100.0 0 0.0 0 0.0 2 100.0 0.004 

Primaria 20 74.1 7 25.9 0 0.0 27 100.0 

Secundaria 54 47.8 58 51.3 1 0.9 113 100.0 

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 según las características 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 estadísticamente significativas (p valor <0.05), observándose un 
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mayor porcentaje de casos con alto nivel de conocimiento en el grupo de jóvenes 

(18-28 años, 12.5%) en comparación con los otros segmentos. El grupo de mayor 

edad alcanzó 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 instrucción, en el cual el grado superior 

presenta claras ventajas sobre los demás grupos, alcanzando un 8.5% de 

usuarios con alto nivel de conocimiento. 
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IV. DISCUSIÓN 

 
IV.1. Discusión 

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 relación a los tranquilizantes del 

grupo farmacológico benzodiacepinas (ansiolíticos) sobre las vías de 

administración, utilidad terapéutica, riesgos y precauciones. 

El presente estudio señala 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 

políticas sanitarias deberían poner en marcha programas de concienciación 

para educar a la población sobre las implicaciones severas de los efectos 

adversos de estos psicofármacos. Estos resultados son opuestos a los 

obtenidos por Laforgue et al. (2020) en Francia, demostró que más de la mitad 

de los pacientes geriátricos tenían un buen conocimiento de su tratamiento 

con benzodiacepinas23. Los usuarios con buen conocimiento, ponen de 

manifiesto las características 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 educación. Es más, 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 determinó que el 43.6% de los usuarios presentaron un alto 

nivel conocimiento sobre la vía de administración de las benzodiacepinas. 

Almohaish et al. (2021) en Arabia Saudita, destaca en el entorno de pacientes 

hospitalizados, la vía endovenosa sigue siendo la vía preferida para la 

administración de benzodiazepinas, y el lorazepam es el fármaco preferido 

debido a su vida media más prolongada en el sistema nervioso central. Todas 

las vías de administración de benzodiazepinas son eficaces para el 
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tratamiento de las convulsiones agudas, incluyendo las vías intranasal y oral 

parecen ser igualmente eficaces y se administran más rápidamente que el 

diazepam rectal29. De forma paralela, Simal et al. (2021) en España, demostró 

en pacientes externos de Salud Mental, la benzodiazepina más 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 mayoría de los 

pacientes utilizaban al menos una benzodiacepina y la ingesta media diaria 

era de 25 mg de equivalentes de diazepam30. 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)31. Por lo tanto, las benzodiacepinas se prescriben ampliamente y se 

utilizan en dosis más altas de lo deseable. Estos hallazgos podrían ser útiles 

para los profesionales de la salud y su práctica. 

De otro lado, el 41.9% de los usuarios presentaron un bajo nivel conocimiento 

sobre la utilidad terapéutica de las benzodiacepinas. En colación a la 

investigación de Mallah et al. (2022) en Líbano, demostró 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 asoció fuertemente con el uso indebido32. El uso indebido de 

tranquilizantes está sustancialmente asociado con las actitudes personales 

hacia los tranquilizantes y la relación paciente-proveedor de atención médica. 

Por el contrario, el conocimiento previo no parece estar relacionado con el mal 

uso (Mallah et al., 2021)33. En Serbia, Maksimović et al. (2019) los 

prescriptores recetan en su mayoría benzodiacepinas en la terapéutica de los 

trastornos de ansiedad, trastornos depresivos, trastornos ansioso-depresivos 

y el uso más prolongado de las benzadiazepinas fue en las mujeres, los que 

viven en zonas urbanas y los que tenían prescritas dosis más altas34. Los 

niveles de educación más bajos, las creencias más 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)35. La asociación negativa observada entre el nivel de educación 

de los participantes y el uso crónico actual de las benzodiacepinas sugiere 

que los individuos con un nivel de educación más bajo quizás requieran una 

revisión particular y una provisión de información dirigida. 

A continuación, se determinó que el 63.1% de los usuarios presentaron un 

bajo nivel conocimiento sobre los riesgos de las benzodiacepinas. Estos 

resultados están en consonancia con hallazgos anteriores. Tseng et al. (2020) 

en Taiwán, mostró que los usuarios que utilizaban benzodiacepinas de acción 

corta tenían mayor riesgo de demencia que los usuarios de acción prolongada. 

Además, los sujetos que usaban concomitantemente 2 o más 

benzodiacepinas tenían un mayor riesgo de demencia que los que usaban uno 

de estos fármacos. Una posible explicación podría ser que los usuarios de 

benzodiacepinas de acción corta eran mayores y tenían más multimorbilidad 

que los usuarios de benzodiacepinas de acción prolongada36. Las 

benzodiacepinas de acción prolongada se han considerado medicamentos 

potencialmente inapropiados para adultos mayores por el alto riesgo de 

caídas, y por lo tanto, la utilización puede haberse reducido en poblaciones de 

mayor edad. En Estados Unidos, Donovan et al. (2019) en pacientes con 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica y trastorno de estrés postraumático, 

un 23.6% recibió benzodiacepinas a largo plazo, identificó un fuerte riesgo de 

suicidio asociado con el uso de estos tranquilizantes menores. La investigación 

no sugiere que la interrupción 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 interrupción de las benzodiazepinas entre los pacientes que ya tienen un 

alto riesgo de suicidio y también deben evitar el uso concomitante de 

opioides37. En Francia, los tranquilizantes (benzodiacepinas) no pueden 

obtenerse sin receta médica. No obstante, el uso indebido aún 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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psicofármacos influye en la percepción o el comportamiento del individuo 

hacia esos fármacos y promueve su uso indebido (Gras et al., 2020)38. 

Enseguida, Mokhar et al. (2019) en Alemania, los pacientes señalaron que 

existe la falta de conocimientos sobre los riesgos y efectos secundarios, el 

difícil 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 prescripción de ansiolítios pueda 

interferir con el consejo del prescriptor y pueda hacer que la relación médico- 

paciente se vuelva distante o tensa, creando así un conflicto potencial21. 

Ragan et al. (2019) en Estados Unidos describe que las benzodiacepinas, se 

consideran medicamentos potencialmente inapropiados en los adultos 

mayores, aunque destaca que la extensión educativa entre prescriptores 

puede mejorar el uso racional de las benzodiacepinas39. De manera 

semejante, Maust et al. (2017) en Estados Unidos, en la atención primaria, de 

visitas médicas de adultos mayores las probabilidades de uso de 

benzodiacepinas aumentaron tanto entre los que tenían trastornos de dolor 

como entre los que no tenían diagnosticado ningún trastorno de salud mental 

o de dolor40. Esta expansión más allá de los trastornos mentales claramente 

definidos es preocupante, ya que existe evidencia limitada de beneficio de 

dicho uso no específico, mientras que el riesgo de daños 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 Túnez, de un estudio transversal, el alto porcentaje de 

prescriptores tomaron precauciones al momento de prescribir 

benzodiacepinas en los pacientes de edad avanzada. La mayoría de los 

participantes indicaron que el riesgo de caídas y las alteraciones de la 

memoria eran los principales riesgos a los que estaban especialmente atentos 

durante la prescripción 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 ansiolíticos41. Los pacientes que usan 

tranquilizantes  (benzodiacepinas)  durante  mucho  tiempo  pueden 
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experimentar dependencia física de estos medicamentos. De hecho, las 

benzodiazepinas, que representan la clase principal de tranquilizantes, son 

seguras si se usan de dos a cuatro semanas. Más allá del mes de uso, la mitad 

de los pacientes empiezan a desarrollar dependencia, por lo tanto las 

precauciones se desvanecen cada día (Lader, 2011)42. Adicionalmente, las 

benzodiazepinas afectan el sistema nervioso central, y su mecanismo de 

acción es similar al de otras drogas de adicción (Tan et al., 2010)43. La práctica 

irresponsable de las benzodiacepinas para los trastornos del estado de ánimo 

puede reflejar una dependencia psicológica y empírica de estos fármacos 

debido a la rápida aparición del efecto clínico y/o una sensación infundada de 

seguridad asociada al uso de estos fármacos potencialmente nocivos. 

La investigación ha evaluado la vía de administración, utilidad, riesgos y 

precauciones sobre las benzodiacepinas. Estos hallazgos tienen importantes 

implicaciones para la identificación de subgrupos que podrían beneficiarse de 

los esfuerzos de prevención y tratamiento (por ejemplo, personas con 

trastornos de la personalidad), puntos críticos para la intervención (por 

ejemplo, en la adolescencia y edad adulta, durante la prescripción de 

benzodiacepinas). Con la continua escalada de admisiones a tratamiento y 

muertes por sobredosis relacionadas con el abuso de benzodiacepinas, los 

estudios diseñados para comprender mejor este creciente problema de salud 

pública deberían ser una prioridad de investigación para el campo de la salud 

mental. 

La principal fortaleza del estudio fue el uso dinámico y la metodología aplicada, 

por lo tanto, puede cerrar la brecha del conocimiento que involucra el cambio 

entre diferentes clases de ansiolíticos 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 investigación tienden a mejorar su comportamiento debido a la sensación 

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 determinó 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 únicamente el 3.8% restante alcanzó 

un alto nivel de conocimiento. Estos datos ponen de manifiesto las 

características de los usuarios con escaso conocimiento puede permitir 

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

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

vía de administración de las benzodiacepinas. 

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

utilidad terapéutica de las benzodiacepinas. 

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

conocimiento sobre los riesgos de las benzodiacepinas. 

 
- Se demostró 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 enseñar a los niños y estudiantes sobre los efectos nocivos de las 

sustancias psicoactivas y no abandonar la responsabilidad a la televisión 

e internet. 

 
- Es recomendable que las Universidades Públicas y Privadas deben formar 

parte en el plan de estudios de los futuros profesionales de todas las áreas 

académicas en la formación básica, especialidad y ética sobre los 

problemas de adicción a sustancias nocivas sociales. 

 
- Es recomendable que los médicos, farmacéuticos, y las enfermeras deben 

trabajar juntos para derribar los muros de los silos jerárquicos y 

responsabilizarse mutuamente de mejorar la calidad y disminuir los 

eventos adversos prevenibles y los errores de medicación especialmente 

de los medicamentos psicotrópicos. Asimismo, combinar roles cada vez 

más interdependientes. 

 
- Se necesita estudios de revisión sistemática y metaanálisis 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 recolección de datos 

 
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: 

Género 

Masculino ( ) 

Femenino ( ) 

 
Edad 

18 a 28 ( ) 

29 a 39 ( ) 

40 a 50 ( ) 

51 a 61 ( ) 

62 a más ( ) 

 
 

Grado de Instrucción 

Sin instrucción ( ) 

Primaria ( ) 

Secundaria ( ) 

Superior ( ) 

 
 
II. 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 



37  

 

 

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 
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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 

8. ¿Qué uso medicinal tienen la carbamazepina? 

a. Disminuye las convulsiones 

b. Combate los hongos 

c. Combate parásitos (lombrices) 

d. Controla la presión arterial 

e. No sé la respuesta 

 
IV. Dimensión riesgos 

9. 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 

 
 

10. 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 

11. Los medicamentos benzodiacepínicos a largo plazo pueden generar: 

a. Depresión 

b. Malestar por la luz y náuseas 

c. Fiebre y daño al hígado 
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d. No sé la respuesta 

 
 

12. 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 

13. 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 

14. Los medicamentos benzodiacepínicos orales se deben tomar con: 

a. Gaseosa 

b. Jugo de frutas 

c. Agua 

d. Alcohol 

e. No sé la respuesta 

15. 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 

d. No sé la respuesta 

16. NO es un medicamento benzodiacepínico: 

a. Midazolam 

b. Clobazam 

c. Tiobarbital 

d. Oxazepam 
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e. No sé la respuesta 

 
 

17. 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 

18. Los medicamentos benzodiacepínicos son tranquilizantes porque 

originan: 

a. Calma 

b. Ansiedad 

c. Relajación cerebral 

d. Motivación 

e. No sé la respuesta 

 
19. Los medicamentos benzodiacepínicos son hipnóticos porque originan: 

a. Sueño 

b. Pesadilla 

c. Sonambulismo 

d. Psicosis 

e. No sé la respuesta 

20. Benzodiacepina para el tratamiento del pánico o miedo: 

a. Bromazepam 

b. Alprazolam 

c. Diazepam 

d. Clobazam 

e. No sé la respuesta 

21. El bromazepam se utiliza en el tratamiento de: 

a. Locura 

b. Diabetes 

c. Alcoholismo 
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d. Ansiedad 

e. No sé la respuesta 



 

 

ANEXO B: Matriz de consistencia 

 
Formulación del problema Objetivos Hipótesis 

Problema General Objetivo General Hipótesis General 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el 
consumo de benzodiacepinas en usuarios 
de la cadena farmacéutica vida y salud, 
Lima, agosto 2022? 

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 Específicos Objetivos Específicos Hipótesis Específicas 

 
¿Cuál es la vía de administración y utilidad 
terapéutica de las benzodiacepinas en usuarios de la 
cadena farmacéutica vida y salud, Lima? 

 
Determinar la vía de administración y utilidad 
terapéutica de las benzodiacepinas en usuarios de la 
cadena farmacéutica vida y salud, Lima 

No aplica 

 
¿Cuáles son los riesgos de las benzodiacepinas en 
usuarios de la cadena farmacéutica vida y salud, 
Lima? 

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

No aplica 

¿Cuáles son las precauciones de las 
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 

No aplica 

Procedimiento para la recolección 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: Operacionalización de las variables 

 
Variable Definición 

 
conceptual 

Definición 
 
operacional 

Dimensiones Items Escala 

Nivel de 

conocimiento sobre 

el consumo de 

benzodiacepinas 

Grado de entender, 

advertir y saber sobre 

sobre el grupo de 

medicamentos 

benzodiacepinas. 

Se medirá el grado 

de entender, advertir 

y saber sobre sobre 

el consumo del 

grupo de 

medicamentos 

benzodiacepinas 

- Vía de administración 

 
 

- Utilidad terapéutica 

 
 

- Riesgos 

 
 

- Precauciones 

Preguntas: 1-3 

 
 

Preguntas: 4-8 

 
 

Preguntas: 9-13 

 
 

Preguntas: 14-21 

Nominal 
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ANEXO D: Carta de aprobación de la institución 
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ANEXO E: Consentimiento informado 

 
Título de la Investigación: 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 realizará el estudio: Distrito de Independencia, Los Olivos y San 

Martín de Porres (Departamento de Lima) 

 

Nombre del participante:   

 

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigación. Antes de 

decidir sí 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 sí usted desea 

participar en forma voluntaria, entonces se pedirá que firme el presente 

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

 

1. Justificación del estudio 

 
Se justifica el presente estudio, ante la falta de investigaciones relacionados con 

las benzodiacepinas y psicofármacos anexos, los resultados del presente estudio 

pueden ser ampliamente aplicables por los profesionales de la prescripción. 

Asimismo, los hallazgos pueden proporcionar información para estudios 

adicionales en otros lugares, particularmente en otras zonas del Perú. En 

relación al consumidor permitirá mejorar el consumo racional de los ansiolíticos, 

previa comunicación con los profesionales de la salud. 

 

2. Objetivo del estudio 
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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 investigación por los medios 

más adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha 

utilidad en su actividad profesional. 

 

4. Procedimiento del estudio 

 
- Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

- Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 

- La información que usted proporcione estará protegido, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, 

usted no será identificado cuando los resultados sean publicados. 

 

5. Riesgo asociado con el estudio 

 
Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 

 
6. Confidencialidad 

 
Sus datos e identificación serán mantenidas con estricta reserva y 

confidencialidad por el grupo de investigadores. Los resultados serán publicados 

en diferentes revistas médicas, sin evidenciar material que pueda atentar contra 

su privacidad. 

 

7. Aclaraciones 

 
- Es completamente voluntaria su decisión de participar en el estudio. 

 
- En caso de no aceptar la invitación como participante, no habrá ninguna 

consecuencia desfavorable alguna sobre usted. 
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- Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no, 

las razones de su decisión, lo cual será respetada en su integridad. 

 

- No tendrá que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibirá pago por 

su participación. 

 

-Sí considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participación en el 

estudio, puede, si así lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado 

dispuesto en este documento. 

 

8. Carta de consentimiento informado 

 
Yo,   he leído 

y comprendido la información 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 científicos. Convengo en 

participar en este estudio de investigación en forma voluntaria. Recibiré una 

copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento. 

 

Participantes: 

 
Nombre y apellido del investigador: …………………………………………….. 

DNI:……………………. Fecha: ...../…./…… Firma del investigador:………… 

 

 
Nombre y apellido del testigo:……………………………………………………. 

DNI:……………………. Fecha: ...../…. /…… Firma del testigo:……………… 
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ANEXO F: Fichas de validación de los cuestionarios 
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ANEXO G: Evidencias fotográficas del trabajo de campo 
 
 

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

Farmacéutica “Vida y Salud”, Pacífico (Independencia). 
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Foto 2. Investigadoras en el desarrollo del cuestionario con usuarios que asisten 

Cadena Farmacéutica “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). 


