NOMBRE DEL TRABAJO:
ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE BENZODIACEPINAS EN USUARIOS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD, CHILCA 2023.

e Asesor: * Autores:

Dr. Ayala Picoaga, Vicente Manuel Bach. Meza Aponte, Flor Soraida
Bach. Asto Castro, Ronnal Ariel

RESUMEN DE SOFTWARE DE DETECCION DE SIMILITUD

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO
MEZA_ASTO_INFORME FINAL.docx
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
10107 Words 56266 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO
54 Pages 1.0MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Apr 15,2024 11:47 AM GMT-5 Apr 15,2024 11:48 AM GMT-5

® 8% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

« 8% Base de datos de Internet + 0% Base de datos de publicaciones

@ Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico « Material citado

» Material citado » Coincidencia baja (menos de 20 palabras)

« Bloques de texto excluidos manualmente




UNIVERSIDAD
ROOSEVELI

R
A4
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y
BIOQUIMICA

TESIS
ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE BENZODIACEPINAS EN
USUARIOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD, CHILCA 2023

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
QUIMICO FARMACEUTICO

AUTORES
Bach. Meza Aponte, Flor Soraida
Bach. Asto Castro, Ronnal Ariel

ASESOR
Dr. Ayala Picoaga, Vicente Manuel

LINEA DE INVESTIGACION
Salud Publica

Huancayo — Peru



2023

DEDICATORIA

Este trabajo lo dedico a mi familia quien me
ensefo que el mejor conocimiento que se puede
tener es el que se aprende por si mismo.
También estd dedicado a mi madre, quien me
ensefio que incluso la tarea mas grande se puede
lograr si se hace un paso a la vez y todas las
personas que nos han apoyado y han hecho que
el trabajo se realice con éxito en especial a
aquellos que nos abrieron las puertas y

compartieron sus conocimientos
Asto Castro, Ronnal Ariel

El presente trabajo lo de dedico a Dios, por ser
mi inspiracion y la fuerza para continuar en este
arduo trabajo, también a todas las personas que
me han apoyado y han hecho que el trabajo se
realice satisfactoriamente. Esperamos que sea
de mucha utilidad y beneficio. A mis Padres por
haberme forjado como la persona que soy en la
actualidad, me formaron con reglas y actitudes
responsables ante el estudio y trabajo, me
motivaron constantemente para alcanzar mis

suefios



Meza Aponte, Flor Soraida

AGRADECIMIENTO

Expresamos nuestra gratitud a Dios por ser
nuestra inspiracion y brindarnos fuerzas para
completar un importante trabajo, asi como
agradecemos el apoyo incondicional de nuestros
padres, amigos y la comunidad del centro de
salud donde se realizO las encuestas.
Reconocemos la ayuda de la Universidad,
maestros 'y compafieros, Vvaloramos las
oportunidades y conocimientos recibidos.
Siempre estaremos agradecidos con Dios por
guiar nuestro camino y darnos la fortaleza

necesaria para enfrentar nuestros desafios.

Autores



PAGINA DEL JURADO

PRESIDENTE

Mg. Lahuana Cisneros Deysi

SECRETARIO

Mg. Rojas Aire Joel lvan

VOCAL

Dr. Ayala Picoaga Vicente Manuel

SUPLENTE

Mg. Jesus Carbajal, Orlando



DECLARACION DE AUTENTICIDAD

DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Yo, Meza Aponte Flor Soraida de nacionalidad peruana, identificado con, DNI
73782692, Tesista de la Universidad Privada Franklin Roosevelt, Bachiller en Farmacia
y Bioguimica, domiciliada en las lomas, Chilca #143. DECLARO BAJO
JURAMENTO: QUE TODA LA INFORMACION PRESENTADA ES AUTENTICA'Y
VERAZ. Me afirmo y me ratifico en lo expresado en seiial de lo cual firmo el presente

documento al dia 11 del mes de Marzo del 2024.

Firma
Nombre: Meza Aponte Flor Soraida

DNI: 73782692

Vi



DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Yo, Asto Castro Ronnal Ariel de nacionalidad peruana, identificado con, DNI
71788753, Tesista de la Universidad Privada Franklin Roosevelt, Bachiller en Farmacia
y Bioquimica, domiciliada en el tambo, Prolongacién Atalaya #312. DECLARO BAJO
JURAMENTO: QUE TODA LA INFORMACION PRESENTADA ES AUTENTICA'Y
VERAZ. Me afirmo y me ratifico en lo expresado en sefial de lo cual firmo el presente

documento al dia 11 del mes de Marzo del 2024.

Firma
Nombre: Asto Castro Ronnal Ariel

DNI: 71788753

vii



INDICE

(@8 T 111 - T iError! Marcador no definido.
[ =To [ Tor=1 (0] 4 - RS RTOSPTPRRPRO ii
F o [ o [=Tol T 0T 1= ] (o SO ORR R iv
Vo L= W (=] BT T Uo (o RSP PS v
Declaracion de autentiCidad.............ccveveierieieie e ere vi
TECE ettt iError! Marcador no definido.
RESUMEN ...ttt ettt sttt st e e besbe e resteneeneanas iX
N o S I A 3 PSS X
I INTRODUCCION ..ottt sste et enas st en st ens st s snse s nens 11
I METODO ..ottt 25

2.1. Tipo y disefio de 1a INVESLIGACION. .........cvriiiieiicieee e 25

2.2. Operacionalizacion de la variable. ... 26

2.3. Poblacion, MUESLra Y MUESIIEO. .......ccveieeieeee e erie et sae e sre e 27

2.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos. .........cccooeveririnieienese s 27

2.5, PrOCEAIMIBNTO. ...eiiiieieciie ettt et nbe e nreenbeenee e 28

2.6. Método de analiSis de dat0S. .........coereriiiiiiiinieiee e 28

2.7, ASPECTOS BLICOS. ...cveeveeeeeteste sttt ettt et bbbt b et et et bbb eneeneas 28
I RESULTADOS ...ttt et e et e et e e et e e e ae e e snae e e nnneeennaeas 29

3.1, ANALISIS € reSUITAAOS ... .oveiiiiieiieiieie et 29
IV. DISCUSION .....cooitiiiieeseieeiesee sttt 36
V. CONCLUSIONES .......ooiiiiiit sttt ettt ta e e st e saestennenreasaeneeneas 38
V1. RECOMENDACIONES ......oootiiiiiet ettt et 39
REFERENCIAS ...ttt sttt bt neebe st e e re et 40
ANEXOS ...t a et e e ara e e nnreeenes 42
ANEX0 1: Matriz de CONSISTENCIA ......eiueiiiieiiiie ettt ae s 42
ANEXO 27 INSTIUMENTO ... e e ne e nneenree s 44
ANEX0 3: Validacion.........ccoceeveeiciicee e iError! Marcador no definido.
ANEXO 3: VAIUACION ...ttt sre e neeneas 47
Anexo 4: Autorizacion para la recoleccion de datos..........ccccevveveiiecieci e 57

viii



RESUMEN

La investigacion tiene el siguiente objetivo: “Describir el consumo de benzodiacepinas en
los usuarios que acuden al Centro de Salud Chila 2023”. La metodologia: el estudio adopta
el método cientifico, enfoque cuantitativo, disefio descriptivo y tipo de investigacion basica.
La poblacién estuvo conformada por los usuarios que acudieron al Centro de Salud del
distrito de Chilca durante el afio 2023, la muestra fue de 157 personas. La técnica de estudio
fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Los resultados mostraron que un 54% fueron
mujeres y 46% varones; 43% con una edad promedio entre los 27 a 59 afios; el consumo de
diazepam (Valium 29%) es el tipo de benzodiacepina con mayor frecuencia de consumo; los
problemas de salud (25%) son la principal razén que motiva el consumo de benzodiacepinas;
los patrones de consumo son la importancia de adquirir los medicamentos en farmacias
y/boticas (37%), por prescripcion médica (28%), por ser baratos (23%) y por recomendacion
de familiares y/o amigos (28%); los problemas de salud (31%), actividades diarias (27%), no
disponer de dinero suficiente para una consulta (22%) y no disponer de tiempo (20%) son
factores que motivan el uso de las benzodiacepinas; el 62% consumen el medicamento
durante un mes. A partir de estos resultados, se concluy6 que el consumo de benzodiacepinas
es frecuente, un 37% adquiere su medicamento en farmacias y/o boticas, un 31% consume
benzodiacepinas por problemas de salud, 29% consume con mucha frecuencia diazepam,

mientras que un 25% los consume principalmente para tratar problemas de ansiedad.
Palabras claves.

Benzodiacepinas, consumo, tipos, frecuencia



ABSTRACT

The research has the following objective: "To describe the consumption of benzodiazepines
in users who attend the Chila 2023 Health Center."” The methodology: the study adopts the
scientific method, quantitative approach, descriptive design and type of basic research. The
population was made up of users who attended the Health Center of the Chilca district during
the year 2023, the sample was 157 people. The study technique was the survey and the
instrument was the questionnaire. The results showed that 54% were women and 46% men;
43% with an average age between 27 and 59 years; The consumption of diazepam (Valium
29%) is the type of benzodiazepine most frequently consumed; health problems (25%) are
the main reason that motivates the consumption of benzodiazepines; Consumption patterns
are the importance of acquiring medicines in pharmacies and/or drugstores (37%), by medical
prescription (28%), because they are cheap (23%) and by recommendation of family and/or
friends (28%); health problems (31%), daily activities (27%), not having enough money for
a consultation (22%) and not having time (20%) are factors that motivate the use of
benzodiazepines; 62% consume the medication for a month. From these results, it was
concluded that the consumption of benzodiazepines is frequent, 37% acquire their
medication in pharmacies and/or drugstores, 31% consume benzodiazepines due to health
problems, 29% consume diazepam very frequently, while a 25% consume them mainly to

treat anxiety problems.
Keywords.

Benzodiazepines, consumption, types, frequency.

-

“Edwin Alfaro Pérez
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I. INTRODUCCION

Los benzodiacepinas son farmacos que, por las sustancias que las componen, integran los
Ilamados medicamentos sintéticos y psicotrépicos, que son usados por la medicina para el
tratamiento de enfermedades neuroldgicas o psiquicas como los trastornos de insomnio,
estrés y ansiedad. Por los beneficios que aporta, los benzodiacepinas son usadas como
tranquilizantes. Clinicamente su férmula quimica es C15H12N20, mientras que las
denominaciones de los diversos medicamentos que integran el grupo de benzodiacepinas, por
lo general, terminan en “-am o -an (como el triazolam, oxazolam, midazolam) y -pam o -pan
(como el diazepam, lorazepam, lormetazepam)”. Estos medicamentos integran dos categorias
por las caracteristicas que presentan: “tranquilizantes mayores (neurolépticos) y menores
(ansioliticos); estos ultimos son usados como sedantes y para tratar la ansiedad” (1). Se han
realizado diversos estudios sobre el uso de benzodiacepinas y los efectos que derivan de ella,
a raiz del amplio uso que la poblacion hace de estos farmacos para el tratamiento de la
ansiedad y el insomnio; el problema radica en que la poblacién no realiza un uso adecuado
de estos farmacos y esto lo demuestra un estudio realizado a nivel mundial que integro a
paises como Estados Unidos, Suecia, Francia y Reino Unido, solo por citar a algunos. El
estudio sostiene que, a pesar de que en los ultimos afios se han evidenciado casos de pacientes
con graves efectos secundarios por el consumo inadecuado de benzodiacepinas, la poblacién
no ha cambiado la actitud que tiene frente al uso de estos medicamentos psicotrépicos. Mucha
gente tiende a consumir estos medicamentos por periodos mucho mas largos, a pesar de que
clinicamente se recomienda un tratamiento corto que no exceda los tres meses. Las
consecuencias por no cumplir con un tratamiento adecuado no son casos aislados, al
contrario, el numero de pacientes con efectos perjudiciales es significativo (2). Otro estudio
realizado en Esparia sobre el consumo de benzodiacepinas y los factores que se asocian a ella
en los adultos mayores, evidencié que el 90% de las personas consumen benzodiacepinas,
principalmente el lorazepam (39%), muchos de estos pacientes presentan problemas de
depresion, problemas de salud y dependencia hacia el consumo de estos psicofarmacos. De
ahi que la prevalencia de consumo de benzodiacepina sea elevada en toda la poblacion (3).

En el contexto nacional hubo un estudio realizado en la ciudad de Ayacucho sobre los
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factores y el nivel de consumo de benzodiacepinas por los jovenes. El estudio evidencié que
68% de jovenes consumo benzodiacepinas, siendo el diazepam (49%) el farmaco mas
consumido, seguido de alprazolam y clonazepam; muchos de estos joévenes presentaron
problema de insomnio (54%), ansiedad (33%) y depresion (13%); mientras que los motivos
que se asocian al consumo benzodiacepinas son la falta de tiempo y la percepcién que el
paciente tiene sobre su problema de salud, al considerar que es “algo leve”, ademas de
sostener que consumen benzodiacepina por recomendacion de alguien y la desconfianza que
tienen sobre recibir un diagndstico en un centro de salud (4). EI consumo de benzodiacepinas
presenta una alta prevalencia por parte de la poblacién, en el contexto local se presenta la
misma situacion, un estudio realizado en la ciudad de Huancayo sobre el consumo de
benzodiacepinas y los factores que se asocian a ella, evidencia que la frecuencia de consumo
de estos psicofarmacos es casi siempre en el 29% de la poblacién, muchos de estas personas
consumen benzodiacepinas porque son farmacos muy accesibles; ademas, factores como el
econdémico, cultura y psicodemograficos influyen significativamente en el consumo de
benzodiacepinas en la gran mayoria de la poblacion (5). Por ello, el estudio se plantea el

siguiente problema de investigacion:
Problema General.

¢Como es el consumo de benzodiacepinas en los usuarios que acuden al Centro de Salud
Chilca 2023?

Problemas Especificos.

e ;Cual es el tipo de benzodiacepina con mayor frecuencia de consumo en los usuarios
que acuden al Centro de Salud Chilca 2023?

e ;Cuales son las razones clinicas de consumo de benzodiacepinas en los usuarios que
acuden al Centro de Salud Chilca 2023?

e ;Cudles son los patrones de consumo de benzodiacepinas en los usuarios que acuden
al Centro de Salud Chilca 2023?

e ;Cudles son los factores que motivan el uso de benzodiacepinas en los usuarios que
acuden al Centro de Salud Chilca 2023?

12



e ;Cual es la frecuencia de consumo de benzodiacepinas en los usuarios que acuden al
Centro de Salud Chilca 2023?

Justificacién

La investigacion se justifica porque se ha evidenciado un alto nivel de prevalencia en la
automedicacion para tratar problemas de acné. El acné es un problema complejo que requiere
de un tratamiento adecuado. Muchas de las personas que se automedican desconocen la
magnitud del problema y los efectos que podrian derivar de esta practica. Por ello, es
importante identificar los factores que se relacionan con la automedicacion en personas con

acné.

Los resultados del estudio permitiran identificar los principales factores que inciden en la
automedicacion. Ademas, el desarrollo de la investigacion permitird consolidar una base
bibliografica muy importante para futuras investigaciones que busquen entender el

comportamiento de estas personas.
Objetivo General

Describir el consumo de benzodiacepinas en los usuarios que acuden al Centro de Salud Chila
2023

Objetivos Especificos

e Identificar el tipo de benzodiacepina con mayor frecuencia de consumo en los
usuarios que acuden al Centro de Salud Chilca 2023

e Identificar las razones clinicas de consumo de benzodiacepinas en los usuarios que
acuden al Centro de Salud Chilca 2023

e Identificar los patrones de consumo de benzodiacepinas en los usuarios que acuden
al Centro de Salud Chilca 2023

e Identificar los factores que motivan el uso de benzodiacepinas en los usuarios que
acuden al Centro de Salud Chilca 2023

e ldentificar la frecuencia de consumo de benzodiacepinas en los usuarios que acuden
al Centro de Salud Chilca 2023
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Antecedentes Internacionales

Un estudio realizado en la ciudad de Barcelona, sobre el consumo de benzodiacepinas,
principalmente hipnoticos y ansioliticos, por la poblacion adulta espafiola, tuvo como
objetivo principal, realizar un estudio que identifique los principales factores que se asocian
al consumo de benzodiacepinas. La poblacién de estudio estuvo conformada por 1 387
personas adultas con una edad promedio mayor a 65 afios que cumplieron con las condiciones
necesarias para ser participes de la investigacion, a través de un muestro aleatorizado simple
se seleccion6 una muestra representativa de 1161 persona mayores. Se aplicé el sistema de
clasificacion ATC, para el estudio animico se aplicd el modelo GDS-VE, para el estado
cognitivo se aplicé el cuestionario Pfeiffer. La metodologia de estudio que se adopt6 fue el
enfoque cualitativo, de tipo transversal. Los resultados del estudio evidencian que el 90% de
las personas consumen benzodiacepinas, principalmente el lorazepam (39%), muchos de
estos pacientes presentan problemas de depresién, problemas de salud y dependencia hacia
el consumo de estos psicofarmacos, siendo estos los principales factores que se asocian al
consumo de benzodiacepinas en la poblacion de estudio. La conclusion del estudio determina
que es importante brindar informacion sobre el uso de benzodiacepinas por parte de la
poblacion con la finalidad de que estos adquieran mayores conocimientos que les permita

consumirlos con mayor seguridad y efectividad (3).

Un estudio realizado en la ciudad de Santiago, sobre el empleo de benzodiacepinas en los
pacientes de la “Red de Atencion Primaria de la Comuna de San Joaquin”, tuvo como
objetivo principal, realizar un estudio que describa el consumo de benzodiacepinas en la red
de atencion. La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los usuarios que registran
la adquisicion de benzodiacepinas, se seleccion6 una muestra representativa de 1822
pacientes. El analisis se realiz6 sobre la base de datos de la institucién con la finalidad de
analizar las tendencias de consumo. La metodologia de estudio que se adopta es descriptivo
y retrospectivo. Los resultados del estudio evidencian que el 71% de los pacientes que
consumen benzodiacepina son mujeres con una edad promedio de 54,4 afios, mientras que
los hombres que presentan un consumo menor a comparacion de las mujeres presentan una
edad promedio de 50,9 afos; la prevalencia en el consumo de benzodiacepinas en toda la

poblacion es de 2,04%, la dispensacion de estos medicamentos presenta una frecuencia de 4
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veces por dia por cada mil pacientes de la red de atencion. La conclusion del estudio
determina que la prevalencia de consumo de benzodiacepina por parte de la poblacion es de
2%, siendo las mujeres el segmento de mayor consumo con una edad promedio de 45 a 65

afos (6).

Un estudio realizado en la ciudad de Concepcidn, sobre el consumo de benzodiacepinas y su
relacion con el tipo de funcionamiento familiar de las personas que consumen estos
psicofarmacos, el estudio tuvo como objetivo principal, realizar un estudio gque relacione el
funcionamiento familiar percibido de los pacientes con el consumo de benzodiacepinas que
estos realizan. La poblacion de estudio estuvo conformada por persona voluntarias, de ahi
que la seleccidn de la muestra representativa responda a un disefio muestral no probabilistico.
El instrumento que se aplicé fue el FACES 20 por la confiabilidad del instrumento respaldado
por profesionales, mientras que para el andlisis de la dependencia se aplicé el instrumento
“Alcohol, smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST). La metodologia
que adopta el estudio es cuantitativa, disefio no experimental, correlacional, de tipo
transversal. Los resultados evidencian que por lo menos el 75% de las personas estudiadas
presentan disfuncion en su funcionamiento familiar, el 37% un grado de dependencia alto
hacia el consumo de benzodiacepinas, mientras que el 58% un grado de dependencia
moderado. Al unir estos dos grupos, se obtiene que el 95% de las personas encuestadas
necesidad de algun tipo de intervencién. La conclusion del estudio determina que existe una
relacion significativa entre el funcionamiento familiar del paciente con el grado de

dependencia hacia el consumo de (7).

Un estudio realizado en la ciudad de Artemisa, sobre el consumo de benzodiacepinas y la
farmacodependencia de los pacientes, tuvo como objetivo principal realizar un estudio que
caracterizara el consumo excesivo de benzodiacepinas como la causa principal y mas
frecuente de los problemas de farmacodependencia en la poblacién. La metodologia que
adopta el estudio es cualitativa, de revision bibliografica, documental, nivel tedrico-empirico,
que analiza un total de treinta y cuatro articulos de investigacion. Los resultados del estudio
evidencian que “las Benzodiazepinas son los psicofarmacos prescritos con mayor frecuencia
cuyas caracteristicas farmacocinéticas aumentan su demanda en la sociedad debido a la

inmediatez de sus beneficios”. Las benzodiacepinas favorecen los tratamientos sobre
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problemas de ansiedad e insomnio; por otro lado, los efectos adversos que se asocian a su
consumo excesivo son la somnolencia, reduccion de los reflejos visuales y la hipotonia. La
conclusion del estudio determina que el consumo crénico de benzodiacepinas se relaciona
significativamente con el sindrome de dependencia que se evidencia en problemas de

abstinencia y tolerancia (8).
Antecedentes Nacionales

El estudio realizado en la ciudad de Lima, sobre sobre la automedicacion con
benzodiacepinas y los riesgos que derivan del abuso por el consumo de estos psicofarmacos
en las personas adultas, tuvo como objetivo principal realizar un estudio que establezca la
relacion entre los riesgos que derivan del abuso por el uso y la automedicacion con
benzodiacepinas en las personas adultas. La poblacion de estudio estuvo conformada por
todos los pacientes adultos que acudieron al “Hospital San Juan de Lurigancho” durante el
afio 2019, de ellos se selecciond una muestra representativa de 874 personas que cumplieron
con criterios de inclusion y exclusion. La técnica de estudio fue la encuesta, mientras que el
instrumento que se aplico fue el cuestionario ASSIST disefiado por la Organizacion Mundial
de la Salud. La metodologia de estudio que adopta es observacional, descriptivo-
correlacional, transversal. Los resultados del estudio evidencian que existe una mayor
prevalencia en el consumo de benzodiacepinas en las mujeres (75%), con un promedio de
edad de 52 afios, en un 31% con estado civil casado, nivel de educacion secundario (48%) y
en el 47% en condicidn de amas de casa. Del total de consumidores de benzodiacepinas, 485
lo hace con receta médica, mientras que 389 no realiza sin una receta médica. La conclusion
del estudio determina que existe una relacion significativa entre el riesgo de abuso en el uso

de benzodiacepinas y la automedicacion (9).

El estudio realizado en la ciudad de Lima, sobre el uso de ansioliticos y la dependencia que
deriva del uso inadecuado de estos farmacos en la poblacién de Huaycan, tuvo como objetivo
principal realizar un estudio que determine la relacion entre la dependencia ocasionada por
el consumo inadecuado de ansioliticos y el consumo de estos farmacos. La poblacion de
estudio es finita, mientras que la muestra representativa estuvo conformada por 200
pobladores Huaycan, el estudio se realizara en tres establecimientos de la cadena Inkafarma.

La técnica de investigacion es la encuesta, mientras que el instrumento que se aplicé fue el
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cuestionario. La metodologia que adopta el estudio es de enfoque cuantitativo, correlacional,
método deductivo, de tipo basico, disefio no experimental, corte transversal. Los resultados
del estudio evidencian que las patologias que se asocian al consumo de los ansioliticos son
los problemas de ansiedad (47%), insomnio (18%), depresion (17%), colores muscula (5%);
del grupo de ansioliticos consumidos por los pobladores, el de mayor frecuencia de consumo
son benzodiacepinas como clonazepam (48%), aprazolam (40%) y diazepam (6%); el 82%
de los que afirman consumir los farmacos, presentan niveles de conocimientos regulares
sobre el consumo de los ansioliticos. La conclusion del estudio determina que existe una

relacion significativa entre el consumo de ansioliticos y la dependencia (10).

El estudio realizado en la ciudad de Chimbote, sobre los niveles de prevalencia del consumo
de benzodiacepinas en los clientes de la Botica Inkafarma, tuvo como objetivo principal
realizar un estudio que determine el nivel de prevalencia del consumo de benzodiacepinas a
traves del estudio de las recetas medicas atendidas en el establecimiento del a Botica
Inkafarma. La poblacion de estudio estuvo conformada por 200 recetas médicas de los
clientes atendidos por la botica, se seleccion6 una muestra representativa de 160 recetas
médicas con prescripcion de benzodiacepinas. La técnica de estudio fue la observacion
directa, se analizé cada receta médica. La metodologia de estudio que adopta es enfoque
cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, disefio no experimental, corte transversal. Los
resultados del estudio evidencian que la prevalencia en el consumo de benzodiacepinas,
segun la informacidn analizada en las recetas médicas de los clientes de la Botica Inkafarma,
es 80%, del total de consumidores del psicofarmaco se pudo determinar que el 81% presenta
problemas de ansiedad; la forma de consumo de mayor frecuencia en el 100% de los clientes
fue la tableta, siendo el alprazolam el medicamento de mayor preferencia en el 84%. La
conclusion del estudio determina que existe un nivel de prevalencia alto en el consumo de

benzodiacepinas en los clientes de la Botica Inkafarma (11).

El estudio realizado en la ciudad de Lima, sobre los niveles de conocimientos que los usuarios
de la cadena farmacéutica “Vida y Salud” tiene sobre el consumo de benzodiacepinas, tuvo
como objetivo principal realizar un estudio que determine el nivel de conocimiento que los
usuarios de la cadena farmacéutica tienen sobre el uso de benzodiacepinas. La poblacion de

estudio estuvo conformada por 3500 personas, se selecciond una muestra representativa de
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236 personas. La técnica de estudio fue la encuesta, mientras que el instrumento que se aplico
fue el cuestionario. La metodologia de estudio que adopta es de enfoque cualitativo, disefio
no experimental, descriptivo, transversal. Los resultados del estudio evidencian que el 48%
de los usuarios de la cadena farmacéutica presentan niveles de conocimiento bajos sobre el
consumo de benzodiacepinas; mientras que solo el 4% presenta niveles altos. La conclusion
del estudio determina que existe un nivel deficiente de conocimientos sobre el uso de
benzodiacepinas en la mayor parte de los usuarios de la cadena farmacéutica que hace
necesario una mayor comunicacion que promueva el consumo seguro de benzodiacepinas
(12).

Antecedentes Locales

El estudio realizado en la ciudad de Huancayo, sobre los factores que se asocian al consumo
de benzodiacepinas, tuvo como objetivo principal realizar un estudio que determine los
factores que se asocian al consumo de benzodiacepinas por parte de la poblacion que acude
al establecimiento farmacéutico Barrio Cerro Colorado. La poblacion de estudio estuvo
conformada por todos los usuarios del establecimiento farmacéutico, la seleccion de la
muestra representativa fue de 384 usuarios. La técnica de estudio fue la encuesta, mientras
que instrumento que se aplico fue el cuestionario. La metodologia de estudio que adopta es
de enfoque cuantitativo, método hipotético-deductivo, correlacional, disefio no experimental.
Los resultados del estudio evidencian que la frecuencia de consumo de estos psicofarmacos
es casi siempre en el 29% de la poblacion, muchos de estas personas consumen
benzodiacepinas porque son farmacos muy accesibles. La conclusion del estudio determina
que los factores econdémicos, culturales y psico demograficos influyen significativamente en

el consumo de benzodiacepinas en la gran mayoria de la poblacion (5).

El estudio realizado en la ciudad de Huancayo, sobre los factores que influyen en la
automedicacion con benzodiacepinas, tuvo como objetivo principal realizar un estudio que
determine los factores que inciden en la automedicacion con benzodiacepinas en los usuarios
que acuden al hospital ubicado en la provincia de Huancavelica. La poblacion de estudio
estuvo conformada por 780 personas, se selecciond una muestra representativa de 265
personas que acuden al hospital. La técnica de estudio fue la encuesta y la revision

documental, mientras que el instrumento que se aplico fue el cuestionario. La metodologia
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de estudio que adopta es de tipo bésico, caracter cientifico, nivel descriptivo, disefio no
experimental. Los resultados del estudio evidencian que el 40% de los usuarios encuestados
que se auto medica con benzodiacepinas presentan una edad promedio de 40 a 49 afos; el
64% de los usuarios manifiesta que consume farmacos por propia decision; del total de
personas encuestadas el 83% se auto médica con benzodiacepinas; los factores que influyen
en la automedicacion con benzodiacepinas es la creencia de no ser necesario acudir a un
médico (28%), presentan problemas de insomnio (35%) y depresién (30%); el farmaco de
mayor consumo entre los usuarios es el alprazolam (45%). La conclusién del estudio
determina que factores como el tiempo, el sexo, la no necesidad de acudir a un médico, la
recomendacion de terceros son factores que influyen en la automedicacion con

benzodiacepinas (13).

El estudio realizado en la ciudad de Huancayo, sobre los factores que influye en el consumo
de medicamentos ansioliticos (benzodiacepinas), tuvo como objetivo principal realizar un
estudio que caracterice los factores que influyen en el consumo de benzodiacepinas en los
usuarios de las diversas farmacias ubicadas en el Distrito EI Tambo de la ciudad de
Huancayo. La poblacion de estudio estuvo conformada por 760 personas, se selecciond una
muestra representativa de 262 personas. La técnica de estudio fue la encuesta, mientras que
el instrumento que se aplicd fue el cuestionario. La metodologia de estudio que adopta es de
enfoque cuantitativo, método cientifico, tipo basico, transversal, descriptivo, no
experimental. Los resultados del estudio evidencian que el 52% de los usuarios encuestados
consume alprazolam, el 28% bromazepam y el 12% lorazepam; la edad promedio de estas
personas es de 42 a 49 afios, el 58% es de sexo masculino y el 48% del femenino; los
problemas que presentan estas personas son los trastornos de suefio (40%), y el sindrome
ansioso depresivo (35%). Siendo estos resultados las caracteristicas de los factores que

influyen en el consumo de benzodiacepinas (14) .
Bases Tedricas
Benzodiacepinas

Los benzodiacepinas son farmacos que, por las sustancias que las componen, integran los
Ilamados medicamentos sintéticos y psicotropicos, que son usados por la medicina para el

tratamiento de enfermedades neuroldgicas o psiquicas como los trastornos de insomnio,
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estrés y ansiedad. Por los beneficios que aporta, estos psicofarmacos son usados como
tranquilizantes. Clinicamente su formula quimica es C15H12N20, mientras que las
denominaciones de los diversos medicamentos que integran el grupo de benzodiacepinas, por
lo general, terminan en “-am o -an (como el triazolam, oxazolam, midazolam) y -pam o -pan
(como el diazepam, lorazepam, lormetazepam)”. Estos medicamentos integran dos categorias
por las caracteristicas que presentan: “tranquilizantes mayores (neurolépticoS) y menores

(ansioliticos); estos ultimos son usados como sedantes y para tratar la ansiedad” (1).
Caracteristicas de los benzodiacepinas

Las caracteristicas farmacocinéticas y fisicoquimicas de este psicotropico tienden a modificar
su utilidad clinica en funcién de sus propiedades. Las benzodiacepinas se dividen en cuatro
categorias en funcion de su actividad a nivel receptor: “ultracorta (semivida menor de 6 h)
que incluyen el triazolam y el midazolam; corta (semivida entre 6-12 h) que incluyen al
loprazolam y oxazepam; intermedia (semivida de 12 a 24 h) que incluyen alprazolam,
bromazepam y lorazepam; larga (semivida mayor de 24 h) que incluyen clonazepam y
diazepam” (9).

Tabla 1. Caracteristicas de las bezodiacepinas

Farmaco Via de Uso clinico Efecto

administracién

Alprazolam Oral Ansiolitico Alto

Antidepresivo

Bromazepam Oral Ansiolitico Intermedio

Clonazepam Oral Anticonvulsivo Alto
Ansiolitico

Diazepam Oral, IM, IV, rectal  Anticonvulsivo Bajo
Ansiolitico

Lorazepam Oral, IM, IV Ansiolitico Alto
Hipnético

Midazolam v, IM Hipnotico Alto
Anestésico
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Triazolam

Oral

Insomnio

Alto

* Recuperado de “Automedicacion con benzodiacepinas y riesgo de abuso en adultos del

Hospital San Juan de Lurigancho”

Por lo general, la poblacion consume benzodiacepinas como el diazepam, clonazepam vy el

alprazolam con mayor frecuencia. Estos psicotrdpicos que son conocidos como “benzos”

permiten calmar o sedar a un paciente que presenta niveles altos del “neuro transmisor

inhibidor GABA” (15)

Estructura del benzodiacepina

Segun se sostiene en el estudio realizado por Cabanillas Jhon (2020), el benzodiacepina

presenta una estructura basica, que constituye la base diversas modificaciones quimicas.

Estas modificaciones por la composicién y la naturaleza, presentan diversos efectos en la

molécula resultante (9).

Tabla 2. Estructura de los benzodiacepinas

Farmacos R1 R2 R3 R5 R7
Alprazolam  Anillo —H —TFenil —ClI
triazol
fusionado
Bromazepam —H =0 —H —2-Piridil —Br
Clonazepam —H =0 —H —2-Cl- —NO2
Piridil
Diazepam —CH3 = —H —Fenil —Cl
Lorazepam  —H =0 —OH —2-ClI- —ClI
Fenil
Midazolam  Anillo —H —2-F-Fenil  —ClI
triazol
fusionado
Triazolam Anillo —H —2-Cl- —Cl
triazol Fenil
fusionado
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* Recuperado de “Automedicacion con benzodiacepinas y riesgo de abuso en adultos del

Hospital San Juan de Lurigancho”

La ubicacion “R7” es la posicion propicia para las actividades de los benzodiacepinas; es
decir, “cuanto mas electronegativo sea el sustituyente, tendra una actividad mas potente”. En
base a esto, los sustituyentes se clasifican de la siguiente manera: “CF3> NO2> Br> CI>
OCH3> CH3” (9).

Figura 1. Estructura molecular de los benzodiacepinas

R?

Como sostienen Pailla y Maheut (2016) “la sustitucion por NO2 generard propiedades
bastante hipndticas, mientras que la sustitucion por Cl causara propiedades ansioliticas”. Del
mismo, estos mismos autores sostienen que el reemplazo “R1”, puede generar efectos sobre
la vida media de las moléculas. En esta misma linea, “si en la posicion R3, hay sustitucion
por un grupo electronegativo (grupo hidroxilo, por ejemplo), esto conducira a un aumento de

la polaridad y, por lo tanto, a una eliminacién mas rapida por glucuronoconjugacion” (16)
Perfil farmacoldgico de los benzodiacepinas

Estos psicotrépicos (benzodiacepinas), comparten los mismos mecanismos de accién. Por
ello, los efectos que presentan como: ansioliticos, relajantes musculares, amnesia, sedante-
hipnoticos, anticonvulsivos, tienden a ser idénticos en todos los casos. Sin embargo, la
principal diferencia que presentan los benzodiacepinas se encuentran en la potencia de cada
uno de ellos y la farmacocinética. De ahi que el uso que se le da a cada uno de ellos dependera
en gran medida en la potencia y la farmacocinética (17) (18) .
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El metabolismo de los benzodiacepinas se realiza en el nivel hepéatico, generalmente se
desarrolla en el “sistema del citocromo P450 (reacciones de 6xido-educcion)”. Este proceso
genera con frecuencia “metabolitos intermedios activos”, que habitualmente extienden el
tiempo de duracion de los efectos de los farmacos. Posteriormente, el “metabolito activo™ se
combina con los acidos clurénicos que son eliminados con la orina. Sin embargo, en el caso
de benzodiacepinas como oxazepam Yy lorazepam solamente se requiere de

“glucuronoconjugacion” para ser eliminados (18).

Tabla 3. Principales interacciones de los benzodiacepinas

Digoxina

ISRS

Eritromicina
Incrementan las Isoniacida
concentraciones de las Ketoconazol
benzodiacepinas Dextropropoxifeno

Omeprazol

Farmacocinéticos Betabloqueantes
Anticonceptivos
Anti&cidos

Barbitlricos
Reducen las )
_ Carbamazepina
concentraciones de las
) ) Levodopa
benzodiacepinas i
Cafeina

Tabaco
Antidepresivos

Neurolépticos

o Incrementan los efectos Anticonvulsivos
Farmacodinamicos o o
depresores Antihistaminicos
Opiéaceos
Alcohol

* Recuperado de “Riesgos asociados al uso de benzodiacepinas”.
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Es importante sefialar que la vida media de los farmacos benzodiacepinas experimentan
alteraciones conforme pasa la edad del paciente en sus funciones hepaticas. Por ello, en el
caso del diazepam, la vida media en los pacientes mayores de 20 afios es de 20 horas antes
de su eliminacidn, en el caso de los pacientes con edades superiores a los 80 afios es mayor

a 80 horas.
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Il. METODO
2.1. Tipo y disefio de la investigacion.

La investigacion desarrolla el método cientifico, ya que este método integra diversos
procesos que, a través del disefio y aplicacion de instrumentos y técnicas pertinentes para el
objeto de toda investigacién, desarrolla un analisis profundo sobre la problematica y plantea
soluciones. Todo proceso cientifico no hace mas que describir la estructura regular y el
proceso que obedece; es decir, describe la naturaleza de la variable. Por ello, la investigacion
desarrolla el método cientifico, ya que obedece a un proceso, método y técnica sistematizada
(19).

El tipo de investigacion es bésica se centra en la basqueda del conocimiento por si
mismo mas que en su aplicacion practica inmediata. EI objetivo principal de dicha
investigacion es mejorar la comprension de los principios fundamentales de la naturaleza sin
preocuparse por su aplicacion directa para resolver problemas especificos o desarrollar
productos especificos (23). La investigacion basica se centra en explorar y comprender los
conceptos y principios basicos de diversas disciplinas cientificas como la fisica, la quimica,

la biologia, las matematicas, etc.

El nivel en el que se encuentra la investigacion es descriptivo, ya que se describe las
caracteristicas de las variables que se estudiaran, se valora, se mide, se cuantifica y se
analizan las variables que se estudiaran y luego se describe el resultado obtenido (24). Se
trata de una corriente de pensamiento que tiene como eje la descripcion precisa y general de
una circunstancia, una zona o un suceso especifico. Su proposito primordial es exhibir una
representacion precisa de las particularidades, propiedades y comportamientos del objeto de
analisis, sin intentar explicar las relaciones de causa (25). A diferencia de otras formas de
estudio, como el experimentalismo, la investigacion descriptiva no requiere la alteracion de
las variables. En vez de intentar encontrar relaciones de causa y efecto, él se concentra en dar

una representacion exacta y detenida de la condicion actual que tiene un suceso.
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2.2. Operacionalizacién de la variable.

“Estudio sobre el consumo de benzodiacepinas en usuarios que acuden al Centro de Salud, Chilca 2023”

los trastornos
de insomnio,
estrés y

ansiedad

Vésquez (2016)

consumo

Variable Definicion Definicién Dimension Indicadores Naturaleza | Instrumento
conceptual operacional
Es el consumo Tipo de
) ) 56,7,8,9
de benzodiacepinas
medicamentos Manifestaciones 10, 11, 12, 13,
sintéticos y Para el estudio | clinicas 14, 15, 16
psicotropicos del consumo de | Patrones de
. . 17,18, 19, 20
para el benzodiacepinas | consumo
Consumo de tratamiento de | se definen 4 o ) ]
) ) ) ) Cuantitativa | Cuestionario
benzodiacepinas | enfermedades | dimensiones
neuroldgicas o | propuesto por
psiquicas como | Mamani y Factores de
21,22, 23, 24
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2.3. Poblacién, muestra y muestreo.

Poblacion

La poblacion lo constituyen todas las personas que acuden al Centro de Salud Chilca, ubicado
en la ciudad de Huancayo, en busca de una consulta médica a determinados problemas de

salud.
Muestra

Para la muestra se adopta un enfoque no probabilistico, ya que las personas encuestadas seran
seleccionadas a criterio del investigador con la intencion de aplicar la encuesta sobre mayor

cantidad de personas que acudan al Centro de Salud Chilca.
Criterios de inclusion

Los criterios que se tomaron en cuenta para considerar a los participantes fueron que estos
acudan al Centro de Salud Chilca y que brinden su consentimiento previo para participar de

la investigacion.
Criterios de exclusion

Los criterios que se tomaron en cuenta para excluir a ciertos participantes fueron que estos
no acudan al Centro de Salud Chilca y que no brinden su consentimiento previo para

participar de la investigacion.
2.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos.
Técnica

Mientras que la técnica de investigacion es la encuesta, que estara conformada por preguntas
sobre la problemética de estudio. Las mismas que serdn validadas por tres expertos que

garantizaran la objetividad de los resultados obtenidos.
Instrumento

El desarrollo de la investigacion se lleva a cabo por medio de un cuestionario que integra un
grupo de preguntas relacionadas con el objetivo que fundamental el presente estudio. Este

instrumento sencillo servird para recoger informacion derivada de la opinion de los
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participantes, que previamente fueron informados de su caracter anonimo y el propdsito que

se sigue.

2.5. Procedimiento.

Para proceder con la aplicacion de la encuesta, se presentara una solicitud al responsable del
Centro de Salud Chilca, acompafiado de una carta en el que nos presentaremos, de esta
manera se cumplira con los permisos correspondientes para proceder con el desarrollo de la

investigacion. Al término de esta etapa, se recolectara los datos obtenidos.

2.6. Método de analisis de datos.

Todos los datos obtenidos seran procesados y posteriormente analizados por medio del
modelo estadistico descriptivo con frecuencias absolutas y relativas, asi como el disefio de

graficos y cuadros que faciliten el entendimiento.

2.7. Aspectos éticos.

La investigacion se desarrolla bajo el principio de autonomia, ya que los participantes,
previamente, fueron informados de la finalidad del estudio y el uso que se le daria a toda la
informacion recopilada. Ademas, se desarrollé bajo el principio de beneficencia, ya que se
proporciond toda la informacion necesaria a cada participante sobre los resultados que se
espera obtener y la utilidad que tendria para futuras investigaciones. En consecuencia, todo
el proceso de investigacion sera desarrollado bajo criterios técnicos y profesionales, dado el

caracter académico del mismo.
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I11l. RESULTADOS
3.1. Analisis de resultados

Tabla 4. Aspectos generales (género — edad)

Aspectos Generales F %
Masculino 72 46%
Genero Femenino 85 54%
18—26 65 41%
27—59 68 43%
Edad 60 a mas 24 15%
Total 157 100%

* Elaboracion propia

Segun la tabla 4, 72 personas que participaron del estudio fueron mujeres, mientras
que 72 varones; 68 personas presentaron una edad promedio entre los 27 a 59 afios, 65 una
edad entre los 18 a 26, mientras que 24 una edad igual y superior a 60 afios. En base a estos
resultados se determina que existio una mayoria de mujeres sobre los varones con una edad

promedio entre los 27 a 59 afios.

Figura 2. Aspectos generales (género — edad)

Aspectos Generales

54%

% 46% 0

41% 43%

40%

30% 1 5 %
20%

7

0%
Masculuno Femenino 18--26 27--59 60 a mas

Genero Edad

* Elaboracion propia
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Segun la figura 2, un 54% de las personas que participaron del estudio fueron muijeres,
mientras que un 46% varones; 43% presentaron una edad promedio entre los 27 a 59 afios,
41% una edad entre los 18 a 26, mientras que el 15% una edad igual y superior a 60 afios. En
base a estos resultados se determina que existié una mayoria de mujeres sobre los varones

con una edad promedio entre los 27 a 59 afos.
OBJETIVO ESPECIFICOS

Tabla 5. Tipo de benzodiacepina con mayor frecuencia de consumo

Tipos F %

Diazepam (Valium) 46 29%
Alprazolam (Xanax 39 25%
Clonazepam (klonopin 34 22%
Otros tipos de benzodiacepinas 38 24%
Total 157 100%

* Elaboracion propia

Segun la tabla 5, 46 personas afirmaron consumir diazepam (Valium), 39 personas
afirmaron consumir alprazolam (Xanax), 34 personas afirmaron consumir clonazepam
(klonopin); mientras que, 38 personas afirmaron consumir otros tipos de benzodiacepinas.
En base a estos resultados se determina que la mayoria de los participantes consume

diazepam.

Figura 3. Tipo de benzodiacepina con mayor frecuencia de consumo

Tipos de Bezodiacepinas

22% 22

29%

diazepam (Valium)  alprazolam (Xanax clonazepam otros tipos de
(klonopin benzodiacepinas

25%

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

* Elaboracion propia
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Segun la figura 3, el 29% de las personas afirmaron consumir diazepam (Valium),
25% afirmaron consumir alprazolam (Xanax), 25% afirmaron consumir clonazepam
(klonopin); mientras que, un importante 22% de las personas afirmaron consumir otros tipos
de benzodiacepinas. En base a estos resultados se determina que la mayoria de los

participantes consume diazepam.

Tabla 6. Razones clinicas de consumo de benzodiacepinas

Razones F %
Ansiedad 40 25%
Estrés 28 18%
Insomnio 29 18%
Esquizofrenia 19 12%
Trastornos afectivos 23 15%
Obsesivo compulsivo 18 11%
Total 157 100%

* Elaboracion propia

Segun la tabla 6, en cuanto a las razones clinicas que motivan el consumo de
benzodiacepinas en las personas, se observa que 40 personas consumen benzodiacepinas por
problemas de ansiedad, 29 personas por problemas de insomnio, 23 personas por trastornos
afectivos, 19 personas por esquizofrenia y 18 personas por problemas obsesivos
compulsivos. En base a este resultado se determind que la mayoria de las personas que

participaron del estudio consumen benzodiacepinas por problemas de ansiedad.

Figura 4. Razones clinicas de consumo de benzodiacepinas

Razones de Clinicas
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Segun la figura 4, en cuanto a las razones clinicas que motivan el consumo de
benzodiacepinas en las personas, se observa que 25% de las personas consumen
benzodiacepinas por problemas de ansiedad, 18% por problemas de insomnio, 15% por
trastornos afectivos, 12% de las personas por esquizofrenia y el 11% de las personas por
problemas obsesivos compulsivos. En base a este resultado se determind que la mayoria de
las personas que participaron del estudio consumen benzodiacepinas por problemas de

ansiedad.

Tabla 7. Patrones de consumo de benzodiacepinas

Patrones F %

farmacias y/o boticas 58 37%
prescripcion médica 44 28%
familiar o amigo 19 12%
farmacos baratos 36 23%
Total 157 100%

* Elaboracion propia

Segun la tabla 7, en cuanto a los patrones de consumo de los benzodiacepinas, se
observa que 58 personas adquieren benzodiacepinas en farmacias y/o boticas, 44 personas
por prescripcion médica, 36 personas porque los farmacos son baratos y 19 personas por

recomendacion de familiares y/o amigos.

Figura 5. Patrones de consumo de benzodiacepinas
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Segun la figura 5, en cuanto a los patrones de consumo de los benzodiacepinas, se

observa que el 37% de las personas adquieren benzodiacepinas en farmacias y/o boticas, 28%

por prescripcién médica, 23% porque los farmacos son baratos y 12% por recomendacion de

familiares y/o amigos. En base a este resultado se determina que el principal factor de

consumo de los benzodiacepinas en la mayoria de las personas

medicamento en farmacias y/o boticas.

Tabla 8. Factores que motivan el uso de benzodiacepinas

es la adquisicion del

Factores F %
problemas de salud 48 31%
actividades diarias 42 27%
no dispone de dinero 35 22%
no dispone de tiempo 32 20%
Total 157 100%

* Elaboracion propia

Segun la tabla 8, en cuanto a los factores que motivan el uso de los benzodiacepinas,

se observa que 48 personas afirmaron consumir el medicamento por padecer problemas de

salud; 42 personas por sus actividades diarias; 35 personas por no disponer de dinero

suficiente para una consulta; y 32 personas por no disponer de tiempo. En base a estos

resultados se determind que el principal factor que motiva el consumo de benzodiacepinas

en las personas son los problemas de salud.

Figura 6. Factores que motivan el uso de benzodiacepinas
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Segun la figura 6, en cuanto a los factores que motivan el uso de las benzodiacepinas,
se observa que un 31% de las personas afirmaron consumir el medicamento por padecer
problemas de salud; 27% de las personas por sus actividades diarias; 22% de las personas
por no disponer de dinero suficiente para una consulta; y un 20% de las personas por no
disponer de tiempo. En base a estos resultados se determind que el principal factor que motiva

el consumo de benzodiacepinas en las personas son los problemas de salud.

Tabla 9. Frecuencia de consumo de benzodiacepinas

Consumo F %
Durante un mes 98 62%
Durante 2 meses 25 16%
Mas de 3 meses 34 22%
Total 157 100%

* Elaboracion propia

Segun la tabla 9, en cuanto a la frecuencia de consumo benzodiacepinas en las
personas que participaron del estudio, se observa que 98 personas consumen el medicamento
durante un mes, 34 personas durante mas de 3 meses, mientras que 25 durante 2 meses. En
base a estos resultados se determina que la mayoria de las personas que participaron del

estudio consumen los benzodiacepinas durante un mes.

Figura 7. Frecuencia de consumo de benzodiacepinas

Frecuencia de Consumo

6 0}

70%
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50%
40%

1 o)

30%

20%
10%

0%
Durante un mes Durante 2 meses Mas de 3 meses

* Elaboracion propia
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Segun la figura 7, en cuanto a la frecuencia de consumo benzodiacepinas en las
personas que participaron del estudio, se observa que un 62% de las personas consumen el
medicamento durante un mes, 22% de las personas durante mas de 3 meses, mientras que un
16% durante 2 meses. En base a estos resultados se determina que la mayoria de las personas

que participaron del estudio consumen los benzodiacepinas durante un mes.
OBJETIVO GENERAL

Tabla 10. Consumo de benzodiacepinas en los usuarios que acuden al Centro de Salud Chila

Describir %

Diazepam (Valium) 29%
Ansiedad 25%
Farmacias y/o boticas 37%
Problemas de salud 31%

* Elaboracion propia

Figura 8. Consumo de benzodiacepinas en los usuarios que acuden al Centro de Salud Chila

Consumo

37%
% 0 31%
o 29%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

25%

Diazepam(Valium) ansiedad farmacias y/o problemas de salud
boticas

* Elaboracion propia

Segun la figura 8 y la tabla 10, se observa que el consumo de benzodiacepinas es
frecuente en los participantes de la investigacion, un 37% adquiere su medicamento en
farmacias y/o boticas, un 31% consume benzodiacepinas por problemas de salud, 29%
consume con mucha frecuencia diazepam, mientras que un 25% los consume principalmente

para tratar problemas de ansiedad.
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IV. DISCUSION

Los resultados no permiten evidenciar que un 54% fueron mujeres y un 46% varones; 43%
con una edad promedio entre los 27 a 59 afios, 41% entre los 18 a 26, el 15% con una edad
igual y superior a 60 afios. En cuanto al principal objetivo de la investigacién se concluye
que el consumo de benzodiacepinas es frecuente, un 37% adquiere su medicamento en
farmacias y/o boticas, un 31% consume benzodiacepinas por problemas de salud, 29%
consume con mucha frecuencia diazepam, mientras que un 25% los consume principalmente
para tratar problemas de ansiedad. En cuanto a los objetivos especificos se determind que el
consumo de diazepam (Valium 29%) es el tipo de benzodiacepina con mayor frecuencia de
consumo, seguido de alprazolam (25%) y clonazepam (25%); se determind que los problemas
de salud (25%) son la principal razon que motiva el consumo de benzodiacepinas, seguido
de insomnio (18%), trastornos afectivos (15%), esquizofrenia (12%) y problemas obsesivos
compulsivos (11%); se determiné que los patrones de consumo son la importancia de adquirir
los medicamentos en farmacias y/boticas (37%), por prescripcién médica (28%), por ser
baratos (23%) y por recomendacion de familiares y/o amigos (28%); se determind que los
problemas de salud (31%), actividades diarias (27%), no disponer de dinero suficiente para
una consulta (22%) y no disponer de tiempo (20%) son factores que motivan el uso de las
benzodiacepinas; se identifico que la frecuencia de consumo de las benzodiacepinas es la
siguiente: 62% consumen el medicamento durante un mes, 22% durante méas de 3 meses,

mientras que un 16% durante 2 meses.

Los resultados encuentras similitud con el estudio de Téllez; Lopez; Galvez; Parraga;
Boix; Garcia (2018), quienes evidenciaron que el 90% de las personas consumen
benzodiacepinas, principalmente el lorazepam (39%), muchos de estos pacientes presentan
problemas de depresion, problemas de salud y dependencia hacia el consumo de estos
psicofarmacos, siendo estos los principales factores que se asocian al consumo de
benzodiacepinas en la poblacion de estudio (3). El estudio de Castillo (2022) evidencié que
el 71% de las personas que consumen benzodiacepina son mujeres con una edad promedio
de 54 afios, la dispensacion de estos medicamentos presenta una frecuencia de 4 veces por
dia por cada mil pacientes de la red de atencion (6). El estudio de Ruiz (2019) mostro6 que el

37% de las personas muestra un grado de dependencia alto hacia el consumo de
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benzodiacepinas, mientras que el 58% un grado de dependencia moderado. Al unir estos dos
grupos, se obtiene que el 95% de las personas encuestadas necesidad de algun tipo de
intervencion (7). El estudio de Cabanillas (2020) concluy6 que existe una mayor prevalencia
en el consumo de benzodiacepinas en las mujeres (75%), con un promedio de edad de 52
afios (9). En esta linea, el estudio de Castillo (2020) mostré que el 80% de las personas que
consumen psicofarmacos presentan problemas de ansiedad; la forma de consumo de mayor
frecuencia en el 100% de los clientes fue la tableta, siendo el alprazolam el medicamento de

mayor preferencia en el 84% (11).
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V. CONCLUSIONES

En cuanto al principal objetivo de la investigacion se concluye que el consumo de
benzodiacepinas es frecuente, un 37% adquiere su medicamento en farmacias y/o
boticas, un 31% consume benzodiacepinas por problemas de salud, 29% consume
con mucha frecuencia diazepam, mientras que un 25% los consume principalmente
para tratar problemas de ansiedad.

Se determind que el consumo de diazepam (Valium 29%) es el tipo de benzodiacepina
con mayor frecuencia de consumo en los usuarios que acuden al Centro de Salud
Chilca, seguido de alprazolam (25%) y clonazepam (25%).

Se determind que los problemas de salud (25%) son la principal razon que motiva el
consumo de benzodiacepinas en los usuarios que acuden al Centro de Salud Chilca,
seguido de insomnio (18%), trastornos afectivos (15%), esquizofrenia (12%) y
problemas obsesivos compulsivos (11%).

Se determind que los patrones de consumo que tienen los usuarios que acuden al
Centro de Salud Chilca son la importancia de adquirir los medicamentos en farmacias
y/boticas (37%), por prescripcion meédica (28%), por ser baratos (23%) y por
recomendacion de familiares y/o amigos (28%).

Se determind que los problemas de salud (31%), actividades diarias (27%), no
disponer de dinero suficiente para una consulta (22%) y no disponer de tiempo (20%)
son factores que motivan el uso de los benzodiacepinas en los usuarios que acuden al
Centro de Salud Chilca.

Se identifico que la frecuencia de consumo de los benzodiacepinas en los usuarios
que acuden al Centro de Salud Chilca es la siguiente: 62% consumen el medicamento

durante un mes, 22% durante mas de 3 meses, mientras que un 16% durante 2 meses.
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VI. RECOMENDACIONES

Es recomendable que los centros de salud ofrezcan informacion clara y facil de
entender sobre los peligros relacionados con el uso de benzodiacepinas, como la
posibilidad de volverse adicto, los efectos secundarios y las complicaciones a largo
plazo para la salud.

Es recomendable llevar a cabo una evaluacion exhaustiva de los pacientes antes de
recetar benzodiacepinas, que incluya la historia médica, el historial de salud mental
y el riesgo de abuso de sustancias.

Es recomendable pensar en opciones no relacionadas con medicamentos para tratar
los sintomas que podrian llevar inicialmente a la prescripcion de benzodiacepinas,
como terapia de relajacién o fisioterapia.

El centro de salud debe limitar la cantidad y duracion de las prescripciones de
benzodiacepinas, evitando recetas a largo plazo cuando sea posible. También, recetar
la cantidad més baja y por el periodo de tiempo mas breve necesario para tratar los
sintomas del paciente.

Es recomendable que el centro de salud colabore con otros profesionales de la salud,
como psiquiatras, psicélogos y trabajadores sociales, para abordar de forma integral
las necesidades de los pacientes que consumen benzodiacepinas.

Es recomendable brindar capacitacion y educacion en curso a los médicos y otros
profesionales de la salud acerca de las practicas dptimas para recetar y manejar

benzodiacepinas.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema General Objetivo General Variable Poblacion | Metodologia
¢C6mo es el consumo de benzodiacepinas en | Describir el consumo de benzodiacepinas en Método de la
los usuarios que acuden al Centro de Salud | los usuarios que acuden al Centro de Salud investigacion:
Chilca 2023? Chila 2023 Cientifico
Problemas especificos Objetivos Especificos Disefio de la investigacion:
o ;Cudl es el tipo de benzodiacepina con | e« Determinar el tipo de benzodiacepina con Descriptivo
mayor frecuencia de consumo en los mayor frecuencia de consumo en los usuarios Tipo de investigacion:
usuarios que acuden al Centro de Salud que acuden al Centro de Salud Chilca 2023. Basico
Chilca 2023? e Determinar las razones clinicas de consumo _ Muestra:
e ;Cudles son las razones clinicas de | de benzodiacepinas en los usuarios que Varla-ble de Usuarios del | 157 usuarios del Centro de
consumo de benzodiacepinas en los | acuden al Centro de Salud Chilca 2023. estudio Centro de Salud Chilca
usuarios que acuden al Centro de Salud | e Determinar los patrones de consumo de Consumo de Salud Chilca | Técnicas de recopilacion

Chilca 2023?

o ;Cudles son los patrones de consumo de
benzodiacepinas en
acuden al Centro de Salud Chilca 2023?

los usuarios que

e ;Cuales son los factores que motivan el uso
de benzodiacepinas en los usuarios que
acuden al Centro de Salud Chilca 2023?

benzodiacepinas en los usuarios que acuden
al Centro de Salud Chilca 2023.

o Determinar los factores que motivan el uso
de benzodiacepinas en los usuarios que
acuden al Centro de Salud Chilca 2023.

o Identificar la frecuencia de consumo de
benzodiacepinas en los usuarios que acuden
al Centro de Salud Chilca 2023

benzodiacepinas

de informacion:
Instrumento:

Cuestionario anénimo
Técnicas de procesamiento
de informacion:

El dato se ingresa y analiza

utilizando Excel
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e ;Cuél es la frecuencia de consumo de
benzodiacepinas en los usuarios que
acuden al Centro de Salud Chilca 2023?
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Anexo 2: Instrumento

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

-

S

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA'Y BIOQUIMICA

ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE BENZODIACEPINAS EN USUARIOS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD, CHILCA 2023

Estimado (a):
Nos importaria mucho conocer sus conocimientos acerca del consumo de benzodiacepinas.
INSTRUCCIONES:

Lee detenidamente las preguntas y marcas con un aspa (x) la respuesta que usted vea por

conveniente.
I. Aspectos generales
1. Sexo

e Masculino

e Femenino
2. ¢Ud. consume benzodiacepinas?
e Si

e No
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3. ¢Qué edad tiene?

18 — 26 (juventud)
27 — 59 (adultez)

60 afio 0 mas (vejez)

4. ;¢ Con que frecuencia consume benzodiacepinas?

Durante un mes
Durante 2 meses

Maés de 3 meses

I1. CONSUMO DE BENZODIACEPINAS

N° ITEMS SI | NO
5. | Dimensién 1: Tipo de benzodiacepinas

6. | ¢Ud. consume diazepam (Valium)?

7. | ¢Ud. consume alprazolam (Xanax)?

8. | ¢Ud. consume clonazepam (klonopin)?

9. | ¢Ud. consumo otros tipos de benzodiacepinas?

Dimension 2: Manifestaciones clinicas

10

¢uUd. consume benzodiacepinas para tratar problemas de ansiedad

generalizado?

11.

¢Ud. consume benzodiacepinas para tratar problemas de estrés

12.

¢Ud. consume benzodiacepinas para tratar problemas de insomnio?

13.

¢uUd. consume benzodiacepinas para tratar problemas de esquizofrenia?

14.

¢Ud. consume benzodiacepinas para tratar problemas de ansiedad

generalizado?

15.

¢Ud. consume benzodiacepinas para tratar trastornos afectivos?

16.

¢Ud. consume benzodiacepinas para tratar el trastorno obsesivo

compulsivo?

Dimensién 3: Patrones de consumo

17.

¢Ud. adquiere benzodiacepinas en farmacias y/o boticas?
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18. | ¢Ud. adquiere benzodiacepinas por una prescripcién médica?

19. | ¢Ud. adquiere benzodiacepinas por la recomendacion de algun familiar
0 amigo?

20. | ¢Ud. adquiere benzodiacepinas porque son farmacos baratos?
Dimension 4: Factores de consumo

21. | ¢Ud. consume ansioliticos porque presenta problemas de salud?

22. | ¢Ud. consume ansioliticos porque son necesarios para realizar sus
actividades diarias?

23. | ¢Ud. consume ansioliticos porgque no dispone de dinero para consumir
otros medicamentos?

24. | ¢Ud. consume ansioliticos porque no dispone de tiempo para acudir a

una consulta médica?
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Anexo 3: Validacion

FORMATO A:
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacién de un
instrumento de investigacion; el presente formato es para que usted pueda hacernos llegar
sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicién; agradecemos de
antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener informacion
efectiva.

A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la
columna de observaciones. Investigacion titulada: “ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
BENZODIACEPINAS EN USUARIOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD, CHILCA 2023”

Apreciacion Observacion
Criterios Sl NO

1. El instrumento responde al planteamiento del v
problema.

2. El instrumento responde a los objetivos de la v
investigacion.

3. Elinstrumento responde a la Operacionalizacion 4
de variables.

4. Los items responden a los objetivos del estudio. 4

5. La estructura que presenta el instrumento es v
secuencial.

6. Los items estan redactados en forma clara y v
precisa.

7. Elndmero de items es adecuado. v

8. Los items del instrumento son vélidos. 4

9. ¢se debe de incrementar el nimero de items.

10. Se debe de eliminar algun item.
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

ACUDEN AL CENTRO DE SALUD, CHILCA 2023

ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE BENZODIACEPINAS EN USUARIOS QUE

I. INDICACION:

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacién de
un instrumento de investigacion; el presente formato es para que usted pueda hacernos
llegar sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicién; agradecemos de
antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener informacion

efectiva.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
Indicadores Criterios 5/10(15|20|25|30|35|40|45|50|55| 60|65|70|75| 808590 |95 |100
Esta formulado con
1. Claridad . .
lenguaje apropiado X
Esta expresado en
2. Objetividad
) conductas observables X
Adecuado al avance de
3. Actualidad L .
la ciencia pedagogica X
.., |Existeuna
4. Organizacion NS
organizacion logica X
Comprende los
5. Suficiencia aspectos en cantidad y
calidad X
6 Adecuado para valorar
) . i los instrumentos de
Intencionalidad | . L,
investigacion X
Basado en aspectos
7. Consistencia L . p
tedricos cientificos X
. .| Entre los indices e
8. Consistencia |. .
indicadores X
la estrategia responde
9.Metodologia | al propdsito del
diagnostico X
. .| Es atil y adecuado para
10. Pertinencia . L
la investigacidn X
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PROMEDIO DE VALORACION

Muy Bueno

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy bueno
Nombres y Apellidos : Huaman Gutiérrez, Juan Orlando

DNI N* : 09608782

Direccién _Jr. Rio Branco N°2533 -Urb. Peru — Provincia de
domiciliaria " San Martin de Porres.

Titulo Profesional ¢ Quimico Farmacéutico

Grado Académico : Magister

Mencion :  En Docencia y Gestion Educativa.

Texiiki Estudio Sobre El Consumo De Benzodiacepinas En Usuarios Que

Acuden Al Centro De Salud, Chilca 2023
Bach. Meza Aponte Flor Soraida

Tesistas Bach. Asto Castro Ronnal Ariel

~
< .
s Y O
= .
‘-WM

Lugar y fecha: Huancayo, 19 de abril del 2024.
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FORMATO A:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacién de un
instrumento de investigacion; el presente formato es para que usted pueda hacernos llegar
sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicidn; agradecemos de
antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener informacién
efectiva.

A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacién en la
columna de observaciones. Investigacion titulada: “ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE

BENZODIACEPINAS EN USUARIOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD, CHILCA 2023”

Criterios

Apreciacion

Observacion

Sl

NO

11.

El instrumento responde al planteamiento del
problema.

12.

El instrumento responde a los objetivos de la
investigacion.

13.

Elinstrumento responde a la Operacionalizacion
de variables.

14.

Los items responden a los objetivos del estudio.

15.

La estructura que presenta el instrumento es
secuencial.

16.

Los items estan redactados en forma clara y
precisa.

17.

El nUmero de items es adecuado.

18.

Los items del instrumento son validos.

19.

ése debe de incrementar el nimero de items.

20.

Se debe de eliminar algun item.
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

ACUDEN AL CENTRO DE SALUD, CHILCA 2023

ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE BENZODIACEPINAS EN USUARIOS QUE

I. INDICACION:

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacién de
un instrumento de investigacion; el presente formato es para que usted pueda hacernos
llegar sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion; agradecemos de
antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener informacion

efectiva.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
Indicadores Criterios 5/10(15|20|25|30|35|40|45|50|55| 60|65|70|75| 808590 |95 |100
Esta formulado con
1. Claridad . .
lenguaje apropiado X
Esta expresado en
2. Objetividad
) conductas observables X
Adecuado al avance de
3. Actualidad L .
la ciencia pedagogica X
.., |Existeuna
4. Organizacion NS
organizacion logica X
Comprende los
5. Suficiencia aspectos en cantidad y
calidad X
6 Adecuado para valorar
) . i los instrumentos de
Intencionalidad | . L,
investigacion X
Basado en aspectos
7. Consistencia L . p
tedricos cientificos X
. .| Entre los indices e
8. Consistencia |. .
indicadores X
la estrategia responde
9.Metodologia | al propdsito del
diagnostico X
. .| Es atil y adecuado para
10. Pertinencia . L
la investigacidn X
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PROMEDIO DE VALORACION

Muy Bueno

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena €] Muy bueno

Nombres y Apellidos
DNI N*®

Titulo Profesional
Grado Academico
Mencion

Tema

Tesistas

Edgar Robert Tapia Manrique
09440524

Quimico Farmacéutico

Doctor

Farmacia y Bioquimica

Estudio Sobre El Consumo De Benzodiacepinas En Usuarios Que
Acuden Al Centro De Salud, Chilea 2023

Bach. Meza Aponte Flor Soraida

Bach. Asto Castro Ronnal Ariel

Lugar y fecha: Huancayo, 19 de abril del 2024,
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FORMATO A:
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un
instrumento de investigacion; el presente formato es para que usted pueda hacernos llegar
sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicidn; agradecemos de
antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener informacion
efectiva.

A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacién en la
columna de observaciones. Investigacion titulada: “ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE
BENZODIACEPINAS EN USUARIOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD, CHILCA 2023”

Apreciacion Observacion
Criterios Sl NO

21. El instrumento responde al planteamiento del v
problema.

22. El instrumento responde a los objetivos de la v
investigacion.

23. Elinstrumento responde a la Operacionalizacion 4
de variables.

24. Los items responden a los objetivos del estudio. v

25. La estructura que presenta el instrumento es v
secuencial.

26. Los items estan redactados en forma clara y v
precisa.

27. El nimero de items es adecuado. v

28. Los items del instrumento son validos. 4

29. ése debe de incrementar el nimero de items.

30. Se debe de eliminar algun item.
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

ACUDEN AL CENTRO DE SALUD, CHILCA 2023

ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE BENZODIACEPINAS EN USUARIOS QUE

I. INDICACION:

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacién de
un instrumento de investigacion; el presente formato es para que usted pueda hacernos
llegar sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion; agradecemos de
antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener informacion

efectiva.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
Indicadores Criterios 5/10(15|20|25|30|35|40|45|50|55| 60|65|70|75| 808590 |95 |100
Esta formulado con
1. Claridad . .
lenguaje apropiado X
Esta expresado en
2. Objetividad
) conductas observables X
Adecuado al avance de
3. Actualidad L .
la ciencia pedagogica X
.., |Existeuna
4. Organizacion NS
organizacion logica X
Comprende los
5. Suficiencia aspectos en cantidad y
calidad X
6 Adecuado para valorar
) . i los instrumentos de
Intencionalidad | . L,
investigacion X
Basado en aspectos
7. Consistencia L . p
tedricos cientificos X
. .| Entre los indices e
8. Consistencia |. .
indicadores X
la estrategia responde
9.Metodologia | al propdsito del
diagnostico X
. .| Es atil y adecuado para
10. Pertinencia . L
la investigacidn X
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PROMEDIO DE VALORACION

Muy Bueno

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d] Buena e) Muy bueno

Nombres y Apellidos
DNI N*®

Direccion
domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico
Mencion

Tema

Tesistas

Adalid Gordillo Maydana
20076462

Urb. Chano Chano 1RA Etapa M-8

QUIMICO FARMACEUTICO
Magister en Nutricién Clinica

Muy bueno

Estudio Sobre El Consumo De Benzodiacepinas En Usuarios Que
Acuden Al Centro De Salud, Chilca 2023

Bach. Meza Aponte Flor Soraida

Bach. Asto Castro Ronnal Ariel

Lugar y fecha: Huancayo, 19 de abril del 2024,

QL FADA
TFE MDA ALDUGHISTICD | THAEY
VOSAITAL | CLINICA UNIVERSIT
Adrssad
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Anexo 4: Autorizacion para la recoleccion de datos

UNIVERSIDAD
ROOSEVELI

R

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

AUTOR:

INSTITUCION: Universidad Roosevelt

Introduccion: Antes de participar en esta investigacion, proporcionaré a usted la informacion
correspondiente sobre el propoésito del estudio. Si luego de haber recibido la informacion
pertinente decide formar parte de esta investigacion, debera firmar este consentimiento en el
lugar indicado.

PROCEDIMIENTO A SEGUIR: Se le efectuara una encuesta. Posteriormente se realizara
una tabulacion y analisis de los resultados obtenidos, con el fin de DESCRIBIR EL
CONSUMO DE BENZODIACEPINAS EN LOS USUARIOS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD CHILA 2023

CONFIDENCIALIDAD: Solo el investigador y el comité a interpretar tendran acceso a los
datos, su identificacion no aparecera en ningun informe ni publicacidn resultante del presente
estudio.

PARTICIPACION VOLUNTARIA: La participacion en el estudio es libre y voluntaria.
Usted puede negarse a participar o puede interrumpir su participacién en cualquier momento
durante el estudio.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: He leido y entendido este consentimiento informado,
también he recibido las respuestas a todas mis preguntas, por lo que acepto voluntariamente
participar en esta investigacion.

Nombres de la persona:
DNI:

Fecha:

Firma:
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Anexo 5: Evidencias
CENTRO DE SALUD CHILCA

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

PUESTO DE SALUD CHILCA SUSCRIBE LA PRESENTE:
CONSTANCIA

A, la Srta. Meza Aponte Flor Soraida y el Sr Asto Castro Ronnal Ariel,
quienes realizaron el aplicado instrumento de evaluacion (encuestas) a los
usuarios del puesto de salud chilca para el proyecto de investigacion titulado
"ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE BENZODIACEPINAS EN USUARIOS
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD, CHILCA 2023"

Se expide la presente, a solicitud de los interesados para los fines que estime
conveniente

g
o

Zeli Magaly Miguel Zevallos
DNI N°® 71476327
QUIMICO FARMACEUTICO

11 De Marzo del 2024
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