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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general establecer la asociacion entre la
automedicacion con benzodiacepinas y el riesgo de abuso en estudiantes de la escuela
profesional de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt, 2023. Investigacion del tipo basica, disefio descriptivo
correlacional, con una muestra de 322 estudiantes mediante muestreo probabilistico
aleatorio simple. Entre los principales resultados se obtuvo: Los estudiantes
presentaron una edad media de 28,13 afios y una desviacion estandar de 8,34 afos;
predominantemente del sexo femenino con el 81.1%, siendo en su mayoria solo
estudiantes con el 42,2%; en relacion al consumo de benzodiacepinas se hallé que
68,94% de los estudiantes no lo han consumido; respecto a la automedicacion con
benzodiacepinas se hall6 que el 23,9% de los estudiantes lo hace sin receta médica del
23,9%; acerca del riesgo de abuso de benzodiacepinas se obtuvo en nivel bajo 85,7%,
nivel moderado 11,8% y nivel alto 2,5%. Llegando a la conclusion que, existe
asociacion significativa entre la automedicaciéon con benzodiacepinas y el riesgo de
abuso en los estudiantes de Ciencias Farmacéuticas y Bioguimica de la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2023; mediante la prueba Chi-cuadrada con

un nivel significancia de 0, y una intensidad de 0,728 mediante la prueba V de Cramer.

Palabras Clave: Automedicacion, benzodiacepinas, abuso.
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ABSTRACT

The aim of this research was to establish the general association between self-
medication with benzodiazepines and the risk of abuse among students from the
Professional School of Pharmaceutical Sciences and Biochemistry at Franklin
RooseveltPrivate University in Huancayo, 2023. The study followed a basic
research design witha descriptive correlational approach, involving a sample of 322
students selected through simple random probabilistic sampling. Among the main
findings we have the following: The students had an average age of 28.13 years
with a standard deviation of

8.34 years; predominantly female, accounting for 81.1%, with a majority being only
students at 42.2%. Regarding benzodiazepine consumption, it was found that
68.94% ofthe students had not consumed them. Regarding self-medication with
benzodiazepines, 23.9% of the students engaged in it without a medical prescription.
As for the risk of benzodiazepine abuse, the results indicated a low risk for 85.7%,
a moderate risk for 11.8%, and a high risk for 2.5%. The study concluded that there
IS a significant association between self-medication with benzodiazepines and the
risk of abuse among students in Pharmaceutical Sciences and Biochemistry at
Franklin Roosevelt Private University in Huancayo, 2023. This conclusion was
drawn through the Chi-square test with a significance level of 0 and an intensity of
0.728 using the Cramer's V test.

Keywords: Self-medication, benzodiazepines, abuse.
van Tlich
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I. INTRODUCCION

La automedicacién implica tomar medicamentos sin la guia de un profesional de la
salud. Las benzodiacepinas, comunmente usadas de esta manera, tienen propiedades
sedantes y ansioliticas. No obstante, su uso sin supervision y abuso conllevan riesgos
graves para la salud, destacando la importancia de la consulta médica antes de

consumirlas.

Las benzodiacepinas son sustancias psicotrépicas perteneciente a los psicofarmacos,
usadas como terapia para enfermedades psiquicas 0 neuroldgicas, ya que poseen un
efecto calmante denominados farmacos tranquilizantes. Situados en el grupo de
tranquilizantes menores (ansioliticos) son usados como sedantes y para el tratamiento

de la ansiedad?.

La automedicacion con benzodiacepinas entre estudiantes universitarios plantea
diversos riesgos. En primer lugar, al ser farmacos de prescripcion, su uso sin
supervision puede resultar en una dosificacion incorrecta, aumentando el peligro de
efectos secundarios como sedacion excesiva, confusion y dependencia. Ademas,
puede ocultar problemas subyacentes de salud mental, ya que solo alivian
temporalmente los sintomas sin abordar la causa. Este fendmeno es preocupante
debido a los riesgos de dosificacion erronea, efectos adversos y el potencial de abuso,

lo que subraya la importancia de una supervision médica adecuada?.

El consumo excesivo puede causar sedacion, afectar la cognicion y la memoria,
ademas de generar dependencia y adiccion. Un estudio realizado por Bedregal-
Céardenas et al.> mostr6 que la automedicacion con benzodiacepinas se asociaba
significativamente con un mayor riesgo de abuso de sustancias, incluyendo otras
drogas ilicitas. Esto sugiere que la automedicacién con benzodiacepinas puede ser un
indicador temprano de un patron de consumo problematico en los estudiantes

universitarios en Pera.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud*, el consumo de sustancias psicoactivas

tiene potencial de generar dependencia, siendo las benzodiacepinas uno de los grupos
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farmacolodgicos de mayor incremento; ademas que los estudiantes de ciencias de la
salud son los mas predispuestos a su consumo, asumiendo conocimiento sobre los

«beneficios» de este tipo de farmacos y una facilidad para adquirirlos®.

En la legislacion peruana, se establece el Reglamento de Estupefacientes y
Psicotropicos que norma la venta y comercializacidn de psicotropicos, bajo el Decreto
Supremo N.° 023-2001-SA, la venta de benzodiacepinas debe realizarse con receta
médica y la dispensacion solo debe darse en establecimientos autorizados debiendo
retenerse la receta, en la cual se especifica los datos del profesional a cargo, el nimero

de unidades dispensadas y los datos del comprador®.

Lamentablemente, en nuestro pais estos medicamentos se adquieren de forma
incontrolada, incumplimiento la norma, y peor aun promoviendo la adiccion en la
poblacion estudiantil debido a su facil acceso en boticas y/o farmacias a pequefia
escala’. Segun la DIGEMID el 25% de farmacias y boticas del pais venden
psicofarmacos como ansioliticos, antidepresivos, sedantes, estupefacientes, entre

otros, sin receta médica®.

Actualmente los estudiantes de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt (UPHFR) en su escuela profesional de Ciencias Farmacéuticas y
Bioquimica, poseen en su mayoria estudios técnicos en farmacia, a su vez laboran ya
en establecimientos farmacéuticos privados y publicos, siendo conocedores de las
acciones farmacologicas de las benzodiacepinas y tener mayor acceso a ellos, es de
interés conocer las caracteristicas y factor que determinan la automedicacién con este

tipo de medicamentos ademas de conocer los riesgos de abuso de los mismos.
Los antecedentes consultados, orientan el desarrollo de la investigacion, ya que, estan
vinculados directamente con la problematica, tal como se muestra a

continuacion, en el ambito internacional, se considero a:

La investigacion de Cordeiro® titulada “Uso de benzodiacepinas en estudiantes de la

Universidad Abierta Interamericana sede Buenos Aires Argentina, 20227, quien
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concluyd que existe un uso significativo de benzodiacepinas entre los estudiantes. El
48% de ellos las utilizo, siendo el clonazepam el farmaco mas cominmente empleado
(61%). Los factores que impulsaron su uso fueron la ansiedad (53%) y el insomnio
(30%). Ademas, se observo que el 75% de los estudiantes que consumieron
benzodiacepinas lo hicieron durante més de 6 meses, lo cual puede llevar a la
dependencia y al sindrome de abstinencia, contradiciendo las recomendaciones del
prospecto y la literatura médica. Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar

adecuadamente el uso de benzodiacepinas en la poblacién estudiantil.

En el estudio de Cabrera et al.}® acerca de las “Caracteristicas del consumo
automedicado con ansioliticos en estudiantes de la Universidad del Desarrollo durante
el afio 2018, concluyeron que el consumo de ansioliticos entre los estudiantes
universitarios es bajo, con un 27%, siendo més frecuente en mujeres y en estudiantes
de tercer afio. Se encontrd que el consumo era mas comun en la carrera de enfermeria.
Ademas, se observo que los estudiantes tenian poco conocimiento sobre los efectos
adversos de estos medicamentos. A pesar de esto, se encontro una disposicion alta al
consumo, lo que representa un factor de riesgo. Entre los ansioliticos utilizados, el
Clonazepam fue el méas frecuente (43.75%), y un alto porcentaje informé haberlo
consumido al menos tres veces durante la Gltima semana. La mayoria obtuvo los
medicamentos a partir de una prescripcion médica anterior, y un gran porcentaje

menciono la carga universitaria como motivo de estres.

También, se considerd Calderon & Castafio!! en su estudio “Consumo de
tranquilizantes sin prescripcion médica en estudiantes universitarios”, concluyeron
que la proporcion de consumidores universitarios de tranquilizantes tiene una alta
prevalencia siendo superior a diez por cada cien estudiantes. Aungue la prevalencia
mensual de consumo sin prescripcién médica, que representa los casos nuevos desde
una perspectiva epidemiologica, es baja (0.6%), las cifras deben ser una preocupacion
para las autoridades sanitarias debido a los riesgos asociados, especialmente
considerando que se trata de personas jovenes. Entre aquellos que consumen
tranquilizantes, un porcentaje significativo lo hace sin prescripcion médica (43.5%), y

de cada diez consumidores, ocho son mujeres.
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En el articulo cientifico de Garcés & Giacchero®? titulado “Consumo de estimulantes
del sistema nervioso central en estudiantes de enfermeria y medicina de una
universidad chilena”, concluyeron que el 35% de los participantes habian consumido
estimulantes del sistema nervioso central. La droga mas consumida fue la marihuana,
seguida de los medicamentos psicoestimulantes sin receta médica. Las principales
motivaciones para el consumo fueron el placer y la necesidad de mantenerse despiertos
y estudiar. Se observo que los estudiantes de enfermeria consumian mas que los
estudiantes de medicina, y aquellos que no vivian con familiares tenian un mayor
consumo de estimulantes en comparacion con los que vivian con familiares. Se
encontrd poca diferencia en el consumo entre género masculino y femenino. Estudios
de este tipo son importantes para caracterizar a las personas que utilizan sustancias,
monitorear los patrones de consumo y desarrollar estrategias adecuadas. Los
resultados resaltan la necesidad de realizar mas investigaciones relacionadas con este
tema, asi como implementar una vigilancia epidemioldgica y actividades educativas y

de promocién de la salud a largo plazo dirigidas a los grupos de riesgo.

Asi mismo, Romero et al.'® en su investigacion “Consumo de sustancias ilicitas y
psicotrdpicos entre los estudiantes de medicina de la Pontificia Universidad Catdlica
de Chile”, concluyeron que los estudiantes de medicina tienen tasas bajas de consumo
de marihuana (33%), solo superadas por Turquia. EI consumo de cocaina (1.196%) y
anfetaminas (2.1%) es bajo, mientras que el consumo de benzodiacepinas (6.9%) es
mayor. El uso de antidepresivos es mayor entre las mujeres. El uso de estas sustancias
solo se asocid al uso de marihuana y al nivel de estudios (p <0.01), con la tasa més alta
en el séptimo afio (51.4%). El uso de benzodiacepinas también se asocio al nivel de
estudios (p <0.01), con una prevalencia inferior al 6% desde el primer hasta el cuarto
afio y la més alta en el séptimo afio (32.4%). El consumo de tabaco y alcohol se asocio

al consumo de marihuana (p <0.0001) y benzodiacepinas (p <0.0001).

En el estudio de Paredes et al.}* titulado “Consumo de benzodiacepinas sin
prescripcion médica en los/as estudiantes de primer afio de la escuela de enfermeria de
la Universidad de Guayaquil, Ecuador”, concluyeron que el 10.5% de los estudiantes

ha consumido benzodiacepinas sin ninguna prescripcion médica en algin momento de
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sus vidas. De ese total, el 6.1% las consumio en el dltimo afio y el 3.9% las utiliza
actualmente. El Diazepam fue la benzodiacepina mas utilizada sin prescripcién
médica, siendo las farmacias el lugar de acceso mas comun. Entre las principales
razones para el consumo de benzodiacepinas se encuentran el insomnio, la ansiedad,
el estrés, la depresion y los problemas familiares o econdmicos. EI uso no médico de
las benzodiacepinas esta asociado con problemas de pérdida de memoria, sindrome de

abstinencia y sedacion.

En el articulo cientifico de Martinez et al.> acerca de las “Caracteristicas del consumo
de farmacos psicotropicos en estudiantes de ciencias de la salud”, hallaron que el
71.7% de los participantes son mujeres y la edad promedio del grupo es de 21.1 afos.
Encontraron que la prevalencia de consumo de psicotropicos es del 18,3% en el campo
de la enfermeria y del 16% en medicina, sin que esta diferencia sea estadisticamente
significativa. Sin embargo, se observd que el consumo es mayor en hombres (19%)
que en mujeres (10%), con un valor de p=0.02. Estos resultados respaldan la tendencia
mundial de un alto consumo de medicamentos psicotropicos entre la poblacion joven,
siendo los antidepresivos los mas consumidos (12.9%). Cabe destacar que estos
resultados no distinguen entre el consumo por prescripcibn médica o por

automedicacion.

En el ambito nacional, se tiene a Marin & Martinez!® en su tesis “Incidencia de
automedicacion con ansioliticos en jovenes estudiantes de 18 a 25 afios en el distrito
de Ate Vitarte — Lima 20217, concluyeron que la prevalencia de automedicacion con
ansioliticos ya sea por iniciativa propia o por recomendacion de terceros es 62,9%. En
términos de la frecuencia de consumo el 58.6% lo hace ocasionalmente. En cuanto a
las razones para el consumo de ansioliticos, el 51.48% lo hace debido a la falta de
recursos econdémicos para acudir al médico y el 24.89% por carecer de seguro de salud;
acerca de la prevalencia de ansioliticos segun los procesos patoldgicos, el 48.95% los
consumia por insomnio y el 29.54% por ansiedad. En relacion al uso de ansioliticos,
el Alprazolam fue el mas consumido con un 52.3%, seguido por el Valium con un
47.7%.
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Ademas, del estudio de Cabanillas® acerca de la “Automedicacién con
benzodiacepinas y riesgo de abuso en adultos hospital San Juan de Lurigancho 20197,
concluyo que existe una mayor cantidad de personas que requieren tratamiento para el
abuso de benzodiacepinas en el grupo de consumidores sin receta médica en
comparacién con aquellos que poseen una receta, estableciéndose una relacion
significativa entre la automedicacion con benzodiacepinas y el riesgo de abuso, el cual
necesita ser tratado. Dentro de las caracteristicas demograficas mas predominantes se
tiene el género femenino (74,5%), una edad mediana de 52 afios (con un rango
intercuartilico de 40 a 62 afios), el grupo de edad de 50 a 59 afios (26,43%), el estado
civil de casados (31,6%), un nivel educativo secundario (48,4%) y la ocupacion de
ama de casa (47,3%). De los participantes, 485 consumian benzodiacepinas con receta
médica, mientras que 389 las consumian sin receta. Se identifico que 129 (26,60%) de
los consumidores con receta médica y 245 (62,98%) de los consumidores sin receta
necesitaban tratamiento, y esta diferencia resultd ser estadisticamente significativa
(p<0.001).

La investigacion de Tejadal® titulado “Automedicacion con psicofarmacos en
estudiantes de medicina de la Universidad Cientifica del Sur durante época de
examenes”, concluyo que los factores asociados influyen en la automedicacion, segin
la perspectiva de los estudiantes en su entorno, y explica como estos factores pueden
aumentar o disminuir la frecuencia de dicha practica durante este periodo. Entre los
resultados mas relevantes se encontré que los factores asociados con una mayor
probabilidad de automedicacion el consumo de psicofarmacos sin prescripcion médica
son el consumo regular de estos farmacos, la visita a la farmacia sin receta cada vez
que se necesitan psicofarmacos, la automedicacion por sintomas depresivos y la
pertenencia o haber pertenecido a sociedades cientificas estudiantiles. Por otro lado,
se determind que el consumo de psicofarmacos bajo prescripcién médica y la
automedicacion por falta de apetito fueron factores protectores frente a la

automedicacion.

En la tesis presentada por Montoya S.!7 titulada “Factores y nivel de consumo de

benzodiacepinas sin prescripcion médica en los estudiantes del ultimo afio de las
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carreras de salud de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga,
Ayacucho 20107, concluyo que el 68.4% de los estudiantes universitarios consume
benzodiacepinas, siendo el diazepam (49.3%) y el alprazolam (36.2%) las mas
consumidas sin prescripcion médica. En cuanto a los sintomas asociados al consumo,
el 53.6% reportd insomnio y el 33.3% ansiedad. Respecto a los motivos para la
automedicacion, el 36.2% considerd que los sintomas eran leves, el 20.3% menciond
la falta de tiempo para acudir al Seguro Universitario y el 15.9% creia tener suficientes

conocimientos al respecto.

La investigacion se desarrollé bajo el siguiente marco teérico:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)*8, las benzodiacepinas son una
clase de medicamentos psicotropicos que actian como depresores del sistema nervioso
central. Se utilizan comUnmente para tratar trastornos de ansiedad, insomnio, epilepsia

y como sedantes antes de procedimientos médicos.

Las benzodiacepinas ejercen su efecto al potenciar la accién del &cido gamma-
aminobutirico (GABA), un neurotransmisor inhibidor en el cerebro. Esto produce una
reduccion en la actividad neuronal, resultando en efectos sedantes, ansioliticos,
hipnaticos, relajantes musculares y anticonvulsivos. Las benzodiacepinas difieren en
su potencia, duracion de accién y propiedades farmacocinéticas. Algunas
benzodiacepinas, como el diazepam y el lorazepam, tienen una accién mas prolongada,
mientras que otras, como el alprazolam y el triazolam, tienen una accion mas rapida y

duracién mas corta®®.

Las benzodiacepinas conforman una clase de medicamentos con una base quimica
comun y efectos clinicos similares en esencia. No obstante, sus variaciones en cuanto
a mecanismos de accion y procesos de metabolizacidn, determinadas por su estructura
molecular, generan perfiles terapéuticos individuales y distintivos entre ellas. Se cree
que diversos mecanismos de accién contribuyen a los efectos sedantes-hipnoticos,
miorrelajantes, ansioliticos y anticonvulsivos de las benzodiacepinas, y se ha

determinado que las subunidades especificas del receptor GABAA son responsables
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de generar las propiedades farmacolOgicas caracteristicas de esta clase de

medicamentos?.

Las benzodiacepinas tienen la capacidad de modificar la actividad en diferentes areas
del sistema nervioso central (SNC), aungue su accion muestra cierta selectividad en
ciertas estructuras anatomicas. A diferencia de los barbitdricos y los anestésicos
volatiles, los compuestos pertenecientes a esta categoria no producen la misma
cantidad de depresion neuronal. Aunque todas las benzodiacepinas comparten perfiles
farmacoldgicos similares, difieren en su selectividad, lo que implica que su utilidad

clinica puede variar considerablemente?.

Las caracteristicas fisico-quimicas y farmacocinéticas de las benzodiacepinas tienen
un impacto significativo en su utilidad clinica. Los farmacos que acttan en los
receptores de benzodiacepina se pueden clasificar en cuatro categorias segun su
semivida de eliminacion?.. En primer lugar, se encuentran los farmacos de accion
ultracorta, como el triazolam y el midazolam, con una semivida de eliminacion menor
de 6 horas. A continuacidn, estan los farmacos de accion corta, como el loprazolam y
el oxazepam, con una semivida de eliminacion entre 6 y 12 horas. Luego, se
encuentran los farmacos de accion intermedia, como el alprazolam, el bromazepam y
el lorazepam, con una semivida de eliminacion de 12 a 24 horas. Por ultimo, se
encuentran los farmacos de accién larga, como el clonazepam y el diazepam, con una

semivida de eliminacion mayor de 24 horas?.

Figura 1. Caracteristicas de las Benzodiacepinas

FARMACO VIA DE USO CLINICO POTENCIA
ADMINISTRACION PRINCIPAL

Alprazolam QOral Ansiolitico, Alta
antidepresivo

Bromazepam Oral Ansiolitico Intermedia

Clonazepam QOral Anticonvulsivo, Alta
ansiolitico

Diazepam QOral, IM, IV, rectal Anticonvulsivo, Baja
ansiolitico

Lorazepam QOral, IM, IV Ansiolitico, Alta
hipnético

Midazolam v, IM Hipnético, Alta
Anestésico

Triazolam QOral Insomnio Alta

Fuente. Duroy & Lejoyeux (2016)
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Aungue las benzodiacepinas pueden ser efectivas y seguras cuando se usan
adecuadamente, también conllevan riesgos potenciales. La OMS sefiala que el uso a
largo plazo de estas drogas puede llevar al desarrollo de dependencia fisica y
psicological®. Ademas, la interrupcion abrupta o la reduccion rapida de su uso puede
resultar en sindrome de abstinencia, que puede incluir sintomas como ansiedad,
insomnio, irritabilidad y agitacién. Otro riesgo asociado con las benzodiacepinas es el
potencial de efectos secundarios, que pueden incluir somnolencia, confusion, deterioro
cognitivo, disminucién del rendimiento psicomotor y aumento del riesgo de caidas y

accidentes®®.

Es importante tener en cuenta que el uso de benzodiacepinas debe ser evaluado y
prescrito por profesionales de la salud capacitados, siguiendo las pautas clinicas y
considerando los beneficios y riesgos individuales de cada paciente. Ademas, se
recomienda una supervisién médica regular para evaluar la necesidad continua de
tratamiento y considerar estrategias de reduccion o discontinuacion gradual cuando
sea apropiado; siguiendo las pautas clinicas y evaluando cuidadosamente los

beneficios y riesgos para cada paciente individual®®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la automedicacion, “cuando las
personas seleccionan y hacen uso de manera deliberada medicamentos con el objetivo

de tratar diferentes afecciones que ellos mismos detectan”??,

La automedicacién es una practica comun en la cual las personas utilizan
medicamentos sin la orientacion o prescripcion de un profesional de la salud. Segdn la
OMS, la automedicacion puede ser peligrosa y tiene el potencial de causar efectos
adversos en la salud. La OMS define la automedicacion responsable como el uso de
medicamentos sin prescripcion médica basado en el conocimiento adecuado de los
mismos Yy siguiendo las instrucciones adecuadas. Sin embargo, la automedicacion
inapropiada, que implica el uso incorrecto o indiscriminado de medicamentos, puede

tener consecuencias graves®.
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Las consecuencias primordiales de la automedicacion son diversas. A nivel individual,
puede propiciar diagndsticos erroneos, retrasando la consulta profesional pertinente.
Asimismo, puede conllevar a la eleccion inapropiada de tratamientos, sin considerar
riesgos farmacolOgicos poco comunes pero graves. Existe el riesgo de ignorar
contraindicaciones, interacciones y precauciones, y de no informar al médico sobre la
automedicacion previa, lo que puede resultar en la duplicacion de farmacos y en
interacciones perjudiciales para la salud®®. A nivel comunitario, la automedicacion
inapropiada puede contribuir al aumento de enfermedades, tolerancia y resistencia en

el organismo, y al desperdicio de recursos econémicos en tratamientos innecesarios.

Ademas, existe el riesgo de dependencia y abuso de los medicamentos, asi como la
falta de reconocimiento y notificacion de las reacciones adversas®.

El abuso de sustancias representa un importante problema de salud publica a nivel
mundial. Segun la OMS, el abuso de benzodiacepinas conlleva varios riesgos para la
salud y el bienestar de las personas. Estos riesgos incluyen la posibilidad de desarrollar
dependencia fisica y psicologica, asi como la aparicion de efectos adversos y
problemas asociados*®.

La dependencia de las benzodiacepinas puede ocurrir tanto con un uso prolongado
como con un uso a corto plazo en dosis altas. Se ha observado que la discontinuacion
abrupta del uso de benzodiacepinas puede desencadenar sintomas de abstinencia, que
van desde ansiedad y trastornos del suefio hasta convulsiones en casos mas graves®,
Ademas, el abuso crénico de benzodiacepinas puede llevar a la tolerancia, lo que
implica que se necesita una dosis cada vez mayor para lograr los mismos efectos
deseados. Esto puede llevar a un ciclo de aumento del consumo y a un mayor riesgo
de sobredosis. Es importante tener en cuenta que el abuso de benzodiacepinas también
puede interactuar con otras sustancias, como el alcohol, potenciando sus efectos
sedantes y aumentando el riesgo de problemas graves, como la depresion

respiratoria®..

La OMS recomienda limitar el uso de benzodiacepinas a corto plazo y en dosis bajas,

evitando su uso prolongado siempre que sea posible. Se sugiere que se realice una
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evaluacion cuidadosa de los riesgos y beneficios antes de prescribir estas
medicaciones, y se fomente la educacion y la concienciacion sobre los posibles riesgos

asociados con su uso®.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado diversas herramientas y
guias para evaluar y categorizar el riesgo de abuso de sustancias, con el objetivo de

identificar y prevenir los problemas asociados?.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) dispone del cuestionario ASSIST (Test
de Deteccion del Uso de Alcohol, Tabaco y Otras Sustancias), una herramienta que
permite identificar el nivel de riesgo asociado al consumo de sustancias psicoactivas,
incluyendo las benzodiacepinas. Es importante destacar que este cuestionario evalla
el consumo no médico, tanto esporédico como regular, es decir, analiza el abuso de
estas sustancias, caracterizado por un uso excesivo Yy persistente sin prescripcion

médical.

El cuestionario ASSIST proporciona una evaluacion integral del riesgo asociado al
abuso de benzodiacepinas, lo que permite identificar de manera precisa la necesidad
de intervencion y brindar el apoyo necesario para aquellos individuos que enfrentan
un mayor riesgo?®. El objetivo del cuestionario ASSIST es evaluar el nivel de riesgo
asociado al abuso de benzodiacepinas. Esta clasificacion se realiza en base a los
resultados obtenidos del cuestionario, que se divide en las siguientes categorias?®:
Bajo riesgo: El patron de consumo actual de benzodiacepinas representa un riesgo bajo
para la salud y no se observan otros problemas significativos relacionados.

Riesgo moderado: Existe un riesgo para la salud y la posibilidad de enfrentar otros
problemas derivados del consumo actual de benzodiacepinas.

Alto riesgo: EIl nivel de riesgo es elevado, lo que indica la probabilidad de
experimentar problemas graves en diversos ambitos (salud, relaciones sociales,
econdmicos, legales, etc.) debido al patrén de consumo actual, y es probable que exista

una dependencia a estas sustancias.
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En base a lo expuesto, se formul6 los siguientes problemas de la investigacion, general:
¢Existe asociacion entre la automedicacion con benzodiacepinas y el riesgo de abuso
en estudiantes de ciencias farmacéuticas y bioguimica de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt, 2023? Especificos: 1. ;Cuéles son las caracteristicas
sociodemograficas de los estudiantes de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2023? 2. (Existe
automedicacion con benzodiacepinas en los estudiantes de Ciencias Farmacéuticas y
Bioguimica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2023? 3.
¢Cual es el riesgo de abuso de benzodiacepinas en estudiantes de Ciencias
Farmacéuticas y Bioquimica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt, 2023?

La justificacion de la investigacion se basa desde la perspectiva de la salud publica ya
que la automedicacion representa un desafio sanitario preocupante en nuestro pais,
especialmente resaltado por los riesgos asociados con el uso desmedido de
benzodiacepinas en una poblacion joven. Esto afecta la salud y el bienestar estudiantil,
manifestandose en efectos negativos como sedacion, disminucion de la concentracion,
deterioro de la memoria y dependencia. Estudios como el presente son esenciales para
salvaguardar la salud y el bienestar de los estudiantes, entender los factores
subyacentes de este comportamiento, aumentar la conciencia sobre los riesgos

implicados, y disefiar intervenciones apropiadas para prevenir problemas a largo plazo.

En base a ello, se tuvo los siguiente objetivos, como general: Establecer la asociacion
entre la automedicacion con benzodiacepinas y el riesgo de abuso en estudiantes de
ciencias farmacéuticas y bioquimica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt, 2023. Especificos: 1. Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de
los estudiantes de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt, 2023. 2. Determinar la automedicacién con
benzodiacepinas en los estudiantes de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2023. 3. Establecer el riesgo de
abuso de benzodiacepinas en estudiantes de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica de

la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2023.
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Finalmente, se planteé la hipotesis: Existe asociacion significativa entre la
automedicacion con benzodiacepinas y el riesgo de abuso en estudiantes de Ciencias
Farmaceéuticas y Bioquimica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt, 2023.

II. METODO

2.1 Tipoy disefio de investigacion

Esta investigacion fue de tipo basica, ya que su proposito [fundamental fue producir
conocimiento y teorias?’.

El disefio fue descriptivo correlacional, siendo su propésito medir el grado de relacion
que exista entre dos 0 méas conceptos o variables, miden cada una de ellas y después,

cuantifican y analizan la vinculacion?’.

Bajo el modelo:

0y

"1
M r
\ N
0O;
Donde:

M = Estudiantes de la E.P. de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica de la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt

O = Automedicacién con benzodiacepinas

O2 = Riesgo de abuso

r = Posible relacion entre las variables

2.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
isti - Menor a 25 afios
Caracteristicas !
sociodemogra- Edad - De 25a 34 afos
ficas ) - De 35 a 44 afios

- Mayores de 44 afios
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Sexo

- Femenino
- Masculino

Situacion laboral

- Solo estudiante

- Independiente

- Dependiente

- Dependiente en
sector salud

Automedicacion

No practican
automedicacion

Consumidores con
receta medica

Riesgo de abuso

Practican Consumidores sin
automedicacion receta medica
Riesgo leve Puntaje ASSIST: 0-3

Riesgo moderado

Puntaje ASSIST: 4 - 20

Riesgo alto

Puntaje ASSIST: Mas
de 21

2.3 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion se entiende como el conjunto de elementos que comparten

caracteristicas especificas y son objeto de estudio o analisis?®®. La misma estuvo

conformada por todos los y las estudiantes matriculadas en el semestre académico

2023-11 haciendo un total de 2000 estudiantes.

Para la obtencion de la muestra, se aplicd muestreo probabilistico aleatorio simple,

utilizando la férmula para poblaciones finitas con un nivel de confianza del 95% y

un error maximo permitido del 5%2°.

Doénde:

N

N: Poblacion (2000)

Z: Nivel de confianza. El nivel elegido fue de 1.96 que equivale a un nivel de

confianza del 95%.

N x 72 % P*Q

TDZA(N—1)+Z2#P*Q

D: Error muestral. Para este caso se eligio un error muestral del 5% (0,05).

P: Proporcion de sujetos que tienen la caracteristica de estudio. Se eligio un valor de
50% (0,5).
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Q: Es el resultado de 1-P. En este caso equivalié a 0,5.

Usando los datos en la formula, se obtuvo una muestra de 322 estudiantes.
Se usaron los siguientes criterios de seleccién:
Criterios de inclusion: Estudiantes mayores de edad (18 afios a mas)

Criterios de Exclusién: Estudiantes que no desean participar de la investigacion.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
La técnica fue la encuesta, utilizado para recabar datos importantes sobre
caracteristicas, opiniones, creencias, expectativas, conocimientos y comportamientos

pasados o presentes de individuos %2,

Como instrumento se utilizd6 el cuestionario ABRA (automedicacion con
benzodiacepinas y riesgo de abuso), conformado por preguntas disefiadas para
recopilar informacion sobre las variables especificas bajo estudio. Este se desarrolld
usando formularios digitales (Google Forms), lo que facilité la distribucion del mismo
mediante las redes sociales usadas por los estudiantes. El cuestionario estuvo
conformado a su vez, por una adaptacion de la prueba autoadministrada para la
deteccion de consumo de sustancias denominado “Cuestionario ASSIST-Lite”%. El
resultado del cuestionario ASSIST brinda un determinado puntaje que determina el
nivel de riesgo de cada sustancia que ha consumido el usuario entrevistado, para la
investigacion el consumo de benzodiacepinas. El nivel de riesgo es clasificado como

‘bajo’, ‘moderado’ o ‘alto’!.

La validez del instrumento se evalu6 mediante una ficha de evaluacion de expertos,
contando con 3 profesionales especialista en el tema técnico, metodoldgico y
estadistico; obteniéndose un promedio de valoracion de 90 puntos con una opinion de
aplicabilidad promedio de 4,67 (Ver anexo C).

Para la confiabilidad se realizd una prueba piloto previa que permitio obtener el alfa
de Cronbach del instrumento, obteniéndose el valor de 0,76 considerando al

instrumento una aceptable confiabilidad (Ver anexo D).
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2.5 Procedimiento

Definicion del problema de investigacion, lo que implicé delimitar el alcance de la
investigacion y establecer los objetivos especificos que se pretenden lograr, asi como

la Hipotesis que se busca demostrar.

Revision de la literatura, analizando y sintetizando los estudios, teorias y enfoques

previos relacionados con el tema.

Disefio de la investigacion, que permitié determinar la metodologia y el disefio de

investigacién mas apropiados para abordar la pregunta de investigacion.

Recopilacion de datos, mediante la administracion del cuestionario, previa

determinacidn de la muestra y cumplimiento de los criterios de seleccion ya expuestos.

Analisis de datos, organizando, codificando y tabulando los datos para obtener

resultados significativos.

Interpretacion de resultados, a partir del analisis de datos con el objetivo de contestar

los problemas de la investigacion inicial.

Elaboracion del informe final, presentando los hallazgos de la investigacion de manera
clara y coherente; para ello se utilizd tablas de frecuencia, tablas de contingencia y
graficos de barras y sectores, asi como graficos de barras agrupadas.

2.6 Meétodo de analisis de datos

Realizacion del muestreo probabilistico usando el software Microsoft Excel versién
2019.

Aplicacion del instrumento con Google forms.

Tabulacion de datos y el analisis estadistico, usando software SPSS IBM version 25.

Interpretacion de resultados.

2.7 Aspectos éticos

Se cumplié a cabalidad el Codigo de Etica de la Universidad Privada de Huancayo

Franklin Roosevelt, manteniéndose la confidencialidad de la informacion y en ningun
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momento se usé los datos con otra finalidad que no sea la de nuestra investigacion.
Por ningun momento ni justificacion se tomd los nombres de los estudiantes al

momento de la publicacion o presentacion de los resultados.

I1l. RESULTADOS

3.1 Caracteristicas sociodemograficas

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se considerd sexo y edad de los
estudiantes, asi como la situacion laboral ya que son estudiantes de una carrera del

sector salud.

La tabla 1, muestra las frecuencias de la edad por rangos, menores de 25 afios con
el 40.4% (130 estudiantes), de 25 a 34 afios el 38.5% (124 estudiantes), de 35 a
44 afios el 17.1% (13 estudiantes) y mayores de 44 afos el 4% (13 estudiantes).

Tabla 1. Edad
Frecuencia Porcentaje
Menor a 25 afos 130 40.4
De 25 a 34 afios 124 38.5
De 35 a 44 afios 55 17.1
Mayores de 44 afios 13 4
Total 322 100.0

Fuente. Elaboracion propia - 2023

La tabla 2, muestra la frecuencia del sexo de los estudiantes, masculino con el

18.9% (61 alumnos) y femenino con el 81.1% (261 alumnas).
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Tabla 2. Sexo

Frecuencia Porcentaje
Masculino 61 18.9
Femenino 261 81.1
Total 322 100.0

Fuente. Elaboracién propia - 2023

En la tabla 3, se muestra la situacion laboral de los estudiantes, sélo estudiante
42.2% (136 alumnos), como trabajadores independientes 36.6% (118 estudiantes),
como trabajadores dependientes 9% (29 alumnos), finalmente como trabajadores

dependientes en el sector salud 12.1% (39 alumnos)

Tabla 3. Situacion Laboral

Frecuencia Porcentaje

Sélo estudiante 136 42.2
Independiente 118 36.6
Dependiente 29 9.0
Dependiente en sector salud 39 12.1
Total 322 100.0

Fuente. Elaboracion propia - 2023

3.2 Automedicacion

Respecto a la variable automedicacion se consideré dos dimensiones, aquellos

estudiantes que practican la automedicacion y quienes no lo hacen.

En la tabla 4, se muestra la frecuencia de ambos consumos con y sin receta médica
respectivamente, no practican automedicacion un total de 79 estudiantes
equivalente al 24.5% de la muestra, practican automedicacion 77 estudiantes

representando el 23.9%.
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Tabla 4. Automedicacidn con Benzodiacepinas

Frecuencia Porcentaje

No practican automedicacion 79 24.5
Practican automedicacion 77 23.9
Otros 166 51.6
Total 322 100

Fuente. Elaboracion propia - 2023

Es necesario precisar, que existen estudiantes que han consumido
Benzodiacepinas en ambas situaciones. La tabla 5, muestra esta informacion, se
evidencia que el 222 estudiantes (68.9%) no han consumido Benzodiacepinas bajo
ninguna situacion, por el contrario 56 (17.4%) estudiantes han consumido tanto

con receta y sin receta médica.

Tabla 5. Consumo de Benzodiacepinas con y sin receta médica

SIN receta CON receta ) )
o o Frecuencia Porcentaje
médica médica
No
No _ 222 68.9
Si 20 6.2
No
Si _ 24 75
Si 56 17.4
Total 322 100

Fuente. Elaboracion propia - 2023

3.3 Riesgo de abuso

Para la variable riesgo de abuso se consideraron 3 niveles, los resultados se
exponen en la tabla 6, nivel bajo 85.7% (276 estudiantes), nivel moderado 11.8%

(38 estudiantes) y nivel alto 2.5% (8 estudiantes).
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Tabla 6. Riesgo de abuso

Frecuencia Porcentaje
Bajo 276 85.7
Moderado 38 11.8
Alto 8 2.5
Total 322 100.0

Fuente. Elaboracién propia - 2023

3.4 Prueba de Hipotesis

HO: No existe asociacion significativa entre la automedicacion con
benzodiacepinas y el riesgo de abuso en estudiantes de Ciencias Farmacéuticas y
Bioquimica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2023.

H1: Existe asociacion significativa entre la automedicacion con benzodiacepinas
y el riesgo de abuso en estudiantes de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica de la

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2023.

Tabla 7. Prueba Chi-cuadra

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de
170,758 2 0,000
Pearson
Razo6n de
o 160,311 2 0,000
verosimilitud
Asociacion lineal
_ 151,768 1 0,000
por lineal
N de casos validos 322

Fuente. Elaboracion propia - 2023
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Para determinar si las variables son independientes, se compar6 el valor p
obtenido en la prueba con el nivel de significancia (oo = 0.05), dicho valor
representa la probabilidad de cometer un error de tipo | es decir rechazar una

hipotesis nula HO que es verdadera.

De acuerdo a los resultados de la prueba Chi-cuadrada presentados en la tabla 7;
el valor de significancia obtenido es menor a 0.05, evidenciando que las variables

tienen una asociacion estadisticamente significativa.

Por lo tanto, se rechaza la Hipdtesis nula (HO) y se acepta la Hipotesis alterna
(H1), existe asociacion significativa entre la automedicacion con benzodiacepinas
y el riesgo de abuso en estudiantes de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2023.
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IV. DISCUSION

Se establecié que, si existe asociacion significativa entre la automedicacion con
benzodiacepinas y el riesgo de abuso en la muestra estudiada, ya que el nivel de
significancia obtenida mediante la prueba Chi-cuadrada fue menor a lo permitido
(0.05). Coincidiendo con Cabanillas® quien establecid una relacion significativa entre
la automedicacion con benzodiacepinas y el riesgo de abuso, el cual necesita ser

tratado; haciendo uso de la prueba de chi2, obtuvo un p < 0.001.

Se identifico las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes bajo estudio; en
su mayoria menores de 25 afios con el 40.4%; predominantemente del sexo femenino
con el 81.1%, siendo en su mayoria solo estudiantes con el 42.2%. Coincidiendo con
el estudio de Martinez et al.® respecto al sexo, quienes hallaron que el 71.7% de los
participantes son mujeres; sin embargo, discrepando en la edad, ya que su media fue
de 21.1 afios.

Se determind el nivel de automedicacion con benzodiacepinas en los estudiantes bajo
estudio; siendo el consumo sin receta médica del 23.9%. Coincidiendo con Cabrera et
al.1° quienes concluyeron que el consumo de ansioliticos entre los estudiantes
universitarios es bajo, con un 27%. Asi mismo, en el estudio de Paredes et al.'* se
determind que el 10,5% de los estudiantes ha consumido benzodiacepinas sin ninguna
prescripcion médica en algin momento de sus vidas. Caso similar a lo obtenido por
Martinez et al.> quienes encontraron que la prevalencia de consumo de psicotropicos
es del 18,3% en el campo de la enfermeria y del 16% en medicina, sin que esta
diferencia sea estadisticamente significativa. Resultado similares a los hallados por
Tejada®® en cuyo estudio el 16.8% de los estudiantes afirma haberse automedicado con

durante época de examenes.

Discrepando con Calderon & Castafio!! en cuyo estudio la proporcion de consumidores
universitarios de tranquilizantes sin prescripcion médica fue de 43.5%. Al igual que el
estudio de Marin & Martinez®® donde concluyeron que la prevalencia de
automedicacion con ansioliticos ya sea por iniciativa propia o0 por recomendacion de

terceros es 62,9%. También se discrepa con Cabanillas® quien hallo que el 44,5% de
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los participantes consumian benzodiacepinas sin receta. Finalmente, Montoya S.Y7,
también concluyo que el 68.4% de los estudiantes universitarios consume

benzodiacepinas sin prescripcion médica.

Se establecid el riesgo de abuso de benzodiacepinas en los estudiantes bajo estudio,
como nivel bajo 85.7%, nivel moderado 11.8% y nivel alto 2.5%. Discrepando con
Cabanillas® quien hallo niveles de moderado y alto con un total de 42.79% indicando

también que son los estudiantes que requieren tratamiento para el abuso.

Respecto al consumo en general de Benzodiacepinas, se determind que el 68.9% de
los estudiantes no lo han consumido bajo ninguna situacion (con y sin receta médica).
Coincidiendo con Cabrera et al.*® quienes concluyeron que el consumo de ansioliticos
entre los estudiantes universitarios es bajo (27%); de igual forma Garcés &
Giacchero® determinaron que el 35% de los participantes habian consumido
estimulantes del sistema nervioso central. Casa similar con Romero et al.™*, con quien

se coincide parcialmente al hallar que el consumo de benzodiacepinas es solo del 6,9%.

Discrepando con Cordeiro® quien concluyo que existe un uso significativo de
benzodiacepinas entre los estudiantes; al igual que Calderén & Castafio! que hallaron
que la proporciéon de consumidores universitarios de tranquilizantes tiene una alta

prevalencia siendo superior a diez por cada cien estudiantes.
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V. CONCLUSIONES

1.

Se establecid que, si existe asociacion significativa entre la automedicacion
con benzodiacepinas y el riesgo de abuso en los estudiantes de Ciencias
Farmacéuticas y Bioquimica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt, 2023.

Se identifico las caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes de
Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt, 2023; en su mayoria menores de 25 afios con el 40.4%;
predominantemente del sexo femenino con el 81.1%, siendo en su mayoria

solo estudiantes con el 42.2%.

Se determino que los estudiantes de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica de
la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2023; si
automedican benzodiacepinas; siendo el consumo sin receta médica del

23.9% y con receta médica del 24.5%.

Se establecio el riesgo de abuso de benzodiacepinas en estudiantes de
Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt, 2023; nivel bajo 85.7%, nivel moderado 11.8% y nivel
alto 2.5%.
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V1. RECOMENDACIONES

1. De acuerdo a los resultados obtenidos, se determind que la intensidad de la
asociacion entre la automedicacion y el riesgo de abuso es alta, se recomienda
ampliar la investigacion para evaluar si la automedicacion es causa de este
abuso, dado que la presente investigacion ha concluido que hay una asociacion

significativa mas no indica a la automedicacion como una causa.

2. Fortalecer la educacion farmacéutica, integrando contenidos especificos sobre
las benzodiacepinas en los programas de formacion para estudiantes de
ciencias de la salud, especificando los riesgos asociados con la
automedicacion, las interacciones medicamentosas y estrategias para la

prevencion del abuso de benzodiacepinas.

3. Promocion de practicas éticas entre los profesionales de la salud, destacando
la responsabilidad del quimico farmacéutico en la dispensacion y control de
medicamentos, especialmente aquellos con potencial de abuso; incluyendo
protocolos méas rigurosos en la dispensacion de benzodiacepinas, como la
verificacion de recetas médicas y la identificacion de posibles patrones de

comportamiento de automedicacion.

4. Realizar campafias de concienciacion sobre los riesgos asociados con la
automedicacion de benzodiacepinas, con participacion activa de los estudiantes
y profesionales de Ciencias Farmacéuticas, fomentando una actitud
responsable hacia el uso de medicamentos.

34



VII.REFERENCIAS

1. Cabanillas J. Automedicacion con benzodiacepinas y riesgo de abuso en adultos
hospital San Juan de Lurigancho 2019 [Tesis de maestria] Lima: Universidad San
Martin de Porres; 2020. Disponible en:
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/6433/cabanillas t
[k.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

2. Mortier P, Auerbach R, Alonso J, Bantjes J, Benjet C, Cuijpers P. Suicidal
Thoughts and Behaviors Among First-Year College Students: Results From the
WMH-ICS Project. Journal ofthe American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry. 2018. Disponible en: https://www.jaacap.org/article/S0890-
8567(18)30057-1/fulltext 57 (4), 263-273.

3. Bedregal L, Sobell L, Sobell M, Simco M. Psychometric characteristics of a
Spanish version of the DAST-10 and the RAGS. Addictive Behaviors. 2019 31(9),
309-319..

4. OMS. World Health Organization. Programme on substance abuse: rational use
of benzodiazepines. [Internet]; 1996 [citado el 10 de junio del 2023] Disponible

en: http://www.erowid.org/pharms/benzodiazepine/benzodiazepine infol.pdf.

5. Martinez G, Martinez L, Rodriguez M, Mesa P, Mufioz J, Bedoya J.
Caracteristicas del consumo de farmacos psicotropicos en estudiantes de Ciencias
de la Salud. evista de la Facultad de Quimica Farmacéutica. 2008 15:244-50.

6. Diario oficial El Peruano. Reglamento de estupefacientes psicotropicos sujetas a
fiscalizacion sanitaria. Decreto Supremo N.o 023-2001-SA de 21 de julio del
2001. Diario oficial EI Peruano. [Internet]; 2001 [citado el 10 de junio del 2023]
Disponible en:
http://www.digemid.minsa.gob.pe/UplL oad/UpL oaded/PDF/DecretoSupremoNO
23-2001-SA.pdf.

7. Garcia A, Soto N, Leon F. Los psicotropicos en estudiantes de Medicina: un

peligro latente. Revista Colombiana de Psiquiatria. 2019. Disponible en:

35


https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/6433/cabanillas_tjk.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/6433/cabanillas_tjk.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.erowid.org/pharms/benzodiazepine/benzodiazepine_info1.pdf.
http://www.digemid.minsa.gob.pe/UpLoad/UpLoaded/PDF/DecretoSupremoN023-2001-SA.pdf
http://www.digemid.minsa.gob.pe/UpLoad/UpLoaded/PDF/DecretoSupremoN023-2001-SA.pdf

10.

11.

12.

13.

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0034-
74502019000200068.

MINSA. El 25% de farmacias y boticas privadas vende ansioliticos y
antidepresivos sin receta médica. [Internet]; 2012 [citado el 10 de junio del 2023]
Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/67434-el-25-de-

farmacias-y-boticas-privadas-vende-ansioliticos-y-antidepresivos-sin-receta-

medica.

Cordeiro L. Uso de benzodiacepinas en estudiantes de la Universidad Abierta
Interamericana sede Buenos Aires Argentina, 2022 [Tesis de pregrado]: Buenos
Aires:  Universidad Abierta Interamericana; 2023. Disponible en:
https://dspaceapi.uai.edu.ar/server/api/core/bitstreams/ca0818a6-ea71-4a04-9ff1-
b115449befd8/content.

Cabrera F, Galdames M, Lackington S, Mufioz M, San Martin G. Caracteristicas
del consumo automedicado con ansioliticos en estudiantes de la Universidad del
Desarrollo durante el afio 2018 [Tesis de pregrado]: Santiago: Universidad del
Desarrollo; 2018. Disponible en:
https://repositorio.udd.cl/server/api/core/bitstreams/0d655d81-a21d-4416-8e0c-
689987963841/content.

Calderon G, Castafio G. Consumo de tranquilizantes sin prescripcién médica en
estudiantes universitarios. Revista Virtual Universidad Catdlica del Norte. 2015.
Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/1942/194238608011.pdf.

Garcés C, Giacchero K. Consumo de estimulantes del sistema nervioso central en
estudiantes de enfermeria y medicina de una universidad chilena. SMAD. Revista
eletrénica salde mental alcool e drogas. 2013. Disponible en:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1806-
69762013000200003&script=sci_arttext&tlng=es.

Romero M, Santander J, Hitschfeld M, Labbé M, Zamora V. Consumo de
sustancias ilicitas y psicotropicos entre los estudiantes de medicina de la Pontificia

Universidad Catolica de Chile. Revista médica de Chile. 2009. Disponible en:

36


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74502019000200068
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74502019000200068
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/67434-el-25-de-farmacias-y-boticas-privadas-vende-ansioliticos-y-antidepresivos-sin-receta-medica
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/67434-el-25-de-farmacias-y-boticas-privadas-vende-ansioliticos-y-antidepresivos-sin-receta-medica
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/67434-el-25-de-farmacias-y-boticas-privadas-vende-ansioliticos-y-antidepresivos-sin-receta-medica
https://repositorio.udd.cl/server/api/core/bitstreams/0d655d81-a21d-4416-8e0c-689987963841/content
https://repositorio.udd.cl/server/api/core/bitstreams/0d655d81-a21d-4416-8e0c-689987963841/content
https://www.redalyc.org/pdf/1942/194238608011.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1806-69762013000200003&script=sci_arttext&tlng=es
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1806-69762013000200003&script=sci_arttext&tlng=es

14.

15.

16.

17.

18.

https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-
98872009000400002&script=sci arttext&tlng=en 137: 459-465.

Paredes N, Miasso A, Tirapelli C. Consumo de benzodiacepinas sin prescripcion
médica en los/as estudiantes de primer afio de la escuela de enfermeria de la
Universidad de Guayaquil, Ecuador. Rev Latino-am Enfermagem. 2008.
Disponible en:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/sbNnFXjdjkZMcVd4cNywmWB/?format=pdf&la

ng=es.

Marin H, Martinez L. Incidencia de automedicacion con ansioliticos en jovenes
estudiantes de 18 a 25 afios en el distrito de Ate Vitarte — Lima 2021 [Tesis de
opregrado]: Huancayo: Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt;
2022. Disponible en:
http://50.18.8.108/bitstream/handle/20.500.14140/859/TESIS%20HERNAN%20
-%20LUZ.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Tejada D. Automedicacion con psicofdrmacos en estudiantes de medicina de la
Universidad Cientifica del Sur durante época de examenes [Tesis de pregrado]:
Lima: Universidad Cientifica; 2019. Disponible en:
https://repositorio.cientifica.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12805/911/TL -
Tejada%20D-Ext.pdf?sequence=4&isAllowed=y.

Montoya S. Factores y nivel de consumo de benzodiacepinas sin prescripcion
médica en los estudiantes del Gltimo afio de las carreras de salud de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga, Ayacucho 2010. [Tesis de pregrado]:
Ayacucho: Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga; 2011. Disponible
en:
http://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/UNSCH/5081/1/TESIS%20FAR237

Mon.pdf.

OMS. Essential Medicines and Health Products Information Portal:
Benzodiazepines. [Internet]; 2013 [citado el 10 de junio del 2023] Disponible en:
https://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Jh2925e/4.3.html.

37


https://www.scielo.br/j/rlae/a/sbNnFXjdjkZMcVd4cNywmWB/?format=pdf&lang=es
https://www.scielo.br/j/rlae/a/sbNnFXjdjkZMcVd4cNywmWB/?format=pdf&lang=es
http://50.18.8.108/bitstream/handle/20.500.14140/859/TESIS%20HERNAN%20-%20LUZ.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://50.18.8.108/bitstream/handle/20.500.14140/859/TESIS%20HERNAN%20-%20LUZ.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.cientifica.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12805/911/TL-Tejada%20D-Ext.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://repositorio.cientifica.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12805/911/TL-Tejada%20D-Ext.pdf?sequence=4&isAllowed=y
http://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/UNSCH/5081/1/TESIS%20FAR237_Mon.pdf
http://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/UNSCH/5081/1/TESIS%20FAR237_Mon.pdf
https://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Jh2925e/4.3.html

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

OMS. Guidelines for the Psychosocially Assisted Pharmacological Treatment of
Opioid Dependence. [Internet]; 2005 [citado el 10 de junio del 2023] Disponible
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK2616/.

Lopez F, Alamo C, Rubio G. Revision historica de las benzodiacepinas: ¢un
proceso cientifico concluido? Revista de neurologia. 2006 42(4), 227-245..

Duroy D, Lejoyeux M. Addiction aux médicaments psychotropes. Rev Prat -
Monogr. 2016 Tome 66, n.° 9; e395-8.

Jiménez F, Garcia J, Garcia E, Orti M. Utilidad clinica de los fa&rmacos de accion
ultracorta en el tratamiento del insomnio. Revista de Neurologia. 1999 24(134),
918-921.

OMS. The Role of the Pharmacist in Self-Care and SelfMedication.: The Hague:
WHO; 1998.

OMS. Guidelines for the Regulatory Assessment of Medicinal Products for Use
in Self-Medication. [Internet]; 2001 [citado el 10 de junio del 2023] Disponible
en:

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67394/WHO EDM QOSM 00.1
-pdf.

Prasad S. Self Medication and their consequences: A challenge to health
professional. Asian J Pharm Clin Res. 2016 9(2):314-7.

OMS. The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST): Manual for use in primary care. [Internet]; 2010 [citado el 10 de junio
del 2023] Disponible en:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241599382.

Hernandez R, Mendoza C. Metodologia de la Investigacion: Las rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta Ciudad de México: McGraw-Hill Interamericana
Editores; 2018.

38


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK2616/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67394/WHO_EDM_QSM_00.1.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67394/WHO_EDM_QSM_00.1.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789241599382

28.

29.

30.

Hernandez R, Fernandez C, Baptista P. Metodologia dela investigacion México:
McGraw - Hill; 1997.

Piura Lopez J. Muestreo. En Metodologia de la Investigacion. 2012; 56-60.

Diaz D. Validacion del Instrumento ASSIST en una Version Autoadministrada en
la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile [Tesis de pregrado]: Santiago:
Universidad de Chile; 2019. Disponible en:
https://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/185076/Validaci%C3%B3n-

del-instrumento-assist.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

39


https://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/185076/Validaci%C3%B3n-del-instrumento-assist.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/185076/Validaci%C3%B3n-del-instrumento-assist.pdf?sequence=1&isAllowed=y

ANEXOS

A. Matriz de consistencia

. VARIABLES / T
PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General:
¢Existe asociacion entre la automedicacion Estableggr _I,a asc;)uauczjr] entre Iell . . S
con benzodiacepinas y el riesgo de abuso automedicacion con benzodiacepinas y € Tipo de investigacion:
en estudiantes de ciencias farmacéuticas y riesgo de abuso en estudiantes de ciencias Basica
bioguimica de la Universidad Privada de farr_nace_utlcas y bioquimica de Ia L S
Huancayo Franklin Roosevelt, 20237 Enlvlflr_mdsd Prllvagg23 de Huancayo Variable 1 Dlsen_o Qe Investlga_cmn.
Hipotesis General: ranklin Roosevelt, . Automedicacion Descriptivo correlacional
Problemas Especificos: Existe Objetivos Especificos: 1 I\IID |menst|_ones Técnica. Encuesta

a.;Cudles son las caracteristicas | asociacion significativa o praciean

sociodemogréficas de los estudiantes de
Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica de
la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt, 2023?

b.¢Cual es la automedicacion con
benzodiacepinas en los estudiantes de
Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica de
la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt, 2023?

c.;Cual es el riesgo de abuso de
benzodiacepinas en estudiantes de
Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica de
la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt, 2023?

entre la automedicacion
con benzodiacepinas y el

riesgo  de abuso en
estudiantes de Ciencias
Farmacéuticas y

Bioquimica de la
Universidad Privada de
Huancayo Franklin
Roosevelt, 2023.

1. Identificar las caracteristicas
sociodemogréaficas de los estudiantes
de Ciencias  Farmacéuticas Yy
Bioquimica de la Universidad Privada
de Huancayo Franklin Roosevelt, 2023.

2.Determinar la automedicacion con
benzodiacepinas en los estudiantes de
Ciencias Farmacéuticas y Biogquimica
de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt, 2023.

3.Establecer el riesgo de abuso de
benzodiacepinas en estudiantes de
Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica
de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt, 2023.

automedicacion
2.Practican

automedicacion.

Variable 2
Riesgo de abuso
Dimensiones
1. Riesgo leve
2. Riesgo
moderado
3. Riesgo alto

Instrumento:
Cuestionario

Poblacion: Estudiantes
matriculadas en el afio
académico 2023, por
semestre se considera un
total de 2000 estuantes.

Muestra: Se  aplicara
muestreo  probabilistico
aleatorio simple, con una
muestra total de 322
estudiantes.
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B. Instrumento

CUESTIONARIO SOBRE AUTOMEDICACION CON BENZODIACEPINAS Y
RIESGO DE ABUSO

Estimado(a) solicitamos su colaboracion para investigar acerca del consumo de benzodiacepinas,
el cuestionario contiene algunas preguntas sobre tu experiencia en el consumo de estas sustancias
a lo largo de tu vida, asi como en los ultimos tres meses. Le garantizamos la mayor discrecion
con los datos que pueda aportarnos, los cuales son de gran valor para este estudio. El cuestionario
es totalmente anénimo.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Antes de iniciar es muy importante que usted tenga conocimiento que este cuestionario ha sido
elaborado como parte de una investigacion cientifica.

Confidencialidad: El cuestionario no pide su nombre, DNI, correo electronico o algin dato que
lo identifique, por lo que su identidad se mantendra anénima. Los datos recopilados se pondran a
disposicion de los investigadores. Una vez que realizo la lectura del consentimiento informado:
¢Esta de acuerdo en participar en esta investigacion? Si () No ()

I. Datos Geograficos
1. ¢Cual es tu edad?

2. ¢Cuaél es tu sexo?
a) Femenino
b) Masculino

3. ¢Cual es tu situacion laboral actual?
a) Solo estudiante
b) Independiente
c) Dependiente
d) Dependiente en sector salud

I1. Deteccion de Consumo de Benzodiacepinas

1. Ao largo de tu vida, ¢ha consumido algunas de estas sustancias CON Si No
receta médica? Tranquilizantes o pastillas para dormir (diazepam,
alprazolam, flunitrazepam, midazolam, risperidona, zolpidem etc.)

Si tu respuesta es afirmativa (Sl), seguir a la pregunta 2, de lo contrario pasar a la pregunta 3

2. Alo largo de tu vida, ¢ha consumido algunas de estas sustancias SIN Si No
receta médica? Tranquilizantes o pastillas para dormir (diazepam,
alprazolam, flunitrazepam, midazolam, risperidona, zolpidem etc.)

Si tu respuesta es afirmativa (SI), seguir a la pregunta 6, de lo contrario se finaliza el
cuestionario.

3. ¢Con qué frecuencia has Nunca. No | 1-2 la3 |la4 5a7
consumido las sustancias que has | he veces | veces | veces | dias
mencionado en los Gltimos tres consumido | enlos |enel | por por
meses? en los altimos | Galtimo | semana | semana

mes
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altimos 3
meses

3
meses

Si tu respuesta es NUNCA pasar a la pregunta 7, de lo contrario seguir a la pregunta 4

4. En los ultimos tres meses, ;con Nunca. No | 1-2 la3 |1la4 5a7
qué frecuencia has tenido deseos he veces | veces | veces | dias
fuertes o ansias de consumir consumido | enlos |enel | por por
tranquilizantes o pastillas para en los Gltimos | ultimo | semana | semana
dormir? altimos3 | 3 mes

meses meses

5. En los Gltimos tres meses, ¢con Nunca.No | 1-2 la3 |1la4 5a7
qué frecuencia el consumo de he veces veces | veces | dias
estas sustancias te ha llevado a consumido | enlos |enel | por por
problemas de salud, sociales, en los Gltimos | Gltimo | semana | semana
legales 0 econémicos? altimos3 | 3 mes

meses meses

6. En los Gltimos tres meses, ;con Nunca. No | 1-2 la3 |1a4 5a7
qué frecuencia el consumo de he veces veces | veces | dias
estas sustancias te ha llevado a consumido | enlos |enel | por por
problemas de salud, sociales, en los Gltimos | Gltimo | semana | semana
legales o econémicos? altimos3 | 3 mes

meses meses

7. En los Gltimos tres meses, ¢con Nunca. No | 1-2 la3 |1la4 5a7
qué frecuencia dejaste de hacer lo | he veces veces | veces | dias
gue se esperaba de ti consumido | enlos |enel | por por
habitualmente por el consumo de | en los altimos | ultimo | semana | semana
estas sustancias? altimos3 | 3 mes

meses meses

8. ¢Un amigo, un familiar o alguien mas alguna vez No, Si, en Si, pero no en
ha mostrado preocupacion por tu consumo de estas | nunca | los los Ultimos 3
sustancias? ualtimos | meses

3 meses

9. ¢Haintentado alguna vez controlar, reducir o dejar | No, Si, en Si, perono en

de consumir estas sustancias? nunca | los los ultimos 3
altimos | meses
3 meses

Muchas gracias por su participacion!!!
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C. Validez del instrumento

U UNIVERSIDAD
" ROOSEVELT

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente | 2) Deficiente

3) Reqgular

4) Buena

5) Muy buena

Nombres y Apellidos JULIA ARTEAGA AGUILAR

DNIN® 20021009 Teléfono/Celular 064076067
Direccién domiciliaria JR. ICA NRO 1286 HUANCAYO

Titulo Profesional QUIMICO FARMACEUTICO

Grado Académico MAGISTER

Mencién GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE

El Tambo 16 de setiembre del 2023
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R’ UNIVERSIDAD
" ROOSEVELT

PROMEDIO DE VALORACION|
85
OPINION DE APLICABILIDAD
1) Deficiente | 2) Baja | 3)Regular | 4) Buena = 5) Muybuena

Nombres y Apellidos “ 1 JULIA ARTEAGA AGUILAR
DNI N® 1120021009 Teléfono/Celular : | 964076067
Direccion domiciliaria " JRICA N° 1286 HUANCAYO HUANCAY.Q. JUNIN
Titulo Profesional © QUIMICO FARMACEUTICO
Grado Acadéemico S MAESTRO
Mencidn - GESTION AMBIENTAL Y DESARROLLO

Firma
Lugar y fecha: HUANCAYO 16 DE SETIEMBRE DEL 2023
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R’ UNIVERSIDAD
" ROOSEVELT

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente | 2) Deficiente | 3) Regular 4) Buena | 5) Muybuena
Nombres y Apellidos JOHAN EDGAR RUIZ ESPINOZA
DNIN® 43895620 Teléfono/Celular i: | 979778231
Direccion domiciliaria JR. MEDUSA NRO. 335 - HUANCAYO
Titulo Profesional QUIMICO FARMACEUTICO
Grado Académico MAESTRO
IMencién INVESTIGACION

AT
Firma
Lugar y fecha: Huancayo, 25 de setiembre 2023
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[R_ UNIVERSIDAD
" ROOSEVELT

PROMEDIO DE VALORACION
80
OPINION DE APLICABILIDAD
1) Deficiente | 2) Baja 3) Regular 4) Buena 5) Muy buena

Mombres y Apellidos

JOHAN EDGAR RUIZ ESPINOZA

DNI N®

43895620

Teléfono/Celular :

979778231

Direccion domiciliana

JR. MEDUSA NRO. 335

Titulo Profesional

QUIMICO FARMACEUTICO

Grado Académico

MAESTRO

Mencion

INVESTIGACION

L]

Firma

Lugar y fecha: Huancayo, 25 de setiembre 2023
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NIVERSIDAD
Q;, OOSEVELT

PROMEDIO DE VALORACION
5
OPINION DE APLICABILIDAD
1) Muy deficiente | 2) Deficiente | 3) Regular 4) Buena @ 5) Muy buena

Nombres y Apellidos Omar Saull Antesano Chavez
DNI B 43506193 Teléfono/Celular = | 943800074 |
Direccion domiciliaria Jr_ Jacinto Ibarra N° 111 - Huancayo
Titulo Profesional Licenciado en Pedagogia especialidad Biologia y

Quimica
Grado Académico Magister en Educacion
Mendon i 1] Ensefianza Estratégica

Firma

Lugar y fecha: Huancayo, 20 de setiembre del 2023
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NIVERSIDAD
Q; OOSEVELT

PROMEDIO DE VALORACION

95

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente

2) Deficiente | 3) Regular 4) Buena 5) Muy buena

Mombres y Apellidos

Omar Sadl Antesano Chavez

DNI N°

43506193 Telefono/Celular |- | 943800074

Direccidn domiciliaria Jr. Jacinto Ibarra N2 111 - Huancayo

Titulo Profesional

Licenciado en Pedagogia especialidad Biologia y
Quimica

Grado Académico

Magister en Educacion

Ensefianza Estratégica

Lugar y fecha: Huancayo, 20 de setiembre del 2023

Firma
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D. Confiabilidad del instrumento

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach permite
estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de items.
Para el presente estudio se empled el analisis del instrumento que presenta 10
elementos (items). Obteniéndose un alfa de Cronbach de 0.76 considerando al
instrumento una aceptable confiabilidad.

Cabe sefialar que el instrumento es una adaptacion de los autores Diaz D. (2019) y
Cabanillas J. (2020) en sus investigaciones “Validacion del Instrumento ASSIST en
una Version Autoadministrada en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile” y “Automedicacion con benzodiacepinas y riesgo de abuso en adultos hospital

San Juan de Lurigancho 2019” respectivamente.

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 0.01a0.49
Regular confiabilidad 0.50a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 090al

Estadisticas de fiabilidad

Resumen de procesamiento de

Alfa de Cronbach | N de elementos casos
0,760 10 N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.
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E. Autorizacion UPHFR aplicacién instrumento

tome =

@ CUYA GAMARRA, LEONEL ANIBAL
“

-———-—- Forwarded message -——-

De: UR, Instituto de Investigacion <investigacion@uroosevelt.edu.pe>

Date: sab, 7 de oct de 2023, 9:33a. m.

Subject: Fwd: Permiso para aplicar instrumento de recoleccién de datos

To: LEONEL ANIBAL CUYA GAMARRA <1524095@uroosevelt.edu.pe>

Cc: E.P. Ciencias Farmaceéuticas y Bioquimica UR <epfarmacia@uroosevelt.edu.pe>

Estimado reciba un cordial saludo.

& 12:40PM (55 minutesago) v & €

Mediante el presente SE SOLICITA COMUNICARSE CON LA ESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICA,
con el fin que coordine la difusion del cuestionario en los grupos de WhatsApp de estudiantes.

Sin otro particular,

Director del Instituto de Investigacion
Universidad Roosevelt

[RJ Dr. Israel Robert Pariajulca Fernandez
A4

B ¢

¢

o

(084) 219604 | +51 996 693 225
vestigacion@uroosevelt.edu.pe

www.uroosevelt.edu.pe

Av Giraldez 542, Huancayo, Huancayo, Junin

0000

El sab, 30 sept 2023 a las 15:19, CUYA GAMARRA, LEONEL ANIBAL (<1524095@uroosevelt.edu.pe>) escribio:
Buenas tardes soy egresado de la carrera de farmacia y bioquimica y necesito el permiso correspondiente para aplicar un instrumento de

recoleccion de datos a los estudiantes de la Universidad, lo cual remito lo siguiente:

5 Attachments + Scanned by Gmail ©

[@ soLiCITU PERMLI... y Bl cuestionario.pdf 4 [0 CONFIABILIDAD ... y ED APROBACION-ES... 4

T

PROYECTO_AUT...
= - 4
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