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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar las caracteristicas
de prescripcion de benzodiacepinas en recetas médicas dispensadas en la Botica
Inkafarma Chimbote 5. Enero - Abril de 2022. El estudio fue descriptivo, de corte
transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 200 recetas médicas
archivadas con prescripcion de benzodiacepinas, la cual se consignaron los datos a
través de una ficha de recoleccion de datos realizada de acuerdo a los indicadores de
Buenas Practicas de Prescripcion, como resultado se obtuvo que la benzodiacepina
mas prescrita fue el clonazepam con 55.00%, mientras que el alprazolam ocupa el
segundo lugar con un 29.00%, se evidencid combinacidon con otros grupos
farmacologicos. El porcentaje de cumplimiento de las Buenas Practicas de
Prescripcion se halld mediante indicadores, uno de ellos fue el DCI, el cual se encontro
en un 69% en las recetas prescritas, mientras la duracion del tratamiento en las recetas
prescrita se evidenci6 en un 94,50 %, mientras que la frecuencia estuvo en un 94.00%,
sin embargo la via de administracion estuvo en un 100%, la firma y sello del doctor
estuvo en un 97% y 99.00% .La fecha de expedicion estuvo presente en un 99.00% a
comparacion de la fecha de expiracion estuvo ausente con un 0%, finalmente el 92,50
% de las recetas prescritas con benzodiacepinas presentan letra legible. El trabajo
concluyo que las caracteristicas de prescripcion de las benzodiacepinas en las recetas

médicas dispensadas no cumplieron con las Buenas Practicas de Prescripcion.

Palabras claves: caracteristicas _ prescripcion _ benzodiacepinas _recetas médicas
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ABSTRACT
The objective of this research work was to determine the prescription characteristics
of benzodiazepines in medical prescriptions dispensed at Botica Inkafarma Chimbote
5. January - April 2022. The study was descriptive, cross-sectional and retrospective.
The sample consisted of 200 medical prescriptions filed with benzodiazepine
prescriptions, for which the data was recorded through a data collection form carried
out according to the indicators of Good Prescription Practices. As a result, it was
obtained that the most prescribed benzodiazepine was clonazepam with 55.00%, while
alprazolam ranks second with 29.00%, combination with other pharmacological
groups was evidenced. The percentage of compliance with the Good Prescription
Practices was found through indicators, one of them was the DCI, which was found in
69% in the prescriptions prescribed, while the duration of treatment in the prescriptions
prescribed was evidenced in 94, 50%, while the frequency was 94.00%, however the
route of administration was 100%, the signature and seal of the doctor was 97% and
99.00%. The date of issue was present in 99.00%. Compared to the expiration date, it
was absent with 0%, finally 92.50% of prescriptions prescribed with benzodiazepines
have legible handwriting. The study concluded that the prescription characteristics of
benzodiazepines in the dispensed medical prescriptions did not comply with the Good

Prescription Practices.

Keywords: characteristics _ prescription benzodiazepines _medical prescriptions
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I. Introduccion
La prescripcion se define como, después de una evaluacion minuciosa y completa por
parte de un médico, hacer un diagnostico, y de acuerdo con el criterio y experiencia
del médico, pero con base en pautas clinicas y/o protocolos de tratamiento, con el
proposito de mejorar, recuperar o curar, esta practica médica aclara las indicaciones y
los problemas de salud que aquejan a los pacientes V.
Seguir Buenas Practicas de Prescripcion garantiza la seguridad del paciente y asegura
que los tratamientos utilizados sean lo mas beneficiosos, varios profesionales de la
salud participan en esta legislacion. Esto representa el primer paso de la asociacion
profesional, esto significa que la prescripcion debe aplicarse correctamente, sino de lo
contrario puede dar lugar a tratamientos y problemas ineficaces e inseguros,
produciendo efectos secundarios e interacciones farmacolégicas .
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, indica que el uso correcto de los
medicamentos debe incluir la dosificacion adecuada, las dosis apropiadas dentro de un
periodo de tiempo determinado y la asequibilidad para los pacientes. Para los
medicamentos psicotropicos, su espectro terapéutico es estrecho y su prescripcion,
dispensacion y administracion inadecuadas y la orientacion al consumo puede ser la
diferencia entre mejorar la situacion o lograr resultados negativos a la medicacion, con
probabilidad de adiccién o abstinencia .
Las Buenas Practicas de Prescripcion y las Buenas Practicas de Dispensacion, dan la
seguridad del adecuado uso de los medicamentos. Las BPP garantiza que se maximice
la eficacia, se minimicen los riesgos a los que se enfrentan los pacientes, se minimicen
los costos, se utilicen los medicamentos de forma racional y se respete las opiniones

de los pacientes, con estandares establecidos para el uso adecuado de medicamentos,



las BPD proporciona datos claros sobre el uso adecuado de los medicamentos y su alta
calidad para los pacientes correctos, los medicamentos correctos, la dosis correctas y
las cantidades correctas necesarias del farmaco para asegurarse de que logre el efecto
deseado ¥,

La prescripcion de medicamentos implica un conjunto de documentos y protocolos a
seguir.Es muy importante mencionar que estos ya han sido establecidos de
conformidad con la Ley N° 26842, Capitulo 3,Articulo 61 de la Ley General De Salud
y se deben respetar las buenas précticas de prescripcion. Estas leyes son aplicadas por
los cirujanos y sus diversas especialidades, por lo que se debe tener en cuenta a los
cirujanos dentistas, tal como lo indica el Reglamento D.S 023-2001-SAC sobre
Estupefacientes, Psicotropicos y Otras Sustancias Objeto de Atencion Sanitaria. Los
errores son un gran problema porque pueden ser muy perjudiciales para la salud del
paciente. Por lo tanto, se deben prevenir los errores hasta que se corrijan, se eviten los
efectos secundarios y se eviten las posibles interacciones con el paciente ©).

Un estudio realizado en Pert encontrdé un alto indice de errores de prescripcion
encontrados en diversos establecimientos publicos y privados de farmacias y
farmacéuticos, lo que lleva a la mala interpretacion de las recetas ocasionando un
problema econdémico dificultando una intervencion terapéutica eficaz .

En junio del 2019 la Agencia Espafiola de medicamentos y productos sanitarios da
informacion sobre el consumo de los ansioliticos e hipndticas entre los afios 2010 —
2018, en donde se concluyen que fue uno de los grupos farmacologicos mas recetado, en
la mayoria de paises subdesarrollados, ubicando a Espafia por encima de la media
europea con un incremento constante 67,

Alvarez et al, 2015, Perti. Tuvo como titulo “Errores de prescripcion como barrera para



la atencion farmacéutica en establecimientos de salud publicos: en Per”. Se planteo
como objetivo poder realizar la evaluacion a la 6ptima calidad de llenado con respecto
a las recetas médicas del establecimiento de salud de Independencia. El estudio fue de
manera transversal, utilizando las recetas de farmacias ambulatorias, dentro de sus
resultados en base a 384 recetas solo un 24% indicaron el peso del paciente, 34.2 % da
un diagnostico, un 93.7% tuvieron descrito los medicamentos la DCI, solo un 11.3%
tuvieron la via de administracion y solo un 5.7% presentaron la fecha de vencimiento.
Los errores dificultan el tratamiento farmacoldgico porque dificultan la identificacion
de problemas relacionados con los medicamentos. En conclusion, necesitd estrategias
para mejorar su prescripcion y asi evitar problemas de medicamentos. ®.

En el mundo ha comenzado una cultura de vigilancia sobre las prescripciones
psicotropicas en los diversos grupos etarios a causa de las reacciones adversas que son
causadas cuando no existe una clara indicacion médica. La dispensacion sin receta
médica de los psicotropicos en el Pert ha conllevado a una gran problematica, solo en
el 2011 se dispensaron en las farmacias y boticas un 25% de psicotropicos sin receta
médica, encontrandose dentro de este grupo las BZD. En la actualidad la Direccion
General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) sigue fiscalizando la venta
de estos farmacos sin receta médica (>19),

El trabajo de investigacion se justifico por los siguientes puntos: En el campo de los
profesionales de la salud, el objetivo es informar detalladamente sobre los errores de
prescripcion que se presentan en las recetas dispensadas en Inkafarma Chimbote 5.
Este andlisis se centra en el trabajo de los quimicos farmacéuticos en la prevencion y
el diagnostico vigilando el area de dispensacion para detectar y evaluar posibles errores

en las recetas y contribuir a la prevencion para mejorar la calidad de vida de los



pacientes que las toman.

En base a la problematica antes descrita se plante6 el siguiente enunciado del problema:

(Cuales son las caracteristicas de prescripcion de benzodiacepinas en las recetas

médicas dispensadas en la botica Inkafarma Chimbote 5. Enero-abril 20227

OBJETIVO GENERAL

— Determinar las caracteristicas de prescripcion de benzodiacepinas en las recetas
médicas dispensadas en la botica Inkafarma, Chimbote 5. Enero-abril 2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la benzodiacepina de mayor prescripcion, género consignado y
numero de benzodiacepinas prescritas en recetas médicas dispensadas en la Botica
Inkafarma Chimbote 5, Enero - Abril 2022

- Evaluar las prescripciones de las benzodiacepinas en combinacion entre si, con
otros grupos farmacologicos, forma farmacéutica y segun su tiempo de accion, en
las recetas médicas dispensadas en la Botica Inkafarma Chimbote 5, Enero - Abril
2022

- Evaluar el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en las recetas

médicas dispensadas en la Botica Inkafarma Chimbote 5. Enero - abril 2022.



II. Revision de la literatura
2.1.Antecedentes

Sanchez L, en el afio 2021 en su titulo sobre “Caracteristicas de prescripcion de
Benzodiacepinas en recetas médicas dispensadas en Boticas Inkafarma local
Chimbote 12, Julio — diciembre 2020”, tuvo como objetivo poder definir las
caracteristicas de prescripcion de Benzodiacepinas, su estudio fue cuantitativo, de
nivel descriptivo simple, de corte transversal, en el cual tuvo como muestra 90
recetas con prescripcion de benzodiacepinas. Se obtuvo la recoleccion de
informacién mediante una ficha que fue elaborada en base a los indicadores de
“Buenas practicas de prescripcion”, en los resultados se obtuvo que la
Benzodiacepina mas prescrita con un porcentaje del 50% fue clonazepam. La
efectividad de las buenas practicas de prescripcion se obtuvo a través de
indicadores que estas conllevan, de tal modo en el DCI un 99% estuvieron en las
recetas prescritas, pero que en la dosis y la fecha de término del tratamiento solo
estuvo un 37% y 5% respectivamente; el sello del médico, la firma del doctor y la
fecha de emision estuvieron presentes un 100 % de las recetas; también se
evidencio que el 91% de las recetas estaban prescritas con letra legible. Tuvo como
conclusion que las caracteristicas de prescripcion de las benzodiacepinas en las
recetas médicas dispensadas en Boticas Inkafarma, no cumplen con Buenas
practicas de Prescripcion (1,

Huaman et al. 2018. Huancayo. En su titulo “Evaluacion de buenas practicas de
prescripcion del clonazepam en recetas médicas atendidas en las cadenas de

Huancayo”, tuvo como objetivo realizar la evaluacion de las buenas practicas de
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prescripcion médicas, su estudio fue descriptivo, retrospectivo y transversal
obtuvo 2430 recetas del cual la muestra fue de 344. En su resultado obtuvo que el
87.76 % presentd datos incompletos. Se concluyd que las buenas practicas de
prescripcion del clonazepam en las recetas que fueron atendidas en cadenas de
Huancayo estuvieron incompletas ),

Duran, 2017. Lima, en su proyecto de investigacion denominado “identificacion
de errores de prescripcion en recetas médicas de grupo de benzodiacepinas
dispensados en una botica”, tuvo como objetivo poder determinar los errores de
prescripcion de las benzodiacepinas, tuvo un estudio descriptivo observacional y
prospectivo, lo cual utilizé como herramienta el manual de Buenas practicas de
dispensacion de la DIGEMID. En su resultado en base a 1470 recetas se encontrd
que el 85. 44 % presentaron errores de prescripcion. En conclusion, se tuvo que
los profesionales quimicos farmacéuticos al observar las prescripciones mal
elaboradas indicaron al paciente que el profesional médico que les atendié debe
hacer las correcciones a los errores y las omisiones.

Martinez M, et — al, realizaron un estudio con el propdsito de evaluar
prescripciones de Benzodiacepinas en una poblacion de 654 adultos mayores en
Espaiia, lo cual encontraron que las Benzodiacepinas habian sido prescritas en un
43,6% de la muestra (n=654), mas recurrente en mujeres. El 78,4%de las
prescripciones fueron Benzodiacepinas de vida media corta. En gran parte de los
pacientes (83,5%), se administraban solo un tipo de medicamento de
Benzodiacepina, pero un 16,5%, se administraban mas de una Benzodiacepina, sin

distincion de género. Un 58% de los pacientes adultos se administraban dosis de
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Benzodiacepinas mas altas que las adecuadas para ancianos, mostrando

significativamente mas alta para los hombres (70% vs 53,1%) (13,

Segun Giraldo, Et-al, en el afio 2015, se determind los patrones de prescripcion de
antipsicoticos en los servicios de corta estancia del Hospital Victor Larco Herrera,
encontrando que la mayoria de pacientes tenian entre 18 y 40 afios, mujeres

(57.4%) y hombres (42.5%) (9.

Un estudio realizado en el Leiden University Medical Center en Holanda encontré
que el incumplimiento de las prescripciones y la capacitacion inadecuada en
psicopatologia de los MAP, pueden conducir a un uso inapropiado y prolongado
de medicamentos psicofairmacos, con medicamentos que provocan efectos
secundarios graves y un tratamiento deficiente de las enfermedades (%),

En Barcelona el grado de seguimiento realizado por médicos, enfermeras y otros
profesionales de la salud se analizO mediante un estudio observacional
retrospectivo, de lo cual se encontrd que habia poco seguimiento por parte de los
médicos en los pacientes tratados con psicotropicos.

Ademas, las BZD fueron los medicamentos prescritos con mayor frecuencia (60
%), y el 75 % de los pacientes tratados con antidepresivos utilizaron ansioliticos.
Los autores cuestionan si las BZD se prescriben con antidepresivos, ya que esta
combinacién puede conducir a una mayor dependencia de las BZD. (9.

Heather Ashton contesta que las mujeres tienen una probabilidad mayor a recibir
una prescripcion de psicofarmacos a causa de las problematicas mas comunes que

presentan (menopausia, postparto), en cambio, en los hombres parece no existir la



correspondiente proporcion de prescripcion de psicofarmacos para problemas que
tienen como los de prostata o la impotencia. Ashton, H. (1991)17,
2.2.Bases teoricas de la investigacion

2.2.1. Benzodiacepinas
Las benzodiacepinas son un grupo de psicofarmacos con indicacion
principal en el manejo a corto plazo del insomnio y trastornos de ansiedad,
aunque son utilizados para tratar convulsiones en la epilepsia o contracturas
musculares’ '8
Segun Fuentes Hita (2018), las BZD actuan a través de la union al receptor
del neurotransmisor Acido y-aminobutirico (GABA), siendo capaces de
acoplarse al receptor gabaérgico con mayor afinidad que el propio
neurotransmisor e interactuar de forma aleatoria con los receptores GABA,
produciendo una accion hipnética y ansiolitica. El mismo autor agrega que,
las nuevas generaciones de BZD, como los denominados “farmacos Z”
(zolpidem, zopiclona, eszopiclona y zaleplon) tienen un cardcter mas
selectivo en su union al receptor GABA, obteniendo un evidente efecto
hipnotico 19).
Montes, Plascencia y Peris, apuntan que, como consecuencia de esta union
se produce un aumento de la frecuencia de la apertura del canal de cloro y,
por lo tanto, un incremento de la transmision inhibitoria del

neurotransmisor GABA. Ademas, plantean que segun el lugar de union



2.2.2.

en los receptores GABA la accion de las BZD es mds ansiolitica o
potencia el efecto sedante ),

La primera benzodiazepina descubierta fue el clordiaxepdxido en 1949
por el cientifico Leo Sternbach y sintetizada luego en 1955 por
laboratorios Roche en Nutley, Nueva Jersey, comercializada a partir 1957
bajo el nombre de Librium @D,

Clasificacion de las benzodiacepinas

La eleccion de una BZD sobre otra se debe a sus diferencias
farmacocinéticas. Estos aspectos farmacocinéticos incluyen: su vida
media, potencia, latencia y metabolismo, parametros que afectan la
duracion de la exposicion y la dominancia de un efecto farmacoldgico
es superior al otro 22,

Cantero (2018), clasificé las benzodiacepinas y sus andlogos en accion y
vida media. Sin embargo, recalca que esta clasificacion no debe ser el
unico criterio de seleccion a considerar, ya que el volumen de distribucion
es un parametro sustancial al momento de determinar la duracion de la
accion de estos farmacos.

Describiendo su farmacocinética, tienen su absorcion muy buena y casi
todos se administran por via oral, su distribucion estd muy ligado a proteinas
plasmaticas

Las benzodiacepinas se metabolizan por oxidaciéon a nivel hepatico,
mayoritariamente en el sistema del citocromo P450 generando muchas
veces metabolitos intermedios activos, que en general prolongan la

duracion del efecto del farmaco original.



Las benzodiacepinas se clasifican segin su tiempo de accion en: Accion

Corta, como el midazolam, Accidon Intermedia, como el alprazolam y

Accion Larga como el diazepam @2,

2.2.3. Efectos adversos

a confusion y la somnolencia son los efectos secundarios mas comunes e

las benzodiacepinas. La ataxia ocurre en dosis altas y afecta las

actividades que requieren coordinacion motora, como conducir un

automovil. Pueden ocurrir alteraciones cognitivas (disminucion de la

capacidad para recordar y retener nuevos conocimientos). Las

benzodiacepinas con precaucion se deben usar en pacientes con

enfermedad hepatica. El alcohol y otros depresores del SNC potencian

los efectos hipnéticos sedantes de las benzodiacepinas. Es raro que la

sobredosis del farmaco sea fatal a menos que al mismo tiempo se tomen

otros depresores centrales, como alcohol u opioides ?¥.

2.2.4. Usos terapéuticos

a) Trastornos de ansiedad
Las benzodiacepinas son eficaces en el tratamiento de la ansiedad
asociada con el trastorno de panico, la ansiedad generalizada, la
ansiedad social, la ansiedad por el desempefio y las fobias extremas,
como el miedo a volar. También se usa para tratar la ansiedad
relacionadalcon la depresion y la esquizofrenia. Dado que se sabe que
estos medicamentos son adictivos, deben usarse para tratar la ansiedad
y no para controlar el estrés. Los agentes de accion mas larga, como el

clonazepam, el lorazepam y el diazepam, a menudo se prefieren en
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b)

pacientes con ansiedad que requieren un tratamiento prolongado. Los
efectos ansioliticos de las benzodiacepinas se toleran peor que los
efectos sedantes e hipnotico. Para el trastorno de pénico, el alprazolam
es efectivo para el tratamiento a corto y largo plazo, aunque puede
causar una reaccion de abstinencia en alrededor del 30 % de los
pacientes .

Trastornos del suefio

Reducen la latencia de inicio del suefio y aumentan el suefio sin
movimientos oculares rapidos en la etapa II. El movimiento ocular
rapido (MOR) y el suefio de ondas lentas se reducen. En el tratamiento
del insomnio, es importante equilibrar la sedacién necesaria a la hora
de acostarse con la sedacion residual ("resaca o cruda") al despertar.
El triazolam de accidn corta es efectivo en el

tratamiento de personas que tienen problemas para conciliar el suefio.
El riesgo de abstinencia e insomnio de rebote es mayor con triazolam
que con otros agentes. Temazepam de accidn intermedia es util para
pacientes que experimentan despertares frecuentes y tienen
dificultades para quedarse dormidos. Temazepam debe administrarse 1
a 2 horas antes de pretender acostarse. Flurazepam de accidén
prolongada se usa rara vez, debido a su vida media extendida, que
puede resultar en una sedacion diurna excesiva y acumulacion del
farmaco, en especial en adultos mayores. Estazolam y quazepam se
consideran agentes de accion intermedia y prolongada,

respectivamente. En general, los hipnéticos so6lo deben usarse por un
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d)

tiempo limitado, por lo general 1 a 3 semanas %27,
Amnesia
Los agentes de accidbn mas breve a menudo se emplean como
premeditacion para procedimientos que provocan ansiedad y son
desagradables, como endoscopia, procedimientos dentales y
angioplastia. Causan una forma de sedacion consciente, lo que permite
que el paciente sea receptivo a las instrucciones durante estos
procedimientos. Midazolam es una benzodiacepina usada para
facilitar amnesia anterograda al tiempo que se proporciona sedacion
antes de la anestesia. *®
Convulsiones
Clonazepam se usa en ocasiones como tratamiento coadyuvante para
ciertos tipos de convulsiones, en tanto que lorazepam y diazepam son
los farmacos de eleccion para terminar el estado epiléptico. Debido
a tolerancia cruzada, clordiacepdxido, cloracepato, diazepam,
lorazepam y oxazepam, son Utiles en el tratamiento agudo de la
abstinencia alcoholica y para reducir el riesgo de convulsiones
relacionadas con abstinencia. Trastornos moleculares: diazepam, es
util en el tratamiento de los espasmos de musculo esquelético y para
tratar la espasticidadde trastornos degenerativos, como esclerosis
multiple y paralisis cerebral?.
Dependencia
Puede desarrollarse dependencia psicolégica y fisica si se

administran dosis elevadas de benzodiacepinas por un periodo
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prolongado. Todas las benzodiacepinas son sustancias controladas.
La descontinuacion abrupta de estos agentes resulta en sintomas de
abstinencia, lo que incluye confusion, ansiedad, agitacion, inquietud,
insomnio, tension y convulsion.
Las benzodiacepinas pueden interaccionar con otros farmacos
aumentando la sedacidon como por ejemplo, neurolépticos, opioides
y alcohol. También pueden aumentar la concentracion y producir
efectos adversos, como el ketoconazol, IRS y la eritromicina ©?,
2.2.5. Contraindicaciones ¢V
- Insuficiencia respiratoria grave: Incremento del riesgo
de depresion respiratoria.
- Insuficiencia renal grave: El 60-80% se elimina por via urinaria,
se acumulan y aumentan los efectos adversos.
- Insuficiencia hepatica grave: Aumenta el riesgo de encefalopatia.
- Miastenia gravis: Por su efecto miorrelajante empeoran el tono
muscular y pueden llegar a desencadenar una crisis; se pueden
emplear con control estricto.
- Glaucoma de angulo estrecho: Por su efecto anticolinérgico
pueden aumentar la presion intraocular; uso con precaucion.
- Retencion urinaria: Pueden desencadenar una retencion aguda de
orina; uso con precaucion.
- Alcoholismo o toxicomania: En intoxicacion etilica aguda

aumenta la depresion del SNC.
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2.2.6. Recetas médicas
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), son 6rdenes escritas
de un médico que especifican la cantidad de cualquier medicamento o
combinacion de medicamentos que se administrara a una persona
especifica e incluyen instrucciones de uso. Sin embargo, incluso la
mejor prescripcion puede ser terapéuticamente ineficaz si no se instruye
al paciente sobre como tomar la medicacion prescrita ¢33,
2.2.6.1. Informacion de una receta médica
- Indicar nombre y direccién del médico que prescribe.
- Indicar nimero de colegio profesional del médico.
- Indicar establecimiento o centro de salud, o consultorio
particular, ademas de policlinicos o clinicas.
- Edad del paciente.
- Consignar el documento de identidad cuando se prescriba
farmacos bajo fiscalizacion.
~  Prescribir el farmaco bajo la denominacién comun
internacional (DCI).

- Concentracion y forma farmacéutica del medicamento.

- Fecha de prescripcion, firma y sello del médico.
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I11. Hipotesis

Implicita.
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IV. Metodologia
4.1 Diseiio de la investigacion
Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo de corte transversal y recoleccion
de datos retrospectiva. El nivel de investigacion fue cuantitativo y su
disefio de investigacion fue no experimental, con su finalidad de poder
recolectar informacion necesaria procedente de las recetas, determinando
las caracteristicas de prescripcion de Benzodiacepinas en las Recetas
Médicas dispensadas en la Botica Inkafarma, Chimbote 5, Enero — Abril
del 2022.
4.2. Poblacion y muestra
La poblacion estuvo conformada por 356 recetas de recetas controladas
pertenecientes a las recetas archivadas de la Botica Inkafama Chimbote 5
ubicada en Av. José Galvez, entre enero — abril de 2022
La muestra estuvo constituida por todas las recetas con prescripcion de
Benzodiacepinas ascendiendo en un total de 200 recetas.
Criterios de seleccion Criterios de inclusion
Se incluyeron prescripciones de pacientes que cumplian los siguientes
criterios:
— Recetas médicas con prescripcion de benzodiacepinas.
— Recetas médicas con prescripcion de benzodiacepinas dispensadas
durante el periodo 01 de enero al 30 de abril del 2022.
— Recetas médicas con prescripcion de benzodiacepinas que

pertenecen al Petitorio Nacional.
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Criterios de exclusion
Se excluyeron las recetas médicas de los pacientes que tuvieron los

siguientes criterios:

— Recetas con prescripcion de benzodiacepinas fuera del periodo

01 de enero al 30 de abril.
— Recetas con prescripcion de medicamentos controlados que no

sean benzodiacepinas.
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4.4.

4.5

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas de recopilacion de informacion

La informacion se recolectd de las recetas médicas archivadas de
medicamentos controlados, dispensadas durante el 01 de enero al 31 abril
en la Botica Inkafarma Chimbote 5.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos donde se consignaron datos,
en las que se consignaron cada uno de las recetas de las Benzodiacepinas.
Plan de analisis

Tras la recopilacion de datos en la ficha respectiva la informacion se
proceso a través de Microsoft Excel 2016 obteniendo tablas de frecuencias

absolutas y relativas porcentuales
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4.7. Principios Eticos

En la ejecucion del presente trabajo de investigacion se tuvo en cuenta el
coédigo de ética para la investigacion version 05 de ULADECH
CATOLICA, contemplando como principios éticos la proteccion de,
identidad puesto que al trabajar con las recetas médicas que contenian los
datos de los pacientes y del prescriptor, no evidenciandose sus datos
personales como nombre, edad, o nimero de historia clinica, ademas de ello
se considero el principio de identidad cientifica, el cual avala la validez y
veracidad de los métodos, datos y fuentes utilizados durante el proceso de
investigacion, Beneficencia y no — maleficencia, toda la investigacioén tuvo
un equilibrio positivo y justo entre los beneficios y los riesgos para que los
investigadores no hagan dafio, minimicen los impactos negativos y
maximicen beneficios, Cuidado de medio ambiente y respeto a la
biodiversidad, porque este presente trabajo de investigacion respetd la
dignidad de los animales, el cuidado del medio ambiente y las plantas, por

encima de los fines cientificos; Justicia, los investigadores deben anteponer
la justicia y el bien comun a los intereses personales. y ejercer un buen juicio
y asegurar los limites de su conocimiento que no den lugar a practicas
deshonestas, Integridad cientifica, en el cual el investigador tiene que evitar

el engaiio en todos los aspectos de la investigacion.
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V. Resultados

5.1 Resultados

Tabla 1 Distribucion porcentual de benzodiacepinas mas prescritas en las

recetas médicas dispensadas en la botica Inkafarma Chimbote 5.

Enero — Abril 2022

Benzodiacepinas Frecuencia Porcentaje

Clonazepam 101 50.50

Alprazolam 58 29.00

Bromazepam 29 14.50
Diazepam 10 5.00
Ketazolam 1 0.50
Midazolam 1 0.50
Total 200 100

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2 Distribucion porcentual segiin género consignado en las recetas

médicas dispensadas en la botica Inkafarma Chimbote 5. Enero

— Abril 2022
Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 109 54.50
Femenino 91 45.50
Total 200 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3 Distribucion porcentual del nimero de prescripciones de

benzodiacepinas en las recetas médicas dispensadas en la botica

Inkafarma Chimbote 5. Enero — Abril 2022

Numero de
benzodiacepinas por
Frecuencia Porcentaje
receta
1 189 94.50
2 11 5.50
Total 200 100 %

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4 Distribucion porcentual ~ segiin combinacion entre
benzodiacepinas prescritas en las recetas
médicas dispensadas en la botica Inkafarma Chimbote 5.

Enero- Abril 2022

Combinacion de

benzodiacepinas Frecuencia Porcentaje
Alprazolam/Diazepam 6 54.55
Bromazepam/Alprazolam 3 27.27
Bromazepam/Ketazolam 1 9.09
Clonazepam/Midazolam 1 9.09
Total 11 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5 Distribucion porcentual de las combinaciones de
benzodiacepinas con otros grupos farmacologicos en las
recetas médicas dispensadas en la botica Inkafarma

Chimbote 5. Enero — Abril 2022

Combinacion de

benzodiacepinas con otros Frecuencia Porcentaje
grupos

Farmacolégicos

Solo benzodiacepinas 171 86

Antipsicéticos 14 7

Antidepresivos 13 7

Analgésicos opioides 2 1

Total 200 100 %

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6 Distribucion porcentual segin forma farmacéutica, de
benzodiacepinas prescritas en las recetas médicas

dispensadas en la Botica Inkafarma Chimbote 5. Enero —

Abril 2022
Forma Farmacéutica Frecuencia Porcentaje
Tabletas 196 98.00
Gotas 3 1.50
Inyectables 1 0.50
Total 200 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 7 Distribucion porcentual segun su tiempo de accion de
benzodiacepinas prescritas en las recetas médicas

dispensadas en la Botica Inkafarma Chimbote 5. Enero —

Abril 2022
Tiempo de accion Frecuencia  Porcentaje
Intermedia 104 52.00
Prolongada 95 47.50
Corta 1 0.50
Total 200 100 %

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 8 Distribucion porcentual segun el cumplimiento de las Buenas
Practicas de Prescripcion de benzodiacepinas prescritas en
las recetas médicas dispensadas en la botica Inkafarma

Chimbote 5. Enero — Abril 2022.

Frecuencia Porcentaje
BPP
Cumple No Total Cumple No Total
cumple cumple
Denominacion
comuin
T 138 62 200 8900 31.00 10000
DCI
Dosis 50 150 200 2500 7300 10000

Frecuencia 189 11 200 9450 550 100.00

Firma 104 6 200 97.00 300 100.00
Sello 108 2200 9900 100 100.00
Fecha de 108 2 200 9900 100 10000
expedicion
Fecha:de 0 200 200 000 10000 10000
EI]_]ll'ﬂClﬂll

200 9250 7.50 100.00

L]

Letra legible 185 1

Fuente: Elaboracion propia
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5.2. Analisis de los resultados
Esta investigacion se realizd con la finalidad de determinar las
caracteristicas de prescripcion de benzodiacepinas dispensadas en la botica
Inkafarma Chimbote 5. Enero — Abril 2022, para cumplir con el objetivo se
utilizo la informacion obtenida en base a las recetas médicas. Al analizar la
tabla 1 se observd que la benzodiacepina mas prescrita fue el clonazepam
con 55.00%, mientras que el alprazolam ocupa el segundo lugar con un
29.00%, de igual manera con el estudio que realiz6 Bozzo, G., en una
farmacia privada de la ciudad de Valdivia en 2010 que concluy6 que el
clonazepam alcanzo el 50% de las prescripciones seguido por el alprazolam
con un 27.3% (V. En la tabla 2 al analizar las 200 recetas médicas
dispensadas en la botica Inkafarma, Chimbote 5. Enero — Abril 2022, se
encontr6 que la mayor parte de las recetas con prescripcion de
benzodiacepinas fue del género masculino con un 54.50%, mientras que
Heather Ashton contesta que las mujeres tienen una probabilidad mayor a
recibir una prescripcion de psicofarmacos a causa de las probleméaticas mas
comunes que presentan (menopausia, postparto), en cambio, en los hombres
parece no existir la correspondiente proporciéon de prescripcion de
psicofarmacos para problemas que tienen como los de prostata o la
impotencia, concluyendo que probablemente es inapropiado el consumo de
benzodiacepinas en mujeres y no estd ampliamente en relacién con los
problemas para que se prescriben “Y- Asimismo, Nuria Romo y Eugenia
Gil realizaron una publicacion en 2006 referente a un articulo que relaciona

la perspectiva de género y el consumo de psicofarmacos, afirmando
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también que las mujeres lo utilizan para aliviar el estrés, la ansiedad y la
depresion que sufren, esto depende en el ciclo de vida en el que se
encuentren. “Y Analizando la tabla 3 el 94.50% solo presentd una sola
benzodiacepina en las recetas prescritas, en comparacion al estudio de

Martinez M, et-al. que de 654 recetas obtenidos como muestra el 43,6%

tuvieron una benzodiacepina en su prescripcion médica (13). Segun la
Organizacién Mundial de la Salud “?, esto exige que los pacientes
reciban el tratamiento correcto de acuerdo a sus necesidades clinicas,
en dosis que resuelvan sus necesidades, durante un tiempo adecuado, a un
costo benéfico acorde a sus necesidades. El uso irracional de los
medicamentos se ha convertido en uno de los temas mas discutidos en
los ultimos tiempos, el uso indebido de los medicamentos tiene
grandes consecuencias para los pacientes en términos de salud y economia;
requiere la implementacion de estrategias de salud relacionadas con diversos
sectores como la economia, el comercio, la educacion, la industria, etc.

La combinacion entre benzodiacepinas como se observd en la tabla 4
muestra que, de las 200 recetas prescritas con benzodiacepinas, solo 11
tuvieron en la misma receta la prescripcion de otra benzodiacepina
conjunta, siendo Alprazolam/diazepam los mas representativos con un
54.55%, afirmando su empleo de combinaciones entre estos mismos grupos
en un estudio observacional retrospectivo realizado en la Policlinica
Psiquiatrica del Hospital Vilardebo, reveld que un 40% de los pacientes
recibe dos BZD, y un 5 % asociacién de tres BZD “®. A diferencia con el

resultado de Sanchez L, que el 100% de las recetas solo tenia una
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benzodiacepina, evidenciando que no hay combinaciones entre ellos (1.

En la tabla 5 se encontrd6 combinaciones de benzodiacepinas con otros
grupos farmacologicos, evidenciandose antidepresivos como antipsicoticos
que representan el 7 % de estas combinaciones, mientras analgésicos
opioides el 1%, esta prescripcion simultanea de analgésicos opioides y BZD
aumenta el riesgo de sobredosis potencialmente mortales. Sin embargo, el
nimero de personas que reciben prescripciones de opioides y de BZD ha
ido aumentando en Estados Unidos y la mitad de ellas han recibido la
prescripcion de ambas por el mismo médico y en un mismo dia *¥, mientras
que el 86% no indica combinaciones con otros grupos farmacoldgicos.

En la tabla 6, la forma farmacéutica mas prescrita fue tabletas, con un
98.00% mientras el 1.50 % solo prescribieron gotas y solo un 0.50%
inyectables, mientras que en la tabla 7 se evidencid que la benzodiacepina
mas usada segun su tiempo de accion fue el de Accion Prolongada con un
52.00%, Silva®) en su estudio evidencié que la benzodiacepina mas
prescrita es la de Accion prolongada con un 65%, resaltando que el farmaco
en este grupo se encontro estable en el organismo durante un periodo largo

de 24 horas ejerciendo un efecto ansiolitico y antiepiléptico.

Con respecto a las caracteristicas de prescripcion en la tabla 8 encontramos
que el 69.00% de recetas médicas se prescriben segin DCI, mientras que la
dosis, frecuencia y fecha de expiraciébn no prescribieron en las recetas
siendo el 100%. El sello del médico prescriptor obtuvo un 99.00% mientras
que la firma un 97.00%. La letra legible fue el ultimo indicador a estudiar

evidencidndose que de las 200 recetas médicas de benzodiacepinas
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prescritas solo el 92.50% tienen una letra legible lo cual es un problema por
la dificultad que tiene el quimico farmacéutico como el paciente al tratar de
interpretarlas.

La prescripcion de benzodiacepinas debe realizarse de forma responsable
basado en conocimientos y principios en el uso bien determinado. La
educacion guiada de los profesionales de salud como el de la poblacion
general es una participacion necesaria € importante para promover el uso
racional y responsable de las benzodiacepinas, para evitar dependencia, El
efecto del uso irracional de estos se da a nivel clinico, econdmico y

ecologico 49
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V1. Conclusiones

1)

2)

3)

Con ayuda de la informacién recopilada de las recetas médicas, se pudo
determinar que la benzodiacepina con mayor prescripcion fue el clonazepam
con un 50.50% y en segundo lugar el alprazolam con un 29.00%, siendo su
prevalencia de uso por el género masculino con un 54.50%, asimismo se
evidencid que solo el 94.50% tiene prescrito una benzodiacepina por receta.
Se encontré que de las 200 recetas dispensadas en la botica Inkafarma,
Chimbote 5. Enero — Abril 2022, 11 recetas presentaron combinaciones con
otro del mismo grupo farmacolégico , siendo el alprazolam/diazepam los
mas representativos con un 54.5%, mientras que el 7% de las recetas
dispensadas tienen en combinacion a otro grupo farmacoldgico como un
antidepresivo, constatando también que la forma mas prescrita fue tabletas
con un 98%, destacando la benzodiacepina segiin su tiempo de accion, la de
accion prolongada con un 92%.

El porcentaje de las buenas practicas de prescripcion de benzodiacepinas se
encontrd que el 69.00% de recetas analizadas cumplen con el DCI, la dosis
solo esta en un 25%, la firma estuvo en un 97% vy el sello en un 99 %,
mientras que la fecha de expiracion un 0% y solo el 62.50% presento letra
legible. dispensadas en la botica Inkafarma, Chimbote 5. Enero - abril 2022,
finalmente se concluye que las caracteristicas de prescripcion de
benzodiacepinas en las recetas médicas dispensadas en la botica Inkafarma,
Chimbote. Enero - abril 2022 no cumplieron con las buenas practicas de

prescripcion.
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Aspectos complementarios

Las Benzodiacepinas son un grupo de medicamentos mas prescritos hoy en dia, por
ello el aumento de su consumo lo hace mas probable a un uso irracional y es muy
factible que se acompafie de un incremento del riesgo de efectos adversos, y la
posibilidad de desarrollar y generar dependencia fisica como psicolédgica por ello la
prescripcion de benzodiacepinas debe realizarse de forma responsable basado en
conocimientos y principios guiada por los profesionales de salud, por ello los
pacientes deben recibir la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las
dosis correspondientes, a sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo
adecuado y al menor costo para ellos y para la sociedad.

Tener precaucion al prescribir benzodiacepinas junto con opioides y otros
medicamentos que deprimen el sistema nervioso central, debido a que provocan
efectos secundarios graves, que incluyen depresion respiratoria grave y la muerte.
Limitar la dosis y la duracién de cada medicamento al minimo necesario para lograr
el efecto clinico deseado al prescribir benzodiacepinas, solas o en combinacion con

otros medicamentos.
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ANEXO 03: Recetas de benzodiacepinas
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