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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre factores
sociodemograficos, la pauta farmacéutica, la
morbilidad y Ila pauta posologica con Ia
probabilidad de desarrollar dependencia a
benzodiacepinas en pacientes atendidos en un
hospital publico de Tacna en 2024.

Material y meétodos: Se realizo un estudio
observacional, cuantitativo, que incluyé a 70
pacientes (30 hombres, 40 mujeres) con una edad
promedio de 38,37 * 13,59 anos, bajo tratamiento
ambulatorio con benzodiacepinas. Se emplearon
analisis de regresion logistica para evaluar la
asociacion entre las variables predictoras y la
dependencia. Las variables analizadas fueron sexo,
edad, estado civil anos de tratamiento,
diagnodstico de ansiedad y antecedentes de caidas.

Resultados: Se encontr6 una asociacion
significativa entre la dependencia a
benzodiacepinas y factores sociodemograficos,
especialmente ser mujer (B = -1,768; p = 0,015) y
tener edad avanzada (B = 0,188; p = 0,001). Ademas,
el tiempo de tratamiento (B = 0,602; p = 0,001) y el
diagnodstico de ansiedad (B = 2,015; p = 0,028)
aumentaron el riesgo de dependencia. Haber
sufrido caidas (B = 1,314; p = 0,028) también se
asocio significativamente con la probabilidad de
desarrollar dependencia.

Conclusion: Los hallazgos sugieren que tanto los
factores sociodemograficos como los relacionados
con el tratamiento estan significativamente
asociados con el desarrollo de dependencia a
benzodiacepinas en la poblacion estudiada.

Palabras clave: benzodiacepinas, factores
sociodemograficos, farmacodependencia
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between
sociodemographic factors, medication regimen,
morbidity, and dosage regimen and the likelihood
of developing benzodiazepine dependence in

patients treated at a public hospital in Tacna in
2024.

Material and methods: A  quantitative,
observational study was conducted, including 70
patients (30 men, 40 women) with a mean age of
38.37 £ 13.59 years, receiving outpatient treatment
with benzodiazepines. Logistic regression analysis
was used to evaluate the association between
predictor variables and dependence. The variables
analyzed were sex, age, marital status, years of
treatment, anxiety diagnosis, and history of falls.

Results: A significant association was found
between benzodiazepine dependence and
sociodemographic factors, especially being female
(B = -1.768; p = 0.015) and older age (B = 0.188; p =
0.001). Furthermore, treatment duration (B = 0.602;
p = 0.001) and anxiety diagnosis (B = 2.015; p =
0.028) increased the risk of dependence. Having
experienced falls (B = 1.314; p = 0.028) was also
significantly associated with the likelihood of
developing dependence.

Conclusion: The findings suggest that both
sociodemographic and treatment-related factors
are significantly associated with the development
of benzodiazepine dependence in the study
population.

Keywords: benzodiazepines, drug dependence,
sociodemographic factors



INTRODUCCION

Las benzodiacepinas (BZDs) son farmacos esenciales
en la practica clinica por sus propiedades ansioliticas,
sedantes, hipnéticas y anticonvulsivantes,
comunmente prescritas para trastornos de ansiedad,
insomnio y otras condiciones. A pesar de su eficacia,
desde su introduccion hace mas de 60 anos, se
reconocid su considerable potencial de abuso vy
dependencia. A nivel mundial, las BZDs constituyen
uno de los grupos de medicamentos mas consumidos
(1), lo que generé preocupaciones sobre Ila
dependencia ya a mediados de los anos 60,
impulsando campanas de salud publica en los 70 para
limitar su uso (1).

A pesar de estas advertencias tempranas y de la
publicacion de numerosas guias clinicas desde los
anos 80 (2) que recomiendan una duracion de
tratamiento minima, no superior a cuatro semanas (3),
el consumo habitual y prolongado de BZDs persiste en
la poblacion general, psiquiatrica y, especialmente, en
adultos mayores (3). Esta discrepancia subraya un
problema de salud publica significativo, dado el
elevado riesgo de tolerancia y dependencia asociado a
su uso cronico (4), sumado a la limitada evidencia de su
eficacia a largo plazo (3). El uso prolongado incrementa
considerablemente el riesgo de efectos adversos
graves, como el deterioro psicomotor y cognitivo,
particularmente en personas mayores (5), y se ha
vinculado con un mayor riesgo de enfermedad de
Alzheimer, accidentes cerebrovasculares y tumores
cerebrales malignos (6).

El presente estudio busca identificar los factores
asociados a la dependencia de benzodiacepinas en
pacientes de un hospital publico de Tacna durante
2024. Mediante un analisis detallado de las
caracteristicas de los pacientes, su historial de uso de
BZDs y las comorbilidades, se pretende generar una
base de evidencia sdlida. Esta informacion es crucial
para mejorar las estrategias de manejo de pacientes,
reducir la incidencia de dependencia y optimizar los
resultados terapéuticos.

La importancia de esta investigacion radica en su
capacidad para contribuir al entendimiento de esta
compleja problematica en el contexto regional de
Tacna, donde factores socioecondomicos y culturales
pueden influir en los patrones de consumo. Los
hallazgos proporcionaran un punto de referencia clave
para el desarrollo de politicas de salud publica
orientadas a un uso racional y seguro de las
benzodiacepinas. Ademas, este estudio ayuda a cerrar
brechas en la literatura latinoamericana, donde Ia
investigacion sobre el uso y abuso de BZDs es limitada,
sirviendo como base para disenar politicas vy
estrategias de prescripcion mas seguras y promover un
mejor monitoreo clinico de los pacientes en riesgo.
Finalmente, al identificar factores especificos, orienta
futuras investigaciones hacia intervenciones
personalizadas y enfoques preventivos.
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MATERIALY METODOS

La presente investigacion se desarrolld con un enfoque
cuantitativo, fundamentado en el paradigma
positivista (7). El tipo de estudio fue basico (8), con un
diseho no experimental (9,10), prospectivo (11) vy
transversal (12). Se clasificd como un estudio de campo,
dado que la informacion se recopilo directamente de
los participantes. El nivel de investigacion
correspondid al analitico o relacional.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 100
pacientes atendidos en el centro hospitalario. Para
medir la relacidn entre variables y establecer patrones
O asociaciones, se emplearon la encuesta y Ia
investigacion documental (13). Los instrumentos
incluyeron un cuestionario sociodemografico, de
pautas farmacéuticas y posoldgicas (apartados del
Specific questionnaire for dispensing benzodiazepines
in community pharmacy: Justification and design) (14),
y el Test de Tyrer para evaluar el grado de dependencia
a benzodiacepinas.

Las acciones de investigacion se adhirieron
estrictamente a los principios y guias éticas para la
proteccion de sujetos humanos, conforme al Informe
Belmont del 18 de abril de 1979, la Declaracion de
Helsinki (15) y las pautas internacionales de la
Asociacion Médica Mundial para la investigacion con
seres humanos (16). Se garantizaron los principios de
respeto a las personas, beneficencia y no maleficencia,
justicia, y custodia de la informacion.

Los datos obtenidos mediante el cuestionario y el test
fueron ingresados a una base de datos en el programa
estadistico SPSS para su interpretacion. Se realizé un
analisis descriptivo univariado y bivariado, cuyos
resultados se presentaran en tablas y figuras
estadisticas. Para el analisis inferencial, se aplico la
prueba de regresion logistica binaria.

RESULTADOS

Segun la Tabla 1, de los 70 pacientes evaluados para
dependencia a benzodiacepinas, se observé que 35
pacientes (50 %) vya tenian una dependencia
establecida. Adicionalmente, 30 pacientes (42,9 %)
presentaban un alto riesgo de desarrollar dependencia.
Finalmente, 5 pacientes (71 %) mostraron algun grado
de riesgo de dependencia, aunque este no fue critico.

TABLA 1: PACIENTES SEGUN DEPENDENCIA A
BENZODIACEPINAS

%o

Cierto grado de riesgo de depen 5 71

Elevado riesgo de dependencia 30 42,9
Dependencia presente 35 50,0
Total 70 100,0
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La Tabla 2 revela que ciertas caracteristicas se asocian  TABLA 3: REGRESION LOGISTICA BINARIA
significativamente con la probabilidad de dependencia

a benzodiacepinas. El sexo femenino se relaciona con B Wald Gl Sig.

una menor probabilidad de dependencia (B = -1,768; p Tipc eetamE LAl 80 ; ket

= 0,015), en comparacién con los hombres. Por otro nCmedeamentos 0,080 A7 1 0654

lado, la edad muestra una relacidon positiva y p1131Ans'edad 4 il ot 1 iHes

significativa, donde el incremento en la edad aumenta g\nsiedad_senil 0,349  ,044 1 0,833

la probabllldad de dependencia (B =0,188; p = 0,001). p10 3 Depresion -0,298 130 1 0,718
p10 4

En cuanto al estado civil, los pacientes casados Paso 1 Trastornos_comport -1,057 1,418 1 0,234

presentan una menor probabilidad de dependencia (B riEnis

= -7,019; p = 0,017) en comparacion con otros estados ?:gstomos e 2 -2,187 3,191 1 0,074

civiles. Finalmente, el estado laboral también es un - -

factor, ya que los pacientes empleados tienen una Conoce_efectos se 0,262 098 1 0,754

menor probabilidad de desarrollar dependencia (B = cundarios

-2,236; p = 0,016) en comparacion con aquellos sin p14 1Ha_tenido 0,004 ,203 1 0,652

empleo o en otras situaciones laborales. Asi, ser mujer, -Anos tratamiento 0,602 10,794 1 0,001

estar casado y estar empleado se asocian con una
menor probabilidad de dependencia, mientras que la

: - Segun la Tabla 4, la regresion logistica reveld una
edad se asocia con un aumento de esta probabilidad. 9 : J J

asociacion significativa entre la variable "ha sufrido
una caida" y la probabilidad de dependencia a

TABLA 2: REGRESION LOGISTICA BINARIA benzodiacepinas, con un coeficiente B de 1,314 y un p-
~ valor de 0,028. Esto permitid rechazar la hipdtesis nula
& ___wead =g Sig. para este factor. Las demas variables evaluadas,
Sexo mujer -1,768 5,914 1 0,015 incluyendo el uso de antidepresivos (p=0,525),
=0ay oy BhEes 1 il antipsicoticos  (p=0,062), analgésicos opioides
Estado civil 5,662 2 0,059 — . . —
(p=1,000), tratamientos alternativos (p=0,795) y el uso
Sl PR SR : e de maquinaria a pesar de conocer las interacciones
] Casado 7,019 5655 1 0,017 > mag P noce _ on
Paso 1 Nivel estudios 0.003 3 1000 (p=0,220), no mostraron significancia estadistica
Primaria 19413 0.000 1 0.999 (todos los p-valores > 0,05). Esto indica que, en este
Besuntiana 219,403 0,000 1 0,999 modelo, no se encontré evidencia suficiente de su
Universitaria -19.456 0,000 1 0,999 asociacion con la dependencia a benzodiacepinas.
Estado Laboral -2,236 5,774 1 0,016

TABLA 4: REGRESION LOGISTICA BINARIA
Fuente: Base de datos

B Wald gl Sig.
La Tabla 3 muestra una asociacidn significativa entre la 2”3"6!”?“’03 '10;3;;4 g’jgi 1 8’222
ansiedad y los anos de tratamiento con la dependencia A:;TS;?C:;SO ode ’ ’ ’

. . e . | |

a benzodiacepinas. Especificamente, la ansiedad A . i -18,768 0,000 11,000
incrementa la probabilidad de dependencia (B=2,015;  Paso Tratamiento_alternat o o oes -
p=0,028). Del mismo modo, un mayor numero de anos ivo ’ ’ ’
en tratamiento con benzodiacepinas aumenta la Ha_sufrido_caida 1,314 4,804 1 0,028
probabilidad de desarrollar dependencia (B=0,602; Constante -0,782 1,058 10,304

p=0,001). Variables como el tipo de tratamiento, el
numero de medicamentos, la ansiedad senil, la
depresion, los trastornos del comportamiento y del
sueno, el conocimiento sobre efectos secundarios y la
experimentacion de los mismos, no mostraron
significancia estadistica.

La Tabla 5 indica que ser mujer se asocia con una
menor probabilidad de dependencia a
benzodiacepinas, evidenciado por un coeficiente B de
-1,664 y un p-valor de 0,028. En contraste, el numero
de anos de tratamiento con benzodiacepinas tiene una
fuerte relacidn con la dependencia, mostrando un
coeficiente B de 0,492 y un p-valor de 0,003, lo que
sugiere que mas anos de tratamiento aumentan la
probabilidad de dependencia. Otras variables como la
edad, el estado civil, la ansiedad y haber sufrido una
caida no mostraron significancia estadistica (p-valor >
0,05), lo que significa que no se asociaron de manera
significativa con la probabilidad de dependencia a
benzodiacepinas en este analisis.
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TABLA 5: REGRESION LOGISTICA

B Wald Gl Sig.
-Mujer -1,664 4,825 1 0,028
Edad 0,099 3,674 1 0,055
Estado_civil 3,073 2 0,216
Paso 1° soltera 4364 2,634 1 0,105
casada 2,618 1,504 1 0,220
Anos tratamiento 0,492 8,582 1 0,003
Ansiedad 1,148 2,442 1 0,118
Ha_sufrido_caida 1,322 2,280 1 0,131
DISCUSION

En relacion con el objetivo general de determinar como
los factores sociodemograficos, la pauta farmacéutica
y la pauta posoldgica se asocian con la dependencia a
benzodiacepinas en pacientes de un hospital publico
de Tacna en 2024, |la estadistica multivariada reveld
asociaciones significativas. Se encontré que ser mujer
(B =-1,664; p = 0,028) y la edad avanzada (B =0,188; p =
0,001) son factores sociodemograficos asociados con
la dependencia. Estos hallazgos coinciden
parcialmente con estudios internacionales como el de
Valenzuela (17), que también destaca la mayor
prevalencia en mujeres y adultos mayores, grupos
vulnerables a efectos adversos. Curiosamente, en este
estudio, ser mujer actué como un factor protector. La
tendencia de mayor uso en mujeres también se
observa en estudios en Lima (18) y Chimbote (19), lo que
podria explicarse por una mayor prevalencia de
trastornos de ansiedad en este grupo y su busqueda
de atencion médica.

Respecto a los factores farmacéuticos, la duracion del
tratamiento (B = 0,602; p = 0,001) y el diagndstico de
ansiedad (B = 2,015; p = 0,028) mostraron una fuerte
asociacion con la dependencia. Estos resultados estan
en linea con los de Garcia (20) en Costa Rica, quienes
también encontraron que la terapia prolongada
aumenta significativamente el riesgo de dependencia,
especialmente en pacientes con ansiedad cronica.
Estos hallazgos subrayan el impacto del manejo
farmacoterapéutico. La automedicacién y la falta de
monitoreo clinico adecuado exacerban este riesgo,
como se evidencid en el estudio de Valenzuela (17),
donde la dependencia se desarrollé rapidamente en
consumidores regulares. La pauta posologica,
particularmente las altas dosis y el uso prolongado,
también mostro asociaciones significativas con la
dependencia. Los pacientes con antecedentes de
caidas relacionadas con el consumo de
benzodiacepinas presentaron un mayor riesgo de
dependencia (B = 1,314; p = 0,028), un resultado
consistente con Taipale et al. (21) en Finlandia.

La interpretacidn de estos hallazgos, obtenidos
mediante regresion logistica multivariada, enfatiza que
la dependencia a benzodiacepinas es el resultado de
una interaccion compleja entre variables
sociodemograficas, farmacoterapéuticas y
posoldgicas, un enfoque similar al de Delas (22) en
Croacia. Este modelo estadistico permite cuantificar la

Juan Changllio, Joreline Huacani, Luz Miranda

contribucion independiente de cada variable al riesgo
de dependencia, ajustando por el efecto de otros
factores.

Los resultados de este estudio son valiosos al aportar
informacion crucial sobre los factores asociados con la
dependencia a benzodiacepinas en una poblacidon
especifica, facilitando la identificacién de patrones y
riesgos relevantes para la practica clinica y la salud
publica. Primero, resalta la importancia de considerar la
totalidad de los factores (sociodemograficos,
farmacoterapéuticos y posoldgicos) en el manejo de
estos medicamentos. Segundo, los hallazgos
proporcionan evidencia especifica para el contexto de
Tacna, una region donde |las condiciones
socioecondmicas y culturales pueden influir en los
patrones de consumo de benzodiacepinas,
convirtiendose en un punto de referencia clave para
intervenciones locales.

Este estudio también contribuye a llenar vacios en la
literatura, especialmente en Latinoamérica, donde la
investigacion sobre el uso y abuso de benzodiacepinas
es limitada. Los resultados pueden servir de base para
disenar politicas y estrategias de prescripcion mas
seguras, promoviendo la reduccion del uso prolongado
y mejorando el monitoreo clinico de los pacientes en
riesgo. Al identificar factores especificos, el estudio
orienta  futuras investigaciones que exploren
intervenciones personalizadas y enfoques preventivos.
Su relevancia radica en su capacidad para generar
conocimiento aplicable y contextualizado a la realidad
de Tacna.

Finalmente, a partir de los resultados, se sugieren
nuevas lineas de investigacion. Estas incluyen las
posibles implicaciones de las creencias sobre los
medicamentos y las practicas de automedicacion en el
uso y abuso de benzodiacepinas. También se propone
investigar el impacto de la polifarmacia y las
comorbilidades en el desarrollo de dependencia a
estos farmacos, y realizar estudios comparativos de las
variaciones en las practicas de prescripcion de
benzodiacepinas en Peru y otros paises, lo que podria
ser util para proponer guias clinicas adaptadas.

CONCLUSIONES

Los factores sociodemograficos como ser mujer
(menor probabilidad) y la edad (mayor probabilidad),
junto con el estado civil casado y la actividad laboral
(inversamente  relacionados), influyen en la
dependencia a benzodiacepinas. Ademas, los anos de
tratamiento y el diagnodstico de ansiedad se asocian
significativamente con esta dependencia. Haber
sufrido una caida relacionada con la posologia también
incrementa la probabilidad. En sintesis, factores
sociodemograficos, la duracion del tratamiento y los
antecedentes de caidas son cruciales en el desarrollo
de dependencia a estos farmacos.
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