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RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia, las caracteristicas del consumo y el impacto producido por la
pandemia en el consumo de las benzodiacepinas en adultos del distrito de Santiago - Ica en el afio
2022

Metodologia. El estudio fue de tipo aplicado, descriptivo, transversal, en el que participaron vo-
luntariamente 384 pobladores adultos del distrito de Santiago — Ica, que cumplieron con los cri-
terios de inclusion. Se midieron la edad, sexo, nivel de instruccion, estado civil, condicion laboral,
consumo antes y después de la pandemia, tipo de medicamento consumido, motivo principal del
consumo, sintomas de abstinencia, consumo de alcohol y tabaco.

Resultados. La muestra estuvo conformada por mayormente por pobladores de 31 a 45 afios
(37,8%), de sexo femenino (65,6%); los pobladores de 46 a 65 afios presentan mayor prevalencia
de consumo de benzodiacepinas (24,6%; p=0,010); las mujeres presentan mayor proporcion de
consumo (19,4%; (p=0,026); el clonazepam es el mas consumido (46%), el insomnio es el motivo
mas referido que motiva el consumo (54%), la ansiedad es el sintoma de abstinencia mas frecuente
(15,9%).

Conclusiones. La prevalencia del consumo después de la pandemia es de 16,4%; el clonazepam
es el mas consumido, el insomnio es el motivo mas frecuente para la toma del medicamento, el
insomnio es el sintoma de abstinencia mas referido, la mayoria refiere no consumir alcohol ni
tabaco.

Palabras claves: Benzodiacepinas, pandemia, clonazepam.
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ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence, characteristics of consumption, and the impact produced
by the pandemic on the consumption of benzodiazepines in adults in the district of Santiago - Ica
in the year 2022.

Methodology. The study was descriptive, cross-sectional, in which 384 adult residents of the San-
tiago-Ica district participated voluntarily, who met the inclusion criteria. Age, sex, educational
level, marital status, employment status, consumption before and after the pandemic, type of med-
ication consumed, main reason for consumption, withdrawal symptoms, alcohol and tobacco con-
sumption were measured.

Results. The sample consisted mainly of residents from 31 to 45 years old (37.8%), female
(65.6%); residents between 46 and 65 years of age have a higher prevalence of benzodiazepine
use (24.6%; p=0.010); women have a higher proportion of consumption (19.4%; (p=0.026);
clonazepam is the most consumed (46%), insomnia is the most reported reason that motivates
consumption (54%), anxiety is the most frequent withdrawal symptom (15.9%).

conclusions. The prevalence of consumption after the pandemic is 16.4%; clo-nazepam is the
most consumed, insomnia is the most frequent reason for taking the medication, insomnia is the
most frequently reported withdrawal symptom, most report not consuming alcohol or tobacco.

Keywords: Benzodiazepines, pandemic, clonazepam.
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l. INTRODUCCION

Segun Ashton (1) las benzodiacepinas son una clase de medicamentos psicotropicos que se utili-
zan principalmente para el tratamiento de la ansiedad, el insomnio y otros trastornos relacionados
con el sistema nervioso central. Estos farmacos actdan potenciando la actividad del acido gamma-
aminobutirico (GABA), un neurotransmisor inhibidor en el cerebro, lo que produce efectos se-
dantes, ansioliticos, hipnéticos, relajantes musculares y anticonvulsivos. Es importante sefialar
que, aungue las benzodiacepinas pueden ser efectivas para tratar ciertos trastornos, su uso prolon-
gado y sin supervision médica puede llevar a la dependencia y a otros efectos secundarios.

A nivel mundial, el uso de BZD ha ido en aumento, siendo Europa uno de sus mayores consumi-
dores. Pérez et al. (2) refieren en su articulo que existen evidencias de que alrededor de un 10%
de la poblacion de paises desarrollados son consumidores de psicofarmacos.

Segun la OMS el uso sin prescripcion médica de benzodiacepinas ocupa el primer lugar dentro
de este grupo de sustancias, siendo Sudamérica una de las regiones donde prevalece; esto ademas
es confirmado por la Organizacion de Estados Americanos (OEA) (3,4)

Calero et al. (5) indica que las BZD son sustancias que deprimen el Sistema Nervioso Central
(SNC) y que acttan principalmente sobre el sistema limbico debido a que su estructura quimica
es similar y poseen afinidad con el complejo de receptores benzodiacepinicos. Estos tipos de BZD
suelen lograr su efecto maximo sobre el receptor celular (Ilamados agonistas o antagonistas com-
pletos) en la produccién de propiedades ansioliticas y sedantes. Existen también, otros tipos de
BZD que no logran alcanzar el efecto maximo (agonistas o antagonistas parciales) pero que cola-
boran en la reduccién de la ansiedad produciendo menor cantidad de somnolencia y menores
problemas de dependencia.

Segun Castro (6), los estudios electrofarmacoldgicos muestran que la regién mas sensible a la
accion de las BZD es el sistema limbico (hipocampo y la amigdala). Deprimen tanto la actividad
neuronal basal como su capacidad de respuesta frente a la estimulacion eléctrica. Esta accion se
diferencia de la ejercida por barbitdricos y otros hipnéticos, los cuales ejercen su accion mas

generalizada en la formacion reticular.

A través de la blsqueda bibliografica, se hall6 el estudio de Gonzalez et al, (7) quien public6 un
estudio realizado en Espafia en el afio 2017, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia del con-
sumo de Benzodiacepinas y sus andlogos en una muestra de poblacién militar atendida en el La-
boratorio de la Armada en San Fernando, durante los afios 2013, 2014 y 2015. Se realiz6 un
estudio descriptivo transversal retrospectivo, en el que se obtuvo un resultado que en el afio 2015
la prevalencia total fue de 2,4%, siendo las mujeres un 5,9% y los hombres 2,1% y se lleg6 a la

conclusion que al igual que en las encuestas nacionales el consumo es superior en mujeres que en



hombres. Se observa un aumento progresivo del consumo en ambos grupos a lo largo de los afios
analizados.

Lueiro et al, (8) hizo la publicacion de un estudio realizado en Espafia en el afio 2017, que tuvo
como objetivo estimar la prevalencia del consumo de benzodiacepinas, hipnéticos no benzodia-
cepinicos y depresores del sistema nervioso central (SNC) en una poblacion rural. El estudio fue
poblacional, transversal. El resultado fue de un 15,6% consumen benzodiacepinas que aumenta
con la edad hasta el 28,4% en mayores de 70 afios. En mayores de 60 afios, el 14,4% consumen
benzodiacepinas de vida media larga. Un 7,6% de consumidores de riesgo alto de alcoholismo
toman benzodiacepinas y 3,9% otros hipnético-sedantes y depresores, concluyeron que elevado
consumo de benzodiacepinas en la poblacidn general, mayor en mujeres. Un tercio de mayores
de 70 afios toma benzodiacepinas. Destaca el uso de benzodiacepinas de vida media larga en
personas mayores elevada polifarmacia en poblacion general.

Paz et al, (9) public6 un estudio realizado en Honduras 2016, cuyo objetivo fue calificar desde
tres puntos de vistas por su vida media, su estructura quimica y sus indicadores clinicos; se realizd
un estudio descriptivo transversal, en el que se hallé que la benzodiacepina mas utilizada es el
clonazepam en un 89.1% (305) seguido del alprazolam con un 7.89% (27), con prolongaciones
de uso de 1-5 afios con un 46.20% (158) seguido de 6-10 afios en menor porcentaje de 26.32%
(90). Los motivos de indicacion residen en su mayoria por trastornos del suefio.

Paredes et al, (10) hizo la publicacion de un estudio realizado en Guayaquil, Ecuador en el 2008,
cuyo objetivo fue determinar el consumo de benzodiacepinas sin prescripcion en estudiantes del
primer afio de enfermeria de una universidad publica de Ecuador. Se trata de un estudio transver-
sal. La poblacién estudiada fue compuesta por 181 estudiantes. Los resultados muestran que el
10,5% de los estudiantes consumi6 benzodiacepinas sin prescripcion médica alguna vez en la
vida. Del total, el 6,1% consumio en el Gltimo afio y el 3,9% usan actualmente. EI Diazepan fue
la BZD mas usada sin prescripcion médica, siendo la farmacia el local de mayor acceso. Entre los
principales motivos para el consumo de benzodiacepinas se encuentran: insomnio, ansiedad y
estrés.

A nivel nacional, se encontraron investigaciones similares, como la llevada a cabo por Cabanillas
etal. (11) y su equipo en 2022. Su objetivo fue establecer la conexién entre la automedicacion de
benzodiacepinas v el riesgo de abuso en pacientes de un hospital en Lima, Per(, utilizando un
enfoque de estudio transversal analitico. En total, se encuestaron 874 participantes, con una me-
diana de edad de 52 afios (con un rango intercuartilico de 40-62 afios). De los adultos evaluados,
485 habian consumido benzodiacepinas con receta médica, mientras que 389 las habian consu-
mido sin prescripcion médica. Se encontrd que un total de 129 (26.6%) de los consumidores con
receta médica y 245 (63.0%) de los consumidores sin receta médica requirieron tratamiento

(p<0.001). Los resultados indicaron una mayor prevalencia de necesidad de tratamiento por abuso
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en el grupo de consumidores sin receta médica en comparacion con el grupo de consumidores con
receta médica.

Perales et al. (11) quien public6 un estudio realizado en el distrito de EI Tambo-Huancayo en el
afio 2018, cuyo abjetivo de este trabajo fue identificar los factores que influyen en el consumo de
ansioliticos en pacientes de farmacias del distrito, este se realizd un estudio descriptivo, prospec-
tivo y transversal; obteniéndose como resultados, que un 32% (84) de ellos se encuentran entre
las edades de 42 a 49 afios, el 19%(50) entre 18 a 25 afios y el 16% (42) entre 50 a 57 afios, un 58
(152) pertenecen al sexo masculino y el 48 % (127) a un grado de instruccion de nivel superior.
El 52 % (111) recibieron alprazolam en la prescripcion, seguido un 28 % (89) de bromazepam y
12 % (26) lorazepam.

Romani et al. (13) realizo um estudio realizado en el distrito de Subtanjalla — Ica en el afio 2014;
cuyo objetivo fue evaluar el consumo de psicofarmacos en la poblacién adulta del distrito de
Subtanjalla del afio 2014. La muestra estuvo constituida por 323 pobladores. Se obtuvo un resul-
tado de la prevalencia del consumo de vida es de 22,3%. La edad de inicio del consumo mas
frecuente es de 51 a mas afios (79,2%), el farmaco mas consumido es el alprazolam, el motivo de
consumo mas frecuente es el insomnio, el sintoma de sindrome de abstinencia mas frecuente es
el insomnio. Y por ultimo concluyo que la prevalencia actual del consumo es de 16.4; la edad, el
nivel de instruccidn, los ingresos econdmicos son los factores que presentan asociacién con el
consumo actual de los psicofarmacos.

Mori et al. (14) publicaron un estudio realizado en el Per, en el afio 2009, cuyo objetivo fue
describir las caracteristicas del consumo, asi como los factores psicosociales asociados al con-
sumo de psicofarmacos estimulantes y tranquilizantes sin indicacion médica en estudiantes de edu-
cacionsecundaria. Se procedié a la revision y analisis de la base de datos del I11 Estudio Nacional
“Prevencion y Consumo de Drogas en Estudiantes de Secundaria” realizado el afio 2009, que
corresponde a un estudio analitico transversal. Se hallé que la prevalencia de vida de consumo de
psicofarmacos tranquilizantes sin indicacién médica fue de 7.1% y de estimulantes 6.3% a nivel
nacional. La edad promedio de inicio de consumo de tranquilizantes fue 12.1+2.5 afios, y para
estimulantes 11.9+2.4 afios.

El estudio abre la posibilidad de brindar aportes tedricos nuevos con la intencion de incrementar
el conocimiento de la magnitud y las relaciones para identificar la prevalencia, caracteristicas del
consumo y el impacto producido por la pandemia en el consumo de benzodiacepinas, dado que a
la falta de estudios en nuestra region que informen sobre las relaciones de dichas variables.
Desde el punto de vista social este estudio es relevante, intenta informar y brindar la ayuda nece-
saria a la poblacion que estd actualmente interesada en conocer el tema sobre el consumo de

benzodiacepinas en la poblacion urbano-marginal. Los beneficios que podriamos obtener a partir
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de los resultados de dicho estudio daran un lugar principalmente a la explicacion de dicho pro-
blema por la falta de conocimiento sobre el uso de benzodiacepinas en época de emergencia sa-

nitaria.

En el estudio se plantearon las siguientes preguntas de investigacion:

Problema general

¢Cudl seré la prevalencia, las caracteristicas del consumo y el impacto producido por la pandemia
en el consumo de las benzodiacepinas en adultos del distrito de Santiago - Ica en el afio 2022?
Problemas especificos

Problema especifico 1.

¢Cudl sera la prevalencia del consumo de las benzodiacepinas en adultos del distrito de Santiago
- Ica en el afio 20227

Problema especifico 2.

¢Cuadles seran las caracteristicas del consumo de las benzodiacepinas en el consumo de las ben-
zodiacepinas en adultos del distrito de Santiago - Ica en el afio 20227

Problema especifico 3.

¢Cual serd el impacto producido por la pandemia en el consumo de las benzodiacepinas en adultos
del distrito de Santiago - Ica en el afio 20227

A partir de las preguntas de investigacion se planted cumplir con los siguientes objetivos de in-

vestigacion:

Obijetivo general

Identificar la prevalencia, las caracteristicas del consumo y el impacto producido por la pandemia
en el consumo de las benzodiacepinas en adultos del distrito de Santiago - Ica en el afio 2022.
Obijetivos especificos

Obijetivo especifico 1

Identificar la prevalencia del consumo de las benzodiacepinas en adultos del distrito de Santiago
- Ica en el afio 2022.

Obijetivo especifico 2

Identificar las caracteristicas del consumo de las benzodiacepinas en adultos del distrito de San-
tiago - Ica en el afio 2022.

Obijetivo especifico 3

Estimar el impacto producido por la pandemia en el consumo de las benzodiacepinas en adultos

del distrito de Santiago - Ica en el afio 2022.
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Las variables que se evaluaron en el estudio fueron las siguientes:
Factores socio-demogréaficos

Edad

Sexo

Nivel de instruccion
Estado civil
Condicién laboral

Nivel de ingresos econémicos

Variables para estimar la prevalencia

Consumo actual de benzodiacepinas

Caracteristicas del consumo

Edad de inicio del consumo

Tipo de farmaco consumido

Motivo principal de la toma de la benzodiacepina
Persona que recomienda el consumo

Sintomas de abstinencia al suspender la ingesta
Consumo de alcohol

Consumo de tabaco

Variables para evaluar el Impacto producido por la pandemia

Consumo de benzodiacepinas antes de la pandemia
Consumo de benzodiacepinas después de la pandemia
Tiempo de consumo antes de la pandemia

Tiempo de consumo después de la pandemia

Dosis de consumo antes de la pandemia

Dosis de consumo después de la pandemia

13



1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo y disefio de investigacion.
Tipo de investigacion

El tipo de investigacion, segun el enfoque fue aplicado, dado que su principal objetivo se bas6 en
resolver problemas préacticos de los pacientes.

Nivel de investigacion

El nivel de este estudio fue descriptivo, dado que se pretendi6 identificar la magnitud con la que

se presentan las variables involucradas en el problema en cuestion.

Disefio de estudio.

Disefio de estudio epidemiol6gico descriptivo transversal.
Poblacién y muestra

Poblacion
La poblacion de estudio estuvo conformada por los pobladores adultos que habitan en el distrito

de Santiago - Ica en el afio 2022.

Muestra

La muestra estuvo determinada por el valor del estimador a encontrar y por la precisién deseada
alrededor del estimador.

Como la variable principal del estudio es de tipo cualitativo, que se reporta mediante la proporcion
del fendmeno en estudio en la poblacion de referencia y ademas considerando que la poblacién
es infinita, es decir, se desconoce el total de unidades de observacion que la integran, en tal sen-

tido, la muestra se hallé a través de la siguiente formula:

_Z;*p*q

n g

Donde:
Zj = 1.967 (ya que la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 3% = 0.3)
g=1-p(enestecasol—-0.3=0.7)

d = precision (en este caso deseamos un 5%)

14



Reemplazando:

—  Z,%=1.96° (ya que la seguridad es del 95%)

— p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.5)

- g=1-p(enestecasol—0.5=0.5)

— d = precision (en este caso deseamos un 5%)

Este célculo se efectué mediante el uso del programa EPIDAT.
Los resultados se presentan a continuacion:

Tamarios de muestra y precision para estimacién de la muestra

Proporcion esperada  : 50.0%
Nivel de confianza : 95.0%
Precision (%)  Tamafio de muestra
5.0 384
La muestra estuvo conformada finalmente por 384 pobladores de distrito de Santiago que cum-

plieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién

Se incluyeron a todos los adultos de 18 a 65 afios y que habitaban por lo menos un afio antes de
la recoleccion de datos.
Se incluyeron a todos los adultos que estuvieron de acuerdo con su participacion en el estudio.

Se incluyeron a los pobladores de ambos sexos

Criterios de exclusion

Se excluyeron a todos los adultos que no estuvieron de acuerdo con su participacion en el estudio.

Técnicas y procedimientos de recoleccidén de datos

Técnica

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y se procedié en primer lugar con su elabora-
cién, esta presentd dos apartados, en un primer apartado se consignaron los datos personales del
poblador participante en el estudio y en un segundo apartado fueron referidas todas las variables
utilizadas para caracterizar la utilizacion de las benzodiacepinas y finalmente, las variables para

evaluar el impacto producido por la pandemia.
Procedimiento

En primer lugar, se procedi6 a abordar a los pobladores seleccionados mediante un muestreo

aleatorio por conglomerados y a continuacién un muestreo aleatorio sistematico que se aplicé en
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cada una de las manzanas del distrito seleccionadas. Al abordar al poblador, se les explico ver-
balmente y de manera detallada el objetivo del estudio. A continuacion, se les pidio verbalmente
su consentimiento para participar en el estudio. Finalmente, se procedio a la aplicacion del cues-
tionario a los pobladores que accedieron voluntariamente a participar en el estudio. Solo se con-

sideré a los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

Los datos fueron procesados mediante el programa Excel y el programa SPSS version 25 en es-
pafiol. En primer lugar, se construyeron una base de datos en el programa Excel, luego ésta fue
importada desde el programa SPSS para su posterior analisis en este programa.

A continuacion, se elaboraron tablas de distribucion de frecuencias para describir la muestra de
estudio. Se construyeron tablas de contingencia para verificar asociacion entre variables socio-

demogréficas y el consumo de benzodiacepinas mediante el calculo del chi cuadrado.

Instrumento de recoleccién de datos

El instrumento de recoleccion de datos ha sido disefiado expresamente para esta investigacion
(AD HOC), en el que se han incluido las variables indicadas en el items 2.3, el cual ha sido
validado por tres profesionales Quimicos Farmacéuticos con grado de Magister, en tanto la con-
fiabilidad no se ha verificado dado que se trata de variables de caracter objetivas medidas en el

marco de un disefio de investigacion transversal (EX POST FACTO).

Aspectos éticos
La muestra de datos recolectados se manejo en estricto cumplimiento con los cédigos de ética y

se respetd la confidencialidad necesaria por parte del investigador.
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1. RESULTADOS

3.1. Descripcion de la muestra de estudio

Tabla 01. Distribucion de la muestra segun edades.

Frecuencia Porcentaje

Edades 18 a 30 afios 113 29,4
31 a 45 afios 145 37,8
46 a 65 arfios 126 32,8
Total 384 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

La muestra estuvo conformada en mayor proporcion por pobladores del distrito con edades de 31

a 45 afios de edad.

Tabla 02. Distribucién de la muestra segun sexo.

Frecuencia  Porcentaje

Sexo Masculino 132 34,4
Femenino 252 65,6
Total 384 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion.

La muestra estuvo conformada en mayor proporcién por pobladores del distrito de sexo femenino.
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3.2. Prevalencia de consumo de benzodiacepinas, segun variables demogréficas.

Tabla 03. Prevalencia del consumo de benzodiacepinas segin edad.

Consumo actual

Si No Total

Edad 18 a30afios f 14 99 113
% 12,4% 87,6%  100,0%

3lad5afios f 18 127 145

% 12,4% 87,6%  100,0%

46 a65afios f 31 95 126

% 24,6% 75,4%  100,0%

Total f 63 321 384
% 16,4% 83,6%  100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion. (p=0,010)

Los pobladores de 46 a 65 afos de edad presentaron mayor consumo. La prueba de hipétesis

indica que existe asociacion entre la edad del poblador y el consumo actual de estos medicamen-

tos.

Figura 01. Prevalencia del consumo de benzodiacepinas segun edad.
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Tabla 04. Prevalencia del consumo de benzodiacepinas segin sexo.

Consumo actual

Si No Total
Sexo Masculino f 14 118 132
% 10,6% 89,4%  100,0%
Femenino f 49 203 252
% 19,4% 80,6%  100,0%
Total f 63 321 384
% 16,4% 83,6%  100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion. (p=0,026)

Los pobladores de sexo femenino presentaron mayor consumo. La prueba de hipétesis indica que

existe asociacion entre el sexo del poblador y el consumo actual de estos medicamentos.

Figura 02. Prevalencia del consumo de benzodiacepinas segun sexo
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Tabla 05. Prevalencia del consumo de benzodiacepinas segun estado civil.

Consumo actual

Si No Total
Estado civil Soltero f 23 109 132
% 17,4% 82,6%  100,0%
Casado f 40 212 252
% 15,9% 84,1%  100,0%
Total f 63 321 384
% 16,4% 83,6%  100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion. (p=0,697)

Los pobladores solteros presentaron mayor consumo. La prueba de hip6tesis indica que no existe

asociacion entre el estado civil del poblador y el consumo actual de estos medicamentos.

Figura 03. Prevalencia del consumo de benzodiacepinas segln sexo
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Tabla 06. Prevalencia del consumo de benzodiacepinas segun nivel de instruccion.

Consumo actual

Si No Total

Nivel de instruccion Primaria completa f 16 77 93
% 17,2% 82,8%  100,0%

Secundaria completa f 21 139 160

% 13,1% 86,9%  100,0%

Estudios superiores f 26 105 131

% 19,8% 80,2%  100,0%

Total f 63 321 384
% 16,4% 83,6%  100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion. (p=0,297)

Los pobladores con estudios superiores presentaron mayor consumo. La prueba de hipétesis in-

dica que no existe asociacion entre el nivel de instruccién del poblador y el consumo actual de

estos medicamentos.

Figura 04. Prevalencia del consumo de benzodiacepinas segln nivel de instruccion.
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Tabla 07. Prevalencia del consumo de benzodiacepinas segin condicion laboral.

Consumo actual

Si No Total

Condicion laboral Sin trabajo f 3 7 10
% 30,0% 70,0%  100,0%

Eventual f 40 58 98

% 40,8% 59,2%  100,0%

Estable f 20 27 47

% 42,6% 57,4%  100,0%

Total f 63 92 155
% 40,6% 59,4%  100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacién. (p=0,763)

Los pobladores con trabajo eventual presentaron mayor consumo. La prueba de hipétesis indica

que no existe asociacion entre la condicion laboral del poblador y el consumo actual de estos

medicamentos.

Figura 05. Prevalencia del consumo de benzodiacepinas segun condicion laboral.

60

40

Porcentaje

20

Sin trabajo Eventual

Condicidén laboral

Consumo
actual
M s
I

Estable




3.3. Caracteristicas de consumo de benzodiacepinas

Tabla 08. Tipo de farmaco consumido.

Frecuencia Porcentaje

Tipo de farmaco Diazepam 8 12,7
Alprazolam 26 41,3
Clonazepam 29 46,0
Total 63 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

El tipo de farmaco mas consumido es el clonazepam, mientras que el diazepam es el menos con-

sumido.

Figura 06. Prevalencia del consumo de benzodiacepinas segin condicion laboral.
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Tabla 09. Motivo principal de la toma del medicamento.

Frecuencia Porcentaje

Motivo principal de la toma del medica- Ansiedad 11 17,5
mento Insomnio 34 54,0
HTA 6 9,5
Cefalea 8 12,7
Otros 4 6,3
Total 63 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

El motivo principal de la toma del medicamento fue el insomnio, mientras que la hipertension

arterial fue el menos frecuente.

Figura 07. Motivo principal de la toma del medicamento.
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Tabla 10. Sintomas de abstinencia en la muestra de consumidores.

Frecuencia Porcentaje

Sintomas Ansiedad 2 3,2
Insomnio 10 15,9
Irritabilidad 4 6,3
Temblor 7 11,1
Otros 4 6,3
No 36 57,1
Total 63 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

El sintoma de abstinencia mas frecuente es el insomnio, mientras que el menos frecuente es la

ansiedad.

Figura 08. Sintomas de abstinencia en la muestra de consumidores.
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Tabla 11. Consumo de alcohol en la muestra de consumidores.

Frecuencia Porcentaje

Consumo de alcohol No 36 57,1
Ocasionalmente 21 33,3
Si bebe 6 9,5
Total 63 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

El 9,5% de los consumidores de benzodiacepinas refieren consumir alcohol, mientras que el
57,1% de la muestra refieren no consumir alcohol.

Figura 09. Consumo de alcohol en la muestra de consumidores.

Ena

B Ccasionalmente
W sibebe

26



Tabla 12. Consumo de tabaco en la muestra de consumidores.

Frecuencia Porcentaje

Consumo de tabaco No 52 82,5
Ocasionalmente 7 11,1
Si consume 4 6,3
Total 63 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

El 6,3% de los consumidores de benzodiacepinas refieren consumir tabaco, mientras que el 82,5%
de la muestra refieren no consumir tabaco.

Figura 10. Consumo de tabaco en la muestra de consumidores.
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3.4. Impacto producido por la pandemia en el consumo de benzodiacepinas

Tabla 13. Consumo de benzodiacepinas antes y después de la pandemia.

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
1 Las distribuciones de los  Prueba de cambio de ,000 Rechace la hip6-
diferentes valores entre McNemar para muestras tesis nula.

Consumo antes de la pan-  relacionadas
demia y Consumo después

de la pandemia son igual

de probables.

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacion es de ,050.

Para realizar la prueba de McNemar, primero formulamos las hip6tesis:

Hipotesis nula (HO): No hay diferencia en la proporcion de personas que consumian benzodiace-
pinas antes y después de la pandemia.

Hipotesis alternativa (H1): Hay una diferencia en la proporcion de personas que consumian ben-
zodiacepinas antes y después de la pandemia.

Se rechaza la hipétesis nula. Esto indica que hay suficiente evidencia para concluir que hay una
diferencia significativa en la proporcion de personas que consumian benzodiacepinas antes y des-

pués de la pandemia.

Figura 11. Consumo de benzodiacepinas antes y después de la pandemia.
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Informacién de campos categéricos Dosis diaria
despues de la pandemia
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Tabla 14. Dosis de consumo de benzodiacepinas antes y después de la pandemia.

Resumen de contrastes de hipdtesis

Hipétesis nula Prueba Sig. Decision
1 Las distribuciones de los dife- Prueba de cambio de ,000 Rechace la hip6-
rentes valores entre Dosis dia- McNemar para muestras tesis nula.
ria antes de la pandemia y relacionadas

Dosis diaria después de la
pandemia son igual de proba-
bles.

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacion es de ,050.

Para realizar la prueba de McNemar, primero formulamos las hipotesis:

Hipotesis nula (HO): No hay diferencia en la proporcion de personas que consumian media 0 una
pastilla de benzodiacepinas antes y después de la pandemia.

Hipotesis alternativa (H1): Hay una diferencia en la proporcién de personas que consumian media
0 una pastilla de benzodiacepinas antes y después de la pandemia.

Se rechaza la hipotesis nula. Esto indica que hay suficiente evidencia para concluir que hay una
diferencia significativa en la proporcion de personas que consumian media o una pastilla de ben-

zodiacepinas antes y después de la pandemia.
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Figura 12. Dosis diaria de benzodiacepinas antes y después de la pandemia.
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(\V2 DISCUSION

La prevalencia global del consumo de benzodiacepinas fue de 16,4%, es decir, 16 de cada 100
pobladores consumen actualmente al menos una benzodiacepina, este resultado es significativa-
mente mayor que el hallado por Gonzales et al. (7) quien refiere una prevalencia de consumo en
poblacién espafiola igual de 2,4%, sin embargo, se aproxima a la prevalencia del consumo hallado
por Lueiro et al. (8) quien refiere una magnitud de consumo igual a 15,6%; en el contexto nacional
no se halld cifras analogas que imposibilitan efectuar comparaciones. En este estudio se halld
mayor consumo de benzodiacepinas en pobladores de 46 a 65 afios de edad, asimismo, se observa
mayor consumo a medida que avanza la edad, este resultado es similar al hallado por Lueiro et al
(8) quien refiere el incremento del consumo a medida que la edad avanza; se hall6 diferencia
estadisticamente significativa entre las proporciones de consumo entre los grupos de edades
(p=0,010). Respecto al sexo, se hallé mayor prevalencia del consumo en mujeres alcanzando un
19,4%, frente a los varones en los que se observo una prevalencia de consumo actual igual a
10,6%, este resultado es similar al hallado por Gonzales et al. (7) quien anuncié mayor consumo
en mujeres espafiolas, asimismo es coincidente con el estudio presentado por Lueiro et al. (8)
quien hallé mayor consumo de benzodiacepinas en mujeres. Se halld diferencia estadisticamente
significativa entre el consumo en varones frente a mujeres (p=0,026); los pobladores solteros
(17,4%) presentan mayor consumo gue los casados (15,9%), la diferencia es estadisticamente
significativa (p=0,697), es decir, no hay asociacion entre el estado civil y el consumo de benzo-
diacepinas; los pobladores con estudios superiores (19,8%) presentan mayor prevalencia del con-
sumo actual de benzodiacepinas, frente a los demas pobladores con otros niveles de instruccion,
sin embargo no hay diferencia estadisticamente significativa entre estas proporciones (p=0,297),
por lo que no se puede afirmar que exista asociacién entre estas variables; los pobladores con
trabajo estable presentan mayor consumo de estos medicamentos (42,6%) que los demas pobla-
dores, sin embargo no hay diferencia estadisticamente significativa, es decir, no hay asociacién
entre estas variables (p=0,763).

Respecto al objetivo especifico 2, que plante6 identificar las caracteristicas del consumo de las
benzodiacepinas, se hall6 que el clonazepam es la benzodiacepina mas consumida, este resultados
es coincidente con el hallado por Paz et al. (8) quien refiere haber encontrado en poblacion hon-
durefia al clonazepam como el mas consumido, sin embargo se diferencia del estudio realizado
por Paredes et al. (10) quien hall6 al diazepam como la benzodiacepina mas consumida en pobla-
cidn ecuatoriana, asimismo se diferencia del estudio realizado por Perales et al. (11) en Huancayo,
en el que se hallo al alprazolam como la benzodiacepina mas consumida, igualmente se hall6 al

alprazolam como el mas consumido en poblacién iquefia en estudio realizado por Romani et al
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(12). El motivo principal de la toma de medicamentos fue el insomnio, seguido de la ansiedad,
los sintomas de abstinencia mas frecuentes fueron el insomnio y el temblor en las manos.

El tercer objetivo especifico, consistio en estimar el impacto producido por la pandemia en el
consumo de las benzodiacepinas, por lo que se estimo la diferencia en la proporcion del consumo
antes y despues de la pandemia, mediante el uso de la prueba de McNemar, hallandose diferencia
estadisticamente significativa entre las proporciones, es decir, hay suficiente evidencia para con-
cluir que la proporcién de consumo de benzodiacepinas se ha incrementado después de la pande-
mia; asimismo, se hall6 diferencia estadisticamente significativa entre las proporciones, es decir,
hay suficiente evidencia para concluir que la dosis de consumo de benzodiacepinas se ha incre-
mentado después de la pandemia. No existen estudios antecedentes que presenten cifras analogas

gue permitan cumplir con el principio de comparabilidad.
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V. CONCLUSIONES

La prevalencia del consumo actual de benzodiacepinas en la poblacion de estudio es de
16,4%; los pobladores de 46 a 65 afios, las mujeres, los solteros, los que tienen estudios
superiores y los de trabajo estable presentan mayor prevalencia de consumo de benzodia-

cepinas.

La benzodiacepina mas consumida es el clonazepam, el insomnio es el motivo mas fre-
cuente para la toma del medicamento, el insomnio es el sintoma de abstinencia mas refe-

rido, la mayoria refiere no consumir alcohol ni tabaco.
La pandemia ha producido un incremento significativo en el consumo de benzodiacepinas

en adultos, asimismo, se ha producido un incremento significativo en la dosis de consumo

en la poblacion consumidora del distrito de Santiago en el afio 2022.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las autoridades de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica,
realizar intervenciones educativas permanentes mediante campafias de promocion del

Uso Racional de las Benzodiacepinas en los distritos de la provincia de Ica,

2. Promover el cumplimiento de las normas legales vigentes que controlar la dispensacién

de las benzodiacepinas en la region de Ica.
3. Continuar con el desarrollo de mas investigaciones con respecto al problema del abuso

de los medicamentos a fin de precisar los factores de riesgo y de proteccién mas impor-

tantes que determinan la farmacodependencia.
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VIII.

ANEXOS

Anexo 01

Matriz de Consistencia Interna

PROBLEMAS

OBJETIVOS

VARIABLES

HIPOTESIS

Problema general

¢Cual sera la prevalencia,
las caracteristicas y el im-
pacto producido por la pan-
demia en el consumo de las
benzodiacepinas en pobla-
dores del distrito de San-
tiago en el afio 2022?

Problema especifico 1
¢Cuél sera la prevalencia
del consumo de las benzo-
diacepinas en pobladores
del distrito de Santiago en
el afio 2022?

Problema especifico 2
¢Cudles seran las caracte-
risticas del consumo de las
benzodiacepinas en pobla-
dores del distrito de San-
tiago en el afio 20227

Problema especifico 3
¢Cual sera el impacto pro-
ducido por la pandemia en
el consumo de las benzo-
diacepinas en pobladores
del distrito de Santiago en
el afio 2022?

Objetivo general
Identificar la prevalencia,
las caracteristicas y el im-
pacto producido por la
pandemia en el consumo
de las benzodiacepinas en
pobladores del distrito de
Santiago en el afio 2022.
Obijetivo especifico 1
Identificar la prevalencia
del consumo de las benzo-
diacepinas en pobladores
del distrito de Santiago en
el afio 2022.

Obijetivo especifico 2
Identificar las caracteristi-
cas del consumo de las
benzodiacepinas en pobla-
dores del distrito de San-
tiago en el afio 2022.

Obijetivo especifico 3
Estimar el impacto produ-
cido por la pandemia en el
consumo de las benzodia-
cepinas en pobladores del
distrito de Santiago en el
afio 2022.

Variables socio-demografi-
cas

Edad

Sexo

Nivel de instruccion

Estado civil

Condicion laboral

Zona de procedencia

Variables para medir_el
evento de interés

Consumo actual de benzo-
diacepinas

Caracteristicas del consumo
Edad de inicio del consumo
Tipo de farmaco consumido
Motivo principal de la toma
de la benzodiacepina
Persona que recomienda el
consumo

Opinidn acerca de la eficacia
del farmaco

Sintomas de abstinencia al
suspender la ingesta
Consumo de alcohol
Consumo de tabaco

Variables para evaluar el Im-
pacto producido por la pan-
demia

Consumo de benzodiacepi-
nas antes de la pandemia
Consumo de benzodiacepi-
nas después de la pandemia
Tiempo de consumo antes de
la pandemia

Tiempo de consumo después
de la pandemia

Dosis de consumo antes de la
pandemia

Dosis de consumo después
de la pandemia

Hipdtesis especifica 1
Dado que el estudio es de
caracter estrictamente des-
criptivo, no se plantean hi-
potesis.
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Anexo 02

Consentimiento Informado

Yo, po-
blador del distrito de Santiago, con DNI domiciliado en

, en plena conciencia de

mis actos, doy consentimiento para que se me entreviste y se me aplique un cuestionario
como parte del estudio de investigacion que esta desarrollando la Srta. Ida Elizabeth Mau
Chamochumbi explicandome previamente los objetivos de la investigacion que esta rea-
lizando.

Dando fe de mi decisién, firmo a continuacion.

Sr.

DNI

Consentimiento Informado

Yo, po-

blador del distrito de Santiago, con DNI domiciliado en

, en plena conciencia de

mis actos, doy consentimiento para que se me entreviste y se me aplique un cuestionario
como parte del estudio de investigacion que esta desarrollando la Srta. Ida Elizabeth Mau
Chamochumbi explicandome previamente los objetivos de la investigacion que esta rea-
lizando.

Dando fe de mi decisién, firmo a continuacion.

Sr.

DNI
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Anexo 03

Oficios para la validacion de expertos

Ica, Noviembre del 2022

Asunto: Validacion de instrumento de investigacion

Sefior: Mﬁ E$7h€f 06d0//0 F Yameo Sdc

De mi mayor consideracion:

Presente -

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarle que
me encuentro desarrollando la investigacion; “Prevalencia e impacto producido por la pan-
demia en ¢l consumo benzodiacepinas en ¢l distrito de Santiago - Ica en ¢l afio 20227, para lo
cual ha sido necesario la elaboracion y construccion del instrumento de investigacion,
para su posterior aplicacion en mi investigacion.

Siendo indispensable su validacion a través de juicio de experto en el que se ha conside-
rado su participacion, por ser Usted un profesional de trayectoria y de reconocimiento
con relacion a la investigacion; para lo cual adjunto:

Instrumento de investigacion.

Ficha de validacion.

Agradeciendo por anticipado su participacion a la presente, es propicia la oportunidad

para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

utl?
Ida Elizabetl Mau Chamochumbi

Tesista
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Oficios para la validacion de expertos

lca, Noviembre del 2022

Asunto: Validacion de instrumento de investigacion
/ l 9
Sefor: O\' @T les M. fgf navents  Devi -‘{:?-.'_‘- G

De mi mayor consideracion:

Presente.-

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo v a la vez manifestarle que
me encuentro desarrollando la investigacion: “Prevalencia e impacto producido por la pan-
demia en ¢l consumo benzodiacepinas en el distrito de Santiago - lea en el afio 20227, para lo
cual ha sido necesario la elaboracion y construccion del instrumento de investigacion,
para su posterior aplicacion en mi investigacion,

Siendo indispensable su validacion a traves de juicio de experto en el que se ha conside-
rado su participacion, por ser Usted un profesional de trayectoria y de reconocimiento
con relacion a la investigacion; para lo cual adjunto:

Instrumento de investigacion.

Ficha de validacion.

Agradeciendo por anticipado su participacion a la presente, es propicia la oportunidad

para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

Z f’/@ '
Ida Elizabgth Maw Chamochumbi

Tesista
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Oficios para la validacion de expertos

Ica, Noviembre del 2022
Asunto: Validacion de instrumento de investigacion
Sefior: Dvo . Je ssicee Ve lemde, Ylue e Cey 'C,’; =)
7 7 v}

De mi mayor consideracion:

Presente -

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarle que
me encuentro desarrollando la investigacion: “Prevalencia ¢ impacto producido por la pan-
demia en ¢l consumo benzodiacepinas en el distrito de Santiago - Ica en ¢l afo 2022, para lo
cual ha sido necesario la elaboracion y construccion del instrumento de investigacion,
para su posterior aplicacion en mi investigacion.

Siendo indispensable su validacion a traves de juicio de experto en el que se ha conside-
rado su participacion, por ser Usted un profesional de trayectoria y de reconocimiento
con relacion a la investigacion; para lo cual adjunto:

Instrumento de investigacion.

Ficha de validacion.
Agradeciendo por anticipado su participacion a la presente, es propicia la oportunidad

para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

o flctcedp

Ida Elizabeth Mau Chamochumbi

Tesista
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Anexo 04

Operacionalizacion de variables

Variables Sub-variables Tipo de variable Categorias . Fuente (.j?
informacion
Edad Cualitativa ordinal Menores de 45 afios Datos de la hoja de
politomica 45 a més afios recoleccion
Sexo Cualitativa ordinal Masculino; Femenino | Datos de la hoja de
politomica recoleccion
Estado civil Cualitativa nominal Soltero; Casado; Viudo; | Datos de la hoja de
dicotémica Divorciado. recoleccion
Factores socio-de- | Nivel de instruc- Cualitativa ordinal Sin estudios; Primaria | Datos de la hoja de
mogréaficos cion politdmica completa; Secundaria | recoleccion

completa; Superior

Condicion laboral

Cualitativa nominal

1= Sin trabajo; 2= Con-

Datos de la hoja de

dicotomica tratado recoleccion
3= Estable
Zona de proceden- Cualitativa ordinal Urbana Datos de la hoja de
cia politomica Urbano-marginal recoleccion
Edad de inicio del Cualitativa ordinal 30 a 40 afios; 41a 50 Datos de la hoja de
consumo politomica afios recoleccion

51 a mas afios

Tipo de farmaco
consumido

Cualitativa ordinal
politdmica

Diazepam; Amitripti-
lina; Clonazepam;
Alprazolam; Fluotexina;
Carbamazepina

Datos de la hoja de
recoleccion

Motivo principal

Cualitativa ordinal

Ansiedad; Insomnio;

Datos de la hoja de

Caracteristicas del | de consumo politomica Depresion; Epilepsia recoleccion
consumo Persona que reco- Cualitativa ordinal Medico; Farmacéutico; | Datos de la hoja de
mienda el con- politdmica Familiar recoleccién
sumo
Sintomas de Cualitativa ordinal Ansiedad; Insomnio Datos de la hoja de
abstinencia politdmica Irritabilidad; Temblor recoleccién
Consumo de Cualitativa ordinal No toma; A veces Datos de la hoja de
alcohol politdmica Siempre recoleccion
Consumo de | Cualitativa politomica No fuma; A veces Datos de la hoja de
tabaco Siempre recoleccion
Consumo de ben- Cualitativa ordinal 1= Si consumia; 2= No | Datos de la hoja de
zodiacepinas an- consumia recoleccion

Impacto producido
en el consumo

tes de la pandemia

Consumo de ben-

politdmica

1= Si consume; 2= No

Datos de la hoja de

zodiacepinas des- consume recoleccion

pués de la pande-

mia

Tiempo de Numérica discreta En ndmeros Datos de la hoja de
consumo antes de recoleccion

la pandemia

Tiempo de Numérica discreta En ndmeros Datos de la hoja de
consumo después recoleccion

de la pandemia

Dosis diaria de Numérica discreta En ndmeros Datos de la hoja de
consumo antes de recoleccion

la pandemia

Dosis diaria de Numérica discreta En ndmeros Datos de la hoja de

consumo después
de la pandemia

recoleccion

Consumo actual de
benzodiacepinas

Unidimensional

Cualitativa dicoto-
mica

Si consume; No
consume

Datos de la hoja de
recoleccion
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Anexo 05

Hoja de recoleccion de datos No.

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

DATOS GENERALES
1. Edad 2. Sexo 0.[_] Masculino 1. [[] Femenino
3. Nivel de instruccion ] 0.  Sin estudios 1. Primaria completa
[1 2 secundaria completa 3.1 Estudios superiores
4. Condicion laboral 0. [ ] Sin trabajo 1. [] Eventual 2. [] Estable
5. Zona de procedencia 0.[ ] Urbana 1.L_] Urbano-marginal
6. Nivel de ingresos econémicos: 0. [] Menosde1025ns. 1. [] 1025 a 2000 ns.

2. [] Maés de 2000 ns.
VARIABLES PARA ESTIMAR EL CONSUMO DE BENZODIACEPINAS
7. ¢Consume actualmente benzodiacepinas?  0.[_] No 1. [ si
VARIABLES PARA EVALUAR LAS CARACTERISTICAS DEL CONSUMO

8. Edad de inicio del consumo de benzodiacepinas:

9. Tipo de farmaco consumido 0.[_I Diazepam 1. [ Lorazepam
2 1Bromazepam 3. [] Alprazolam 4.[ JOtros.
10. Motivo principal de la toma del medicamento
0.L_] Ansiedad 1. 1insomnio 2. JHTA 3. ]Cefalea  4.[_IEpilepsia

5.1 Esquizofrenia 6.[ ] Otros (especificar)
11. Persona que recomienda el psicofarmaco

0.[ ] Personas comin 1. [_] Médicos 2. []otros (especificar)
12. Edad de inicio del consumo de alcohol
13. Consumo de alcohol 0.[ JNunca 1.[ ] A veces 2.[ ] Semanalmente
14. Consumo de tabaco 0.LJNunca  1.[] A veces 2. []Semanalmente

15. Sintomas de abstinencia al suspender la ingesta:

0.[] Ansiedad 1.[.] Insomnio 21 irritabilidad 3. Temblor 4.1 otros _
VARIABLES PARA EVALUAR EL IMPACTO PRODUCIDO POR LA PANDEMIA
16. Consumo de benzodiacepinas antes de la pandemia  : 0. [INo 1.[0Si 2.[JA veces

17. Consumo de benzodiacepinas después de la pandemia : 0. INo  1.[] Si 2.[JA veces

18. Tiempo de consumo antes de la pandemia : (especificar dias, meses 0 afios)
19. Tiempo de consumo después de la pandemia: (especificar dias, meses 0 afios)

20. Dosis de consumo antes de la pandemia : (mg aproximados por dia)

21. Dosis de consumo después de la pandemia : (mg aproximados por dia)
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Anexo 06

Fichas de validacion de instrumentos de investigacion

Anexo 05

Fichas de validacion de instrumentos de investigacion

Ficha 1 de validacion de experto

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
Titulo del trabajo de investigacion: “Prevalencia ¢ impacto producido por la pandemia en

¢l consumo benzodiacepinas en ¢l distrito de Santiago - Ica en el afio 2022”

Investigador:
»
pf | 27 | &9 | 28 | 28
CRITERIO | INDICADORES CRITERIOS § §i §§ g z
g H
1. REDACCION Los indicadores ¢ flems estan re-
dactados considerando los ele- I/
MENtos Necesanos
2 2.CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
E apropiado
2
3 OBIETIVIDAD Esta expresado en conductas ob-
servables,
4 ACTUALIDAD Es adecuado al avance de la cien-
cia v la tecnologia
3 5. SUFICIENCIA Los ftems son adecuados en can-
3 tidad v profundidad.
g
6. INTENCIONALIDAD | Elinstrumento mide en forma
pertinente ¢l comportamiento de
las variables de investigacion

7, ORGANIZACION Existe una organizacion logica
entre todos los clementos basicos
de la investigacion,

8. CONSISTENCIA Se basa en aspectos tedricos
cientificos de la investigacion.

i e N B L

£
‘é 9. COHERENCIA Existe coherencan entre los items,
& mdicadores, dimensiones y va-
riables
10 METODOLOGIA La estrategia de investigacion
responde al propdsito del diag-
( nostico |
I LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO: PROMEDIO: | ® v,
Procede su aplicacion 1| ﬁ‘
Debe corregirse D d Mﬁfl

irma del {xpeno
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Ficha 2 de validacion de experto

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENT

Ficha 2 de validacion de experto

. DATOS GENERALES:

Titulo del trabajo de investigacion: “Prevalencia ¢ impacto producido por la pandemia en
¢l consumo benzodiacepinas en el distrito de Santiago - Ica en ¢l aio 20227

1 TIGACION

nables

Investigador:
of | up | g | oF | 27
CRITERIO | INDICADORES CRITERIOS g §€ 55 g H
: Ak
11 REDAC- Los ndicadores ¢ items estin re-
CION dactados considerando los ele- //
mentos necesanas,
2 12 CLARIDAD | Esta formulado con un lenguaje /
E apropiado.
= .
13. OBJETIVI- | Estd expresado en conductas ob-
DAD servables, &
14 ACTUALL- | Es adecuado al avance de I cien-
DAD cia v la teenologia. &
-]
E 15 SUFICTEN- | Los ttems son adecuados en can- /
3 ClA tidad v profundidad.
é
16 INTENCIO- | El instrumento mide ¢n forma
NALIDAD pertimente ¢l comportamiento de /
las variables de investigacion,
17 ORGANIZA- | Existe una organizacion logica
CION entre todos Jos elementos basicos [/
de la investigacion.
18 CONSIS- Se basa en aspectos teoncos
§ TENCIA clentificos de la investigacion 174
2 |19 COHEREN- | Existe coherencia entre los items,
2 CIA indicadores, dimensiones y vae

20 METODOLOGIA

La estrategia de investigacion
responde al propsito del diag-
nostico.

/
/

LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

Procede su aplicacion
Debe corregirse

Pl
O 4

pROMEDIO: /5,

Firma del Experto
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Ficha 3 de validacion de experto

Ficha 3 de validacion de experto

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES:
Titulo del trabajo de investigacion: “Prevalencia ¢ impacto producido por la pandemia en

¢l consumo benzodiacepinas en el distrito de Santiago - Ica en ¢l afio 20227

Investigador: ped- 3

zSsULA YolawDA HuAacny A RolAS

o= 2
o | Mp | 8o | 28 | 2F
CRITERIO | INDICADORES CRITERIOS 3 § § i g g i
s
21. REDAC- Los ndicadores ¢ items estin re-
CION dactados considerando los ele- /
IMENLOS NECTSANOS.
E 22 CLARIDAD | Esta formulado con un lenguaje
apropada.
= /
23 OBJETIVE. | Esta expresado en conductas ob-
DAD servables /
24 ACTUALL- | Es adecuado al avance de la cen-
DAD ca v la teenologia. /
2 s SUFICIEN- | Los items son adecuados en can-
g CIA tidad v profundidad. /
o
26. INTENCIO- | El instrumento mide ¢n forma
NALIDAD pertinente ¢l comportamicnto de /
las variables de investigacion.
27 ORGANIZA- | Existe una organizacion kogica
CION entre todos Jos elementos basicos /
de la investigacion.
28. CONSIS- Se basa en aspectos teoncos
5 TENCIA cientificos de la mvestigacion. /
1
é 2. COHEREN- | Existe coherencia entre los items,
= CIA indicadores, dimensiones v va- /
nables Y,
30 METODOLOGIA | La estrategia de investigacion /
responde al proposito del diag-
NOSTICO,

LUEGO DE REVISADO EL INSTEPENTO:

Procede su aplicacion
Debe corregirse

O

B

PROMEDIO: 8 O%

Firma del Experto
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Anexo 07

Base de datos en el programa SPSS

Archive  Editw  yer [als  Transtwmar gnsizsr  Grdeos  Ldades Ampllaciones  Ventana  Apts

SRS N BLAM K BH Jo

& eondison_jan Visitle: 22 e 22 variables.

# No| # adsd| @ Edadc | dbsaxa  esta| b mainair A(mm&wciu_. Comsum)] 2 Ceonsume 2, Tipo_fam 2, Dosie_dit Desis_| Vot o Prescr | Simo|  Coms Consu b edadco o Edac_imcin & sdad_co? | &b far S
& do_ci ab ocon & amtes_de ¥ _actu aca _antes g da_de g o_pi ¥ iptores g mas_a g umo @b mo_ta =0 var var
L 1 L] l_v] |___pandemi I spuss | nc | bs | __OH b ] I A !
1 31 19 108 sfes Feme. Sotew Prmanis..  Estable Menos . s S Clonazepsm 1 eaters 1enisra insom... Olios pr. Tembior Sibeve Sicans. 10327 afos 10837 afos Menas de d5 Selectea =
z %2 19 18 afns Fema.. Sotern Primaia Establs. Manos si S Clonazspam 1 seters 1 sntera insom . Otos pr. | Temblor Sibabe Sicons. 1827 afos 10237 afos  Manos de 45 Salsctad
E) 363 19 18 930 afivs Feme  Solern Prmaria Eventual Menos s 51 Clonazepam media past . 1entera hsom _ Otros pr | Temblor Sibebe Sicons 1822 afos 18837 afos  Menos de 45 Selected
© W 3131245 aes Masc  Casado Prmana [ Dotz o o 237 afoe Moo do 45 i Saloctd
5 121 31 31ad6sies Masc.. Cassdn Prmais Det02. t Mo . 208 37 afos Menos de 45 Mot Selected
6 165 35 31 ad5aies Fame.. Cassdo Prmaria Wianas o Ho 205 37 afos Manos da 45 Mot Salectsd
7 8 30 31adssios Feme . Cassdo Prmaia Menos H Ho Wad7atos Mencs de 45 Hol Selected
0 W2 39 31ad5ats Fame . Casada Frmans Wanes tio Ho 247 a0, Manos da 45 Hot Selectad
3 26 42 31a45s0s Feme . Cassdo Pramais . Menos . H Mo s 47 s Menos de 45 Mot Selected
o 30 5246865 sfos Fems.. Casado Primara Eventual Manas si S Clnazepam mediapast..| lemera  HTA Médcos  No Mo Mo 8357afos 3 aS7ahos 45amis aos Selscted
1 274 5645365 afns Feme  Casado Primais Menos Ha Ho 48257 afos 45amisaios Mot Selected
12 351 57 46 aBS afios Feme . Soltero Primana Eventual Menos S S Aprazolam media past . media p Insom Médicos  Temblor No No 4Ba57aflos 3B a57aflos 45 amés aos Selected
1 3 S 46aGSafes Masc. Solew Primaia Estabie. Menas Ha Mo 502 67 afes 5 amisaios Mol Selected
" 25 5946865803 Masc.. Somew Primars . Menos . tia Ho . 50367 afos 45amésaios ot Selectad
15 5 60453 ains Feme  Casado Primain Estable. Menos D) Ho 502 67 afos 45amisaios Mot Selected
16 0 60 46 a 65 afios Masc . Casado Prmana Eventual Menos Ho Ho 58 3 67 aflos. d45amisalos Mot Selected
w 207 6046365 afes Feme . Casado Primaia Mencs o Mo 502 67 afos 45 amis aios Mot Selected
1 22 6046865 s0s Masc.. Cassd Primais . Menos tia o . 50267 afos 45amés afios ot Selectad
1 4 6645365 aNns Femo  Casado Primans Evereust Monos si S Clonazopam medipast | iemera  Owos Médios  Owos  No Mo 58a67aios 18237 afos 45amis afos Selsctad
2 315 69 46 a 65 afios Masc . Solers Primaria Estable Menos Ha Ho 68 amas 45amésalos Mot Selected
fl I 7246365 aies Feme . Casado Prmana Estatie Mancs tio Ho amas 45 amas aros Mol Seloctad
z 6 201033 sfos Fems. Cassdo Prmaia..  Estable Menos . ta Mo . 101327 afos Menos de 45 Mot Selected
F] 6 24183 ais Mesc.. Soter Prmaria Evereusl Manos to Ho 18427 sfos Mangs de 45 Hot Salsctad
24 n 28 18 30 afios Masc . Casado Primavia Estable De 102 Ha He 28 & 37 aflos. Menos de 45 Mot Selected
= MW 28 18230 ats Masc . Casada Frmans Da 102 tio Ho 20237 aos. Wanos da 45 Mot Seloctad
= 111 2910830 s Feme.. Cassdn Prmais . Menos . H Mo . 208 37 afos Menos de 45 Mot Selected
7 120 3 183N aies Mesc.. Soter Prmars Mencs tin Ho 205 37 afos Manas da 45 Hot Salectsd
= T 3 3adssios Feme . Cassdo Prmaia De 102 Ha Ho 202 37 afos Mencs de 45 Hot Selected
] W 3 IadSais Masc . Casadn Prmaa Wanos Ho Ho 2237 afos Menos da 45 Hol Salected
) M 3231245 sies Feme.. Cassdo Prmaia De 102 o Mo 208 37 afes Menos de 45 Mot Selected
£} 1 30 M adSaios Fame.. Soter Prmaris Evunnusl Mancs . [ Ho 20337 afos Menos de 45 Hat Selscted
=2 51 33 31adSaos Feme . Soter Prmaia Menos Ha Ho 202 37 afos Menos de 45 Hot Selected
n 164 35 HadSaos Fame.. Soter Prmars Menos . tia Ho . 203 37 afos Menos de 45 Mot Selscted
u W 33 adsaos Feme . Cassdo Prmaia De 102 t Ho W47 afos Menos de 45 Hot Selected
E] 188 38 31adsafios Masc . Casade Primana Menos. Ho Ho 38 247 aflos. Menos de 45 Mot Selected
- dedS _bol Selacted E1
T¥]
M SPS Statistics Procsssor estd ista lunicageon |

Dalos  Jranstomar  gnsizs  Grécos  Uldases  Ampliaciones  WVenlana  Ands

SR M= BLAM N B 9

|4: condicen_jss Visible: 22 08 32 varatiss.

& No| & odad g Edad s dsexa  esta g v _mstr g, condicion g sacio_ - Consum, o, Consuma o Tipo,fam o Dosis_dia  Oosis_ Mot o Prescr o | Coms  Consu & vdad_ca & Edad_micin & odad_col | &b fiker_§
& do_ci lab scon &b ames de ™ _actual o _antes | g dia_de &b o_pri ores @ mas_a dh umo | &b mo ta 0 v var var
v _pandami spues| e bs | _OH

E] 89 38 31adsefios Masc. Casadu Primaia Wenos H Ho 3Wa 47 afos, Menos de 45 Hot Selected 5
7 185 40 31a45afs Femo . Casado Frimaia Manos Ha Ho 047 afos Monos da 45 Mot Seloctad
E] 26 41318450 Masc.. Somea Pranas. Menas . [ Ho . 30847 aios Menos de 45 ot Selsctea
£l 215 42 3 ad5aios Masc. Casado Primaia Ds 102 [0 Ho 30 a 47 afos, Mancs da 45 Mot Salsctad
) 28 43 31ad5ains Feme  Cassdn Prmars Menas H Ho 30847 afos, Menos de 45 Hot Selected
“ 25 4 31ad5ais Masc . Casado Prmaia Do 102 Ho Ho 0 47 afos Monos da 45 Mot Selocted
a2 240 45 31245 wi0s Feme.. Cassdy Pranans . Mencs . H Ho E 3047 acs 45amasafos Mot Selected
EE] 241 45 31adSaios Masc. Soner Primaia Menos to Ho 302 47 afos d5amasatos  Hot Selected
u 26 4745265 ais Masc . Cassdn Prmaris Menas H Ho 30047 afos, 45amisafos Mo Selected
5 247 47 46aESas Feme . Casado Prmaia Wenos Ho Ho W47 afos 45amasaflos Mot Selocted
6 248 4746265 30s Feme. Cassdo Prmaia Menas o Ho 3047 anos 45amasaios Mol Selected
a7 249 474565 ahos Fems.. Casado Prmaa Menas . Ho Ho 30347 afos d5amasafos  Hat Selected
] 263 5045265 s Feme . Casadn Prmaris Menas o Ho 482 57 afes 45amisafos Mot Selected
] 23 52 46akSalns Masc . Casado Prmaia Wenos Ho Ho 4B 57 aMos 45amisafios Mot Selected
£l I 5246265 a0s Feme. Soteww Prmana Evrtual Mencs s i Clonazepam media past. | 1entera Celalea Otros pr . entabih o No|30a 47 afos| 302 57afcs 45 amis afos Seloctad
Bl 347 5246a65aios Fems. Soteww Prmada.  Estadle Mencs . si i Aprazolam media past..| 1enters Ansie.. Médicos () Mo 4357 oz 30257 afos 45 amés afos Selectad
2 265 5145265 30s Fems  Casado Prmariy Menos e Ho 482 57 afos 45amizaios  Hot Selocted
E] 28 5446aESains Masc Sotem Prmaa Wenos Ho Ho 4825 afos 45amisalios Mot Selected
E 272 56 46a65as Feme . Casado Prmana Menos D) Ho 482 57 afos 45amasaios Mot Solocted
&% 275 56 46365 wios Fems. Casado Prmaia Menas . [ Ho . 408 57 afos d5amasaios  Nat Selected
% M2 5646365 ats Fems . Casado Primara Evertual Manos Ho S Clonazepam media past. |1 antera Insom . Médicos  Temblor Ocasi No 48357 afos| 30357 afos 45 amis afos Salactad
&1 27 584665 ains Feme  Cassdy Prmara mas de H Ho 584 67 afos 45amisafios Mol Selected
E] 20 5046285 ais Masc . Casade Prmaia Manos Ho Ho 502 67 aos 45amisafios Mot Selacted
E] 1 5846365sins Masc. Cassdo Prnsia . Evenlusl De 102 to Ho E 508 67 afos 45amasaios  Nat Selected
& 2 S846asSais Masc. Soter Primaa Eventual s 102 to Ho 583 67 afos d5amazaios Mot Selacted
61 23 5046465 sins Masc . Cassdn Prmaris De 102 Ha Ho 584 67 afes 45amisafios Mol Selected
&2 2M 59 46aE5als Masc . Sotew Prmaia Da 102 Ho Ho 502 67 afos 45amasafios Mot Selocted
& 7 6046365 ans Fems. Sotew Prmaa.  Eventusl Mencs . [0 Ho 5067 anos. 45 amasaos Mol Selected
) 9 6046365 aos Fems. Casado Primara Estable Menos tio Ho 50 3 67 afos, d5amasafos Mot Selected
& 29 6045265 as Feme . Sohem Prmaris Menas H Ho 500 67 afos, 45amisafos Mot Selected
C 21 60 46akSans Feme . Casado Prmaia Wenos Ho Ho 58 67 afos 45amasafios Mot Selocted
& 32 6046265 30s Feme. Casado Prmana Estable mas ds s S Mprazolam media past. | 1entera Ansie. Person Mo Mo No|5067 anos| 302 57af0s 45 amas afos Selocted
E] 31 60 45365 hos Fems.. Casado Prmaia Eventusl Mencs si S Moszolam  femes 9 enters msom.. Person. hsommo Mo Mo 50 3 67 aflos 56 a més afos. 45 & més afos Selectad
L] 34 60 45 2 65 aflos Feme . Solern Primaria Estable| Manos si S Mpazolam mediapast . 1entera Cefalea Médicos No No No 58 a 67 afios 58 a mds afios 45 a mis aflos Selected.
™ 1 62 46a65alus Feme . Casadn Pravana Estable De 102 Ho Ho 582 67 afos 45amisalios Mot Selected
& s ados Mot Selaciad »\E‘

[ [pE—
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Anexo 08

Imagenes de la recoleccion de datos

Imagen 1. Aplicando el cuestionario a
un poblador del distrito de Santiago.
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Imagen 2. Aplicando el cuestionario a
una pobladora del distrito de Santiago.
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