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RESUMEN 

 
 

La presente investigación tuvo como objetivo general establecer la asociación entre la 

automedicación con benzodiacepinas y el riesgo de abuso en estudiantes de la escuela 

profesional de Ciencias Farmacéuticas y Bioquímica de la Universidad Privada de 

Huancayo Franklin Roosevelt, 2023. Investigación del tipo básica, diseño descriptivo 

correlacional, con una muestra de 322 estudiantes mediante muestreo probabilístico 

aleatorio simple. Entre los principales resultados se obtuvo: Los estudiantes 

presentaron una edad media de 28,13 años y una desviación estándar de 8,34 años; 

predominantemente del sexo femenino con el 81.1%, siendo en su mayoría solo 

estudiantes con el 42,2%; en relación al consumo de benzodiacepinas  se halló que 

68,94% de los estudiantes no lo han  consumido; respecto a la automedicación con 

benzodiacepinas se halló 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 conclusión que, existe 

asociación significativa entre la automedicación con benzodiacepinas y el riesgo de 

abuso en los estudiantes de Ciencias Farmacéuticas y Bioquímica 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: Automedicación, 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 

Roosevelt Private University in Huancayo, 2023. The study followed a basic 

research design with a 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% of the 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. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La automedicación implica tomar medicamentos sin la guía de un profesional de la 

salud. Las benzodiacepinas, comúnmente usadas de esta manera, tienen propiedades 

sedantes y ansiolíticas. No obstante, su uso sin supervisión y abuso conllevan riesgos 

graves para la salud, destacando la importancia de la consulta médica antes de 

consumirlas. 

 

Las benzodiacepinas son sustancias psicotrópicas perteneciente a los psicofármacos, 

usadas como terapia para enfermedades psíquicas o neurológicas, ya que poseen un 

efecto calmante denominados fármacos tranquilizantes. Situados en el grupo de 

tranquilizantes menores (ansiolíticos) son usados como sedantes y para el tratamiento 

de la ansiedad1.  

 

La automedicación con benzodiacepinas entre estudiantes universitarios plantea 

diversos riesgos. En primer lugar, al ser fármacos de prescripción, su uso sin 

supervisión puede resultar en una dosificación incorrecta, aumentando el peligro de 

efectos secundarios como sedación excesiva, confusión y dependencia. Además, 

puede ocultar problemas subyacentes de salud mental, ya que solo alivian 

temporalmente los síntomas sin abordar la causa. Este fenómeno es preocupante 

debido a los riesgos de dosificación errónea, efectos adversos y el potencial de abuso, 

lo que subraya la importancia de una supervisión médica adecuada2.  

 

El consumo excesivo puede causar sedación, afectar la cognición y la memoria, 

además de generar dependencia y adicción. Un estudio realizado por Bedregal-

Cárdenas et al.3 mostró que la automedicación con benzodiacepinas se asociaba 

significativamente con un mayor riesgo de abuso de sustancias, incluyendo otras 

drogas ilícitas. Esto sugiere que la automedicación con benzodiacepinas puede ser un 

indicador temprano de un patrón de consumo problemático en los estudiantes 

universitarios en Perú. 

 

Según la Organización Mundial de la Salud4, el consumo de sustancias psicoactivas 

tiene potencial de generar dependencia, siendo las benzodiacepinas uno de los grupos 
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farmacológicos de mayor incremento; además que los estudiantes de ciencias de la 

salud son los más predispuestos a su consumo, asumiendo conocimiento sobre los 

«beneficios» de este tipo de fármacos y una facilidad para adquirirlos5. 

 

En la legislación peruana, se establece el Reglamento de Estupefacientes y 

Psicotrópicos que norma la venta y comercialización de psicotrópicos, bajo el Decreto 

Supremo N.º 023-2001-SA, la venta de benzodiacepinas debe realizarse con receta 

médica y la dispensación solo debe darse en establecimientos autorizados debiendo 

retenerse la receta, en la cual se especifica los datos del profesional a cargo, el número 

de unidades dispensadas y los datos del comprador6.  

 

Lamentablemente, en nuestro país estos medicamentos se adquieren de forma 

incontrolada, incumplimiento la norma, y peor aun promoviendo la adicción en la 

población estudiantil debido a su fácil acceso en boticas y/o farmacias a pequeña 

escala7. Según la DIGEMID el 25% de farmacias y boticas del país venden 

psicofármacos como ansiolíticos, antidepresivos, sedantes, estupefacientes, entre 

otros, sin receta médica8. 

 

Actualmente los estudiantes de la Universidad Privada de Huancayo Franklin 

Roosevelt (UPHFR) en su escuela profesional de Ciencias Farmacéuticas y 

Bioquímica, poseen en su mayoría estudios técnicos en farmacia, a su vez laboran ya 

en establecimientos farmacéuticos privados y públicos, siendo conocedores de las 

acciones farmacológicas de las benzodiacepinas y tener mayor acceso a ellos, es de 

interés conocer las características y factor que determinan la automedicación con este 

tipo de medicamentos además de conocer los riesgos de abuso de los mismos.  

 

Los antecedentes consultados, orientan el desarrollo de la investigación, ya que, están   

vinculados   directamente   con   la   problemática, tal   como   se   muestra   a 

continuación, en el ámbito internacional, se consideró a:  

 

La investigación de Cordeiro9 titulada “Uso de benzodiacepinas en estudiantes de la 

Universidad Abierta Interamericana sede Buenos Aires Argentina, 2022”, quien 
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concluyó que existe un uso significativo de benzodiacepinas entre los estudiantes. El 

48% de ellos las utilizó, siendo el clonazepam el fármaco más comúnmente empleado 

(61%). Los factores que impulsaron su uso fueron la ansiedad (53%) y el insomnio 

(30%). Además, se observó que el 75% de los estudiantes que consumieron 

benzodiacepinas lo hicieron durante más de 6 meses, lo cual puede llevar a la 

dependencia y al síndrome 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 población estudiantil. 

 

En el estudio de Cabrera et al.10 acerca de las “Características del consumo 

automedicado con ansiolíticos en estudiantes de la Universidad del Desarrollo durante 

el año 2018”, concluyeron que el consumo de ansiolíticos entre los estudiantes 

universitarios es bajo, con un 27%, siendo más frecuente en mujeres y en estudiantes 

de tercer año. Se encontró que el consumo era más común en la carrera de enfermería. 

Además, se observó que los estudiantes tenían poco conocimiento sobre los efectos 

adversos de estos medicamentos. A pesar de esto, se encontró una disposición alta al 

consumo, lo que representa un factor de riesgo. Entre los ansiolíticos utilizados, el 

Clonazepam fue el más frecuente (43.75%), y un alto porcentaje informó haberlo 

consumido al menos tres veces durante la última semana. La mayoría obtuvo los 

medicamentos a partir de una prescripción médica anterior, y un gran porcentaje 

mencionó la carga universitaria como motivo de estrés. 

 

También, se consideró Calderón & Castaño11 en su estudio “Consumo de 

tranquilizantes sin prescripción médica en estudiantes universitarios”, concluyeron 

que la proporción de consumidores universitarios de tranquilizantes tiene una alta 

prevalencia siendo superior a diez por cada cien estudiantes. Aunque la prevalencia 

mensual de consumo sin prescripción médica, que representa los casos nuevos desde 

una perspectiva epidemiológica, es baja (0.6%), las cifras deben ser una preocupación 

para las autoridades sanitarias debido a los riesgos asociados, especialmente 

considerando que se trata de personas jóvenes. Entre aquellos que consumen 

tranquilizantes, un porcentaje significativo lo hace sin prescripción médica (43.5%), y 

de cada diez consumidores, ocho son mujeres. 
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En el artículo científico de Garcés & Giacchero12 titulado “Consumo de estimulantes 

del sistema nervioso central en estudiantes de enfermería y medicina de una 

universidad chilena”, concluyeron que el 35% de los participantes habían consumido 

estimulantes del sistema nervioso central. La droga más 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 observó que los estudiantes de enfermería consumían más que los 

estudiantes de medicina, y aquellos que no vivían con familiares tenían un mayor 

consumo de estimulantes en comparación con los que vivían con familiares. Se 

encontró 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 más investigaciones relacionadas con este 

tema, así como implementar una vigilancia epidemiológica y actividades educativas y 

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

 

Así mismo, Romero et al.13 en su investigación “Consumo de sustancias ilícitas y 

psicotrópicos entre los estudiantes de medicina de la Pontificia Universidad Católica 

de Chile”, concluyeron que los estudiantes de medicina tienen tasas bajas de consumo 

de marihuana (33%), solo superadas por Turquía. El consumo de cocaína (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 asoció al uso de marihuana y al nivel de estudios (p <0.01), con la tasa más alta 

en el séptimo año (51.4%). El uso de benzodiacepinas también se asoció al nivel de 

estudios (p <0.01), con una prevalencia inferior al 6% desde el primer hasta el cuarto 

año y la más alta en el séptimo año (32.4%). El consumo de tabaco y alcohol se asoció 

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

 

En el estudio de Paredes et al.14 titulado “Consumo de benzodiacepinas sin 

prescripción médica en los/as estudiantes de primer año de la escuela de enfermería de 

la Universidad de Guayaquil, Ecuador”, concluyeron que el 10.5% de los estudiantes 

ha consumido benzodiacepinas sin ninguna prescripción médica en algún momento de 
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sus vidas. De ese total, el 6.1% las consumió en el último año y el 3.9% las utiliza 

actualmente. El Diazepam fue la benzodiacepina más utilizada sin prescripción 

médica, siendo las farmacias el lugar de acceso más común. Entre las principales 

razones para el consumo de benzodiacepinas se encuentran el insomnio, la ansiedad, 

el estrés, la depresión y los problemas familiares o económicos. El uso no médico de 

las benzodiacepinas está asociado con problemas de pérdida de memoria, síndrome de 

abstinencia y sedación.  

 

En el artículo científico de Martínez et al.5 acerca de las “Características del consumo 

de fármacos psicotrópicos 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 años. 

Encontraron que la prevalencia de consumo de psicotrópicos es del 18,3% en el campo 

de la enfermería y del 16% en medicina, sin que esta diferencia sea estadísticamente 

significativa. Sin embargo, se observó 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 psicotrópicos entre la población joven, 

siendo los antidepresivos los más consumidos (12.9%). Cabe destacar que estos 

resultados no distinguen entre el consumo por prescripción médica o por 

automedicación. 

 

En el ámbito nacional, se tiene a Marin & Martínez15 en su tesis “Incidencia de 

automedicación con ansiolíticos en jóvenes estudiantes de 18 a 25 años en el distrito 

de Ate Vitarte – Lima 2021”, concluyeron que la prevalencia de automedicación con 

ansiolíticos ya sea por iniciativa propia o por recomendación 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 ansiolíticos, el 51.48% lo hace debido a la falta de 

recursos económicos para acudir al médico y el 24.89% por carecer de seguro de salud; 

acerca de la prevalencia de ansiolíticos según los procesos patológicos, el 48.95% los 

consumía por insomnio y el 29.54% por ansiedad. En relación al uso de ansiolíticos, 

el Alprazolam fue el más consumido con un 52.3%, seguido por el Valium con un 

47.7%. 
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Además, del estudio de Cabanillas1 acerca de la “Automedicación con 

benzodiacepinas y riesgo de abuso en adultos hospital San Juan de Lurigancho 2019”, 

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 

comparación con aquellos que poseen una receta, estableciéndose una relación 

significativa entre la automedicación con benzodiacepinas y el riesgo de abuso, el cual 

necesita ser tratado. Dentro de las características demográficas más predominantes se 

tiene el género femenino (74,5%), una edad mediana de 52 años (con un rango 

intercuartílico de 40 a 62 años), el grupo de edad de 50 a 59 años (26,43%), el estado 

civil de casados (31,6%), un nivel educativo secundario (48,4%) y la ocupación de 

ama de casa (47,3%). De los participantes, 485 consumían benzodiacepinas con receta 

médica, mientras que 389 las consumían sin receta. Se identificó que 129 (26,60%) de 

los consumidores con receta médica y 245 (62,98%) de los consumidores sin receta 

necesitaban tratamiento, y esta diferencia resultó ser estadísticamente significativa 

(p<0.001). 

 

La investigación de Tejada16 titulado “Automedicación con psicofármacos en 

estudiantes de medicina de la Universidad Científica del Sur durante época de 

exámenes”, concluyó que los factores asociados influyen en la automedicación, según 

la perspectiva de los estudiantes en su entorno, y explica cómo estos factores pueden 

aumentar o disminuir la frecuencia de dicha práctica durante este periodo. Entre los 

resultados más relevantes se encontró que los factores asociados con una mayor 

probabilidad de automedicación el consumo de psicofármacos sin prescripción médica 

son el consumo regular de estos fármacos, la visita a la farmacia sin receta cada vez 

que se necesitan psicofármacos, la automedicación por síntomas depresivos y la 

pertenencia o haber pertenecido a sociedades científicas estudiantiles. Por otro lado, 

se determinó que el consumo de psicofármacos bajo prescripción médica y la 

automedicación por falta de apetito fueron factores protectores frente a la 

automedicación. 

 

En la tesis presentada por Montoya S.17 titulada “Factores y nivel de consumo de 

benzodiacepinas sin prescripción médica en los estudiantes del último año de las 
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carreras de salud de la Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga, 

Ayacucho 2010”, concluyó que el 68.4% de los estudiantes universitarios consume 

benzodiacepinas, siendo el diazepam (49.3%) y el alprazolam (36.2%) las más 

consumidas sin prescripción médica. En cuanto a los síntomas asociados al consumo, 

el 53.6% reportó insomnio y el 33.3% ansiedad. Respecto a los motivos para la 

automedicación, el 36.2% consideró que los síntomas eran leves, el 20.3% mencionó 

la falta de tiempo para acudir al Seguro Universitario y el 15.9% creía tener suficientes 

conocimientos al respecto. 

 

La investigación se desarrolló bajo el siguiente marco teórico: 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)18, las benzodiacepinas son una 

clase de medicamentos psicotrópicos que actúan como depresores del sistema nervioso 

central. Se utilizan comúnmente para tratar trastornos de ansiedad, insomnio, epilepsia 

y como sedantes antes de procedimientos médicos. 

 

Las benzodiacepinas ejercen su efecto al potenciar la acción del ácido gamma-

aminobutírico (GABA), un neurotransmisor inhibidor en el cerebro. Esto produce una 

reducción en la actividad neuronal, resultando en efectos sedantes, ansiolíticos, 

hipnóticos, relajantes musculares y anticonvulsivos. Las benzodiacepinas difieren en 

su potencia, duración de acción y propiedades farmacocinéticas. Algunas 

benzodiacepinas, como el diazepam y el lorazepam, tienen una acción más prolongada, 

mientras que otras, como el alprazolam y el triazolam, tienen una acción más rápida y 

duración más corta19. 

 

Las benzodiacepinas conforman una clase de medicamentos con una base química 

común y efectos clínicos similares en esencia. No obstante, sus variaciones en cuanto 

a mecanismos de acción y procesos de metabolización, determinadas por su estructura 

molecular, generan perfiles terapéuticos individuales y distintivos entre ellas. Se cree 

que diversos mecanismos de acción contribuyen a los efectos sedantes-hipnóticos, 

miorrelajantes, ansiolíticos y anticonvulsivos de las benzodiacepinas, y se ha 

determinado que las subunidades específicas del receptor GABAA son responsables 
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de generar las propiedades farmacológicas características de esta clase de 

medicamentos20. 

 

Las benzodiacepinas tienen la capacidad de modificar la actividad en diferentes áreas 

del sistema nervioso central (SNC), aunque su acción muestra cierta selectividad en 

ciertas estructuras anatómicas. A diferencia de los barbitúricos y los anestésicos 

volátiles, los compuestos pertenecientes a esta categoría no producen la misma 

cantidad de depresión neuronal. Aunque todas las benzodiacepinas comparten perfiles 

farmacológicos similares, difieren en su selectividad, lo que implica que su utilidad 

clínica puede variar considerablemente1. 

 

Las características físico-químicas y farmacocinéticas de las benzodiacepinas tienen 

un impacto significativo en su utilidad clínica. Los fármacos que actúan en los 

receptores de benzodiacepina se pueden clasificar en cuatro categorías según su 

semivida de eliminación21. En primer lugar, se encuentran los fármacos de acción 

ultracorta, como el triazolam y el midazolam, con una semivida de eliminación menor 

de 6 horas. A continuación, están los fármacos de acción corta, como el loprazolam y 

el oxazepam, con una semivida de eliminación entre 6 y 12 horas. Luego, se 

encuentran los fármacos de acción intermedia, como el alprazolam, el bromazepam y 

el lorazepam, con una semivida de eliminación de 12 a 24 horas. Por último, se 

encuentran los fármacos de acción larga, como el clonazepam y el diazepam, con una 

semivida de eliminación mayor de 24 horas22. 

 

Figura 1. Características de las Benzodiacepinas 

 

Fuente. Duroy & Lejoyeux (2016) 
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Aunque las benzodiacepinas pueden ser efectivas y seguras cuando se usan 

adecuadamente, también conllevan riesgos potenciales. La OMS señala que el uso a 

largo plazo de estas drogas puede llevar al desarrollo de dependencia física y 

psicológica18. Además, la interrupción abrupta o la reducción rápida de su uso puede 

resultar en síndrome de abstinencia, que puede incluir síntomas como ansiedad, 

insomnio, irritabilidad y agitación. Otro riesgo asociado con las benzodiacepinas es el 

potencial de efectos secundarios, que pueden incluir somnolencia, confusión, deterioro 

cognitivo, disminución del rendimiento psicomotor y aumento del riesgo de caídas y 

accidentes19. 

 

Es importante tener en cuenta que el uso de benzodiacepinas debe ser evaluado y 

prescrito por profesionales de la salud capacitados, siguiendo las pautas clínicas y 

considerando los beneficios y riesgos individuales de cada paciente. Además, se 

recomienda una supervisión médica regular para evaluar la necesidad continua de 

tratamiento y considerar estrategias de reducción o discontinuación gradual cuando 

sea apropiado; siguiendo las pautas clínicas y evaluando cuidadosamente los 

beneficios y riesgos para cada paciente individual19. 

 

La Organización Mundial de la Salud (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”23. 

 

La automedicación es una práctica común en la cual las personas utilizan 

medicamentos sin la orientación o prescripción de un profesional de la salud. Según la 

OMS, la automedicación puede ser peligrosa y tiene el potencial de causar efectos 

adversos en la salud. La OMS define la automedicación responsable como el uso de 

medicamentos sin prescripción médica basado en el conocimiento adecuado de los 

mismos y siguiendo las instrucciones adecuadas. Sin embargo, la automedicación 

inapropiada, que implica el uso incorrecto o indiscriminado de medicamentos, puede 

tener consecuencias graves24. 

 



19 

 

Las consecuencias primordiales de la automedicación son diversas. A nivel individual, 

puede propiciar diagnósticos erróneos, retrasando la consulta profesional pertinente. 

Asimismo, puede conllevar a la elección inapropiada de tratamientos, sin considerar 

riesgos farmacológicos poco comunes pero graves. Existe el riesgo de ignorar 

contraindicaciones, interacciones y precauciones, y de no informar al médico sobre la 

automedicación previa, lo que puede resultar en la duplicación de fármacos y en 

interacciones perjudiciales para la salud25. A nivel comunitario, la automedicación 

inapropiada puede contribuir al aumento de enfermedades, tolerancia y resistencia en 

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

 

Además, existe el riesgo de dependencia y abuso de los medicamentos, así como la 

falta de reconocimiento y notificación de las reacciones adversas25. 

El abuso de sustancias representa un importante problema de salud pública a nivel 

mundial. Según 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 física y psicológica, así como la aparición de efectos adversos y 

problemas asociados18. 

 

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 discontinuación 

abrupta del uso de benzodiacepinas puede desencadenar síntomas de abstinencia, que 

van desde ansiedad y trastornos del sueño hasta convulsiones en casos más graves18. 

Además, el abuso crónico 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 depresión 

respiratoria21. 

 

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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evaluación cuidadosa de los riesgos y beneficios antes de prescribir estas 

medicaciones, y se fomente la educación y la concienciación sobre los posibles riesgos 

asociados con su uso18. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado diversas herramientas y 

guías para evaluar y categorizar el riesgo de abuso de sustancias, con el objetivo de 

identificar y prevenir los problemas asociados26. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) dispone del cuestionario ASSIST (Test 

de Detección 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 evalúa 

el consumo no médico, tanto esporádico como regular, es decir, analiza el abuso de 

estas sustancias, caracterizado por un uso excesivo y persistente sin prescripción 

médica1. 

 

El cuestionario ASSIST proporciona una evaluación integral del riesgo asociado al 

abuso de benzodiacepinas, lo que permite identificar de manera precisa la necesidad 

de intervención y brindar el apoyo necesario para aquellos individuos que enfrentan 

un mayor riesgo26. El objetivo del cuestionario ASSIST es evaluar el nivel de riesgo 

asociado al abuso de benzodiacepinas. Esta clasificación se realiza en base a los 

resultados obtenidos del cuestionario, que se divide en las siguientes categorías26: 

Bajo riesgo: El patrón 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: El nivel de riesgo es elevado, lo que indica la probabilidad de 

experimentar problemas graves en diversos ámbitos (salud, relaciones sociales, 

económicos, legales, etc.) debido al patrón de consumo actual, y es probable que exista 

una dependencia a estas sustancias. 
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En base a lo expuesto, se formuló los siguientes problemas de la investigación, general: 

¿Existe asociación entre la automedicación con benzodiacepinas y el riesgo de abuso 

en estudiantes de ciencias farmacéuticas y bioquímica de la Universidad Privada de 

Huancayo Franklin Roosevelt, 2023? Específicos: 1. ¿Cuáles son las características 

sociodemográficas de los estudiantes de Ciencias Farmacéuticas y Bioquímica de la 

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2023? 2. ¿Existe 

automedicación con benzodiacepinas en los estudiantes de Ciencias Farmacéuticas y 

Bioquímica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2023? 3. 

¿Cuál es el riesgo de abuso de benzodiacepinas en estudiantes de Ciencias 

Farmacéuticas y Bioquímica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin 

Roosevelt, 2023? 

 

La justificación de la investigación se basa desde la perspectiva de la salud pública ya 

que la automedicación representa un desafío sanitario preocupante en nuestro país, 

especialmente resaltado por los riesgos asociados con el uso desmedido de 

benzodiacepinas en una población joven. Esto afecta la salud y el bienestar estudiantil, 

manifestándose en efectos negativos como sedación, disminución de la concentración, 

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 diseñar intervenciones apropiadas para prevenir problemas a largo plazo. 

 

En base a ello, se tuvo los siguiente objetivos, como general: Establecer la asociación 

entre la automedicación con benzodiacepinas y el riesgo de abuso en estudiantes de 

ciencias farmacéuticas y bioquímica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin 

Roosevelt, 2023. Específicos: 1. Identificar las características sociodemográficas de 

los estudiantes de Ciencias Farmacéuticas y Bioquímica de la Universidad Privada de 

Huancayo Franklin Roosevelt, 2023. 2. Determinar la automedicación con 

benzodiacepinas en los estudiantes de Ciencias Farmacéuticas y Bioquímica de la 

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2023. 3. Establecer el riesgo de 

abuso de benzodiacepinas en estudiantes de Ciencias Farmacéuticas y Bioquímica de 

la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2023. 
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Finalmente, se planteó la hipótesis: Existe asociación significativa entre la 

automedicación con benzodiacepinas y el riesgo de abuso en estudiantes de Ciencias 

Farmacéuticas y Bioquímica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin 

Roosevelt, 2023.  

II. MÉTODO 

2.1 Tipo y diseño de investigación 

Esta investigación fue de tipo básica, ya que su propósito |fundamental fue producir 

conocimiento y teorías27.  

El diseño fue descriptivo correlacional, siendo su propósito medir el grado de relación 

que exista entre dos o más conceptos o variables, miden cada una de ellas y después, 

cuantifican y analizan la vinculación27. 

 

Bajo el modelo:  

  

 

 

 

 

Donde: 

M = Estudiantes de la E.P. de Ciencias Farmacéuticas y Bioquímica de la Universidad 

Privada de Huancayo Franklin Roosevelt 

O1 = Automedicación con benzodiacepinas 

O2 = Riesgo de abuso 

r = Posible relación entre las variables 

2.2 Operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES 

Características 

sociodemográ-

ficas 

 Edad  

- Menor a 25 años 

- De 25 a 34 años 

- De 35 a 44 años 

- Mayores de 44 años 
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Sexo 
- Femenino 

- Masculino 

Situación laboral 

- Solo estudiante 

- Independiente 

- Dependiente  

- Dependiente en 

sector salud 

Automedicación 

No practican 

automedicación 

Consumidores con 

receta medica 

Practican 

automedicación 

Consumidores sin 

receta medica 

Riesgo de abuso 

Riesgo leve Puntaje ASSIST: 0 - 3 

Riesgo moderado Puntaje ASSIST: 4 - 20 

Riesgo alto 
Puntaje ASSIST: Más 

de 21 

 

2.3 Población, muestra y muestreo  

La población se entiende como el conjunto de elementos que comparten 

características específicas y son objeto de estudio o análisis28. La misma estuvo 

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

2023-II haciendo un total de 2000 estudiantes.  

 

Para la obtención de la muestra, se aplicó muestreo probabilístico aleatorio simple, 

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

un error máximo permitido del 5%29. 

  

Dónde:  

N: Población (2000)  

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

confianza del 95%. 

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

P: Proporción de sujetos que tienen la característica de estudio. Se eligió un valor de 

50% (0,5).  
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Q: Es el resultado de 1-P. En este caso equivalió a 0,5.  

 

Usando los datos en la formula, se obtuvo una muestra de 322 estudiantes. 

Se usaron los siguientes criterios de selección: 

Criterios de inclusión: Estudiantes mayores de edad (18 años a más) 

Criterios de Exclusión: Estudiantes que no desean participar de la investigación.  

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

La técnica fue la encuesta, utilizado para recabar datos importantes sobre 

características, opiniones, creencias, expectativas, conocimientos y comportamientos 

pasados o presentes de individuos 28. 

 

Como instrumento se utilizó el cuestionario ABRA (automedicación con 

benzodiacepinas y riesgo de abuso), conformado por preguntas diseñadas para 

recopilar información sobre las variables específicas bajo estudio. Este se desarrolló 

usando formularios digitales (Google Forms), lo que facilitó la distribución del mismo 

mediante las redes sociales usadas por los estudiantes. El cuestionario estuvo 

conformado a su vez, por una adaptación de la prueba autoadministrada para la 

detección de consumo de sustancias denominado “Cuestionario ASSIST-Lite”30.  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 

investigación el consumo de benzodiacepinas. El nivel de riesgo es clasificado como 

‘bajo’, ‘moderado’ o ‘alto’1. 

 

La validez del instrumento se evaluó mediante una ficha de evaluación de expertos, 

contando con 3 profesionales especialista en el tema técnico, metodológico y 

estadístico; obteniéndose un promedio de valoración de 90 puntos con una opinión de 

aplicabilidad promedio de 4,67 (Ver anexo C). 

Para la confiabilidad se realizó una prueba piloto previa que permitió 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 

Definición del problema de investigación, lo que implicó delimitar el alcance de la 

investigación y establecer los objetivos específicos que se pretenden lograr, así como 

la Hipótesis que se busca demostrar. 

Revisión de la literatura, analizando y sintetizando los estudios, teorías y enfoques 

previos relacionados con el tema.  

Diseño de la investigación, que permitió determinar la metodología y el diseño de 

investigación más apropiados para abordar la pregunta de investigación.  

Recopilación de datos, mediante la administración del cuestionario, previa 

determinación de la muestra y cumplimiento de los criterios de selección ya expuestos. 

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

resultados significativos.  

Interpretación de resultados, a partir del análisis de datos con el objetivo de contestar 

los problemas de la investigación inicial.  

Elaboración del informe final, presentando los hallazgos de la investigación de manera 

clara y coherente; para ello se utilizó tablas de frecuencia, tablas de contingencia y 

gráficos de barras y sectores, así como gráficos de barras agrupadas.  

2.6 Método de análisis de datos 

 

Realización del muestreo probabilístico usando el software Microsoft Excel versión 

2019. 

Aplicación del instrumento con Google forms. 

Tabulación de datos y el análisis estadístico, usando software SPSS IBM versión 25. 

Interpretación de resultados. 

 

2.7 Aspectos éticos 

 

Se cumplió a cabalidad el Código de Ética de la Universidad Privada de Huancayo 

Franklin Roosevelt, manteniéndose la confidencialidad de la información y en ningún 
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momento se usó los datos con otra finalidad que no sea la de nuestra investigación. 

Por ningún momento ni justificación se tomó los nombres de los estudiantes al 

momento de la publicación o presentación de los resultados. 

III. RESULTADOS 

 

3.1 Características sociodemográficas 

 

Respecto a las características sociodemográficas, se consideró sexo y edad de los 

estudiantes, así como la situación 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 años con 

el 40.4% (130 estudiantes), de 25 a 34 años el 38.5% (124 estudiantes), de 35 a 

44 años el 17.1% (13 estudiantes) y mayores de 44 años el 4% (13 estudiantes). 

 

Tabla 1. Edad 

 Frecuencia Porcentaje 

Menor a 25 años 130 40.4 

De 25 a 34 años 124 38.5 

De 35 a 44 años 55 17.1 

Mayores de 44 años 13 4 

Total 322 100.0 

Fuente. Elaboración 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. Elaboración propia - 2023 

 

En la tabla 3, se muestra la situación laboral de los estudiantes, sólo 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. Situación Laboral 

 Frecuencia Porcentaje 

Sólo estudiante 136 42.2 

Independiente 118 36.6 

Dependiente 29 9.0 

Dependiente en sector salud 39 12.1 

Total 322 100.0 

Fuente. Elaboración propia - 2023 

 

 

3.2 Automedicación 

 

Respecto a la variable automedicación se consideró dos dimensiones, aquellos 

estudiantes que practican la automedicación y quienes no lo hacen.  

 

En la tabla 4, se muestra la frecuencia de ambos consumos con y sin receta médica 

respectivamente, no practican automedicación un total de 79 estudiantes 

equivalente al 24.5% de la muestra, practican automedicación 77 estudiantes 

representando el 23.9%. 
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Tabla 4. Automedicación con Benzodiacepinas 

 Frecuencia Porcentaje 

No practican automedicación 79 24.5 

Practican automedicación 77 23.9 

Otros 166 51.6 

Total 322 100 

  Fuente. Elaboración propia - 2023 

 

Es necesario precisar, que existen estudiantes que han consumido 

Benzodiacepinas en ambas situaciones. La tabla 5, muestra esta información, se 

evidencia que el 222 estudiantes (68.9%) no han consumido Benzodiacepinas bajo 

ninguna situación, 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 

médica 

CON receta 

médica 
Frecuencia Porcentaje 

No 
No 222 68.9 

Si 20 6.2 

Si 
No 24 7.5 

Si 56 17.4 

Total 322 100 

                   Fuente. Elaboración 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. Elaboración propia - 2023 

 

3.4 Prueba de Hipótesis 

 

H0: No existe asociación significativa entre la automedicación con 

benzodiacepinas y el riesgo de abuso en estudiantes de Ciencias Farmacéuticas y 

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

H1: Existe asociación significativa entre la automedicación con benzodiacepinas 

y el riesgo de abuso en estudiantes de Ciencias Farmacéuticas y Bioquímica de la 

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2023.  

 

 

Tabla 7. Prueba Chi-cuadra 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
170,758 2 0,000 

Razón de 

verosimilitud 
160,311 2 0,000 

Asociación lineal 

por lineal 
151,768 1 0,000 

N de casos válidos 322   

        Fuente. Elaboración propia - 2023 
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Para determinar si las variables son independientes, se comparó el valor p 

obtenido en la prueba con el nivel de significancia (α = 0.05), dicho valor 

representa la probabilidad de cometer un error de tipo I es decir rechazar una 

hipótesis nula H0 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 asociación estadísticamente significativa. 

 

Por lo tanto, se rechaza la Hipótesis nula (H0) y se acepta la Hipótesis alterna 

(H1), existe asociación significativa entre la automedicación con benzodiacepinas 

y el riesgo de abuso en estudiantes de Ciencias Farmacéuticas y Bioquímica de la 

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2023. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Se estableció que, si existe asociación significativa entre la automedicación 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 Cabanillas1 quien estableció una relación significativa entre 

la automedicación 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 identificó las características sociodemográficas de los estudiantes bajo estudio; en 

su mayoría menores de 25 años con el 40.4%; predominantemente del sexo femenino 

con el 81.1%, siendo en su mayoría solo estudiantes con el 42.2%. Coincidiendo con 

el estudio de Martínez et al.5 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 años. 

 

Se determinó el nivel de automedicación con benzodiacepinas en los estudiantes bajo 

estudio; siendo el consumo sin receta médica del 23.9%. Coincidiendo con Cabrera et 

al.10 quienes concluyeron que el consumo de ansiolíticos entre los estudiantes 

universitarios es bajo, con un 27%.  Así mismo, en el estudio de Paredes et al.14 se 

determinó que el 10,5% de los estudiantes ha consumido benzodiacepinas sin ninguna 

prescripción médica en algún momento de sus vidas. Caso similar a lo obtenido por 

Martínez et al.5 quienes encontraron que la prevalencia de consumo de psicotrópicos 

es del 18,3% en el campo de la enfermería y del 16% en medicina, sin que esta 

diferencia sea estadísticamente significativa. Resultado similares a los hallados por 

Tejada16 en cuyo estudio el 16.8% de los estudiantes afirma haberse automedicado con 

durante época de exámenes.  

 

Discrepando con Calderón & Castaño11 en cuyo estudio la proporción de consumidores 

universitarios de tranquilizantes sin prescripción médica fue de 43.5%. Al igual que el 

estudio de Marín & Martínez15 donde concluyeron que la prevalencia de 

automedicación con ansiolíticos ya sea por iniciativa propia o por recomendación de 

terceros es 62,9%. También se discrepa con Cabanillas1 quien hallo que el 44,5% de 
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los participantes consumían benzodiacepinas sin receta. Finalmente, Montoya S.17, 

también concluyo que el 68.4% de los estudiantes universitarios consume 

benzodiacepinas sin prescripción médica.  

 

Se estableció 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 

Cabanillas1 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 determinó que el 68.9% de 

los estudiantes no lo han consumido bajo ninguna situación (con y sin receta médica). 

Coincidiendo con Cabrera et al.10 quienes concluyeron que el consumo de ansiolíticos 

entre los estudiantes universitarios es bajo (27%); de igual forma Garcés & 

Giacchero12 determinaron que el 35% de los participantes habían consumido 

estimulantes del sistema nervioso central. Casa similar con Romero et al.13, con quien 

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

 

Discrepando con Cordeiro9 quien concluyo que existe un uso significativo de 

benzodiacepinas entre los estudiantes; al igual que Calderón & Castaño11 que hallaron 

que la proporción 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 estableció que, si existe asociación significativa entre la automedicación 

con benzodiacepinas y el riesgo de abuso en los estudiantes de Ciencias 

Farmacéuticas y Bioquímica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin 

Roosevelt, 2023. 

2. Se identificó las características sociodemográficas de los estudiantes de 

Ciencias Farmacéuticas y Bioquímica de la Universidad Privada de Huancayo 

Franklin Roosevelt, 2023; en su mayoría menores de 25 años con el 40.4%; 

predominantemente del sexo femenino con el 81.1%, siendo en su mayoría 

solo estudiantes con el 42.2%. 

3. Se determinó que los estudiantes de Ciencias Farmacéuticas y Bioquímica 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%. 

4. Se estableció el riesgo de abuso de benzodiacepinas en estudiantes de 

Ciencias Farmacéuticas y Bioquímica 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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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. De acuerdo a los resultados obtenidos, se determinó que la intensidad de la 

asociación entre la automedicación y el riesgo de abuso es alta, se recomienda 

ampliar la investigación para evaluar si la automedicación es causa de este 

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

significativa más no indica a la automedicación como una causa.  

2. Fortalecer la educación farmacéutica, integrando contenidos específicos sobre 

las benzodiacepinas en los programas de formación para estudiantes de 

ciencias de la salud, especificando los riesgos asociados con la 

automedicación, las interacciones medicamentosas y estrategias para la 

prevención del abuso de benzodiacepinas.  

3. Promoción de prácticas éticas entre los profesionales de la salud, destacando 

la responsabilidad del químico farmacéutico en la dispensación y control de 

medicamentos, especialmente aquellos con potencial de abuso; incluyendo 

protocolos más rigurosos en la dispensación de benzodiacepinas, como la 

verificación de recetas médicas y la identificación de posibles patrones de 

comportamiento de automedicación. 

4. Realizar campañas de concienciación sobre los riesgos asociados con la 

automedicación de benzodiacepinas, con participación activa de los estudiantes 

y profesionales de Ciencias Farmacéuticas, fomentando una actitud 

responsable hacia el uso de medicamentos. 
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ANEXOS 

A. Matriz de consistencia 

 

PROBLEMA HIPÓTESIS  OBJETIVOS  
VARIABLES / 

DIMENSIONES 
METODOLOGÍA  

Problema General: 

¿Existe asociación entre la automedicación 

con benzodiacepinas y el riesgo de abuso 

en estudiantes de ciencias farmacéuticas y 

bioquímica de la Universidad Privada de 

Huancayo Franklin Roosevelt, 2023? 

  

Problemas Específicos: 

a. ¿Cuáles son las características 

sociodemográficas de los estudiantes de 

Ciencias Farmacéuticas y Bioquímica de 

la Universidad Privada de Huancayo 

Franklin Roosevelt, 2023? 

b. ¿Cuál es la automedicación con 

benzodiacepinas en los estudiantes de 

Ciencias Farmacéuticas y Bioquímica de 

la Universidad Privada de Huancayo 

Franklin Roosevelt, 2023? 

c. ¿Cuál es el riesgo de abuso de 

benzodiacepinas en estudiantes de 

Ciencias Farmacéuticas y Bioquímica de 

la Universidad Privada de Huancayo 

Franklin Roosevelt, 2023? 

Hipótesis General: 

Existe 

asociación significativa 

entre la automedicación 

con benzodiacepinas y el 

riesgo de abuso en 

estudiantes de Ciencias 

Farmacéuticas y 

Bioquímica de la 

Universidad Privada de 

Huancayo Franklin 

Roosevelt, 2023.  

 

Objetivo General: 

Establecer la asociación entre la 

automedicación con benzodiacepinas y el 

riesgo de abuso en estudiantes de ciencias 

farmacéuticas y bioquímica de la 

Universidad Privada de Huancayo 

Franklin Roosevelt, 2023.  

 

Objetivos Específicos: 

1. Identificar las características 

sociodemográficas de los estudiantes 

de Ciencias Farmacéuticas y 

Bioquímica de la Universidad Privada 

de Huancayo Franklin Roosevelt, 2023.  

2. Determinar la automedicación con 

benzodiacepinas en los estudiantes de 

Ciencias Farmacéuticas y Bioquímica 

de la Universidad Privada de Huancayo 

Franklin Roosevelt, 2023. 

3. Establecer el riesgo de abuso de 

benzodiacepinas en estudiantes de 

Ciencias Farmacéuticas y Bioquímica 

de la Universidad Privada de Huancayo 

Franklin Roosevelt, 2023. 

Variable 1 

Automedicación 

Dimensiones 

1. No practican 

automedicación 

2. Practican 

automedicación. 

 

Variable 2 

Riesgo de abuso 

Dimensiones 

1. Riesgo leve 

2. Riesgo 

moderado 

3. Riesgo alto 

Tipo de investigación:  

Básica  

 

Diseño de Investigación: 

Descriptivo correlacional 

 

Técnica. Encuesta  

 

Instrumento: 

Cuestionario 

 

Población: Estudiantes 

matriculadas en el año 

académico 2023, por 

semestre se considera un 

total de 2000 estuantes.  

 

Muestra: Se aplicará 

muestreo probabilístico 

aleatorio simple, con una 

muestra total de 322 

estudiantes. 

 



41 

 

B. Instrumento  

 
CUESTIONARIO SOBRE AUTOMEDICACIÓN CON BENZODIACEPINAS Y 

RIESGO DE ABUSO 

 

Estimado(a) solicitamos su colaboración 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, así como en los últimos tres meses. Le garantizamos la mayor discreción 

con los datos que pueda aportarnos, los cuales son de gran valor para este estudio. El cuestionario 

es totalmente anónimo. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO:  

Antes de iniciar es muy importante que usted tenga conocimiento que este cuestionario ha sido 

elaborado como parte de una investigación científica. 

Confidencialidad: El cuestionario no pide su nombre, DNI, correo electrónico o algún dato que 

lo identifique, por lo que su identidad se mantendrá anónima. Los datos recopilados se pondrán a 

disposición de los investigadores.  Una vez que realizo la lectura del consentimiento informado:  

¿Está de acuerdo en participar en esta investigación? Sí ( )  No ( ) 

 

 

I. Datos Geográficos 

1. ¿Cuál es tu edad? _____ 

 

2. ¿Cuál es tu sexo? 

a) Femenino 

b) Masculino 

 

3. ¿Cuál es tu situación laboral actual? 

a) Solo estudiante 

b) Independiente 

c) Dependiente  

d) Dependiente en sector salud 

 

II. Detección de Consumo de Benzodiacepinas  

 

1. A lo largo de tu vida, ¿ha consumido algunas de estas sustancias CON 

receta médica? Tranquilizantes o pastillas para dormir (diazepam, 

alprazolam, flunitrazepam, midazolam, risperidona, zolpidem etc.) 

Si No 

 

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

 

2. A lo largo de tu vida, ¿ha consumido algunas de estas sustancias SIN 

receta médica? Tranquilizantes o pastillas para dormir (diazepam, 

alprazolam, flunitrazepam, midazolam, risperidona, zolpidem etc.) 

Si No 

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

cuestionario. 

 

3. ¿Con qué frecuencia has 

consumido las sustancias que has 

mencionado en los últimos tres 

meses?  

Nunca. No 

he 

consumido 

en los 

1 - 2 

veces 

en los 

últimos 

1 a 3 

veces 

en el 

último 

mes 

1 a 4 

veces 

por 

semana 

5 a 7 

días 

por 

semana 
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últimos 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 últimos tres meses, ¿con 

qué frecuencia has tenido deseos 

fuertes o ansias de consumir 

tranquilizantes o pastillas para 

dormir? 

 

Nunca. No 

he 

consumido 

en los 

últimos 3 

meses 

1 - 2 

veces 

en los 

últimos 

3 

meses 

1 a 3 

veces 

en el 

último 

mes 

1 a 4 

veces 

por 

semana 

5 a 7 

días 

por 

semana 

 

5. En los últimos tres meses, ¿con 

qué frecuencia el consumo de 

estas sustancias te ha llevado a 

problemas de salud, sociales, 

legales o económicos?  

Nunca. No 

he 

consumido 

en los 

últimos 3 

meses 

1 - 2 

veces 

en los 

últimos 

3 

meses 

1 a 3 

veces 

en el 

último 

mes 

1 a 4 

veces 

por 

semana 

5 a 7 

días 

por 

semana 

 

6. En los últimos tres meses, ¿con 

qué frecuencia el consumo de 

estas sustancias te ha llevado a 

problemas de salud, sociales, 

legales o económicos?  

Nunca. No 

he 

consumido 

en los 

últimos 3 

meses 

1 - 2 

veces 

en los 

últimos 

3 

meses 

1 a 3 

veces 

en el 

último 

mes 

1 a 4 

veces 

por 

semana 

5 a 7 

días 

por 

semana 

 

7. En los últimos tres meses, ¿con 

qué frecuencia dejaste de hacer lo 

que se esperaba de ti 

habitualmente por el consumo de 

estas sustancias? 

Nunca. No 

he 

consumido 

en los 

últimos 3 

meses 

1 - 2 

veces 

en los 

últimos 

3 

meses 

1 a 3 

veces 

en el 

último 

mes 

1 a 4 

veces 

por 

semana 

5 a 7 

días 

por 

semana 

 

8. ¿Un amigo, un familiar o alguien más alguna vez 

ha mostrado preocupación por tu consumo de estas 

sustancias? 

No, 

nunca 

Sí, en 

los 

últimos 

3 meses 

Sí, pero no en 

los últimos 3 

meses 

 

9. ¿Ha intentado alguna vez controlar, reducir o dejar 

de consumir estas sustancias? 

No, 

nunca 

Sí, en 

los 

últimos 

3 meses 

Sí, pero no en 

los últimos 3 

meses 

 

 Muchas gracias por su participación!!! 
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C. Validez del instrumento 
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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 ítems. 

Para el presente estudio se empleó el análisis del instrumento que presenta 10 

elementos (ítems). Obteniéndose un alfa de Cronbach de 0.76 considerando al 

instrumento una aceptable confiabilidad.  

Cabe señalar que el instrumento es una adaptación de los autores Diaz D. (2019) y 

Cabanillas J. (2020) en sus investigaciones “Validación del Instrumento ASSIST en 

una Versión Autoadministrada en la Facultad de Medicina de la Universidad de 

Chile” y “Automedicación con benzodiacepinas y riesgo de abuso en adultos hospital 

San Juan de Lurigancho 2019” respectivamente. 

 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,760 10 

 

 

 

  

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 
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E. Autorización UPHFR aplicación instrumento 

 

 

 


