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RESUMEN 

 
La finalidad de esta investigación fue determinar la prevalencia del uso de benzodiacepinas 

según recetas médicas atendidas en Botica InkaFarma, Chimbote, enero – octubre 2020. Se 

realizó una investigación descriptiva, retrospectiva, de diseño no experimental, de corte 

trasversal, de nivel cuantitativo. Se revisaron, clasificaron y registraron las recetas médicas 

atendidas de benzodiacepinas de enero a octubre del 2020 en la botica InkaFarma Chimbote 

16, en cuatro objetivos prevalencia puntual, los patrones de uso de benzodiacepinas según 

recetas médicas. Según los resultados nos muestra que la prevalencia puntual del uso de 

benzodiacepinas según recetas médicas fue del 80 %, en los patrones el diagnóstico de su 

uso fue por ansiedad en un 81.25 %, la formula farmacéutica más prescrita fueron tabletas 

en un 100 % y la benzodiacepina más frecuente según las recetas médicas fue alprazolam 

con un 84.3%. Se concluye que existe una alta prevalencia del uso de benzodiacepinas 

según recetas médicas atendidas de enero a octubre del 2020 en botica InkaFarma. 

 
 

Palabras claves: Benzodiacepinas, Prevalencia, Recetas médicas, Uso de medicamentos. 
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ABSTRACT 

 

 
One of the issues that is gaining more and more prominence in the pharmaceutical area is 

the abuse of drugs, especially those that act on the Central Nervous System, as is the case  

of benzodiazepines, which dispensation has increased over the years . The present 

investigation determined the prevalence of the use of benzodiazepines according to medical 

prescriptions attended at Botica InkaFarma, Chimbote, January - October 2020. A 

descriptive, retrospective, non-experimental design, cross-sectional, quantitative research 

was carried out. The benzodiazepine prescriptions filled from January to October 2020 at 

the InkaFarma Chimbote 16 apothecary were reviewed, classified and recorded, in four 

objectives, specific prevalence, the most prescribed pharmaceutical formula, the most 

frequent therapeutic class and the most frequent benzodiazepines. According to the results, 

it shows us that the point prevalence of the use of benzodiazepines according to medical 

prescriptions was 80%, the most prescribed pharmaceutical formula was tablets in 100%, 

the most frequent therapeutic class of benzodiazepines was anxiolytic in 81,25% and the 

most frequent benzodiazepine according to medical prescriptions was alprazolam with 

84,3%. It is concluded that there is a high prevalence of the use of benzodiazepines 

according to medical prescriptions attended from January to October 2020 at the InkaFarma 

pharmacy. 

 
 

Keywords: Benzodiazepines, Prevalence, Prescriptions, Medication use. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
Uno de los temas que está ganando cada vez más protagonismo en el área farmacéutica 

es el abuso de medicamentos, especialmente los que actúan en el Sistema Nervioso 

Central, como es el caso de los benzodiacepinas, cual dispensación se ha incrementado a 

lo largo de los años. (1) 

En Japón el uso o abuso no médico de medicamentos recetados, incluidas las 

benzodiazepinas, es un problema de salud cada vez mayor, que se ha informado de una 

asociación entre la sobredosis de medicamentos recetados y el riesgo de suicidio. Y las 

benzodiazepinas no solo los recetan los psiquiatras, sino también otros profesionales de 

la salud, incluidos los médicos de atención primaria. (2) 

Las benzodiazepinas se usan para el tratamiento de la ansiedad, los niveles de uso de 

Benzodiacepinas se encuentran entre los más altos de Europa, pero este grupo de 

medicamentos crea dependencia asociadas con el uso prolongado. (3) 

Es así que la clase de las benzodiazepinas se encuentra entre las drogas más consumidas 

en el mundo y esto debido al creciente número de diagnósticos de trastornos 

relacionados con el sueño y la ansiedad, así como a la práctica de la automedicación, 

está aumentando el consumo de abuso de benzodiacepinas, lo que en consecuencia 

ocasiona graves problemas de salud como: tolerancia, abstinencia, dependencia, entre 

otros. (4) 

El abuso de benzodiazepinas ha alcanzado niveles epidémicos y está dando malos 

resultados, especialmente cuando se combina con depresores concomitantes del sistema 

nervioso central. Los Benzodiacepinas se consumen con mayor frecuencia en 

combinación con opioides. (5) 
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La organización mundial de la salud (OMS) el 2017 detalla que el uso de 

Benzodiazepinas y opioides se ha relacionado con una serie de las muertes ocurridas en 

la reciente crisis de opioides, destacando en un creciente número de muertes y eventos 

adversos en América del Norte y en Europa. (6) 

En tanto a pesar de los resultados de salud adversos enumerados y la provisión de 

advertencias, muchos usuarios de Benzodiazepinas tienden a ignorar la información de 

seguridad y a usarla de manera inapropiada, cuando estos son medicamentos 

psicotrópicos que tienen el potencial de causar efectos perjudiciales para el estado de 

alerta. (7) 

En Brasil las benzodiazepinas en mujeres de 20 a 40 años de edad su consumo es del 

27,5% y los adquiere sin prescripción médica, donde la indicación del uso de estos es 

compleja. (8) 

Dada la prevalencia de enfermedades mentales y la frecuencia con la que se dispensan 

los medicamentos como Benzodiacepinas, sin embargo, múltiples barreras afectan el 

acceso de los pacientes como el estigma de las enfermedades mentales a menudo. (9) 

La prevalencia de uso de benzodiacepinas en mujeres son por el insomnio y la ansiedad 

que entre los medicamentos más recetados en este grupo están Clonazepam y Diazepam, 

estos han presentado efectos secundarios como ansiedad de rebote, náuseas, deterioro 

cognitivo, caídas, cambios en la percepción, ataques epilépticos y psicosis. (10) 

La información en internet que se encuentra sobre las Benzodiacepinas en Brasil se 

observa una mala calidad sobre Alprazolam, Bromazepam, Clonazepam y Diazepam, 
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el 56,3% de los sitios se clasificaron como discapacitados o muy discapacitados, los 

problemas más frecuentes fueron la ausencia de la descripción del responsable del sitio 

(60%), información incompleta (62,5%), ausencia de contacto para información 

adicional (45%) y la última fecha de actualización es del (82%). (11) 

Uno de los motivos porque las personas se automedican con Benzodiacepinas son por el 

escape de la realidad, traumas, fácil adquisición de la medicación y la búsqueda de un 

estado de bienestar o anestesia emocional. (12) 

Los benzodiacepinas están muy recetados para la ansiedad patología que se considera 

una de las peores condiciones psiquiátricas cuando se diagnostica clínicamente, pues 

una persona con ansiedad puede incluso desarrollar depresión a largo plazo. (13) 

Según la OMS, tiene alrededor de 400 millones de víctimas de trastornos mentales o 

problemas psicosociales por el uso benzodiacepinas, por ello figura entre las drogas más 

vendidas en el mundo, lo que provoca cambios de comportamiento y dependencia. (14) 

Por todo lo plasmado se consideró la siguiente pregunta de investigación. ¿Cuál será la 

prevalencia del uso de benzodiacepinas según recetas médicas atendidas en Botica 

InkaFarma Chimbote 16 – Chimbote, enero a octubre 2020? 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 
Objetivo general 

 
Determinar la prevalencia del uso de benzodiacepinas según recetas médicas atendidas 

en Botica InkaFarma Chimbote 16 – Chimbote, enero a octubre 2020. 

Objetivos específicos 

 Identificar los patrones de uso de benzodiacepina según las recetas médicas 

atendidas en Botica InkaFarma Chimbote 16. Chimbote, enero – octubre 2020. 
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 Determinar la prevalencia puntual del uso de benzodiacepinas según recetas 

médicas atendidas en Botica InkaFarma Chimbote 16. Chimbote, enero  – 

octubre 2020. 

 del uso de Benzodiacepinas según las recetas médicas atendidas en Botica 

InkaFarma Chimbote 16. Chimbote, enero – octubre 2020. 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 
2.1. Antecedentes 

 

Dubois L, en Argentina el 2015 evaluó la prevalencia de uso de psicofármacos en 

pacientes ambulatorios que concurren al Hospital de Concepción de la Sierra. Un  

estudio descriptivo y retrospectivo mediante la observación de las recetas dispensadas 

Como resultados de mostro un total de 476 prescripciones, donde Clonazepam, 

correspondió al 38,4%. Concluyendo que entre los psicofármacos más usados están los 

Benzodiacepinas. (15) 

Bertoldo P, en Cuba el 2019 caracterizó el consumo de Benzodiazepinas en adultos con 

prescripción ambulatoria que solicitan su tratamiento en farmacias oficinales. Se realizó 

un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. Como resultados la 

Benzodiazepina más dispensada fue Clonazepam 0,5 mg, seguida de Alprazolam 0,5 

mg. El 50 % manifestaron reacciones adversas, la sedación excesiva y el 

adormecimiento fueron los más frecuentes. Concluyendo que las Benzodiazepinas más 

utilizadas fueron de vida media, intermedia y corta. (16) 

Agarwal D; Landon B, en Estados Unidos el 2019 cuantificó los patrones en la 

prescripción ambulatoria de benzodiacepinas. Este estudio transversal en serie utilizó 

datos de la Encuesta Nacional de Atención Médica Ambulatoria representativa a nivel 

nacional. Como resultados se produjeron un total de 919 visitas de Benzodiazepinas, lo 

que representa a nivel nacional 27,6 millones y 62,6 millones 
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de visitas, respectivamente. La tasa de visitas de Benzodiazepinas se duplicó del 3,8% al 

7,4% de las visitas. La tasa de visitas de benzodiazepinas aumentó ligeramente para la 

ansiedad y la depresión. Concluyendo que el uso ambulatorio de Benzodiazepinas ha 

aumentado sustancialmente. (17) 

Ribeiro B, en Brasil el 2017 estimó la frecuencia de uso de Benzodiazepinas y sus 

determinantes entre estudiantes de enfermería y farmacia de una institución privada del 

suroeste de Bahía, se realizó un estudio transversal con 135 y 249 estudiantes de los 

respectivos cursos. La prevalencia de frecuencia de uso fue mayor para Clonazepam y 

Diazepam, evidenciando los usuarios haberlo usado al menos una vez en su vida 

motivado por ansiedad y falta de sueño, por otro lado, se puede observar que la 

somnolencia excesiva fue el efecto colateral más frecuente. Se concluye que el consumo 

de Benzodiacepinas entre estudiantes universitarios es un problema que se debe 

enfrentar mediante la implementación de acciones preventivas. (18) 

Mosfiak M; Brzozowski F; Cichota L, en Brasil el 2020 estudiaron el uso de 

Benzodiacepinas en una Unidad Básica de Salud (UBS) de una pequeña ciudad, en la 

región norte de Rio Grande do Sul. Se trato de un estudio descriptivo. El Clonazepam 

fue el fármaco más recetado. La mayoría de los encuestados había consumido este tipo 

de sustancia durante más de 5 años. Concluyendo que deben estar atentos al uso 

adecuado de los medicamentos, evitando así la iatrogénesis resultante de este uso. (19) 

Cruz M; Cruz E; Torres J, en Brasil el 2015 verificaron cuáles son los psicotrópicos más 

utilizados entre el período de enero de 2008 a diciembre de 2012. Estudio descriptivo, 

incluyó buscando datos sobre la prescripción de cualquiera de los 
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medicamentos psicotrópicos disponible en la Farmacia Básica del Sector Público del 

municipio en este período de cinco años, mediante la salida en unidades de tabletas. 

Como resultados hubo un aumento de cuatro entre los cinco psicotrópicos más  

utilizados están diazepam. Conclusión la dispensación se observó tuvieron un 

incremento. (20) 

De Lima M, en Brasil el 2020 estudió el uso Benzodiacepinas en el tratamiento de 

patologías en general. Se realizó una investigación descriptiva y exploratoria de las 

prescripciones especiales de control que contienen benzodiacepinas durante los meses 

de febrero a marzo de 2020, dispensado en una farmacia privada ubicada en el 

municipio de Santa Cruz da Baixa Verde-PE en el Sertao de Pernambuco. Como 

resultados la sustancia más prescrita fue clonazepam 48,2% (n = 41). Concluyendo 

que existe un alto uso de Clonazepam. (21) 

Silva V, en Brasil el 2015 estudio el uso de Benzodiazepinas en la farmacia de la 

Estrategia Salud de la Familia del municipio de Brasil, se trató de un estudio 

transversal, retrospectivo, de mayo a octubre de 2013. Se evaluaron todas las 

prescripciones retenidas en la farmacia de la Estrategia Salud de la Familia del 

municipio. Como resultados el uso de benzodiazepinas fue del 16,65% (n = 120), la 

benzodiazepina prescrita con más frecuencia fue el Clonazepam (n = 61). 

Concluyendo que se sabe que hay un uso de Benzodiacepinas. (22) 

Peruch M, en Brasil caracterizo el perfil epidemiológico de los usuarios de 

Benzodiacepinas dispensadas por las farmacias Criciúma y estimar la prevalencia de 

uso. Fue un estudio observacional transversal con enfoque descriptivo cuantitativo. La 

prevalencia del uso prolongado de Diazepam o Clonazepam fue 
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del 88,4%. Concluyendo que los pacientes con uso crónicos en deben de tener 

atención de la salud. (23) 

 

Speranza N, en Uruguay el 2015 en su investigación describió el consumo de 

Benzodiazepinas en Uruguay entre 2010 y 2012. Se realizó un estudio de utilización 

de medicamentos para evaluar el consumo de benzodiazepinas usando la dispensación 

de las farmacias de las instituciones participantes. Como resultados la benzodiazepina 

ansiolítica más consumida en el período analizado fue Alprazolam (25,09). La 

benzodiazepina hipnótica más consumida fue Flunitrazepam (18,69). Incluyendo 

Clonazepam, esta fue la benzodiazepina más consumida (36,51) y los valores de 

consumo global fueron de 110,28 dosis. Concluyendo que Uruguay presenta un 

elevado consumo de benzodiazepinas, similar al hallado en otros países. (24) 

 

Scalercio P, en Brasil el 2016 evaluó el uso de este medicamento dentro del servicio 

de atención primaria del Sistema Único de Salud. La investigación se realizó en un 

municipio de tamaño mediano del estado de Paraná. Se recopilaron y analizaron datos 

de historias clínicas y prescripciones retrospectivas al año 2015. De 2611 recetas 

atendidas en una farmacia básica municipal, el medicamento más prescrito fue 

clonazepam (75, 7%) en comparación con Diazepam, se obtuvieron 19.6 dosis diarias 

de Clonazepam y 26.4 dosis diarias para Diazepam. Concluyendo que existen 

aspectos de uso irracional de Benzodiacepinas en el escenario estudiado. (25) 
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2.2. Bases Teóricas 

 
2.2.1. Receta Médica 

 

Para acceder a la mayoría de los medicamentos es necesario que el profesional de salud 

habilitado lo prescriba en una receta, necesaria para su dispensación en la farmacia tanto 

hospitalaria como comunitaria. No obstante, es frecuente observar problemas vinculados 

a la prescripción y dispensación de medicamentos en nuestro medio. 

Una vez en el mercado, los medicamentos poseen una normativa que condiciona la 

forma de prescripción y dispensación, dictaminada por el Ministerio de Salud. 26 

Se entiende por receta médica el documento normalizado por el cual los facultativos 

médicos legalmente capacitados prescriben la medicación al paciente para su 

dispensación por las farmacias. (26) 

La receta médica actúa como una herramienta fundamental del acto de prescripción, no 

sólo asegura el contacto del individuo con el sistema de salud, sino que promueve un  

uso guiado por el médico, que es el personal capacitado para la selección, indicación y 

monitorización de los tratamientos farmacológicos. Los desvíos de este “ideal” son 

frecuentes, no sólo por el acceso a medicamentos sin receta, sino porque no siempre se 

cumplen los pasos antedichos de la prescripción racional. (27) 

2.2.2. Benzodiacepinas 

 

Son una clase de compuestos lipofílicos utilizados para una variedad de indicaciones 

que incluyen trastornos de ansiedad, insomnio, epilepsia, trastornos 

musculoesqueléticos y como sedantes durante la cirugía. El núcleo químico de cada 
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benzodiazepina, así como su actividad farmacodinámica, es idéntico. Los 

Benzodiacepinas son recetas psicotrópicas con efectos relajantes, fascinantes, 

ansiolíticos, anticonvulsivos, amnésicos y relajantes musculares. (28) 

2.2.3. Tipo de Benzodiacepina según su Vida Media 

 

Generalmente se clasifican en cortas (0-6 h) como midazolam, intermedias (6-24 h) 

como Alprazolam, o acción prolongada (> 24 h) como Diazepam o Bromazepam. Las 

Benzodiazepinas utilizadas como anticonvulsivos son de acción prolongada y tienen 

entrada rápida al cerebro. 

De acción larga: Diazepam, Clonazepam, Nitrazepam y Clordiazepóxido. 

De acción intermedia: Lorazepam, Temazepam y Oxazepam. 

De acción corta: Midazolam y Triazolam. (29) 

 
2.2.4. Clase de Benzodiacepinas según Clase Terapéutica 

 

Dentro de la clase podemos encontrar ansiolíticas, sedantes, hipnóticos o antiepilépticos, 

dentro de los ansiolíticos encontramos a Diazepam, Clonazepam, Lorazepam, 

Alprazolam, Bromazepam, Oxazolam; los hipnóticos tienen una mayor capacidad 

sedante que otras y, por lo tanto, se utilizan para el insomnio, procedimientos médicos 

que requieren sedación y para agitación psicomotora. No siempre son la primera opción, 

pero debe indicarse cuando hay un fracaso terapéutico de otro hipnótico, contra 

indicación o incluso indisponibilidad de uso de otras sustancias, algunos grupos que 

están dentro de esta clase son Estazolam, Flurazepam, Nitrazepam, Flunitrazepam y 

Midazolam. (30) 
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2.2.5. Mecanismo de Acción 

 

Potencia los efectos del ácido gamma – aminobutírico (GABA), el principal 

neurotransmisor inhibidor en el sistema nervioso central, ejercen sus efectos alostéricos 

sobre los receptores GABA – A al unirse al complejo del receptor de benzodiacepina, 

interactúan con este complejo y son capaces de producir efectos hipnóticos y 

ansiolíticos. Cuando interactúan con los receptores GABA – A, los canales iónicos se 

abren con mayor frecuencia, lo que aumenta la entrada de iones cloruro, lo que aumenta 

la polarización de la membrana e inhibe la activación de las neuronas. (31) 

Receptores de Benzodiacepinas 

 
Los receptores de neurotransmisores GABA se pueden dividir en dos tipos: Ionotrópicos 

(Gabaa y Gabac) y Metabotrópicos (Gabab). Los receptores GABA – A y GABA – C 

tienen la función de abrir un canal de iones polar intrínseco, permitiendo una amplia 

entrada de Cl en las células y haciendo que la membrana hiperpolarizado, disminuyendo 

su excitabilidad. El receptor GABA – B actúa con proteínas G heterotriméricas, que 

activan los canales de iones de potasio (K +) e inhibir los canales de calcio (Ca2 +) 

regulado por voltaje dependiente. Las Benzodiacepinas son fármacos de alta similitud y 

altamente selectivos para los receptores GABA – A, actúan como moduladores 

alostéricos positivos, mejorando la regulación de Cl en presencia de GABA. 32 

Farmacocinética de las Benzodiazepinas 

 
Son altamente solubles en grasa, lo que permite su absorción penetración completa y 

rápida en el SNC después de la administración oral. La liposolubilidad es 
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intercambiable entre el Lorazepam y el Midazolam también tienen buenos solubilidad 

en agua y son seguros para la administración intramuscular. Absorción, inicio de acción 

y tiempo necesario para alcanzar el pico de la concentración es más rápida para 

Diazepam, Lorazepam, Triazolam, Alprazolam, el inicio rápido de los efectos es 

fundamental para las personas que use una dosis única para calmar un brote episódico  

de ansiedad o quedarse dormido rápidamente. (33) 

2.2.6. Efectos Adversos 

 
El abuso de estas sustancias puede llegar a provocar un alto nivel de tolerancia y su uso 

prologado genera dependencia física y/o psicológica, riesgo de sufrir síntomas de 

abstinencia como insomnio, problemas gástricos, temblores, agitación, miedo, espasmos 

musculares entre otros. El riesgo de dependencia se asocia con su consumo prolongado, 

en general mayor a 3 meses, dosis elevadas o hacer uso de aquellas que posean una vida 

media corta con gran poder ansiolítico. El hecho de presentar tolerancia o síntomas de 

abstinencia al suspender el consumo provoca que aumente su uso. (34) 

2.2.7. Uso de Medicamentos 

 
Los actos de personas u organizaciones que tienen un tratamiento de remedio que 

pueden utilizarse para encontrar errores o funciones accidentales en racimos restringidos 

por la utilización, directa o técnica para comprender sus actividades con respecto a la 

utilización de medicamentos para distinguir su uso competente. (35) 

2.2.8. Prevalencia 

 
La prevalencia es una proporción (P = A/A+B) y aunque también se le denomina como 

tasa de prevalencia, en realidad no lo es porque falta el tiempo, por ello 
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también se le conoce como pseudotasa. La prevalencia mide la proporción de personas 

que se encuentran enfermas al momento de evaluar el padecimiento en la población, por 

lo tanto, no hay tiempo de seguimiento. (36) 

Existen dos tipos de prevalencias: 

 
a) Prevalencia puntual: Es la más común y, como un ejemplo podría conocerse el 

número de individuos internados en un hospital; aquí el número de pacientes internados 

por un cuadro agudo es el numerador, mientras que el denominador será el total de 

pacientes internados en el hospital respectivo. 

b) Prevalencia de periodo: Se define como la frecuencia de una enfermedad en un 

periodo de tiempo. Es una proporción que expresa la probabilidad que un individuo sea 

un caso en cualquier momento dentro de un determinado periodo de tiempo. El 

numerador serán los casos que desarrollaron la enfermedad antes y durante el periodo de 

estudio y el denominador es la población durante todo el periodo de estudio. (36) 

 
III. HIPÓTESIS 

 
Implícito 
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IV. METODOLOGÍA 

 
4.1. Diseño de la Investigación 

 

La investigación corresponde a un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, de 

diseño no experimental, de corte transversal de enfoque cuantitativo. 

4.2. Población y Muestra 

 
Población: La población estuvo conformada por 200 recetas médicas atendidas, 

retenidas y archivadas en Botica InkaFarma “Local Chimbote 16”. Chimbote, de 

enero a octubre del 2020. 

Muestra: Para la muestra se aplicó la Técnica del muestreo no probalístico por 

conveniencia debido a la cercanía a las recetas que fueron siendo seleccionadas 

cumpliendo los siguientes criterios: 

 

Criterios de Inclusión: 

 Recetas médicas con prescripción de benzodiacepinas 

 Recetas médicas de benzodiacepinas dentro del periodo de enero a octubre 

del 2020. 

Criterios de Exclusión: 
 

 Recetas médicas que no contengan benzodiacepinas 

 Recetas médicas de benzodiacepinas fuera del periodo de estudio 

 

La muestra final de recetas médicas de benzodiacepinas que cumplieron con todos 

los criterios fueron 160 recetas médicas con prescripción de benzodiacepinas 
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4.3. Definición y Operacionalización de Variables e Indicadores 
 

 
VARIABLES DIMENSIONES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADOR ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Prevalencia del 

uso de 

benzodiacepinas 

 

 

Patrones de uso de 

benzodiacepinas 

 

 
Son determinantes que 

caracterizan a una población 

en distintos aspectos de su 

comportamiento o 

motivaciones en un tiempo 

determinado. 

 

Por medio de la 

observación directa 

se identifican el uso 

de benzodiacepinas, 

la formula 

farmacéutica          de 

mayor        uso,      el 

antecedente de 

morbilidad. 

 

 
-Antecedente mórbido 

- Benzodiacepinamás 
prescito 

-Formula farmacéutica 

más prescrita 

 

 

 

 

Cuantitativo 

de razón 

 

 

 
Prevalencia 

puntual 

 

 

Es el consumo o uso de un 

medicamento en una 

determinada población en un 

tiempo definido. 

 
Se determina a través 

de la observación 

directa a las recetas 

médicas 

seleccionando las 

prescripciones de 

benzodiacepina 

 

 

 
% 

Frecuencia porcentual 

 

 

 
 

Cuantitativo 

de razón 
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4.4. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

 
Como instrumento de recolección se usó una tabla de datos en formato Excel, 

posterior al permiso tras la autorización del establecimiento farmacéutico por parte 

del Químico Farmacéutico responsable de la custodia y manejo de la información del 

conjunto de recetas médicas de psicotrópicos almacenadas. 

 

Luego se usó como técnica la observación directa por la cercanía a las recetas 

médicas de medicamentos psicotrópicos y se pasó a la revisión y seleccionando solo 

de las recetas médicas que contenían Benzodiacepinas y que fueron  atendidas 

durante los meses de enero a octubre del 2020 en el establecimiento farmacéutico 

Inkafarma Chimbote 16. 

 

Luego se ingresó a la tabla de recolección de datos de la prevalencia puntual y de los 

patrones de uso en estas características: a) el conteo total de recetas con 

benzodiacepinas de enero a octubre en las recetas retenidas totales, b) identificación 

de la formula farmacéutica más frecuente de benzodiacepina c) identificación de la 

clase terapéutica de benzodiacepinas ansiolíticos o hipnóticos más frecuente 

observadas, d) identificación del tipo de benzodiacepina más usada en las recetas 

médicas atendidas en la Botica InkaFarma de enero a octubre, e) diagnóstico para las 

cuales fueron prescritas. 
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4.5. Plan de Análisis 

 
Luego de la recolección de datos, los resultados fueron debidamente organizados en 

tablas de distribución de frecuencias absolutas y relativas porcentuales, luego 

presentados en gráficos estadísticos para su respetivo análisis e interpretación. Para  

el procesamiento de los datos se utilizó el software Microsoft Office Excel 2015. 

Para determinar la prevalencia puntual se aplicó la siguiente fórmula: 

 
N° de recetas médicas con Benzodiacepinas 

 

PP = N° de recetas médicas de psicotrópicos de enero a octubre x 100 
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4.6. Matriz de Consistencia 

 
Título de la 

Investigación 

Formulación del 

Problema 

Objetivos Hipótesis Variable Tipo de 

Investigación 

Metodología 

 

 

 
Determinar  la 

prevalencia del uso de 

benzodiacepinas según 

recetas médicas 

atendidas en Botica 

InkaFarma Chimbote 

16. Chimbote, enero – 

octubre 2020. 

 

 

¿Cuál será la 

prevalencia del uso 

de 

benzodiacepinas 

según  recetas 

médicas atendidas 

en   Botica 

InkaFarma 

Chimbote 16? 

Chimbote, enero a 

octubre 2020? 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la prevalencia del uso de 

benzodiacepinas según recetas médicas 

atendidas en Botica InkaFarma 

Chimbote 16. Chimbote, enero – octubre 

2020 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Identificar los patrones de uso de 

benzodiacepina según las recetas 

médicas atendidas en Botica InkaFarma 

Chimbote 16. Chimbote, enero – octubre 

2020 

Describir la prevalencia puntual de 

benzodiacepinas en las recetas médicas 

atendidas en Botica InkaFarma 

Chimbote 16. Chimbote, enero – octubre 

2020 

Implícita  
 

Prevalencia del 

uso de 

benzodiacepinas 

según recetas 

médicas 

 

 

Es de tipo 

Descriptivo, 

retrospectivo, 

observacional 

,cuantitativo. 

 
-Solicitar  la 

autorización del 

establecimiento 

farmacéutico 

por parte del 

Químico 

Farmacéutico 

-Recolección de 

recetas medias 

de 

benzodiacepinas 

-Identificación 

de los patrones 

de uso 
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4.7 Principios Éticos 

 
Esta investigación se ha regido por principios éticos referenciados por los 

lineamientos y los principios de ética presentes en el código de ética de la 

Universidad Católica Los Ángeles De Chimbote versión 002 aprobados el año 2019 

por acuerdo del Consejo Universitario., donde se describe que en las investigaciones 

en las que se trabaja con datos personas, se debe respetar la dignidad humana, la 

identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad. (37)
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V. RESULTADOS 

 
5.1. Resultados 

 

 
Tabla 1 Patrones de uso de Benzodiacepinas según las recetas médicas atendidas 

en Botica InkaFarma. Chimbote, enero – octubre 2020. 

 

 

 Patrones de Uso  

 Cantidad de recetas Porcentaje 

Diagnostico   

Ansiedad 130 81, 25 

Otros 30 18,75 

Total 160 100.00 

Formula farmacéutica más frecuente 

Tabletas 160 100,00 

Ampollas 0 0.00 

Total 160 100.00 

Benzodiacepinas más prescrita 

Alprazolam 135 84,3 

Otros 25 15.7 

Total 160 100.00 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 2 Prevalencia puntual de recetas médicas de Benzodiacepinas atendidas 

en Botica InkaFarma Chimbote 16. Chimbote, enero – octubre 2020. 

 

 

 

 
Recetas médicas de Benzodiacepinas 

 
Cantidad Procentaje 

Si presentó 160 80 

No presentó 40 20 

Total 200 100 

 

Fuente: Elaboración propia 
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5.2. Análisis de Resultados 

 
Las Benzodiacepinas son compuestos lipofílicos utilizados para una variedad de 

indicaciones que incluyen trastornos de ansiedad, insomnio, epilepsia, trastornos 

musculoesqueléticos y como sedantes durante la cirugía. El núcleo químico de cada 

benzodiazepina, así como su actividad farmacodinámica, es idéntico. (28) 

De acuerdo a la tabla 1, los patrones de uso de las Benzodiacepinas según recetas 

médicas atenidas de enero a octubre del 2020 en Botica Inkafarma Chimbote 16, se 

observa que el diagnóstico según las recetas médicas es por ansiedad en un 81,25 %, 

en tanto en el patrón de la fórmula farmacéutica más frecuente de benzodiacepinas 

según las recetas médicas atendidas en Botica InkaFarma Chimbote 16. Chimbote, 

nos muestra que las tabletas son la presentación más frecuente en un 100 %, y de 

acuerdo a la tabla 1 también el benzodiacepina más frecuente según recetas médicas 

atendidas nos muestra que fue mayoritariamente alprazolam con un 84.3 %. 

Datos que coinciden con Bertoldo P, quien halló en su estudio que la benzodiazepina 

más dispensada fue Clonazepam 0,5 mg, seguida de Alprazolam 0,5 mg. (16) 

En tanto que, para Ribeiro B, el uso fue mayor para Clonazepam y Diazepam. (18) 

Mientras que para Mosfiak M; Brzozowski F; Cichota L, en su estudio el  

Clonazepam fue el fármaco más recetado. (19) 

En forma contraria para autores como Cruz M; Cruz E; Torres J, la Benzodiacepina 

en su estudio más utilizado fue diazepam. (20) Así mismo De Lima M., el estudio del 

uso de benzodiacepinas dispensado en una farmacia privada la sustancia más 

prescrita fue clonazepam 48,2% (n = 41). (21) 
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Y para Scalercio P, en la atención de recetas con benzodiacepinas el medicamento 

más prescrito fue Clonazepam (75, 7%) en comparación con Diazepam. (25) 

El alto consumo de Alprazolam puede dejar en claro que en la población existe una 

sociedad con un alto número de problemas mentales por causa de esta pandemia o 

por motivos externos a este, citando a otros autores también se debe advertir que su 

alto consumo debe ser visto como un riesgo ya que suele provocar adicción el uso de 

estos fármacos. 

Moreira M, en este año afirma que el consumo elevado de benzodiacepinas en el 

periodo de pandemia se puede relacionar a un alto consumo diferente a otros meses 

debido al impacto de Covid – 19 en la salud mental de la población. (38) 

De acuerdo con la tabla 2, respecto a la prevalencia puntual de Benzodiacepinas 

según recetas médicas atendidas en Botica InkaFarma Chimbote 16. Chimbote, enero 

– octubre 2020, nos muestra que 200 recetas totales el 80 % (160) fueron de 

benzodiacepinas. 

Datos que se acercan a lo encontrado por Dubois L, donde mostro un total de 50 %  

de recetas médicas benzodiacepinas (476 prescripciones) (15). En tanto estos datos  

que no coinciden con lo hallado por Silva V, que identifico el uso  de 

benzodiazepinas en una farmacia privada solo un 16,65% (n = 120). (22) Otro autor 

como Speranza N, el consumo de benzodiazepinas usando la dispensación de las 

farmacias el consumo global fue de 110,28 dosis. (24) 

Para acceder a la mayoría de los medicamentos es necesario que el profesional de 

salud habilitado lo prescriba en una receta, necesaria para su dispensación en la 

farmacia tanto hospitalaria como comunitaria. No obstante, es frecuente observar 
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problemas vinculados a la prescripción y dispensación de medicamentos en nuestro 

medio que conlleva aun uso irracional creciendo su dispensación. (26) 

Entonces tras este hecho aparecen trastornos que afectan la salud de una sociedad 

nunca antes preparada para estos desafíos, por ello en estudio se evidencia un alto 

consumo o prescripción de  alprazolam que puede tener relación a lo que describe  

Ait – Daoud N, donde refiere que alprazolam es una de las benzodiazepinas más 

recetadas para el tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada y el trastorno de 

pánico, pero también la mayoría es altamente adictivo, dadas sus propiedades 

psicodinámicas, pero ello no ha impedido que muchos médicos de atención primaria 

continúan recetándolo por períodos más largos de lo recomendado. (40) 

Este estudio contribuirá a conocimiento de las instituciones de salud y puedan tener 

una evidencia de que tanto se usa o tiene impacto en salud, la alta prevalencia de uso 

de este grupo de medicamentos. 
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VI. CONCLUSIONES 

 
- Se determinó la prevalencia del uso de benzodiacepinas según recetas médicas 

atendidas en Botica Inkafarma Chimbote 16, Chimbote enero a octubre del 2020. 

- Los patrones de uso de Benzodiacepinas según recetas médicas, el diagnóstico más 

frecuente fue la ansiedad en un 81.25 %, la fórmula farmaceuta más prescrita de 

benzodiacepinas fueron las tabletas con un 100 % y la  Benzodiacepina  más 

frecuente en las recetas médicas atendidas en Botica InkaFarma Chimbote 16. 

Chimbote, enero – octubre 2020, fue alprazolam con un 84, 3 %. 

- La prevalencia puntual del uso de benzodiacepinas según recetas médicas atendidas 

en Botica Inkafarma Chimbote 16, Chimbote enero a octubre del 2020 fue del 80 %. 

 

 
ASPECTOS COMPLEMENTARIOS 

 
- Se recomienda en continuar con los estudios sobre esta clase de medicamentos pues 

en el contexto su uso en la población está creciendo por impacto del Covid – 19 sobre 

la salud mental. 
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