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RESUMEN 

 

Objetivo: Establecer la relación entre la automedicación con benzodiacepinas y el 

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

Juan de Lurigancho, 2019. 

 

Metodología: Fue un estudio de tipo observacional, descriptivo correlacional, 

transversal y prospectivo. El tamaño de la muestra fue de 874 participantes (nivel 

de confianza 95.0%; potencia 80%). El muestreo se realizó de manera no aleatoria. 

Se usó una encuesta para determinar datos demográficos, uso de benzodiacepinas 

y preguntas del ASSIST 3.0. 

 

Resultados: Dentro de las personas encuestadas los datos demográficos más 

prevalente fueron el sexo femenino (74,5%), la mediana de edades fue de 52 años 

(rango intercuartílico: 40-62 años), el rango de edad de 50-59 años (26,43%), el 

estado civil casado (31,6%), el nivel educativo secundaria (48,4%) y la ocupación 

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 relación significativa entre la 

automedicación con benzodiacepinas y el riesgo de abuso, que requiere 

tratamiento, en pacientes adultos en el Hospital San Juan de Lurigancho en el año 

2019. 

 

Palabras claves: Automedicación, 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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I. INTRODUCCIÓN 

 

Las benzodiacepinas son un grupo de sustancias que pertenece a los 

psicofármacos los cuales son definido como todo producto farmacéutico que 

contiene sustancias psicotrópicas, la cuales son usadas como terapia para 

enfermedades psíquicas o neurológicas (1). Asimismo las benzodiacepinas 

pertenecen también a un grupo de fármacos denominados tranquilizantes es decir 

que tienen un efecto calmante. Este grupo de fármacos tranquilizantes al cual 

pertenece las benzodiacepinas está divido en dos grupos: tranquilizantes mayores 

(neurolépticos) y menores (ansiolíticos); y estos últimos son usados como sedantes 

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

 

Todas las benzodiacepinas que se usan en seres humanos tienen la capacidad de 

inducir la fijación del principal neurotransmisor inhibidor, el ácido aminobutírico γ 

(GABA, γ-aminobutyric acid) al subtipo GABAA de sus receptores que existen como 

conductos de cloruro multisubunidades regulados por ligandos y con ello estimulan 

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

 

Las benzodiacepinas son una familia homogénea de fármacos con una estructura 

química básica y manifiestan efectos clínicos cualitativamente similares, pero 

importantes diferencias cuantitativas en su espectro farmacodinámico y 

propiedades farmacocinéticas vinculadas a su estructura química, que han 

permitido perfiles diferentes de aplicaciones terapéuticas. Se piensa que diversos 

mecanismos distintos de acción contribuyen a los efectos sedantes-hipnóticos, 

miorrelajantes, ansiolíticos y anticonvulsivos de las benzodiacepinas, y 

subunidades específicas del receptor GABAA son las encargadas de generar las 

propiedades farmacológicas específicas de esta categoría de fármacos (3,4).  

 

Las benzodiacepinas modifican la actividad en todos los niveles del SNC, aunque 

tal acción muestra selectividad en algunas estructuras anatómicas. Los 

compuestos de esta categoría no producen los mismos grados de depresión 

neuronal generados por los barbitúricos y los anestésicos volátiles. Todas las 

benzodiacepinas poseen perfiles farmacológicos similares, aunque difieren en su 
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selectividad, razón por la cual la utilidad clínica de cada una de ellas varía 

considerablemente. 

 

Conforme aumenta la dosis de una benzodiacepina, la sedación evoluciona y se 

torna hipnosis, para seguir con estupor. Las publicaciones clínicas suelen señalar 

los efectos “anestésicos” y usos de estos fármacos, pero no causan una verdadera 

anestesia general, porque el sujeto conserva la conciencia y no se alcanza la 

inmovilidad suficiente para hacer una operación quirúrgica. Sin embargo, en dosis 

“preanestésicas” él no recuerda (amnesia) hechos que ocurrieron después de 

administrarlo. 

 

Las propiedades fisicoquímicas y farmacocinéticas de las benzodiacepinas 

modifican en grado sumo su utilidad clínica. Los fármacos que muestran actividad 

a nivel del receptor de benzodiacepina pueden dividirse, con base en su semivida 

de eliminación, en cuatro categorías; fármacos de acción  (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 características 

 

Fuente: (3-5,8) 

FÁRMACO VÍA DE 
ADMINISTRACIÓN 

USO CLÍNICO 
PRINCIPAL 

POTENCIA 

Alprazolam Oral Ansiolítico, 
antidepresivo 

Alta 

Bromazepam Oral Ansiolítico Intermedia 
Clonazepam Oral Anticonvulsivo, 

ansiolítico 
Alta 

Diazepam Oral, IM, IV, rectal Anticonvulsivo, 
ansiolítico 

Baja 

Lorazepam Oral, IM, IV Ansiolítico, 
hipnótico 

Alta 

Midazolam IV, IM Hipnótico, 
Anestésico  

Alta 

Triazolam Oral Insomnio Alta 
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A partir de esta estructura básica (Figura 1), se pueden realizar modificaciones 

químicas que, por su naturaleza y posición, pueden condicionar los efectos de la 

molécula final. 

 

La posición R7 es la más favorable para la actividad de las benzodiacepinas. Cuanto 

más electronegativo sea el sustituyente, tendrá una actividad más potente. Por lo 

tanto, podemos clasificar los sustituyentes de acuerdo con su potencia: 

CF3> NO2> Br> Cl> OCH3> CH3 

 

La sustitución por NO2 generará propiedades bastante hipnóticas, mientras que la 

sustitución por Cl causará propiedades ansiolíticas. La sustitución en R1 también 

aumentará la actividad al aumentar la alquilación. Además del resultado en la 

actividad, la sustitución también puede tener efectos sobre la vida media de las 

moléculas. Si en la posición R3, hay sustitución por un grupo electronegativo (grupo 

hidroxilo, por ejemplo), esto conducirá a un aumento de la polaridad y, por lo tanto, 

a una eliminación más rápida por glucuronoconjugación (10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Estructura de las benzodiacepinas 
BENZODIACEPINA R1 R2 R3 R5 R7´ 

Alprazolam Anillo triazol 
fusionado 

 —H —Fenil —Cl 

Bromazepam —H =O —H —2-Piridil —Br 
Clonazepam —H =O —H —2-Cl-Fenil —NO2 
Diazepam —CH3 =O —H —Fenil —Cl 
Lorazepam —H =O —OH —2-Cl-Fenil —Cl 
Midazolam Anillo triazol 

fusionado 
 —H —2-F-Fenil —Cl 

Triazolam Anillo triazol 
fusionado 

 —H —2-Cl-Fenil —Cl 

Fuente: (3, 4,10) 

Figura 1. Estructura de las benzodiacepinas 
Fuente: (3,4) 



4 
 

Las benzodiacepinas son un grupo de fármacos cuyos efectos son prácticamente 

producto de sus acciones en el sistema nervioso central (SNC) y las más notables 

son sedación, hipnosis, disminución de la ansiedad, miorrelajación, amnesia 

anterógrada y actividad anticonvulsiva. Un área de preocupación, en cuanto a la 

utilización de estos medicamento, en la terapia de la ansiedad, es el potencial para 

generar hábito, dependencia y abuso (4).  

 

Las benzodiacepinas son un grupo de fármacos muy recetados en la práctica 

clínica y su prescripción, pese a existir mejores alternativas, es una problemática 

que impacta a la sociedad y en todo el mundo. Sus efectos adversos más 

resaltantes son las caídas, la aparición de dependencia y tolerancia   asociada a un 

inadecuado uso crónico, con la aparición de síndromes de discontinuación si el 

consumidor deja de tomar este fármaco de manera abrupta. Debido al elevado 

poder adictivo y a una relación beneficio/riesgo desfavorable, que han demostrado 

estos fármacos, 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 más utilizadas en varios países y su uso sin 

prescripción médica ocupa el primer lugar; Sudamérica es una de las regiones 

donde prevalece. Esto, además, es confirmado por la OEA que emitió un reporte 

en el 2019 respecto al consumo de drogas en América donde se indica que las 

benzodiacepinas es uno de los tranquilizantes más usados en la región (13,14). 

 

De acuerdo a la normativa actual en Perú, son consideradas como sustancias 

psicotrópicas naturales o sintéticas. Ahora este tipo de productos podría causar 

dependencia tanto en el aspecto físico o psíquico por ello estas sustancias solo 

deben ser dispensadas con una receta médica (15).  

 

La venta, sin prescripción, de los psicofármacos mencionados es una problemática 

que padece la sociedad en Perú. En el 2011, se registró que dentro de las farmacias 

y boticas del país el 25% vendían psicofármacos sin prescripción 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 pública, de acuerdo 

con lo investigado por la Digemid. Los profesionales de salud de esta entidad 
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subrayarán que el consumo inadecuado y excesivo de tales medicamentos podrían 

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 continúa fiscalizando su venta sin prescripción; en el 2018, 

intervinieron a varias farmacias y boticas por vender este tipo de productos sin la 

respectiva prescripción médica, por lo tanto se puede observar que este problema 

continúa (16–18). 

 

Esta información se ve apoyada, también, en estudios de prevalencia del uso no 

prescrito de psicofármacos tranquilizantes realizados por algunas organizaciones 

locales, en el 2012 la prevalencia de uso de tranquilizantes en la población escolar 

del Perú fue del 4%, y del 5.2% en la población universitaria, luego otros estudios 

fueron realizados posteriormente soportando lo mencionado; esto se podrá revisar 

más adelante en la sección de antecedentes (19).  

 

Una de las problemáticas que acompaña a la anterior es la automedicación la cual 

es definida como el uso de medicamentos por iniciativa propia sin consulta previa 

al médico. Además, de acuerdo a la literatura el riesgo del abuso es descrito como 

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

 

Por lo mencionado, se observa que la automedicación tiene altos niveles de 

prevalencia en nuestro país, y si se acompaña con la venta sin receta, se podría 

intuir que la adquisición de psicofármacos en Perú es principalmente por la 

automedicación. Además, como se señaló, las benzodiacepinas tienen potencial 

para generar abuso por lo que un consumo indiscriminado, a través de la venta sin 

prescripción y la práctica de automedicación, significaría un alto riesgo producto de 

su abuso.  

 

Antes de revisar los aspectos teóricos y explicar el desarrollo de este trabajo, es 

importante conocer los antecedentes sobre estudios realizados en relación con este 

tema: 

Arango J, en 2018, publicó un estudio transversal que incluyó como población de 

estudio a 615 universitarios de Ingeniería de Sistemas y de Contabilidad, y su 



6 
 

objetivo fue establecer si el consumo de drogas se relaciona con las estrategias de 

afrontamiento de estrés. El instrumento que usó 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 incluyó como 

población a 400 pobladores de Huancayo que tuvo como objetivo establecer la 

incidencia de automedicación en la población a través de encuestas directas.  Se 

concluyó que 41% de la población se automedicaba ansiolíticos, entre los cuales, 

las benzodiacepinas fueron las de mayor prevalencia; además, el 13% de 

pobladores que los toman sin prescripción médica lo realizan en forma habitual; y 

el 87%, rara vez (23). 

 

Rodríguez E et al., en 2018, publicaron un estudio transversal y prospectivo que 

incluyó como población 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 ansiolíticos a través de encuestas directas.  Se concluyó que 

92,6% se automedicaba y las benzodiacepinas fueron las de mayor prevalencia 

(24). 

 

Parks K et al., en 2017, publicó una investigación transversal que incluyó como 

población a 1755 estudiantes de dos universidades públicas de Nueva York donde 

el propósito fue  determinar la prevalencia del uso no médico de tres clases de 

medicamentos recetados (estimulantes, ansiolíticos / sedantes, analgésicos), se 

determinó que la mayoría (76,2%) de la muestra informó haber usado estimulantes; 

el 38,9%, haber usado ansiolíticos/sedantes y el 40,9%, analgésicos lo cual 

significa una alta prevalencia de consumo no medico de estas sustancias (25).  

 

Recalde A et al., en 2017, se publicó un estudio transversal que evaluaría la relación 

entre el hábito de fumar y los indicadores del Trastorno de Déficit de 

Atención/Hiperactividad y con factores de la personalidad, en una población de 188 

estudiantes universitarios de Brasil, en uno de sus resultados, haciendo uso del 

cuestionario ASSIST, determinó puntajes más elevados en esta prueba en los 
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fumadores que en los no fumadores; se concluye que este hábito estaría 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 

conllevó 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 indicaría 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 investigación donde se analizaron dos 

estudios transversales que se llevaron a cabo entre el 2012 y 2013, la población 

fue los pacientes del departamento de emergencia en el cual se observó la 

variación de prevalencia de uso y de la necesidad de intervención en base a los 

resultados de la prueba ASSIST. Respecto a las benzodiacepinas se detectó que 

en una población de 6432 el 9.7 % había hecho uso de estas sustancias en algún 

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 investigación 

observacional, descriptivo y transversal que incluyó como población 406 personas 

que hacían uso de establecimientos farmacéuticos de Pueblo Libre, la investigación 

determinó que la prevalencia de personas que se automedican fue 56,65% lo cual 

conllevó a concluir que la automedicación  de  dicha población fue alta (29).  

 

Devida, en 2016, publicó un estudio epidemiológico que abordó el uso de drogas 

por parte de los estudiantes universitarios en Perú cuyo objetivo fue estimar el nivel 

de consumo drogas ilícitas y licitas dentro de la población universitaria en Perú. Se 

realizó las encuestas a 4060 estudiante universitarios de manera online. Los 

resultados referentes al uso de tranquilizantes fue que el 11,4% de los estudiantes 

consumían estas sustancias ya sea con o sin receta médica; además, el 4% sin 

receta médica (30). 
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Muñoz M et al., en 2015, publicaron un trabajo transversal que incluyó como 

población 502 estudiantes de la Universidad del Azuay en Ecuador, la investigación 

determinó que el 96,4% y 98% de estudiantes de medicina y otras facultades 

respectivamente, consumían algún tipo de sustancia estimulante (31).  

 

Calderón G et al., en 2015, publicaron un estudio transversal sobre el uso de 

tranquilizantes sin prescripción médica, que incluyó como población a 613 

universitarios dando como resultado que 78 personas habían consumidos alguna 

vez tranquilizantes sin prescripción médica lo que conllevó a replantear el 

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

 

Ramos J, en 2014, publicó un estudio de investigación observacional, descriptivo y 

transversal que incluyó como población 384  habitantes del distrito de Ate Vitarte 

que fueron a una de las siete farmacias y boticas elegidas en búsqueda de atención, 

se determinó que la frecuencia de automedicación fue 90,10% es una de las causas 

por parte de los consumidores que no consideraban la enfermedad que padecían 

tan grave y la otra fue que contaban con tiempo disponible para ir al médico (33).  

 

Devida, en 2014, publicó un estudio que abordó el tema de la prevención 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 años de edad consumía medicamentos tranquilizantes sin 

receta médica (34).  

 

Uchupe O, en 2013, publicó una investigación observacional, descriptivo y 

transversal que incluyó como población a 276 personas que viven en Villa el 

Salvador, se determinó que la prevalencia de automedicación es del 93.48 % 

concluyendo que esto significaría un problemas de salud pública que va en 

aumento; además, se pudo encontrar que un alto porcentaje se automedicaba por 

recomendaciones de terceros (35).  
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Automedicación 

La OMS define a la automedicación cuando las personas seleccionan y hacen uso 

de manera deliberada medicamentos con el objetivo de tratar diferentes afecciones 

que ellos mismos detectan (36).  

 

La automedicación 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 síntomas para los cuales los consume, además de 

realizarlo sin consultar al médico. La automedicación no responsable es conocida 

también como autoprescripción (37).  También puede ser definida como el uso de 

medicamentos por decisión propia sin que algún profesional de salud de su opinión 

en el diagnóstico de lo que puede estar padeciendo el paciente ni en la prescripción 

ni en la dispensación ni en la supervisión o seguimiento de los efectos (20).  

 

La automedicación también ha sido tradicionalmente definida para quienes 

consumen drogas, hierbas o algún remedio preparado en casa por decisión propia 

o por consejo de algún conocido, sin consultar a un médico. Una de las principales 

razones por la que los pacientes se automedican es porque no están dispuestos a 

someterse a la inconveniencia de visitar a un médico por lo que correctamente 

sienten que pueden manejar por sí mismos, con la información adecuada. La 

automedicación es muy común y se pueden enumerar una serie de razones para 

ello. La falta de tiempo, la falta de servicios de salud, la limitación financiera, la 

ignorancia, los malentendidos, la publicidad extensiva y la disponibilidad de 

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

 

Consecuencias de la automedicación 

La automedicación 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 

- Autodiagnóstico inexacto 

- No consultar inmediatamente a un médico adecuado 

- Selección inadecuada del tratamiento 

- No detectar riesgos farmacológicos inusuales 
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- Efectos adversos poco frecuentes pero graves 

- No diagnosticar las contraindicaciones, interacciones, advertencias y 

precauciones 

- No distinguir que el mismo ingrediente activo ya está siendo tomado bajo una 

denominación distinta. 

- No informar de la automedicación reciente al médico que prescribió (doble 

medicación / interacción dañina) 

- No reconocer ni informar las reacciones adversas a los medicamentos 

- Vía de administración incorrecta 

- Dosificación en exceso 

- Uso en tiempo demasiado prolongado 

- Riesgo de dependencia y abuso 

- Interacción entre alimentos y medicamentos 

- Almacenamiento en condiciones incorrectas o más allá de la vida útil 

recomendada. 

 

Nivel comunitario 

- La automedicación inadecuada podría resultar en un aumento de la enfermedad, 

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

 

La automedicación en Perú 

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 

prescripción 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 investigación sobre la frecuencia de automedicación 

que se realizaron en los distritos de Villa El Salvador (46.10%), Pueblo Libre 

(56.65%) y Ate Vitarte (90.10%); además, 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 automedicación siendo las cinco primeras las siguientes (39): 

- ya consumió 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 atención 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 indicó que solo el 6% 

de los hogares en Perú no se automedicaba, teniendo mucha relación con los 

valores de prevalencia mencionados de la automedicación (42). 

 

Cabe precisar que la automedicación es un hábito 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 clínicas 

(43,44). 

 

Es una problemática que no solo prevalece en nuestro país, sino también en varios 

lugares del mundo, distintos estudios que miden la prevalencia de esta práctica han 

dado como conclusión que debemos enfocarnos en reducir la automedicación por 

las consecuencia que tiene dicha práctica (45–47). 

 

Abuso 

El abuso es una conducta de carácter 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 ámbito de los fármacos denominado “abuso de drogas”, se define 

de acuerdo a la Organización Mundial de Salud (OMS) cuando las personas hacen 

uso excesivo, persistente o esporádica de un medicamento de tal manera que no 

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

 

Se puedo considerar como abuso de drogas cuando se toma de forma intencional 

dosis excesivas de un fármaco o cuando se consume a dosis terapéuticos, pero 

con fines distintos para los que está prescrito. Además 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 están las benzodiacepinas. Cabe mencionar que el consumo que evalúa es 

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

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

es el uso excesivo, persistente y de manera esporádica sin prescripción médica. Es 

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

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

- Bajo: Su actual patrón 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 patrón de consumo de sustancias. 

- Alto: Usted presenta un riesgo elevado de experimentar problemas graves (de 

salud, sociales, económicos, legales, de pareja) derivado de su patrón actual de 

consumo y probablemente sea dependiente. 

 

Dependencia y adicción 

La dependencia es una conducta de carácter reiterativo donde el consumidor ha 

incluido esa actividad de la que abusa a sus necesidades  e incluso reemplaza sus 

demás necesidades con ello buscando constantemente la sustancia, cosa o 

situación sin importar los daños (48).  

 

En el ámbito de los fármacos 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 definición básica de la farmacodependencia de acuerdo al CIE-10 es cuando 

el individuo no puede controlar su conducta toxicófila 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 fármaco, es decir que no ha recurrido al abuso. En estas situaciones 

el paciente debe continuar su tratamiento aun teniendo conocimiento de que se 

está produciendo una dependencia la cual sería notificada como una reacción 

adversa del fármaco (49).  

 

De acuerdo a la AEPCCC la dependencia o la adicción empiezan como abuso, pero 

no siempre un abuso deriva en una dependencia. Se debe considerar que esta 

afirmación es de manera general y no se aplica en todos los casos como se 

mencionó donde se puede producir una dependencia pero por abuso del fármaco 

(48,49).  

 

La adicción se puede considerar como un estado grave de dependencia, pero de 

acuerdo a la OMS es difícil distinguir la adicción de la dependencia. De acuerdo a 

otra fuente y a lo mencionado la adicción se puede considerar como una 

enfermedad crónica 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 supervisión como un factor de riesgo 

en la adicción de drogas, aquí podríamos considerar la falta de supervisión en la 

adecuada medicación lo que conlleva a la automedicación (52).  

 

Cuestionario ASSIST (50,51) 

Es la prueba de detección de consumo de alcohol, tabaco y sustancias que fue 

elaborado por investigadores y especialista asistidos por la OMS. La razón de la 

elaboración de esta herramienta fue debido a que el consumo de psicoactivo se 

convirtió en un problema que afecta a la sociedad a nivel mundial preocupante en 

estos días. 

 

Este cuestionario tiene actualmente dos versiones las 3.0 y la 3.1. La versión 3.0 

está destinada para fines de investigación y es la que será usada en el presente 

trabajo, en cambio la 3.1 tiene fines clínicos y no aplicaba para este trabajo.  
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La prueba ASSIST es una encuesta haciendo uso de papel y lápiz destinado para 

las personas que hacen uso de las sustancias que se encuentran listadas en dicho 

cuestionario, además 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 investigación. 

 

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 clasificación 

se decide la intervención más apropiada (‘no tratamiento’, ‘intervención breve’ o 

‘derivación a un servicio especializado para evaluación y 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 guía 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 sedación hasta la misma muerte si 

se consume con bebidas alcohólicas (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, así como también en estudios hechos en Perú 

(22,53,54). 
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A continuación, se presenta un listado de los términos básicos de este estudio y 

sus respectivas definiciones: 

 

Abuso: Es el uso no relacionado para lo que no está indicado el fármaco sin la 

supervisión médica adecuada (49).  

 

Adicción: Es un estado grave de la dependencia, considerada como una 

enfermedad del cerebro que conlleva al deseo compulsivo de consumir una 

sustancia (49,52).  

 

Ansiolítico: Es un fármaco psicotrópico que es usado para la sedación y para tratar 

la ansiedad (2).  

 

ASSIST: Es la prueba de detección de consumo de alcohol, tabaco y sustancias 

desarrollado por OMS (50).  

 

Automedicación: Es cuando la personas consume algún fármaco sin previa 

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

 

Benzodiacepina: Son un grupo de medicamentos psicotrópicos que son usados 

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

 

Dependencia: En este contexto hará referencia a la farmacodependencia en la que 

el consumidor del fármaco necesita dosis repetidas de esta para poder conseguir 

una sensación de bienestar (49).  

 

Droga: En el ámbito de la medicina y farmacología, el término es igual a «principio 

activo» o fármaco, como lo indica la definición de la OMS (49).  

 

Psicofármaco: Es una sustancia química psicotrópicas que es usados para 

padecimientos que afectan la mente (1).  

 

Psicotrópico: Es un agente químico que afecta al sistema nervioso central, y que 

puede tener como consecuencia la dependencia física o psíquica (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 investigación fue establecer la relación entre la 

automedicación con benzodiacepinas y el riesgo de abuso, que requiere 

tratamiento, en pacientes adultos en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2019; y 

como específicos y los específicos, determinar los factores sociodemográficos, la 

automedicación de benzodiacepinas en los encuestados, así como especificar el 

riesgo de abuso en el grupo de los que se automedican en el que consume con 

prescripción médica. 

 

La hipótesis fue que la automedicación con benzodiacepinas tiene relación con el 

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

Juan de Lurigancho, 2019. 
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II. METODOLOGÍA 

Tipos y diseño de estudio 

Según la intervención del investigador, fue un estudio observacional porque el 

investigador se limitó a describir el problema a estudiar a través de una encuesta y 

no controló las variables; según el alcance, descriptivo correlacional generando una 

relación entre ambas variables y una posible hipótesis causal; según el número de 

mediciones de las variables de estudio, transversal ya que solo hubo una medición; 

según el momento de la recolección 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 información agrupar 

a los pacientes en aquellos que 

- no requieren tratamiento, 

- requieren tratamiento. 

 

De esta manera se evaluó la relación entre la automedicación y la necesidad de 

tratamiento por abuso de benzodiacepinas. 

 

Adicionalmente, el grupo de consumidores de benzodiacepinas se clasificó como 

consumidores con receta médica y otros sin receta médica de acuerdo con los 

siguientes criterios: 

 

Personas que no practican automedicación: 

- consumidores con una receta médica vigente 

  

Personas que practican automedicación: 

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

 

Población universo 

Pacientes adultos consumidores de benzodiacepinas. 

 

Población de estudio 

Pacientes adultos consumidores de benzodiacepinas que asistieron a los servicios 

de medicina del Hospital San Juan de Lurigancho durante el año 2019, que 

cumplían, además, los criterios de inclusión y exclusión que más adelante se 

mencionará. 

 

Tamaño de la muestra 

Fue calculado tomando como referencia una prueba piloto que se realizó en el 

mismo establecimiento de salud del estudio. El tamaño de la muestra fue de 874 

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

 

Muestreo o selección de la muestra 

El muestreo fue realizado de manera no aleatoria, los pacientes fueron abordados 

en el establecimiento en concordancia con los criterios de inclusión y exclusión. 

 

Criterios de inclusión:  

- Pacientes adultos (≥ 18 años)  

- Consumidores de benzodiacepinas 

- Personas que acuden a los servicios de medicina al momento de la 

encuesta. 

 

Criterios de exclusión:  

- Personas que no cuentan con la capacidad mental para dar repuesta por sí 

mismo. 

- Personas que han hecho uso de benzodiacepinas pero no como 

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

Lo datos, tanto de la variable dependiente como independiente, fueron recolectados 

a través de una encuesta que está conformada por preguntas respecto a datos 

demográficos, y si usa o ha usado benzodiacepinas con receta médica y preguntas 

del cuestionario ASSIST para la evaluación del nivel de riesgo de abuso el cual será 

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 

autorización de la institución, en la sala de espera donde se les consultó si desean 

participar de la encuesta, explicándoles el propósito de ello. Una vez que el paciente 

aceptó, el encuestador continúo con la toma de la firma del formato de 

consentimiento informado y con el llenado de la encuesta de acuerdo a cómo el 

paciente se sienta más cómodo. 

 

Instrumentos de recolección y medición de variables 

Como se mencionó el instrumento para evaluar la automedicación y el nivel de 

riesgo de abuso fue el cuestionario ASSIST elaborado por OMS. La versión 3.0 está 

destinada para fines de investigación y es la que se usó en el presente trabajo. 

Cabe precisar que como se mencionó anteriormente el cuestionario ASSIST evalúa 

el abuso de 10 tipos de sustancias entre las cuales están 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 único que diferencia es sobre cuál se le está preguntando al, la 

integridad de las preguntas se conservó. 

  

Procesamiento y análisis 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 estadísticamente, y para ver el grado de relación 

se usó la prueba estadística de Chi2 con un nivel de confianza del 95 %. 

 



20 
 

 

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, además fueron anónimas y no incluyeron ningún dato que pueda 

identificar al participante para asegurar la confidencialidad de la información 

obtenida. En caso de que el paciente decidiera no continuar con la entrevista esta 

se suspendió. Los resultados fueron entregados a los encuestados si ellos lo 

solicitaban, de no querer recibir dicha información se respetó 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 además estos no formarán parte de la información a publicar del 

presente estudio manteniendo el anonimato de los participantes. Asimismo, se 

estableció 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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III. RESULTADOS 
 

Tabla 3. Características de la población encuestada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De los 874 personas que fueron encuestada, el sexo femenino fue el más 

prevalente (74,5%), la mediana de edades fue de 52 años (rango intercuartílico: 40-

62 años), el rango de edad más prevalente fue 50-59 años (26,43%); el estado civil 

más común, el casado (31,6%);  el nivel educativo más común, el de secundaria 

(48,4%) y la ocupación más común, el de ama de casa (47,3%).  
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Tabla 4. Uso de la receta médica en la población encuestada:  

Variable Frecuencia Porcentaje 

Personas que no practican automedicación (Grupo 1)     
Personas consumidores con receta médica vigente 485 55.49% 
Personas que practican automedicación (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. 

 

Gráfico 1. Necesidad de tratamiento en ambos grupos de estudio 

 

*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 demográficos vs. abuso que necesita tratamiento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

entre la ocupación y la necesidad de tratamiento, un p=0,022. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

A la fecha de haber realizado este trabajo, se han hecho varios estudios que se han 

ido señalando en la introducción sobre la prevalencia de automedicación en Perú 

que muestran altos niveles de este hábito en nuestro entorno y también estudios 

sobre el abuso de benzodiacepinas, algún fueron hechos con el cuestionario 

ASSIST el cual se usó en esta investigación. Sin embargo, no hay uno que relacione 

el hábito de la automedicación y el riesgo de abuso de benzodiacepinas lo cual es 

algo que se buscó. 

 

Este estudio ha sido realizado en base a la definición de abuso de OMS que indica 

que toda persona hace uso excesivo, persistente y de manera esporádica de un 

medicamento de tal manera que no esté relacionado con el uso indicado y la 

práctica médica permitida está cometiendo abuso. Cabe precisar que OMS hace 

una distinción en los niveles de abuso, dado que es muy distinto una persona que 

ha consumido un benzodiacepina sin prescripción 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 categorías de acuerdo a su gravedad y a la 

necesidad de tratamiento (49,50). Debido a ello se resalta que el presente estudio 

no está evaluando la dependencia dado que eso implicaría detectar a las personas 

dependientes de sus dosis terapéuticas, dependientes de dosis altas y a los 

usuarios de sustancias ilícitas (3). En base a ello, se quiso demostrar la relación de 

la automedicación de benzodiacepinas con un nivel de riesgo de abuso que 

requiere tratamiento. La frecuencia de la automedicación fue evaluada en el 

cuestionario ASSIST lo cual formó parte de la evaluación del nivel de riesgo del 

abuso. El puntaje del cuestionario ASSIST fue calculado acorde a las instrucciones 

de la OMS, es decir solo se sumó el puntaje de la pregunta 2 a la pregunta 7; y este 

puntaje fue evaluado con la siguiente tabla (50): 

 

Tabla 6. Interpretación del puntaje ASSIST 

Nivel de riesgo Bajo Moderado Alto 

Requerimiento 
de tratamiento 

Sin Intervención Intervención 
Breve 

Tratamiento más 
intensivo 

Puntaje 0 - 3 4 - 26 27+ 
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Y como se mencionó anteriormente para fines de este trabajo, se vio conveniente 

agrupar a los pacientes en personas que no requieren tratamiento (sin intervención) 

y las que si requieren tratamiento (Intervención Breve y Tratamiento más intensivo). 

 

La pregunta 8 del cuestionario ASSIST no forma parte de la suma antes 

mencionada y su interpretación fue hecha de acuerdo a las indicaciones del 

cuestionario ASSIST las cuales están indicadas en el mismo cuestionario. 

 

La bibliografía indica que el uso de benzodiacepinas podría llevar a un nivel de 

riesgo de abuso grave que podría requerir tratamiento, y que por ello el uso de este 

tipo de medicamentos bajo prescripción médica es crítico. Encontrar una relación 

entre el consumo sin prescripción médica y un nivel de riesgo de abuso que requiere 

tratamiento, reforzaría 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; así como también el 

motivo exacto por el cual fue prescrito. Además se debe considerar que el hospital 

es un establecimiento categoría II-2, es decir, cuenta con varias especialidades que 

han podido prescribir estos medicamentos (55). Esta información no formó parte de 

la evaluación  dado que no fue relevante para nuestro objetivo e implicaría otro tipo 

de estudio. 

 

De acuerdo a la edad registrada en los cuestionarios, las personas con rango de 

edad de 50-59 años tuvieron mayor prevalencia (26.4%) en el uso de estos 

medicamentos. La característica de la edad es un factor que no está muy definido 

respecto al consumo de benzodiacepinas, un estudio hecho en Lima, en el 2013, 

indica a las personas de 51-65 años 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 años como los mayores consumidores, pero con receta 

médica y a los de 20-39 años sin receta, por lo tanto podríamos 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 demográficos, se observa que el consumo de 

benzodiacepinas es más prevalente en mujeres mostrando una prevalencia de 

74,5% en la muestra estudiada en comparación con 25,5% que representaría a los 

hombres, este resultado está en concordancia con la bibliografía indican que el 

sexo femenino tiene más 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 más 

prevalentes en el uso de este grupo de medicamentos. Este resultado tiene relación 

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 Perú, no hay un trabajo similar al realizado en Estados 

Unidos para sustentar lo mencionado, pero si hay un estudio de prevalencia de 

automedicación donde las personas solteras y casadas fueron los más prevalentes, 

y debemos considerar también las características de la población de Lima que de 

acuerdo a la encuesta que realizó Devida para evaluar el consumo de 

tranquilizantes, la población de Lima metropolitana era en su mayoría 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 ocupación, se notó que la opción de otros fue de alta prevalencia 

por lo que se procedió a detallar los grupos y se consiguió que las amas de casa 

fueron el que más consumía benzodiacepinas (47.3%). Se debe recordar que este 

resultado está relacionado al hecho que se comentó donde las mujeres fueron el 

grupo donde se encontró mayor nivel de prevalencia. Un estudio de prevalencia de 

automedicación en Perú indican a las amas de casa como las que tienen mayor 

prevalencia en esta práctica. Además, un estudio extranjero indica que las mujeres 

amas de casa tienen más tendencia a la práctica de la automedicación que las 

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

 

Las personas con un nivel de educación secundaria (48,4%) fueron el grupo más 

prevalente en el consumo de benzodiacepinas, resultados muy similares se tuvo en 

un estudio en España donde personas con instrucción de nivel secundaria fue el 
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grupo más prevalente; además un estudio hecho en Perú también indicó que las 

personas con este nivel de educación fueron el grupo de mayor prevalencia en el 

consumo de estas sustancias (24,59). 

 

Referente al uso de recetas médicas, se encontró 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 más 

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 prescripción médica. Las 

razones por la que puede pasar esto son variables podríamos pensar que las 

personas no se sientan satisfechas con la dosis administrada por su médico, otros 

que han completado sus visitas ya no desearían retomarlo, etc. Las razones no 

fueron estudiadas en el presente estudio e implicaría un análisis por separado. 

 

Ahora enfocándonos en el objetivo principal del estudio el cual fue saber si existía 

una relación entre el hábito de la automedicación 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% 

tenía un nivel de riesgo de abuso que requería ser tratado, aquí se tiene a personas 

que 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 hábito de automedicarse. De estas, 62,98% señalaron 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 tenía establecido, por lo tanto, este 
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resultado indicó que sí existe una relación significante entre la automedicación de 

benzodiacepinas y un nivel de riesgo de abuso que requiere tratamiento. Este 

resultado tiene mucha relación con la bibliografía que indica que el uso 

indiscriminado y sin control de benzodiacepinas puede llevar al abuso y 

dependencia de este tipo de productos. 

 

La relación de datos demográficos con el abuso que requiere tratamiento brindó 

también información que debería seguir investigándose. El análisis que se pudo 

realizar con la muestra tomada indicó que el sexo y la ocupación tienen una relación 

significativa con el nivel de riesgo de abuso que requiere tratamiento, lo cual 

coincide con los estudios de prevalencia señalados de que grupos demográficos 

practican más la automedicación. Esto reforzaría que la automedicación tiene una 

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

 

Existe una relación significativa entre la automedicación con benzodiacepinas y el 

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

Juan de Lurigancho en el año 2019. 

 

De los factores demográficos, solo la edad y la ocupación han dado un resultado 

que indica una relación 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 

automedicación, de acuerdo a los criterios establecidos en el estudio. 

 

De las personas que practican la automedicación, 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 número de sujetos de mayor variedad 

desde el punto de vista demográfico, 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 relación significativa entre la automedicación y el 

abuso que requiere tratamiento. Asimismo, esto también ayudará a tener un mayor 

muestra por cada tipo de benzodiacepinas y, de esa manera, poder comparar los 

riesgos entre los fármacos de este grupo. 

 

Además, un estudio para comparar el uso de benzodiacepinas entre las mujeres 

que son amas de casa y las que tienen un trabajo remunerado, ayudaría a confirmar 

que esta ocupación es un factor de riesgo. 

 

Dado que el nivel de significancia obtenido, fue bastante menor y, por ende, existe 

una relación significativa, se recomienda el control adecuado de este tipo de 

medicamentos por parte de los prescriptores y dispensadores. Además, de la 

concientización en la población sobre el uso correcto de tipo de medicamentos. 

 

Efectuar un estudio prospectivo para evaluar si la automedicación es causa de este 

abuso, dado que la presente investigación ha concluido que hay una relación 

significativa más no indica a la automedicación como una causa.  En este estudio 

prospectivo recomendado, incluiría una evaluación a la par de la historia clínica y 

de un seguimiento del paciente que nos permitirá, además, conocer el motivo de 

prescripción de estos medicamentos. 
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ANEXOS 

1. Instrumento de recolección de datos 
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2. Tarjeta de respuesta del cuestionario ASSIST 
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3. Consentimiento Informado 
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3. Aprobación del Comité de Ética  
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4. Aprobación del Hospital San Juan de Lurigancho 
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6. Esquema del estudio 
 

Se aplica cuestionario ASSIST Se aplica cuestionario ASSIST

Ejemplo Ejemplo Ejemplo Ejemplo

GRUPO 1

Consumidores con 

receta médica 

GRUPO 2

Consumo sin receta 

Médica (Automedicación)

Personas que NO han 

generado un nivel de 

riesgo de abuso que 

necesita tratamiento

Personas que han 

generado un nivel de 

riesgo de abuso que 

necesita tratamiento

Personas que NO han 

generado un nivel de 

riesgo de abuso que 

necesita tratamiento

Personas que han 

generado un nivel de 

riesgo de abuso que 

necesita tratamiento

¿Consumidores de BZD?

SI

¿Con o sin recetas médicas?

Personas han tomando 

solo con su receta 

médica de manera 

disciplinada

Personas que toman BZD 

solo sin receta medica 

pero de manera diaria, 

estas personas necesitan 

tratamiento contra el 

abuso

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

Personas que han 

tomando BZD solo sin 

receta médica pero 1 vez 

en su vida, NO 

generando un nivel 

riesgo de abuso que 

necesite tratamiento


