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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacidon entre la automedicacion con benzodiacepinas y el
riesgo de abuso, que requiere tratamiento, en pacientes adultos en el Hospital San
Juan de Lurigancho, 20109.

Metodologia: Fue un estudio de tipo observacional, descriptivo correlacional,
transversal y prospectivo. El tamafio de la muestra fue de 874 participantes (nivel
de confianza 95.0%; potencia 80%). EI muestreo se realizé de manera no aleatoria.
Se us6 una encuesta para determinar datos demogréficos, uso de benzodiacepinas
y preguntas del ASSIST 3.0.

Resultados: Dentro de las personas encuestadas los datos demogréaficos mas
prevalente fueron el sexo femenino (74,5%), la mediana de edades fue de 52 afios
(rango intercuartilico: 40-62 afios), el rango de edad de 50-59 afios (26,43%), el
estado civil casado (31,6%), el nivel educativo secundaria (48,4%) y la ocupacion
como ama de casa (47,3%). De los encuestados, 485 fueron consideradas como
consumidores de benzodiacepinas con receta médica y los otros 389 sin receta
esta. Los consumidores con y sin receta médica que necesitan tratamiento fueron
129 (26,60%) y 245 (62,98%), respectivamente (p<0.001).

Conclusiones: Hay una mayor prevalencia de personas que necesitan tratamiento
para el abuso en el grupo de consumidores sin receta médica que en el de
consumidores con esta, por lo que existe una relacién significativa entre la
automedicacion con benzodiacepinas y el riesgo de abuso, que requiere
tratamiento, en pacientes adultos en el Hospital San Juan de Lurigancho en el afio
20109.

Palabras claves: Automedicacion, benzodiacepinas, abuso, receta médica
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ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between self-medication with
benzodiazepines and the risk of abuse that requires treatment in patients of legal

age at the San Juan de Lurigancho Hospital, 2019.

Methodology: It was an observational, correlational descriptive, transversal and
prospective study. The sample size was 874 participants (95.0% confidence level,
80% power). Sampling was performed non-randomly. A survey was used to
determine demographics, benzodiazepine use, and ASSIST 3.0 questions.

Results: Among the respondents, the most prevalent demographic data were
female sex (74.5%), the median age was 52 years (interquartile range: 40-62 years),
the age range 50-59 years (26.43%), married marital status (31.6%), secondary
education level (48.4%) and occupation as a housewife (47.3%). Of those surveyed,
485 were considered as consumers of benzodiazepines with prescription and the
other 389 consumers without a prescription. Prescription and non-prescription
consumers needing treatment were 129 (26.60%) and 245 (62.98%), respectively
(p <0.001).

Conclusions: There is a higher prevalence of people who need treatment for abuse
in the group of consumers without a prescription than in the group of consumers
with a prescription so there is a significant relationship between self-medication with
benzodiazepines and the risk of abuse that requires treatment in adult patients at

San Juan Hospital of Lurigancho in the year 2019.

Keywords: self-medication, benzodiazepines, abuse, prescription
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[. INTRODUCCION

Las benzodiacepinas son un grupo de sustancias que pertenece a los
psicofarmacos los cuales son definido como todo producto farmacéutico que
contiene sustancias psicotropicas, la cuales son usadas como terapia para
enfermedades psiquicas o neurologicas (1). Asimismo las benzodiacepinas
pertenecen también a un grupo de farmacos denominados tranquilizantes es decir
que tienen un efecto calmante. Este grupo de farmacos tranquilizantes al cual
pertenece las benzodiacepinas est4 divido en dos grupos: tranquilizantes mayores
(neurolépticos) y menores (ansioliticos); y estos ultimos son usados como sedantes

y para tratar la ansiedad; y las benzodiacepinas son su grupo mas destacado (2).

Todas las benzodiacepinas que se usan en seres humanos tienen la capacidad de
inducir la fijacién del principal neurotransmisor inhibidor, el acido aminobutirico y
(GABA, y-aminobutyric acid) al subtipo GABAAa de sus receptores que existen como
conductos de cloruro multisubunidades regulados por ligandos y con ello estimulan

las corrientes idnicas inducidas por GABA a través de dichos conductos.

Las benzodiacepinas son una familia homogénea de farmacos con una estructura
guimica béasica y manifiestan efectos clinicos cualitativamente similares, pero
importantes diferencias cuantitativas en su espectro farmacodinamico vy
propiedades farmacocinéticas vinculadas a su estructura quimica, que han
permitido perfiles diferentes de aplicaciones terapéuticas. Se piensa que diversos
mecanismos distintos de accidén contribuyen a los efectos sedantes-hipnéticos,
miorrelajantes, ansioliticos y anticonvulsivos de las benzodiacepinas, Yy
subunidades especificas del receptor GABAA son las encargadas de generar las

propiedades farmacolégicas especificas de esta categoria de farmacos (3,4).

Las benzodiacepinas modifican la actividad en todos los niveles del SNC, aunque
tal accidon muestra selectividad en algunas estructuras anatémicas. Los
compuestos de esta categoria no producen los mismos grados de depresion
neuronal generados por los barbitdricos y los anestésicos volatiles. Todas las

benzodiacepinas poseen perfiles farmacol6gicos similares, aunque difieren en su



selectividad, razén por la cual la utilidad clinica de cada una de ellas varia

considerablemente.

Conforme aumenta la dosis de una benzodiacepina, la sedacion evoluciona y se
torna hipnosis, para seguir con estupor. Las publicaciones clinicas suelen sefalar
los efectos “anestésicos” y usos de estos farmacos, pero no causan una verdadera
anestesia general, porque el sujeto conserva la conciencia y no se alcanza la
inmovilidad suficiente para hacer una operacion quirdrgica. Sin embargo, en dosis
“preanestésicas” €l no recuerda (amnesia) hechos que ocurrieron después de

administrarlo.

Las propiedades fisicoquimicas y farmacocinéticas de las benzodiacepinas
modifican en grado sumo su utilidad clinica. Los farmacos que muestran actividad
a nivel del receptor de benzodiacepina pueden dividirse, con base en su semivida
de eliminacién, en cuatro categorias; farmacos de accion (3-8):

- ultracorta (semivida menor de 6 h) que incluyen el triazolam y el midazolam,

- corta (semivida entre 6-12 h) que incluyen al loprazolam y oxazepam,

- intermedia (semivida de 12 a 24 h) que incluyen alprazolam, bromazepam y

lorazepam,

- larga (semivida mayor de 24 h) que incluyen clonazepam y diazepam.

Tabla 1. Benzodiacepinas y sus caracteristicas

FARMACO VIA DE USO CLINICO POTENCIA
ADMINISTRACION PRINCIPAL

Alprazolam Oral Ansiolitico, Alta
antidepresivo

Bromazepam Oral Ansiolitico Intermedia

Clonazepam Oral Anticonvulsivo, Alta
ansiolitico

Diazepam Oral, IM, 1V, rectal Anticonvulsivo, Baja
ansiolitico

Lorazepam Oral, IM, IV Ansiolitico, Alta
hipnético

Midazolam Vv, IM Hipnético, Alta
Anestésico

Triazolam Oral Insomnio Alta

Fuente: (3-5,8)



A partir de esta estructura basica (Figura 1), se pueden realizar modificaciones
quimicas que, por su naturaleza y posicion, pueden condicionar los efectos de la

molécula final.

La posicion Rz es la més favorable para la actividad de las benzodiacepinas. Cuanto
mas electronegativo sea el sustituyente, tendra una actividad mas potente. Por lo
tanto, podemos clasificar los sustituyentes de acuerdo con su potencia:

CF3> NO2> Br> Cl> OCH3> CH3

La sustitucién por NO2 generard propiedades bastante hipnéticas, mientras que la
sustitucion por Cl causara propiedades ansioliticas. La sustitucion en Ri1 también
aumentara la actividad al aumentar la alquilacion. Ademas del resultado en la
actividad, la sustitucion también puede tener efectos sobre la vida media de las
moléculas. Si en la posicion Rs, hay sustitucion por un grupo electronegativo (grupo
hidroxilo, por ejemplo), esto conducird a un aumento de la polaridad y, por lo tanto,

a una eliminacion mas rapida por glucuronoconjugaciéon (10).

Ry
Rz
Rs
Ry —N
Rs
Figura 1. Estructura de las benzodiacepinas
Fuente: (3,4)
Tabla 2. Estructura de las benzodiacepinas
BENZODIACEPINA R: Ro Rs Rs R7
Alprazolam Anillo triazol —H —Fenil —ClI
fusionado
Bromazepam —H = —H —2-Piridil —Br
Clonazepam —H = —H —2-Cl-Fenil —NO2
Diazepam —CH3 = —H —Fenil —ClI
Lorazepam —H = —OH —2-Cl-Fenil —Cl
Midazolam Anillo triazol —H —2-F-Fenil —ClI
fusionado
Triazolam Anillo triazol —H —2-Cl-Fenil —cClI
fusionado

Fuente: (3, 4,10)



Las benzodiacepinas son un grupo de farmacos cuyos efectos son practicamente
producto de sus acciones en el sistema nervioso central (SNC) y las mas notables
son sedacion, hipnosis, disminucion de la ansiedad, miorrelajacion, amnesia
anterograda y actividad anticonvulsiva. Un area de preocupacion, en cuanto a la
utilizacion de estos medicamento, en la terapia de la ansiedad, es el potencial para

generar habito, dependencia y abuso (4).

Las benzodiacepinas son un grupo de farmacos muy recetados en la practica
clinica y su prescripcion, pese a existir mejores alternativas, es una problemética
que impacta a la sociedad y en todo el mundo. Sus efectos adversos mas
resaltantes son las caidas, la aparicion de dependencia y tolerancia asociada a un
inadecuado uso cronico, con la aparicion de sindromes de discontinuacion si el
consumidor deja de tomar este farmaco de manera abrupta. Debido al elevado
poder adictivo y a una relacion beneficio/riesgo desfavorable, que han demostrado

estos farmacos, se debe tomar medidas para reducir su uso (9,11,12).

De acuerdo con el informe mundial sobre las drogas del 2019 emitido por la OMS,
es una de las tres sustancias mas utlizadas en varios paises y su uso sin
prescripcion médica ocupa el primer lugar; Sudamérica es una de las regiones
donde prevalece. Esto, ademas, es confirmado por la OEA que emitié un reporte
en el 2019 respecto al consumo de drogas en América donde se indica que las

benzodiacepinas es uno de los tranquilizantes més usados en la region (13,14).

De acuerdo a la normativa actual en Perd, son consideradas como sustancias
psicotropicas naturales o sintéticas. Ahora este tipo de productos podria causar
dependencia tanto en el aspecto fisico o psiquico por ello estas sustancias solo
deben ser dispensadas con una receta médica (15).

La venta, sin prescripcion, de los psicofarmacos mencionados es una probleméatica
que padece la sociedad en Peru. En el 2011, se registro que dentro de las farmacias
y boticas del pais el 25% vendian psicofarmacos sin prescripcion médica y dentro
de este grupo se encuentran las benzodiacepinas objeto de estudio del presente
trabajo, aun cuando su venta es controlada por norma de salud publica, de acuerdo

con lo investigado por la Digemid. Los profesionales de salud de esta entidad
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subrayaran que el consumo inadecuado y excesivo de tales medicamentos podrian
causar varios problemas principalmente la dependencia e incluso la muerte; esto
ha llevado a que las personas accedan a este tipo de medicamentos sin dificultad,
cada vez los adolescentes hacen uso indiscriminado de este tipo de sustancias.
Hoy Digemid continda fiscalizando su venta sin prescripcion; en el 2018,
intervinieron a varias farmacias y boticas por vender este tipo de productos sin la
respectiva prescripcion médica, por lo tanto se puede observar que este problema
continta (16-18).

Esta informacion se ve apoyada, también, en estudios de prevalencia del uso no
prescrito de psicofarmacos tranquilizantes realizados por algunas organizaciones
locales, en el 2012 la prevalencia de uso de tranquilizantes en la poblacién escolar
del Peru fue del 4%, y del 5.2% en la poblacién universitaria, luego otros estudios
fueron realizados posteriormente soportando lo mencionado; esto se podra revisar

mas adelante en la seccion de antecedentes (19).

Una de las probleméticas que acompafa a la anterior es la automedicacion la cual
es definida como el uso de medicamentos por iniciativa propia sin consulta previa
al médico. Ademas, de acuerdo a la literatura el riesgo del abuso es descrito como

una de las consecuencia de la automedicacion (20,21).

Por lo mencionado, se observa que la automedicacién tiene altos niveles de
prevalencia en nuestro pais, y si se acomparfia con la venta sin receta, se podria
intuir que la adquisicibn de psicofarmacos en Perd es principalmente por la
automedicacion. Ademas, como se sefiald, las benzodiacepinas tienen potencial
para generar abuso por lo que un consumo indiscriminado, a través de la venta sin
prescripcién y la practica de automedicacion, significaria un alto riesgo producto de

su abuso.

Antes de revisar los aspectos teodricos y explicar el desarrollo de este trabajo, es
importante conocer los antecedentes sobre estudios realizados en relacion con este
tema:

Arango J, en 2018, publicé un estudio transversal que incluyé como poblacion de

estudio a 615 universitarios de Ingenieria de Sistemas y de Contabilidad, y su
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objetivo fue establecer si el consumo de drogas se relaciona con las estrategias de
afrontamiento de estrés. El instrumento que usé para evaluar el consumo de drogas
fue el cuestionario ASSIST y uno de resultados fue que el 89,4% de los estudiantes

ingieren sedantes presentando un consumo de riesgo bajo (22).

Taquia D et al., en 2018, publicaron un estudio transversal que incluyd como
poblacién a 400 pobladores de Huancayo que tuvo como objetivo establecer la
incidencia de automedicacion en la poblacion a través de encuestas directas. Se
concluy6 que 41% de la poblacion se automedicaba ansioliticos, entre los cuales,
las benzodiacepinas fueron las de mayor prevalencia; ademaés, el 13% de
pobladores que los toman sin prescripcion médica lo realizan en forma habitual; y
el 87%, rara vez (23).

Rodriguez E et al., en 2018, publicaron un estudio transversal y prospectivo que
incluyé como poblacion a 161 personas que acudieron a boticas y farmacia del
distrito de Comas, su objetivo fue hallar la prevalencia de personas que se
automedicaban de ansioliticos a través de encuestas directas. Se concluy6 que
92,6% se automedicaba y las benzodiacepinas fueron las de mayor prevalencia
(24).

Parks K et al., en 2017, public6 una investigacién transversal que incluyé como
poblacion a 1755 estudiantes de dos universidades publicas de Nueva York donde
el propoésito fue determinar la prevalencia del uso no médico de tres clases de
medicamentos recetados (estimulantes, ansioliticos / sedantes, analgésicos), se
determind que la mayoria (76,2%) de la muestra informé haber usado estimulantes;
el 38,9%, haber usado ansioliticos/sedantes y el 40,9%, analgésicos lo cual
significa una alta prevalencia de consumo no medico de estas sustancias (25).

Recalde A etal., en 2017, se public6 un estudio transversal que evaluaria la relacion
entre el habito de fumar y los indicadores del Trastorno de Déficit de
Atencion/Hiperactividad y con factores de la personalidad, en una poblacion de 188
estudiantes universitarios de Brasil, en uno de sus resultados, haciendo uso del

cuestionario ASSIST, determind puntajes mas elevados en esta prueba en los



fumadores que en los no fumadores; se concluye que este habito estaria asociado
al uso de este tipo de medicamentos (26).

Guerrero E et al., en 2016, publicaron un estudio de corte transversal para
determinar la prevalencia de uso de sustancias psicoactivas y el nivel de riesgo que
conllevo esto, en 250 adultos urbanos de Boaco (Nicaragua), haciendo uso de la
prueba ASSIST dando como uno de sus resultados que la prevalencia de consumo
de sedantes fue del 4% de los cuales 40% estaban en un grado de riesgo moderado
y el 60%, en un grado de riesgo alto lo que indicaria que la personas que consumen
este tipo de medicamentos sin receta médica tiene alta probabilidad de padecer

problemas de salud como una futura dependencia (27).

Merchant R et al., en 2016, publicaron una investigacion donde se analizaron dos
estudios transversales que se llevaron a cabo entre el 2012 y 2013, la poblacion
fue los pacientes del departamento de emergencia en el cual se observé la
variacion de prevalencia de uso y de la necesidad de intervencion en base a los
resultados de la prueba ASSIST. Respecto a las benzodiacepinas se detecté que
en una poblacion de 6432 el 9.7 % habia hecho uso de estas sustancias en algun
momento de su vida, y cuyo puntaje promedio fue de 7.1 (0.43) lo que quiere decir

la necesidad de un tratamiento breve (28).

Hermoza-Moquillaza R et al., en 2016, publicaron un estudio de investigacion
observacional, descriptivo y transversal que incluyé como poblacién 406 personas
gue hacian uso de establecimientos farmacéuticos de Pueblo Libre, la investigacion
determind que la prevalencia de personas que se automedican fue 56,65% lo cual

conllevé a concluir que la automedicacion de dicha poblacién fue alta (29).

Devida, en 2016, publicé un estudio epidemiologico que abordé el uso de drogas
por parte de los estudiantes universitarios en Peru cuyo objetivo fue estimar el nivel
de consumo drogas ilicitas y licitas dentro de la poblacion universitaria en Peru. Se
realizd las encuestas a 4060 estudiante universitarios de manera online. Los
resultados referentes al uso de tranquilizantes fue que el 11,4% de los estudiantes
consumian estas sustancias ya sea con o sin receta médica; ademas, el 4% sin

receta medica (30).



Mufioz M et al., en 2015, publicaron un trabajo transversal que incluyé como
poblacién 502 estudiantes de la Universidad del Azuay en Ecuador, la investigacion
determind que el 96,4% y 98% de estudiantes de medicina y otras facultades

respectivamente, consumian algun tipo de sustancia estimulante (31).

Calderon G et al., en 2015, publicaron un estudio transversal sobre el uso de
tranquilizantes sin prescripcion meédica, que incluyé como poblacion a 613
universitarios dando como resultado que 78 personas habian consumidos alguna
vez tranquilizantes sin prescripcion médica lo que conllevd a replantear el

mecanismo de venta de estos tipos de producto (32).

Ramos J, en 2014, public6 un estudio de investigacion observacional, descriptivo y
transversal que incluyé como poblacién 384 habitantes del distrito de Ate Vitarte
gue fueron a una de las siete farmacias y boticas elegidas en busqueda de atencion,
se determind que la frecuencia de automedicacion fue 90,10% es una de las causas
por parte de los consumidores que no consideraban la enfermedad que padecian
tan grave y la otra fue que contaban con tiempo disponible para ir al médico (33).

Devida, en 2014, publicé un estudio que abordé el tema de la prevencion y uso de
drogas en Lima Metropolitana y el Callao donde se hizo encuestas directas a los
participantes, se obtuvo como uno de sus resultados que el 3% de la personas
encuestadas de 12 a 65 afios de edad consumia medicamentos tranquilizantes sin

receta médica (34).

Uchupe O, en 2013, public6 una investigaciébn observacional, descriptivo y
transversal que incluyé como poblacion a 276 personas que viven en Villa el
Salvador, se determind que la prevalencia de automedicacién es del 93.48 %
concluyendo que esto significaria un problemas de salud publica que va en
aumento; ademas, se pudo encontrar que un alto porcentaje se automedicaba por

recomendaciones de terceros (35).



Automedicacion
La OMS define a la automedicacién cuando las personas seleccionan y hacen uso
de manera deliberada medicamentos con el objetivo de tratar diferentes afecciones

gue ellos mismos detectan (36).

La automedicacion no responsable es cuando una persona toma por cuenta propia
un medicamento con venta bajo receta médica desconociendo su uso adecuado,
sus riesgos potenciales, y los sintomas para los cuales los consume, ademas de
realizarlo sin consultar al médico. La automedicacion no responsable es conocida
también como autoprescripcion (37). También puede ser definida como el uso de
medicamentos por decision propia sin que algun profesional de salud de su opinion
en el diagndstico de lo que puede estar padeciendo el paciente ni en la prescripcion

ni en la dispensacion ni en la supervision o seguimiento de los efectos (20).

La automedicacion también ha sido tradicionalmente definida para quienes
consumen drogas, hierbas o algiin remedio preparado en casa por decision propia
o por consejo de algun conocido, sin consultar a un médico. Una de las principales
razones por la que los pacientes se automedican es porgue no estan dispuestos a
someterse a la inconveniencia de visitar a un médico por lo que correctamente
sienten que pueden manejar por si mismos, con la informacién adecuada. La
automedicacion es muy comun y se pueden enumerar una serie de razones para
ello. La falta de tiempo, la falta de servicios de salud, la limitacion financiera, la
ignorancia, los malentendidos, la publicidad extensiva y la disponibilidad de

medicamentos son responsables de la creciente tendencia de automedicacién (38).

Consecuencias de la automedicacién
La automedicacién es un problema que ha ido en aumento en la sociedad y que ha

llevado a producir consecuencias tales como las siguientes (21):

Nivel individual

- Autodiagnostico inexacto

- No consultar inmediatamente a un médico adecuado
- Seleccion inadecuada del tratamiento

- No detectar riesgos farmacolégicos inusuales

9



- Efectos adversos poco frecuentes pero graves

- No diagnosticar las contraindicaciones, interacciones, advertencias vy
precauciones

- No distinguir que el mismo ingrediente activo ya esta siendo tomado bajo una
denominacion distinta.

- No informar de la automedicacion reciente al médico que prescribié (doble
medicacion / interaccion dafiina)

- No reconocer ni informar las reacciones adversas a los medicamentos

- Via de administracion incorrecta

- Dosificacion en exceso

- Uso en tiempo demasiado prolongado

- Riesgo de dependencia y abuso

- Interaccién entre alimentos y medicamentos

- Almacenamiento en condiciones incorrectas o mas alla de la vida «util

recomendada.

Nivel comunitario
- Laautomedicacién inadecuada podria resultar en un aumento de la enfermedad,

la tolerancia, la resistencia en el cuerpo y el desperdicio de gastos.

La automedicacion en Pera

De acuerdo a la encuesta realizada a nivel nacional por el INEN en el 2014 el 52.3%
de los consumidores de farmacias y boticas afirmaron comprar medicamentos sin
prescripcion médica y el 19.2% respondieron que compraban medicamentos con
receta médica pero no mostraron tal documento, tales cifras son bastantes altas si
las apoyamos con trabajos de investigacion sobre la frecuencia de automedicacion
que se realizaron en los distritos de Villa El Salvador (46.10%), Pueblo Libre
(56.65%) y Ate Vitarte (90.10%); ademas, también en Ayacucho (87.80%)
(29,33,39-41).

Asimismo, la encuesta realizada por el INEN muestras los motivos por lo que los
usuarios recurren a la automedicacion siendo las cinco primeras las siguientes (39):
- ya consumid antes el producto en referencia,

- no hay necesidad de ir al médico porque las molestias son leves,
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- toma mucho tiempo ser atendido en un establecimiento de salud,
- las citas para la atencidén en un establecimiento de salud toman tiempo,

- el personal que trabaja en las farmacias da buenas indicaciones.

En 2018, una encuesta desarrollada por Kantar Worldpanel indicé que solo el 6%
de los hogares en Perl no se automedicaba, teniendo mucha relacién con los

valores de prevalencia mencionados de la automedicacion (42).

Cabe precisar que la automedicacion es un habito que se ha detectado en personas
que asisten a centros hospitalarios, como se ha podido demostrar en algunos
estudios de prevalencias de personas que se atienden en hospitales y/o clinicas
(43,44).

Es una problemética que no solo prevalece en nuestro pais, sino también en varios
lugares del mundo, distintos estudios que miden la prevalencia de esta practica han
dado como conclusion que debemos enfocarnos en reducir la automedicacion por

las consecuencia que tiene dicha practica (45-47).

Abuso

El abuso es una conducta de caracter desadaptativa dado que la persona dedica
demasiado tiempo a una actividad lo que puede conllevar a que deje de realizar
otras de su interés (48).

Si se enfoca al ambito de los farmacos denominado “abuso de drogas”, se define
de acuerdo a la Organizacién Mundial de Salud (OMS) cuando las personas hacen
uso excesivo, persistente o esporadica de un medicamento de tal manera que no

esté relacionado con el uso indicado y la practica médica permitida (49).

Se puedo considerar como abuso de drogas cuando se toma de forma intencional
dosis excesivas de un farmaco o cuando se consume a dosis terapéuticos, pero
con fines distintos para los que esta prescrito. Ademas se consideran que las

expresiones “uso indebido” y “uso no médico” son iguales de abuso de drogas (49).
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Riesgo de abuso

La OMS cuenta con el cuestionario ASSIST que es una herramienta que nos ayuda

a detectar el nivel de riesgo del consumo de sustancias psicoactivas, entre las

cuales estan las benzodiacepinas. Cabe mencionar que el consumo que evalla es

el que se hace sin receta médica de manera esporadica o de manera constante de

acuerdo al cuestionario, es decir evaluamos su abuso el cual como se indic6 arriba

es el uso excesivo, persistente y de manera esporadica sin prescripcion médica. Es

decir el cuestionario nos va poder ayudar a evaluar el nivel de riesgo del abuso de

estos medicamentos lo cuales estan clasificados de la siguiente manera (50,51):

- Bajo: Su actual patron de consumo representa un riesgo bajo sobre su salud y
de otros problemas.

- Moderado: Usted presenta riesgo para su salud y de otros tipos de problemas
derivados de su actual patrén de consumo de sustancias.

- Alto: Usted presenta un riesgo elevado de experimentar problemas graves (de
salud, sociales, econémicos, legales, de pareja) derivado de su patron actual de

consumo y probablemente sea dependiente.

Dependencia y adiccién

La dependencia es una conducta de caracter reiterativo donde el consumidor ha
incluido esa actividad de la que abusa a sus necesidades e incluso reemplaza sus
demas necesidades con ello buscando constantemente la sustancia, cosa o

situacion sin importar los dafios (48).

En el ambito de los farmacos a esta dependencia se le denomina
“farmacodependencia”, la cual se define como el estado en que el consumidor
genera un necesidad en repetir la dosis con el fin de poder sentirse bien o evitar

sentirse mal” (49).

Una definicion basica de la farmacodependencia de acuerdo al CIE-10 es cuando
el individuo no puede controlar su conducta toxicofila y establece ciertos criterios
para diagnosticar la farmacodependencia que se basa en seis puntos de control,

dos de los cuales son al abstinencia y la tolerancia (49).
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La farmacodependencia se puede producir en un individuo que utiliza de manera
adecuada su farmaco, es decir que no ha recurrido al abuso. En estas situaciones
el paciente debe continuar su tratamiento aun teniendo conocimiento de que se
estd produciendo una dependencia la cual seria notificada como una reaccion

adversa del farmaco (49).

De acuerdo ala AEPCCC la dependencia o la adicciébn empiezan como abuso, pero
no siempre un abuso deriva en una dependencia. Se debe considerar que esta
afirmacion es de manera general y no se aplica en todos los casos como se
mencion6 donde se puede producir una dependencia pero por abuso del farmaco
(48,49).

La adiccién se puede considerar como un estado grave de dependencia, pero de
acuerdo a la OMS es dificil distinguir la adiccién de la dependencia. De acuerdo a
otra fuente y a lo mencionado la adiccion se puede considerar como una
enfermedad cronica y también recurrente del cerebro en la cual el individuo sufre
de una necesidad compulsiva de la droga aun sabiendo los riesgos que conlleva; y
dado que afecta directamente al cerebro puede producir en la persona afectada

conductas peligrosas (49,52).

Adicionalmente, el NIH menciona a la falta de supervisibn como un factor de riesgo
en la adiccion de drogas, aqui podriamos considerar la falta de supervision en la

adecuada medicacion lo que conlleva a la automedicacion (52).

Cuestionario ASSIST (50,51)

Es la prueba de deteccién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias que fue
elaborado por investigadores y especialista asistidos por la OMS. La razén de la
elaboracion de esta herramienta fue debido a que el consumo de psicoactivo se
convirtié en un problema que afecta a la sociedad a nivel mundial preocupante en

estos dias.

Este cuestionario tiene actualmente dos versiones las 3.0 y la 3.1. La versién 3.0
esta destinada para fines de investigacion y es la que sera usada en el presente

trabajo, en cambio la 3.1 tiene fines clinicos y no aplicaba para este trabajo.
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La prueba ASSIST es una encuesta haciendo uso de papel y lapiz destinado para
las personas que hacen uso de las sustancias que se encuentran listadas en dicho
cuestionario, ademas esta prueba debe ser llevada a cabo por un profesional de la

salud dirigido a las personas que hacen uso de los psicoactivos.

El cuestionario tiene ocho preguntas y completarlo puede tomar aproximadamente
de 5 a 10 minutos y puede ser usado en diferentes culturas dado que se le
considera como una herramienta culturalmente neutra por ende el uso de esta fue
aplicable para el presente estudio. Las sustancias de estudio del cuestionario son
varias y entre ellas esta los sedantes o pastillas para dormir (benzodiacepinas) la

cuales son el objeto de estudio del presente trabajo de investigacion.

El resultado del cuestionario ASSIST es un determinado puntaje que nos indica el
nivel de riesgo de cada sustancia que ha consumido el usuario entrevistado. El nivel
de riesgo es clasificado como ‘bajo’, ‘moderado’ o ‘alto’, y para cada clasificacion
se decide la intervencion mas apropiada (‘no tratamiento’, ‘intervencion breve’ o
‘derivacibn a un servicio especializado para evaluacion vy tratamiento’

respectivamente).

Se puede concluir entonces que el cuestionario ASSIST es la primera prueba a usar
para detectar el uso de sustancias psicoactivas, y sirve como guia a los
profesionales de salud a conocer el nivel de riesgo de cada usuario y orientarle en

el mejor tratamiento.

La prueba ASSIST es usada para detectar el nivel de riesgo por el abuso de las
sustancias listadas en el cuestionario, para el caso de la benzodiacepinas los
riesgos que considera la prueba pueden ser la sedacion hasta la misma muerte si
se consume con bebidas alcohdlicas (50): ha sido ya usado en anteriores estudios
con la finalidad de detectar el uso de sustancias de abuso y el nivel de riesgo que
tienen al consumir dichas sustancias, asi como también en estudios hechos en Peru
(22,53,54).
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A continuacioén, se presenta un listado de los términos basicos de este estudio y

sus respectivas definiciones:

Abuso: Es el uso no relacionado para lo que no esta indicado el farmaco sin la

supervision médica adecuada (49).

Adiccion: Es un estado grave de la dependencia, considerada como una
enfermedad del cerebro que conlleva al deseo compulsivo de consumir una
sustancia (49,52).

Ansiolitico: Es un farmaco psicotropico que es usado para la sedacién y para tratar

la ansiedad (2).

ASSIST: Es la prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias
desarrollado por OMS (50).

Automedicacion: Es cuando la personas consume algun farmaco sin previa

prescripcion médica es decir sin haber sido evaluado de su padecimiento (37).

Benzodiacepina: Son un grupo de medicamentos psicotrépicos que son usados

como ansioliticos es decir para uso sedativos y para tratar la ansiedad (4,15).

Dependencia: En este contexto hara referencia a la farmacodependencia en la que
el consumidor del farmaco necesita dosis repetidas de esta para poder conseguir

una sensacion de bienestar (49).

Droga: En el ambito de la medicina y farmacologia, el término es igual a «principio

activo» o farmaco, como lo indica la definicién de la OMS (49).

Psicofarmaco: Es una sustancia quimica psicotropicas que es usados para

padecimientos que afectan la mente (1).

Psicotrépico: Es un agente quimico que afecta al sistema nervioso central, y que

puede tener como consecuencia la dependencia fisica o psiquica (1,15).
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Tranquilizante: Son medicamentos que se prescriben para ciertos padecimientos

donde se requiere un efecto calmante (2).

El objetivo general de la investigacion fue establecer la relacion entre la
automedicacion con benzodiacepinas y el riesgo de abuso, que requiere
tratamiento, en pacientes adultos en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2019; y
como especificos y los especificos, determinar los factores sociodemograficos, la
automedicacion de benzodiacepinas en los encuestados, asi como especificar el
riesgo de abuso en el grupo de los que se automedican en el que consume con

prescripcion médica.
La hipétesis fue que la automedicacion con benzodiacepinas tiene relacion con el

riesgo de abuso, que requiere tratamiento, en pacientes adultos en el Hospital San

Juan de Lurigancho, 2019.
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Il. METODOLOGIA
Tipos y disefio de estudio

Segun la intervencion del investigador, fue un estudio observacional porque el
investigador se limit6 a describir el problema a estudiar a través de una encuesta y
no controld las variables; segun el alcance, descriptivo correlacional generando una
relacion entre ambas variables y una posible hipétesis causal; segun el numero de
mediciones de las variables de estudio, transversal ya que solo hubo una medicion;

segun el momento de la recoleccion de datos, prospectivo.

Los datos de la encuesta respecto al nivel de riesgo de abuso categorizaron a los
encuestados de la siguiente manera:

- No hay riesgo: No requiere tratamiento

- Riesgo leve: No requiere tratamiento

- Riesgo moderado: Requiere tratamiento leve

- Riesgo alto: Requiere tratamiento intensivo

Para fines de este trabajo, se vio conveniente en base a esta informacion agrupar
a los pacientes en aquellos que
- Nno requieren tratamiento,

- requieren tratamiento.

De esta manera se evalud la relacion entre la automedicacion y la necesidad de

tratamiento por abuso de benzodiacepinas.

Adicionalmente, el grupo de consumidores de benzodiacepinas se clasific6 como
consumidores con receta médica y otros sin receta médica de acuerdo con los

siguientes criterios:

Personas que no practican automedicacion:

- consumidores con una receta médica vigente

Personas que practican automedicacion:

- consumidores sin receta médica
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- consumidores con una receta médica no vigente

Poblaciéon universo

Pacientes adultos consumidores de benzodiacepinas.

Poblacion de estudio

Pacientes adultos consumidores de benzodiacepinas que asistieron a los servicios
de medicina del Hospital San Juan de Lurigancho durante el afio 2019, que
cumplian, ademds, los criterios de inclusién y exclusion que mas adelante se

mencionara.

Tamafo de la muestra
Fue calculado tomando como referencia una prueba piloto que se realizo en el
mismo establecimiento de salud del estudio. El tamafio de la muestra fue de 874

participantes (nivel de confianza 95.0%; potencia 80%).

Muestreo o seleccion de la muestra
El muestreo fue realizado de manera no aleatoria, los pacientes fueron abordados

en el establecimiento en concordancia con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusioén:
- Pacientes adultos (= 18 anos)
- Consumidores de benzodiacepinas
- Personas que acuden a los servicios de medicina al momento de la

encuesta.

Criterios de exclusion:
- Personas que no cuentan con la capacidad mental para dar repuesta por si
mismo.
- Personas que han hecho uso de benzodiacepinas pero no como

tranquilizante o para dormir.
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Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos

Lo datos, tanto de la variable dependiente como independiente, fueron recolectados
a través de una encuesta que esta conformada por preguntas respecto a datos
demograficos, y si usa 0 ha usado benzodiacepinas con receta médica y preguntas
del cuestionario ASSIST para la evaluacion del nivel de riesgo de abuso el cual sera
usado para agrupar a los pacientes en “No requiere tratamiento” o “Requiere

Tratamiento".

Los pacientes que acudieron a los servicios de medicina fueron abordados, previa
autorizacion de la institucion, en la sala de espera donde se les consulté si desean
participar de la encuesta, explicaAndoles el propdésito de ello. Una vez que el paciente
aceptd, el encuestador continio con la toma de la firma del formato de
consentimiento informado y con el llenado de la encuesta de acuerdo a como el

paciente se sienta mas comodo.

Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

Como se menciond el instrumento para evaluar la automedicacion y el nivel de
riesgo de abuso fue el cuestionario ASSIST elaborado por OMS. La version 3.0 esta
destinada para fines de investigacion y es la que se usé en el presente trabajo.
Cabe precisar que como se mencion6 anteriormente el cuestionario ASSIST evalta
el abuso de 10 tipos de sustancias entre las cuales estan las benzodiacepinas, para
este estudio las preguntas fueron dirigidas solo para este grupo de medicamentos,
esto no afecta los resultados dado que las preguntas son las mismas para todas
las sustancias lo Unico que diferencia es sobre cual se le esta preguntando al, la

integridad de las preguntas se conservo.

Procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados se ingresaron y analizaron en una computadora personal,
haciendo uso del programa STATA. Las variables que se consiguieron después de
haberlos procesado se analizaron estadisticamente, y para ver el grado de relacion

se uso la prueba estadistica de Chi2 con un nivel de confianza del 95 %.
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Aspectos éticos

Las encuestas solo se procedieron a realizar previo consentimiento informado es
decir una vez que el formato escrito fuera comprendido, aceptado y firmado por los
participantes, ademas fueron anénimas y no incluyeron ningun dato que pueda
identificar al participante para asegurar la confidencialidad de la informacion
obtenida. En caso de que el paciente decidiera no continuar con la entrevista esta
se suspendio. Los resultados fueron entregados a los encuestados si ellos lo
solicitaban, de no querer recibir dicha informacion se respetdé su deseo. Las
encuestas completadas y los consentimientos informados firmados quedan bajo el
resguardo del investigador asegurando la confidencialidad de los datos de los
participantes y ademas estos no formaran parte de la informacién a publicar del
presente estudio manteniendo el anonimato de los participantes. Asimismo, se
establecié el compromiso con el hospital para hacer entrega de un informe de los
resultados y conclusiones con el fin de que busquen mejoras en sus procesos y en

el control de estos medicamentos.
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. RESULTADOS

Tabla 3. Caracteristicas de la poblacién encuestada

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculing 223 25,5%
Femenino 651 74,5%
Edad (afios)
18-29 anos 71 8.12%
30-39 anos 129 14.76%
A0-49 afios 178 20.37%
50-539 afios 231 26.43%
60-69 anos 169 19.34%
70-79 afios a0 9,15%
= 80 afios 16 1.83%
Estado civil
Soltero(a) 264 30,2%
Casado(a) 276 31,6%
Viudo(a) 65 7,4%
Otro 269 30,8%
Nivel de estudios
Ninguno 33 3,8%
Primaria 193 22,1%
Secundaria 423 48,4%
Técnico 105 12,0%
Superior 120 13,7%
Ocupacion
Operario/de campo 308 35,2%
Administrativo,/Oficina 58 6,6%
Desempleado 74 8,5%
Ama de casa 413 47,3%
Estudiante 15 1,7%
Jubilado 6 0,7%

De los 874 personas que fueron encuestada, el sexo femenino fue el mas
prevalente (74,5%), la mediana de edades fue de 52 afios (rango intercuartilico: 40-
62 afos), el rango de edad mas prevalente fue 50-59 afios (26,43%); el estado civil
mas comun, el casado (31,6%); el nivel educativo mas comun, el de secundaria

(48,4%) y la ocupacién mas comun, el de ama de casa (47,3%).
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Tabla 4. Uso de la receta médica en la poblaciéon encuestada:

Variable Frecuencia Porcentaje
Personas que no practican automedicacion (Grupo 1)

Personas consumidores con receta médica vigente 485 55.49%
Personas que practican automedicacién (Grupo 2)

Personas consumidores sin receta médica 206 23.57%
Personas consumidores con una receta médica no vigente 183 20.94%
TOTAL 874 100.00%

De los 874 encuestados, 485 (55,49%) han hecho uso de receta médica para el
consumo de benzodiacepinas, 206 (23,57%) han consumido sin haber sido

recetados y 183 (20.94%) han consumido con una receta no vigente.

Gréfico 1. Necesidad de tratamiento en ambos grupos de estudio

400 356
(73,40%)
350
300 245
(62,98%)
250
200
129 (37 02%

150 (26,60%)
100

50

0
No practica automedicacion Practican automedicacién (Consumidores
(Consumidores con receta médica) sin receta médica)

M Necesitan tratamiento para el abuso W No necesitan tratamiento para el abuso

*p<0.001 (Chi-cuadrado de Pearson)

De los encuestados 485 fueron consideradas como consumidores de
benzodiacepinas con receta médica y los otros 389 sin receta. De los primeros, 129
(26,60%) necesitan tratamiento para el abuso y de los segundos 245 (62,98%)

también.
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Tabla 5. Datos demograficos vs. abuso que necesita tratamiento

Variable Mecesitan Mo necesitan  Valorp
tratamiento para  tratamiento
el abuso para el abuso
Sexo
Masculino 111 (49,78%) 112 (50,22%) 0,015
Femenino 263 (40,40%) 388 (59,60%)
Edad (afios) 53 (42-82) 45 (37-59) 0,183
18-29 afios 32 (45,07%) 39 (54,93%)
30-39 afios 67 (51,94%) 62 (48,06%)
40-49 afios 73 (41,01%) 105 (58,59%)
50-59 afios 54 (40,69%) 137 (59,31%)
60-69 afios 62 (36,69%) 107 (63,31%)
70-79 afios 38 (47,50%) 42 (52,50%)
> 80 anos 8 (50,00%) 8 (50,00%)
Estado civil
Soltero(a) 117 (44,32%) 147 (55,68%) 0,863
Casado(a) 120 (43,48%) 156 (56,52%)
viudo(a) 27 (41,54%) 38 (58,46%)
Otro 110 (40,85%) 159 (59,11%)
Nivel de estudios
Ninguno 10 (30,30%) 23 (69,70%) 0,095
Primaria 72 (37,31%) 171 (62,69%)
Secundaria 185 (43,74%) 238 (56,26%)
Tecnico 54 (51,43%) 51 (48,57%)
Superior 53 (44,17%) 67 (55,83%)
Ocupacion
Operario/de campo 136 (44,16%) 172 (55,84%) 0,022
Administrativo,/Oficina 34 (58,62%) 24 (41,38%)
Desempleado 26(35,14%) 48 (64,86%)
Ama de casa 166 (40,159%) 247 (59,81%)
Estudiante 7 (46,67%) 2(53,33%)
Jubilado 5 (83,33%) 1(16,67%)

La relacion entre el sexo y la necesidad de tratamiento tuvo un p=0,015 y la relaciéon

entre la ocupacion y la necesidad de tratamiento, un p=0,022.
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IV. DISCUSION

A la fecha de haber realizado este trabajo, se han hecho varios estudios que se han
ido sefialando en la introduccién sobre la prevalencia de automedicacion en Peru
que muestran altos niveles de este habito en nuestro entorno y también estudios
sobre el abuso de benzodiacepinas, algun fueron hechos con el cuestionario
ASSIST el cual se uso en esta investigacion. Sin embargo, no hay uno que relacione
el habito de la automedicacion y el riesgo de abuso de benzodiacepinas lo cual es

algo que se busco.

Este estudio ha sido realizado en base a la definiciébn de abuso de OMS que indica
gue toda persona hace uso excesivo, persistente y de manera esporadica de un
medicamento de tal manera que no esté relacionado con el uso indicado y la
practica médica permitida estd cometiendo abuso. Cabe precisar que OMS hace
una distincién en los niveles de abuso, dado que es muy distinto una persona que
ha consumido un benzodiacepina sin prescripcion una vez al mes de manera
constante a una que la consume de la misma manera, pero semanalmente. Es por
ello que se clasifica el abuso en categorias de acuerdo a su gravedad y a la
necesidad de tratamiento (49,50). Debido a ello se resalta que el presente estudio
no esta evaluando la dependencia dado que eso implicaria detectar a las personas
dependientes de sus dosis terapéuticas, dependientes de dosis altas y a los
usuarios de sustancias ilicitas (3). En base a ello, se quiso demostrar la relaciéon de
la automedicaciéon de benzodiacepinas con un nivel de riesgo de abuso que
requiere tratamiento. La frecuencia de la automedicacion fue evaluada en el
cuestionario ASSIST lo cual formé parte de la evaluacion del nivel de riesgo del
abuso. El puntaje del cuestionario ASSIST fue calculado acorde a las instrucciones
de la OMS, es decir solo se sumé el puntaje de la pregunta 2 a la pregunta 7; y este

puntaje fue evaluado con la siguiente tabla (50):

Tabla 6. Interpretacion del puntaje ASSIST

Nivel de riesgo Bajo Moderado Alto
Requerimiento Sin Intervencion Intervencion Tratamiento mas
de tratamiento Breve intensivo
Puntaje 0-3 4-26 27+
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Y como se menciond anteriormente para fines de este trabajo, se vio conveniente
agrupar a los pacientes en personas que no requieren tratamiento (sin intervencion)

y las que si requieren tratamiento (Intervencion Breve y Tratamiento mas intensivo).

La pregunta 8 del cuestionario ASSIST no forma parte de la suma antes
mencionada y su interpretacion fue hecha de acuerdo a las indicaciones del

cuestionario ASSIST las cuales estan indicadas en el mismo cuestionario.

La bibliografia indica que el uso de benzodiacepinas podria llevar a un nivel de
riesgo de abuso grave que podria requerir tratamiento, y que por ello el uso de este
tipo de medicamentos bajo prescripcion médica es critico. Encontrar una relacion
entre el consumo sin prescripcién médica y un nivel de riesgo de abuso que requiere

tratamiento, reforzaria la idea mencionada (9,11,12).

Las personas que fueron encuestadas han hecho uso de benzodiacepinas como
tranquilizantes o como pastillas para dormir de acuerdo al cuestionario usado, pero
se debe precisar que se desconoce la especialidad médica que ha prescrito estos
medicamentos a las personas que han tenido receta médica; asi como también el
motivo exacto por el cual fue prescrito. Ademas se debe considerar que el hospital
es un establecimiento categoria ll-2, es decir, cuenta con varias especialidades que
han podido prescribir estos medicamentos (55). Esta informacion no formé parte de
la evaluacion dado que no fue relevante para nuestro objetivo e implicaria otro tipo

de estudio.

De acuerdo a la edad registrada en los cuestionarios, las personas con rango de
edad de 50-59 afos tuvieron mayor prevalencia (26.4%) en el uso de estos
medicamentos. La caracteristica de la edad es un factor que no esta muy definido
respecto al consumo de benzodiacepinas, un estudio hecho en Lima, en el 2013,
indica a las personas de 51-65 afios de edad como los mayores consumidores, pero
por una ligera diferencia respecto a los otros grupos. Luego, otro estudio indica a
las personas de 42-49 afios como los mayores consumidores, pero con receta
médica y a los de 20-39 afios sin receta, por lo tanto podriamos decir que la edad

no es un factor que se pueda extrapolar a todas las poblaciones (23,34,56).
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Respecto a los datos demograficos, se observa que el consumo de
benzodiacepinas es mas prevalente en mujeres mostrando una prevalencia de
74,5% en la muestra estudiada en comparacion con 25,5% que representaria a los
hombres, este resultado esta en concordancia con la bibliografia indican que el
sexo femenino tiene mas tendencia a consumir este tipo de productos
(13,14,23,24,30,34).

Las personas que han sido solteras (30,2%) y casadas (31,6%) han sido los mas
prevalentes en el uso de este grupo de medicamentos. Este resultado tiene relacion
con un estudio hecho en Estados Unidos en un grupo de consumidores de
benzodiacepinas donde tanto las personas solteras como casadas fueron las de
mayor prevalencia. En Perd, no hay un trabajo similar al realizado en Estados
Unidos para sustentar lo mencionado, pero si hay un estudio de prevalencia de
automedicacion donde las personas solteras y casadas fueron los mas prevalentes,
y debemos considerar también las caracteristicas de la poblacién de Lima que de
acuerdo a la encuesta que realiz6 Devida para evaluar el consumo de
tranquilizantes, la poblacién de Lima metropolitana era en su mayoria casados y
solteros esto quiere decir que existe mayor probabilidad de encontrar en estas

personas en un estudio de esta naturaleza (33,34,57).

Respecto a su ocupacion, se noté que la opcion de otros fue de alta prevalencia
por lo que se procedid a detallar los grupos y se consiguié que las amas de casa
fueron el que mas consumia benzodiacepinas (47.3%). Se debe recordar que este
resultado esta relacionado al hecho que se comenté donde las mujeres fueron el
grupo donde se encontré mayor nivel de prevalencia. Un estudio de prevalencia de
automedicacion en Peru indican a las amas de casa como las que tienen mayor
prevalencia en esta practica. Ademas, un estudio extranjero indica que las mujeres
amas de casa tienen mas tendencia a la practica de la automedicacion que las

mujeres que cuentan con un trabajo remunerable (33,58).

Las personas con un nivel de educacién secundaria (48,4%) fueron el grupo mas
prevalente en el consumo de benzodiacepinas, resultados muy similares se tuvo en

un estudio en Espafia donde personas con instruccion de nivel secundaria fue el
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grupo mas prevalente; ademas un estudio hecho en Perd también indicé que las
personas con este nivel de educacion fueron el grupo de mayor prevalencia en el

consumo de estas sustancias (24,59).

Referente al uso de recetas médicas, se encontr6 que el 55,49% de los
encuestados las han usado para consumir benzodiacepinas. Este nivel de uso fue
esperado dado que la encuesta fue hecha en un hospital por lo tanto hay mas
probabilidad de que las personas que se atienden sigan las instrucciones de su
médico. Esto no quiere decir que estos 55.49% no han hecho uso de
benzodiacepinas sin receta médica dado que las encuestas detectaron que de este
grupo 26,6% requiere tratamiento por riesgo de abuso. Esto quiere decir que hay
un grupo que hace uso de este medicamento con y sin prescripcion médica. Las
razones por la que puede pasar esto son variables podriamos pensar que las
personas no se sientan satisfechas con la dosis administrada por su médico, otros
gue han completado sus visitas ya no desearian retomarlo, etc. Las razones no

fueron estudiadas en el presente estudio e implicaria un analisis por separado.

Ahora enfocandonos en el objetivo principal del estudio el cual fue saber si existia
una relacién entre el habito de la automedicacion y un abuso que requiere
tratamiento. Del grupo pudimos detectar 485 personas que han hecho uso de receta
médica, es decir, personas que han seguido las indicaciones de su médico
prescriptor y han asistido a sus visitas, las cuales son importantes para que pueda
revisar el correcto uso del medicamento (3). De estas 485 personas, solo el 26.6%
tenia un nivel de riesgo de abuso que requeria ser tratado, aqui se tiene a personas
gue siguen su receta médica pero que a pesar de ello sienten la necesidad de

buscar cantidades adicionales a tal punto que necesitan ser tratados.

Luego 389 personas del grupo 2 que son las que han consumido solo sin receta
médica o que han abandonado sus controles con su médico prescriptor, y que se
han enfocado solo en el habito de automedicarse. De estas, 62,98% sefialaron un

nivel de uso de estos medicamentos que necesitan ser tratados.

Haciendo uso de la prueba de chi2, se obtuvo un p < 0.001 siendo mucho menor

del nivel de significancia de 0.05 que se tenia establecido, por lo tanto, este
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resultado indic6é que si existe una relacion significante entre la automedicacion de
benzodiacepinas y un nivel de riesgo de abuso que requiere tratamiento. Este
resultado tiene mucha relacidbn con la bibliografia que indica que el uso
indiscriminado y sin control de benzodiacepinas puede llevar al abuso y

dependencia de este tipo de productos.

La relacion de datos demograficos con el abuso que requiere tratamiento brindo
también informacion que deberia seguir investigandose. El andlisis que se pudo
realizar con la muestra tomada indicé que el sexo y la ocupacion tienen una relacion
significativa con el nivel de riesgo de abuso que requiere tratamiento, lo cual
coincide con los estudios de prevalencia sefialados de que grupos demograficos
practican mas la automedicacion. Esto reforzaria que la automedicacion tiene una

relacion significativa con un nivel de riesgo de abuso que requiere tratamiento.
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CONCLUSIONES

Existe una relacion significativa entre la automedicacion con benzodiacepinas y el
riesgo de abuso que requiere tratamiento en pacientes adultos en el Hospital San

Juan de Lurigancho en el afio 2019.

De los factores demograficos, solo la edad y la ocupacion han dado un resultado

gue indica una relacion significativa con el abuso que requiere tratamiento.

El 55,49% de los encuestados ha sido considerado como personas que consumen
con receta médica y el 44,51% han sido considerados como seres que practican

automedicacion, de acuerdo a los criterios establecidos en el estudio.
De las personas que practican la automedicacion, el 62,98% necesitan tratamiento

para el abuso y de las personas que hacen uso de su receta médica el 26,60%

necesitan tratamiento para el abuso.
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RECOMENDACIONES

Realizar un estudio que incluya un mayor nimero de sujetos de mayor variedad
desde el punto de vista demografico, es decir, ya no solo personas de un solo
hospital, sino captar personas de diferentes sectores que permita determinar de
mejor manera la existencia de relacidon significativa entre la automedicacién y el
abuso que requiere tratamiento. Asimismo, esto también ayudara a tener un mayor
muestra por cada tipo de benzodiacepinas y, de esa manera, poder comparar los

riesgos entre los farmacos de este grupo.

Ademas, un estudio para comparar el uso de benzodiacepinas entre las mujeres
gue son amas de casay las que tienen un trabajo remunerado, ayudaria a confirmar

que esta ocupacion es un factor de riesgo.

Dado que el nivel de significancia obtenido, fue bastante menor y, por ende, existe
una relacion significativa, se recomienda el control adecuado de este tipo de
medicamentos por parte de los prescriptores y dispensadores. Ademas, de la

concientizacion en la poblacion sobre el uso correcto de tipo de medicamentos.

Efectuar un estudio prospectivo para evaluar si la automedicacién es causa de este
abuso, dado que la presente investigacién ha concluido que hay una relacion
significativa mas no indica a la automedicacion como una causa. En este estudio
prospectivo recomendado, incluiria una evaluacién a la par de la historia clinica y
de un seguimiento del paciente que nos permitira, ademas, conocer el motivo de

prescripcidon de estos medicamentos.
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ANEXOS

1. Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO
A) Datos Demograficos:
g) Edad: (Afiog)
by  Género: i ) Masculing () Femening
¢l Estado Civil: { 1Casadolg) ( ) Softerc(z) () Viudola) [ 0o
d)  Clcupacion { ) Operanofoperatrve () Administeativeloficng () Desempleado | ) Qo
g) Mmwelde Estudios: { ) Ninguno {  )Prmana (| ) Secundana { ) Técnico [ ) Supsnor

B) Uso de Benzodiacepinas con receta médica

Pregunta 1
Alo largo de su vida, ; ha consumide alguna de estas sustancias alguna vez con receta medica?
Tranquilizantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, clonazepam, bromazepam, lorazepam, etc)
e 5
s o

5i contesto "No", pasar a la seccion de “uso de Benzodiacepings sin receta médica™
5i contesto "5i", siga a fa Pregunta 2.

Pregunta 2

i Actualmente consume alguna de estas sustancias con receta médica?

Tranquilizantes o pastllas para dormir (diazepam, alprarolam, clonazepam, bromazepam, lorezepam, etc.)
e 5
* o

5i contesto "5i", pasar a la seccion de “uso de Benzodiacepinas sin receta médica”
5i contesto "No", siga a fa Pregunta 3 y 4

Pregunta 3
i Cuando aproximadamente fue su altima receta?

Pregunta 4
i Sigue asiztiendo a sus visitas de control?
e 5
Mo
» ho fue necesanio (por drdenes del medico)

C) Cuestionario ASSIST

Significado de sus respuestas:

Munca: no he consumido &n los dlimes 3 meses.
lUna o dos veces: 1-2 veces en los dltmos 3 meses.
Menzualmants: 1 a3 veces en el UHima mes.
Semanalments: 1 3 4 veces por zemana.
Diariamentes o casl a diaro: 5 a 7 dias por zsmana.

38



Pregunta 1

A lo largo de su vida, ;ha consumido alguna de estas sustancias alguna vez? Mo 5i

(zolo las que consumio sin receta médica)

Tranquilizantes o pastllas para dormir (diazepam, alprazolam, clonazepam, 0 3

bromazepam, lorazepam, etc.)

5i I3 respuesta fue negativas pregunte;

“iNi siquiera coando estaba en fa escuela ?”

5i contesto "No", pare [a entrevisia.

5i contesto "5i", siga a la Pregunta 2.

Pregunta 2

i Con qué frecuencia ha consumido las sustancias Munca 142 | Cada Cada A diario o

que ha mencionado en los Gliimos tres meses? VECEE | mes | semana casia
diario

Tranguilizantes o pastilas para dormir (diazepam, ] ] 3 4 b

alprazolam, clonazepam, bromazepam, lorazepam,
etc.)

51 ha respondido "Wunca®, pase a Iz Pregunta 6.

51 ha consumido alguna oe las sustancias de la Pregunta 2 en los itimos tres meses, continde con las

preguntas 3, 4 y 5.

Pregunta 3

En los dltimos tres meses, ; con qué frecuencia ha Munca 1842 | Cada Cada A diaric o
tenido deseos fuertes o ansias de consumir VECEE | mes | semana casia
Tranquilizantes o pastillas para dormir? diario
Tranquilizantes o pastilas para dormir (diazepam, ] 3 [l B b
alprazolam, clonazepam, bromazepam, lorazepam,

i)

Pregunta 4

En los dltimos tres meses, ; con qué frecuencia le Munca | 142 | Cada Cada A diario o
ha llevado su consumo de Tranquilizantes o VECES | mes | semana casia
pastillasz para dormir a problemas de salud, diario
sociales, legales o econdomicos?

Tranquilizantes o pastilas para dormir (diazepam, ] 4 5 b i
alprazolam, clonazepam, bromazepam, lorazepam,

i)

Pregunta 3

En los dltimos tres meses, ; con qué frecuencia Munca | 142 | Cada Cada A diario o
dejo de hacer lo que se esperaba de usted VECES | mes | semana casia
hahitualmente por el consumo de Tranguilizantes o diario
pastillas para dormir?

Tranquilizantes o pastilas para dormir (diazepam, 0 ] B f B

alprazolam, clonegzepam, bromazepam, lorazepam,
i)
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Pregunia &

iUn amigo, un familiar o alguien mas alguna vez ha mostrado | Mo, Nunca | 5i, en los 5i, pero no
preocupacian por su consumo de Tranquilizantes o pastillas tltimos 3 en los
para dormir? ultimos 3

meses
Tranquilizantes o pastilas para dormir (diazepam, alprazolam, ] ] 3
clonazepam, bromazepam. lorazepam, stc.)

Pregunta |
i Ha intentado alguna vez controlar, reducir o dejar de Mo, Nunca | Si, en los §i, pero no
consumir Tranquilizantes o pastillas para dormir y no lo ha uktimos 3 en los
logrado? ultimos 3
meses
Tranquilizantes o pastilas para dormir (diazepam, alprazolam, ] ] 3
clonazepam, bromazepam, lorazepam. etc.)
Pregunta &
Mo, Nunca | 5i, en los 5i, pero no
ultimos 3 en los
ultimos 3
meses
¢Ha conzumido alguna vez alguna droga por via inysciada?
[UNICAMENTE PARA USOS MO MEDICDS)

NOTA IMPORTANTE:
& los entrevistados (3s) que == han inyectado drogas en los Gfimos 3 meses 2= les debe prequntar sobre su patron de
Inyeccion en este periodo, para determingr los niveles de riesgo y &l mejor tipo de intervencidn.

Patron de inyeccion: Guia de intervencion

Una vez a la semanz o menos o Menoes de 3 dias | Intervencién Breve, incluyendo la tarjeta
seguidos “rieszos asoclados con invectarss”

MMas de una ver a la semanz o 3 o mds dias Bequiere mayor evaluacion y

seguidos tratamiento mas infensivo

SUNA MAYOR EVALUACION ¥ UN TRATAMIENTO MAS INTENSIVO pusden ser proporcicnados por profesionales de
la zalud en el dmhito de atencidn pimaria, o por un servicio especializado para las adicoiones si esta disponible.

Fecha del llenado de la encuesta: ! f
Mombres y apellides del encuestador (a);
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2. Tarjeta de respuesta del cuestionario ASSIST

Tarjeta de respuesta (ASSIST Preguntas 2 - 5)
Nunea: no he consumido en los dltimos 3 meses.
Una o dos veces: 1-2 veces en los Ultimos 3 meses.
Mensualmente: 1 a 3 veces en el ultimo mes.
Semanalmente: 1 a 4 veces por semana.

Diariamente o casi a diario: 5 a 7 dias por semana.

Tarjeta de respuesta (ASSIST Preguntas 6 - 8)
No, nunca
Si, pero no en los Ultimos 3 meses

Si, en los dltimos 3 meses
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3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTD INFORMADD

AUTOMEDICACION CON BENZODIACEPINAS Y RIESGO DE ABUSO QUE
REQUIERE TRATAMIENTO EN PACIENTES ADULTOS

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 2019

Yo , declaro que s2 me ha
explicado que mi participacion en el estudio sobre el estudio conducido por el
investigador John Klauss Cabanillas Tejada de la Seccion de Posgrado de
la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de %San Martin de
Porres, consistira en responder una entrevista que me tomara 5-10 minutos de
mi tiempo v que pretende aportar al conocimiento sobre la relacion entre la
automedicacion con benzodiacepinas y el riesgo de abuso que requiere
tratamiento en pacientes adultos, comprendiendo gue mi participacion s una
valiosa contribucion.

Comprendo que mi paricipacion sera voluntaria v puedo finalizar mi
parficipacion en cualguier momento de la entrevista sin que esto represente
algun perjuicio para mi. Ademas se me informo que la entrevista sera
totalmente confidencial, por lo que no se me pedira identificacion alguna v sera
anonima.

He recibido una copia de este formulario de consentimiento, de tal manera que
cuente con los datos de contacto del Investigador si contara con alguna duda
y/o consulta

Teléfono del Investigador: 990300352

Email del Investigador: klauss79@hotmail. com

Al firmar este documento, estoy de acuerdo con todo lo exXpuesto anteriormente

Fecha:

Haora:

Mombre del Participante {Investigador principal o un
encuestador delegado por &l)

Firma Firma
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3. Aprobacién del Comité de Etica

USMP

SR WAETIN DF POREEY

|2 Milire, 15 de noviembre de 2015,
CHacio M7 103T- HIE - CIER-FAMI-L 50"

Sofor Mbdics

John Klauss Cabamillas Tejada
Alumnd - Pasgrada

Fasuhad de Meadicing Humana - LSMP
Prossili.-

Hal.: Proyecio de Imvgsipaciim dilulades *la selomoleacin oo beneedaoepbins
v ¢l riesgn de abaso que regeiere fradamicnés en pacioniss magores de alad o el
Flaspitnl Sam Juan de Leriganchn, 2915

[}o mi consderacion:
Iis grato oxprosarle mi cordial miludo v a 1 vez infamarke que cn cumplimicnto de las bucnas
praclices clinicis ¥ la legmalacion peninss vigene de mwestligneidn cleniifice en el campo de

ln sabedl, & Conilg che mi presadencia, en la sesitn del 12 de novlembre evalod v aprobs o
siguicmie docemenli:

Frovegts de Investigaciin Titukda: ¥la suinmedicscits cen boazadiscoping
v ol rkeign e Blhasn g requlore Irelamienin en oesicys masores do el ©m il
Huspilal San Jaan & Larigasshs, 200197

Es cuamo informs a usied para su conocimiorio v Tines gue cormespenila,

Admafamernio.

@Usmp

Dr. ﬁnﬂ:E-ﬁl-n
Bl [ ] e -
[y
e [ R

o i ] B
L i-ed

Fecultad de Madicine Mumsna
e P —) Alarmada gl Correg Ear ME1STT L. Sims

1l Etaps - La Moling
Tall: AES-2300 f A85-2574 f J65-2540

365-0483 f 2850485 | Je5-04E7

e iCin R S T a2
. TR B S, S
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USMP

SAN MARTIN DE PORRES

L.a Molina, 21 de mayo de 2019
Oficio No. 258 - 2019 - CIEI-FMH-USMP

Seifor Doctor
John Klauss Cabanillas Tejada

Alumno

Posgrado de la Facultad de Medicina Humana
USMP ‘

Presente

Ref. Proyecto titulado: “automediencion con benzodiacepinas y riesgo de abuso que
requiere tratamiento en pacientes adultos Hospital San Juan de Lurigancho 2019.”

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi saludo y en atencion a la carta recibida de John Klauss Cabanillas Tejada de
posgrado de nuestra Facultad, quienes solicitan la revisién de la enmienda al proyecto de la referencia,
cabe sefalar que el proyecto fue aprobado inicialmente el 25 de Jjunio de 2018 mediante ¢/ Oficio No.
1037-2018-CIEI-FMH-USMP,

Sobre el particular, informarle que en cumplimicnto de |
peruana vigente en materia de investigacién cientifica
presidencia, en la sesion del 20 de mayo evalué y aprob

as buenas practicas clinicas y la legislacion
en el campo de la salud, ¢l Comit¢ de mi
6 la enmienda al:

e Proyecto titulado: “automedicacién con benzodiacepinas y riesgo de abuso que requiere
tratamiento en pacientes adultos Hospital San Juan de Lurigancho 2019.»

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines que correspondan,

Alentamente,

Dr. Amadbr Vargas Guerra
Prosidente
Comitd Institieional do FUca en Investigacion
de In Facollat de Medicina Humana de la
e San Morlln (s Baerae

Facultad de Mediclna Humana

Alameda del Correapdor N® 1517 U, S
HEEtapa - La Moling

fedl 1652300 / 3652574 1 3653640
165-048 1 / 3650485 / 3650487
medicinasgsmp pe
www.rmediconansmpedu pe

AVGIABZfud
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4. Aprobacién del Hospital San Juan de Lurigancho

MEMORANDUM N° 226-2019-UADI-HSIL
A : M.C. PORFIRIO F. CHANGA CAMPOS £

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO
ASUNTO i FACILIDADES PARA DESAROLLLAR ESTUDIO DE INVESTIGACION
FECHA 1 Canto Grande, 06 de Mayo del 2019

Por medio del presente e gralo drigkme a Usted, pora saudarle cordcdmante vy o o vez
hocere de cenogmiento que con o Snolcod de desarrolion el Proyecio de Investigaddn
Moo * AUTOMEDICACION CON BENZODIACEPINAS Y RIESGO DE ABUSO QUE REQUIERE
TRATAMIENTO EN PACIENTES ADULTOS HOSPITAL SAN JUAN DE LWRIGANCHO, 2019.75¢
welicita se bonde los laclidodas del caso al tesista : JOHN KLAUSS CABANILLAS TEJADA de
io Universidad Son Martin de Fores - Focultod de Medicing Humana Post Grodko -Quimico
Feymacéutico con la findlidod de Opter & Grodo de Maeslfic en invesfigocion Cinca, se
- apoind

«  PROYECTO DE INVESTIGACION.
« FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Agradeciendo s atencion ol presente quedo de usted no s GNes maiterarke mi
corgdeocidn y estimo personcl,

Atentamente,

0§ MAY '(‘EC‘Q

(S \x

PO
CCuheve
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6. Esquema del estudio

¢ Consumidores de BZD?

S|

| ¢ Con o sin recetas médicas? |

GRUPO 1
Consumidores con
receta médica

Se aplica cuestionario ASSIST

Personas que NO han
generado un nivel de
riesgo de abuso que
necesita fratamiento

Ejemplo

Personas han tomando
solo con su receta
médica de manera

disciplinada

Personas que han
generado un nivel de
riesgo de abuso que
necesita fratamiento

Ejemplo

Personas han tomando
con su receta médica
pero a la par han estado
usando de manera
indiscrimada BZD sin
receta medica, estas
personas necesitan
tratamiento contra el
abuso
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GRUPO 2
Consumo sin receta
Médica (Automedicacion)

Se aplica cuestionario ASSIST

Personas que NO han
generado un nivel de
riesgo de abuso que
necesita fratamiento

Ejemplo

Personas que han
tomando BZD solo sin
receta médica pero 1 vez
ensu\ida, NO
generando un nivel
riesgo de abuso que
necesite fratamiento

Personas que han
generado un nivel de
riesgo de abuso que
necesita fratamiento

Ejemplo

Personas que toman BZD
solo sin receta medica
pero de manera diaria,

estas personas necesitan

tratamiento contra el
abuso




