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Resumen

Obijetivo. Evaluar el uso y el riesgo de abuso de benzodiacepinas en usuarios del Centro de Salud
de Acomayo mediante el cuestionario ASSIST.

Estrategia metodoldgica. Estudio cuantitativo, descriptivo, con disefio no experimental. Se aplico
el cuestionario ASSIST mediante entrevista a 96 usuarios del Centro de Salud de Acomayo. Se
evaluaron modalidades de consumo, variables sociodemogréficas y niveles de riesgo segun

puntajes del instrumento.

Resultados. El 45,8% de los participantes reportd haber consumido benzodiacepinas con receta
médica alguna vez en su vida; actualmente, el consumo se reduce al 17,7%. Ademas, un 29,2%
indicé haber consumido estos medicamentos sin prescripcion, destacando que el 21,4% de ellos
los consumié a diario o casi a diario en los ultimos tres meses. Predomina el sexo femenino en
todas las modalidades evaluadas, con edad media general de 47,8 afios y nivel educativo
mayoritariamente secundario. Segun ASSIST, la mayoria presentd riesgo bajo (85,7%), pero un

12,2% mostrd riesgo moderado y un 2,0% riesgo alto.

Conclusiones. Se identifico un consumo significativo de benzodiacepinas tanto con prescripcion
como sin ella, asi como una proporcion relevante de usuarios con riesgo moderado o alto de
abuso, especialmente mujeres adultas con estudios secundarios. Estos resultados destacan la
necesidad de implementar estrategias preventivas, promover la prescripcion racional y

sensibilizar a la poblacién sobre los riesgos asociados al uso prolongado de benzodiacepinas.

Palabras clave: Benzodiacepinas, cuestionario ASSIST, nivel de riesgo.



Abstract

Objective. To evaluate benzodiazepine, use and abuse risk among users at the Acomayo Health
Center using the ASSIST questionnaire.

Methodological strategy. Quantitative, descriptive study with a non-experimental design. The
ASSIST questionnaire was administered through interviews to 96 users at the Acomayo Health
Center. Consumption patterns, sociodemographic variables, and risk levels according to the

instrument's scores were assessed.

Results. A total of 45.8% of participants reported lifetime benzodiazepine use with prescription,
while current use dropped to 17.7%. Additionally, 29.2% indicated use without a prescription,
notably, 21.4% of these consumed benzodiazepines daily or almost daily in the last three months.
Female participants predominated across all consumption patterns, with an average age of 47.8
years and predominantly secondary education. According to ASSIST scores, the majority
exhibited low risk (85.7%), but 12.2% showed moderate risk, and 2.0% high risk.

Conclusions. Significant benzodiazepine use was identified, both prescribed and non-prescribed,
alongside a relevant proportion of users at moderate or high risk of abuse, particularly adult
women with secondary education. These findings highlight the need for preventive strategies,
promoting rational prescribing, and increasing awareness about risks associated with prolonged

benzodiazepine use.

Keywords: Benzodiazepines, ASSIST questionnaire, risk level.



I. INTRODUCCION.

Las benzodiacepinas son psicofarmacos ampliamente utilizados en el tratamiento de trastornos
como la ansiedad, el insomnio y las convulsiones. A pesar de su eficacia a corto plazo, su uso
prolongado se asocia con riesgos significativos como dependencia fisica, tolerancia, deterioro

cognitivo y aumento del riesgo de caidas, especialmente en adultos mayores (1,2).

Diversos estudios han evidenciado que un porcentaje considerable de pacientes continta con
tratamientos con benzodiacepinas mas alla de las recomendaciones clinicas, muchas veces sin
una reevaluacion médica adecuada ni estrategias de retirada progresiva, lo cual incrementa la

probabilidad de abuso y efectos adversos a largo plazo (2,3).

En paises de América Latina, la prescripcion prolongada de benzodiacepinas sin controles
rigurosos se ha convertido en una preocupacion de salud publica (4,5), debido a la limitada
fiscalizacion del uso racional de psicotropicos, la carencia de protocolos estandarizados y el

acceso relativamente facil a estos farmacos en farmacias comunitarias (5).

La herramienta ASSIST (Prueba de deteccion de participacion en el alcohol, el tabaquismo y
sustancias) fue desarrollada para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) por un grupo
internacional de investigadores y clinicos como una herramienta técnica para ayudar con la
identificacion temprana de los riesgos para la salud relacionados con el consumo de sustancias
y los trastornos por consumo de sustancias en la atencién primaria de la salud, la atencion

médica general y otros entornos (6,7).

El proyecto OMS ASSIST tiene como objetivo apoyar y promover la deteccion y las
intervenciones breves para el consumo de sustancias psicoactivas por parte de los
profesionales de la salud para facilitar la prevencion, el reconocimiento temprano y el manejo
de los trastornos por consumo de sustancias en los sistemas de atencion médica con el objetivo
final de reducir la carga de la enfermedad atribuible al consumo de sustancias psicoactivas en
todo el mundo, el cuestionario ASSIST es parte del proyecto y se desarrollé para ayudar a los
profesionales de la salud primaria a detectar y gestionar el consumo de sustancias y los
problemas relacionados en entornos de atencion médica primaria y general (8,9). La
herramienta ASSIST es aplicada por profesionales de la salud que administran un cuestionario

estandarizado a las personas, evaluando sus patrones de consumo de sustancias y los



problemas asociados para identificar los riesgos potenciales y guiar las intervenciones
apropiadas. También se puede autoadministrar. Los beneficios de ASSIST incluyen una
evaluacion integral del consumo de sustancias, una deteccion estandarizada, la identificacion
temprana de las personas en riesgo, la estratificacion del riesgo, la orientacién de referencia,
el apoyo breve a la intervencién y la adaptabilidad a diversas poblaciones y entornos (9).

Las benzodiacepinas (BZD) son sustancias psicoactivas conocidas como ansioliticos o
tranquilizantes actian sobre el sistema nervioso central, producen sedacion y relajacion
muscular, y reducen los niveles de ansiedad. Se utilizan cominmente para el trastorno de
panico y el trastorno de ansiedad generalizada (10), sin embargo, son sustancias que pueden
conducir a un uso no racional o abusivo. Esta forma de abuso de drogas esta parcialmente
relacionada con los efectos toxicos que producen y también con su amplia disponibilidad.
Pueden ser abusados crénicamente o, como se ve comunmente en los departamentos de

emergencia del hospital, tomados intencional o accidentalmente en una sobredosis (11).

El uso de ASSIST, asi como de otros test relacionados permite un monitoreo continuo de los
pacientes que usan benzodiacepinas. El uso clinico del cuestionario permite a los profesionales
conocer los patrones de consumo a lo largo del tiempo y evaluar la efectividad de las

intervenciones implementadas.

Ante esta situacion, es necesario realizar estudios que evallen no solo la frecuencia y
caracteristicas del uso de benzodiacepinas, sino también los factores asociados al riesgo de
abuso y dependencia, con el fin de orientar intervenciones clinicas y politicas de salud que

promuevan un uso racional y seguro de estos medicamentos.

Antecedentes internacionales. Cumming et al. (12) 2024, en su investigacion plantean como
objetivo, medir si la deteccion para el uso de sustancias de riesgo moderado/alto en el ASSIST
se asocio con un mayor riesgo de hospitalizacién relacionada con las sustancias. Métodos:
Estudio de cohorte prospectivo. Ambito de estudio: Prisiones en Queensland y Australia
Occidental. Se utiliz6 ASSIST para evaluar en los participantes el consumo de cannabis,
metanfetamina y heroina de riesgo moderado/alto en los 3 meses anteriores al encarcelamiento.
Se utilizaron c6digos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades para identificar las
hospitalizaciones relacionadas con sustancias durante el seguimiento. Se compararon las tasas
de hospitalizacién relacionada con la sustancia entre las clasificadas como de bajo/sin riesgo
y moderada/alto riesgo en la ASSIST para cada sustancia. Resultados: Durante el seguimiento,
6% estaban relacionados con el cannabis, un 7% tenian problemas relacionados con los
opioides y 10% tenian hospitalizacion relacionada con la metanfetamina. Las tasas de riesgo
de hospitalizacion relacionada con sustancias después de la prision fueron significativamente

mas altas entre aquellos que se examinaron de riesgo moderado/alto en
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comparacion con aquellos de bajo riesgo determinados por ASSIST; para cannabis (aHR 2,38,
intervalo de confianza del 95% [IC] 1,74, 3,24), metanfetamina (aHR 2,23, IC del 95% 1,75,
2,84) y heroina (aHR 5,79, IC del 95% 4,41, 7,60). Conclusiones: Las personas encarceladas
con una prueba de deteccion de alcohol y participacién en la participacién en sustancias
(ASSIST) del consumo de sustancias de riesgo moderado/alto parecen tener un riesgo
significativamente mayor de hospitalizacion relacionada con la sustancia después de la
liberacion que las que tienen bajo riesgo. Administrar la ASSIST durante el encarcelamiento
puede informar quién tiene la mayor necesidad de tratamiento con el uso de sustancias y

servicios de reduccion de dafios en la carcel y después de la liberacién de la prision.

Shmulewitz et al. (13) 2023, en su investigacion plantean como objetivo, la deteccion a nivel
poblacional del uso problematico de sustancias en la atencidn primaria de salud. Métodos:
Encuesta en linea que incluia la ASSIST 3.1y la sociodemografica. Poblacion: Adultos judios
en Israel (N = 2.474). El andlisis de la curva caracteristica del operador del receptor determind
que las puntuaciones de ASSIST-FC tuvieron un mejor rendimiento que ASSIST-Lite en la
identificacion de aquellos con un uso problemético, se evalué el rendimiento diferencial de
ASSIST-FC por género o edad. Las caracteristicas de la prueba y el acuerdo se evaluaron para
las versiones binarias de ASSIST-FC, con el uso problematico de ASSIST 3.1 como el
estandar de oro. Resultados: Las puntuaciones de ASSIST-FC mostraron una alta capacidad
para identificar el uso probleméatico de ASSIST 3.1, con diferencias minimas por género o
edad. Binary ASSIST-FC (la mayoria de las sustancias: umbral 3+; alcohol: 5+) mostr6 una
alta especificidad y un valor predictivo positivo, una sensibilidad aceptable y un buen acuerdo.
Conclusiones: EI ASSIST-FC, que evalua la frecuencia de uso y las preocupaciones de otros
sobre el uso, parece Util para una deteccién muy breve en la atencion primaria para identificar
a los pacientes que pueden beneficiarse de la intervencién. La identificacion temprana de las
personas en riesgo puede prevenir consecuencias mas graves y, en Ultima instancia, disminuir

los costos significativos del uso problematico de sustancias a nivel individual y poblacional.

Cumming et al. (14) 2023, en su investigacién plantean como objetivo, evaluar la validez
predictiva de la Prueba de Deteccion de Alcohol, Tabaquismo y Participacién en Sustancias
(ASSIST) para volver al consumo de sustancias después de la liberacién de prision. Métodos:
Encuesta, disefio longitudinal en las 6 semanas anteriores a la liberacion prevista de la prision
y hasta tres encuestas de seguimiento en los 6 meses posteriores a la liberacion. Ambito:
Prisiones en Queensland, Australia. Participantes: 1054. EI ASSIST se utilizé para evaluar el
uso problematico de cannabis, metanfetamina, heroina y otros opioides no recetados en los 3
meses anteriores al encarcelamiento. EI consumo de sustancias posteriores a la encarcelacion
se midi6 1, 3 y 6 meses después de la liberacion. Se calculd el éarea bajo la curva de

caracteristicas de funcionamiento del receptor y la puntuacion éptima de corte de ASSIST para
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cada sustancia, utilizando el indice de Youden. Resultados: El 41 % de la cohorte informé de
cualquier uso de sustancias durante el seguimiento: el 33 % usd cannabis, el 20 %
metanfetamina, el 10 % heroina y el 9 % otros opioides ilicitos. La puntuacion optima de corte
de ASSIST fue > 4 para la heroina, la metanfetamina y el cannabis y > 1 para otros opioides.
Conclusiones: EI ASSIST muestra la promesa como una herramienta precisa y potencialmente
escalable que puede ser Gtil para predecir un retorno al consumo de sustancias después de la
liberacion de la prision y podria informar la prestacion de servicios. Las tasas sustanciales de
volver al consumo de sustancias después de la liberacion de la prision sugieren que la prision

sirve para interrumpir en lugar de dejar de usar sustancias.

Gress et al. (15) 2020, en su investigacién plantean como objetivo, determinar la prevalencia
del uso de benzodiazepinas en adultos de 65 afios 0 mas en dos centros médicos académicos
de Virginia Occidental como fase uno de una estrategia de desprescripcion de
benzodiazepinas. Métodos: Disefio transversal, realizado en dos hospitales académicos en
Virginia Occidental, se constaté el uso de benzodiazepinas basado en la presencia en la lista
de medicamentos de admisién. Resultados: La prevalencia del uso de benzodiazepinas fue del
13,5 % y el uso se mantuvo relativamente constante con el aumento de la edad de 65 afios,
incluso en los mayores de 89 afios. Conclusién: Es importante evaluar la verdadera necesidad
de uso de benzodiazepinas y la necesidad de desprescribir, particularmente con el avance de
la edad.

Antecedentes nacionales. Cabanillas-Tejada (16) 2019, en su investigacién plantean como
objetivo, determinar la conexidn entre la automedicacion con benzodiacepinas y el riesgo de
abuso en pacientes de un Hospital en Lima, Per(. Metodologia: Estudio analitico transversal.
Se utilizd el cuestionario ASSIST. Se realizaron analisis estadisticos descriptivos y analiticos.
Resultados: La mayoria de los encuestados fueron mujeres (74,5%), y la mediana de edad fue
de 52 afios. De los adultos analizados, 485 fueron clasificados como consumidores de
benzodiacepinas con receta médica, mientras que 389 lo fueron sin receta. Entre los
consumidores que requirieron tratamiento, el 26,6% tenian receta médica y 63,0% no la tenian
(p<0.001). Conclusion: Se observd una mayor prevalencia de personas que requieren
tratamiento por abuso entre los consumidores de benzodiacepinas sin receta médica en

comparacion con aquellos que las utilizan con receta.

Inga et al. (17) 2023, en su tesis plantearon como objetivo: Evaluar el uso de benzodiazepinas
(alprazolam, diazepam y clonazepam) en las farmacias de las urbanizaciones Zarate, Las
Flores, Santa Elizabeth, Canto Rey y Mariscal Caceres, ubicadas en el distrito de San Juan de
Lurigancho, durante el periodo de enero a mayo de 2022. Métodos: Estudio no experimental,
descriptivo, retrospectivo, transversal Muestra 09 farmacias situadas en las urbanizaciones

mencionadas. Se analizaron los registros de ventas de benzodiazepinas. Resultados: Durante
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los cinco meses de estudio, en cuanto a las unidades vendidas, el clonazepam 0.5 mg: 45%
(mayor venta) y diazepam 10 mg: 9% (menor venta). En cuanto a la dosis diaria definida
(DDD) por principio activo, el clonazepam 0.5 mg tuvo un valor de 0.2114, mientras que el
diazepam 10 mg presentd 0.0084. Conclusion: El clonazepam 0.5 mg es el medicamento con

mayor consumo, mostrando una tendencia al aumento en su uso.

Considerando que el consumo de sustancias es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad prevenibles en todo el mundo. La deteccion sobre el uso problemético de sustancias
en la atencion primaria de salud a nivel de toda la poblacién y sobre todo en adultos mayores
puede mitigar las graves consecuencias socioecondmicas y para la salud de dicho uso. La
herramienta ASSIST de uso en investigacion y a nivel clinico, puede clasificar en general a
las personas en niveles de riesgo bajo, moderado o alto en funcién de sus respuestas y
puntuaciones. Esta estratificacion de riesgos ayuda a los profesionales de la salud a adaptar las
intervenciones y las recomendaciones de tratamiento en funcion del nivel de riesgo
identificado (9,13).

En la prevencion y el tratamiento de la mayoria de los problemas de salud, el conocimiento es
el poder para prevenir el abuso de benzodiacepinas, y con ello se pretende contribuir con la
presente investigacion. Hay que educar a las personas que estan siendo tratadas de manera
crénica o reciente con BZD, en la prevencidn de abuso o posible adiccion, proporcionandoles
informacion sélida y animandolos a participar activamente en la atencién de su condicion y

tratamiento (11).

El cuestionario ASSIST desarrollado por la OMS, al ser una herramienta estandarizada y
validada internacionalmente, sus resultados son comparables entre diferentes estudios y
poblaciones, lo que ayuda a generar datos fiables sobre el uso de benzodiacepinas en diversas
poblaciones. Esté disefiada para identificar el uso de sustancias y evaluar el riesgo de abuso de
una variedad de sustancias, su aplicacion en la evaluacion del uso de benzodiacepinas es
especialmente relevante por varias razones: permite la identificacion temprana del uso de
benzodiacepinas y otros medicamentos, lo que es crucial para prevenir el desarrollo de abuso
y dependencia, ayuda a evaluar el nivel de riesgo asociado con el uso de benzodiacepinas,
permite clasificar a los individuos en categorias de riesgo, lo que facilita la toma de decisiones
clinicas sobre la necesidad de intervenciones mas intensivas, al identificar a los usuarios en
riesgo los profesionales de salud pueden intervenir oportunamente con estrategias como la
educacion, el monitoreo mas cercano, o la derivacién a servicios especializados de tratamiento,
proporciona una estructura para que los profesionales de la salud hablen con los pacientes
sobre el uso de sustancias, aumentando la conciencia del paciente y facilitando discusiones
abiertas y honestas sobre sus habitos. La importancia de la utilizacion del cuestionario ASSIST

en la evaluacion del uso de benzodiacepinas debe ser una préctica importante en la atencion
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de salud, ya que proporciona una manera sistematica y eficaz de identificar riesgos, intervenir

temprano y monitorear los cambios en el uso de sustancias.

Se formul6 el problema general, ¢En qué medida es importante la utilizacion del cuestionario
ASSIST en la evaluacién del uso y riesgo de abuso de benzodiacepinas entre los usuarios del
Centro de Salud de Acomayo? Dando como objetivo general: Analizar en qué medida es
importante la utilizacién del cuestionario ASSIST en la evaluacion del uso y riesgo de abuso
de benzodiacepinas entre los usuarios del Centro de Salud de Acomayo, planteandose como
objetivos especificos; 1. Evaluar el uso de benzodiacepinas entre los usuarios del Centro de
Salud de Acomayo mediante la utilizacion del cuestionario ASSIST, 2. Conocer las
caracteristicas sociodemograficas de los usuarios del Centro de Salud de Acomayo qué
consumen benzodiacepinas, 3. Determinar el nivel de riesgo de abuso de benzodiacepinas

entre los usuarios del Centro de Salud de Acomayo.

Como investigacion descriptiva, no se plantea hipétesis (18). Considerando como variables:
Variables:

Benzodiacepinas

Dimensiones - Uso - Con receta
- Sin receta
- Riesgo de abuso - Bajo
- Moderado
- Alto
Usuarios del Centro de Salud de Acomayo — Ica
Dimensiones - Datos sociodemograficas - Edad
- Sexo

- Nivel de instruccion
- Procedencia

El informe final se presenta en secciones, siguiendo las directivas establecidas:

I. Introduccion. Se expone la realidad problematica del estudio, fundamentada en estudios
actuales y relevantes, tanto nacionales como internacionales que contextualizan el fenémeno
y permiten justificar la pertinencia del trabajo. Asimismo, se plantea el problema de
investigacion y se formula los objetivos correspondientes y visto que se trata de un estudio

de tipo descriptivo, no se formula hipétesis.

I1. Estrategia metodoldgica. Se describe detalladamente el enfoque metodoldgico del estudio,
especificando el tipo de investigacién, el disefio, la poblacion objetivo y otros aspectos

relacionados.
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I11. Resultados. Los resultados obtenidos se presentan de forma ordenada mediante tablas y
figuras. Se realiza un andlisis estadistico apropiado a la naturaleza de los datos, aplicando
estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion)
y, cuando corresponde, estadistica inferencial, con el fin de establecer asociaciones

significativas entre variables.

IV. Discusion. En esta seccion se interpretan los resultados a la luz de los objetivos
del estudio y se contrastan con los antecedentes presentados en la introduccion y otros.

V. Conclusiones. Se presentan de manera concreta y precisa, y relacionados con los
objetivos especificos formulados. Las conclusiones reflejan los hallazgos méas
relevantes del estudio y constituyen una base para futuras investigaciones o

intervenciones.

VI. Recomendaciones. Se formulan sugerencias orientadas a un uso racional de los

medicamentos

VII. Referencias bibliogréaficas. Se incluyen las fuentes consultadas y citadas a lo largo

del estudio, utilizando el formato VVancouver.

V1. Anexos. Se adjuntan documentos complementarios que contribuyen a un

entendimiento claro del estudio.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

1. Tipo, nivel y disefio de investigacion
Investigacién cuantitativa

Cuantitativo, porque mide fenémenos, utiliza estadisticas y se pueden generalizar
resultados (19).

Nivel
Descriptivo (18,19).

Descriptivo, considerando que se precisa las caracteristicas de la variable en la poblacion
estudiada.

Disefio.
Disefio no experimental (18,20).
Disefio en el que no se manipulan variables

2. Poblacion y muestra
Poblacion: Pacientes adultos usuarios del Centro de Salud de Acomayo: 11144 personas.

Muestra y muestreo

En la determinacion de la muestra, se recurri6 a la formula (21):

2

= P w-1)+2"pg
2
11144 (1960 N5 00
196} 0.5-0.
= (0.1)® (11144 -1) .05.05
n=95.2
n=96
donde:

n = tamafio de muestra
N = 11144 (tamafio de la poblacidon)
Z = 1.96 (valor de Z = nivel de confianza: 95%)

p = proporcion esperada (0.5)
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q=1-p(0.5)
d = nivel de precision absoluta (0.1)
Se considerd un tamafio de muestra minimo de 96 usuarios
Muestreo no probabilistico, casual o accidental (22).
Criterios de inclusion.
Personas adultas
Personas adultas usuarias del Centro de Salud de Acomayo
Personas que luego de la exposicion sobre el estudio, acepten de buen grado participar
en el estudio
Criterios de exclusion.
Personas menores de edad
Personas que luego de la exposicion sobre el estudio, no acepten participar de manera

voluntaria

3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica: entrevista (23)
Instrumentos
Cuestionario ASSIST (7,24).
La Prueba de Deteccidn y Participacion en Sustancias (ASSIST) fue desarrollada para la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) por un grupo internacional de investigadores y
médicos como una herramienta técnica para ayudar con la identificacion temprana en
personas adultas de los riesgos para la salud relacionados con el uso de sustancias y los
trastornos por uso de sustancias en la atencion primaria de salud, la atencién médica general

y otros entornos (6,8).

Procedimiento
Se abord6 a los usuarios del Centro de Salud, después de que hayan sido atendidos en la

consulta médica. Se proporcioné una carta de presentacion explicando los objetivos y otras
caracteristicas del estudio, se complementé la informacion de manera verbal y se resalté el

anonimato de la participacion. La participacion fue voluntaria.
4. Andlisis de los datos.

Se elabord una base de datos en Excel. Se recurrié a un analisis a través de la estadistica

descriptiva e inferencial.
2.5. Aspectos éticos

Se evitd la toma de datos personales. Se respetaron los principios éticos fundamentales de
toda investigacion: respeto por las personas, beneficencia y justicia (25). Se dejo constancia

de que los resultados serian empleados con fines exclusivamente académico-cientificos.
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I1l. RESULTADOS

1. Datos sociodemograficos

Tabla 2. Participantes segln sexo, grupos etarios, nivel educativo y procedencia

Participantes

Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 65 67.7%
Masculino 31 32.3%
Grupos etarios 18 — 29 afios 15 15.6%
30 — 49 afios 46 47.9%
50 — 69 afios 33 34.4%
70 a mas afos 2 2.1%
Nivel educativo Primaria 10 10.4%
Secundaria 46 47.9%
Superior 40 41.7%
Procedencia Urbana 92 95.8%
Rural 4 4.2%

Total 96 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 1 se aprecia que entre los participantes hay un predominio en sexo femenino (67.7%),
lo que podria indicar una mayor tendencia en mujeres a consultar o a estar expuestas al uso de

benzodiacepinas.
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El grupo etario mas frecuente fue de 30 a 49 afios (47.9%), seguido por los de 50 a 69 afos
(34.4%), lo que sugiere que el consumo se concentra en edades econémicamente activas y en

transicion a la vejez.

En relacién nivel educativo, la mayoria tiene estudios secundarios o superiores, lo que puede
facilitar el entendimiento del tratamiento, pero también el acceso por prescripcion o

automedicacion.

La mayoria de participantes procede del ambito urbano (95.8%), lo que puede influir en una
mayor disponibilidad de medicamentos y servicios de salud.

Caracteristicas sociodemograficas

Rural . 4.2%

Urbana 95.8%

Procedencia

Superior 41.7%

Secundaria 47.9%

Nivel educativo

Primaria

70 a mas afios

50— 69 afios 34.4%

-
N
5
R

30- 49 afios 47.9%

Grupos etarios

18— 29 afios 15.6%

Femenino 67.7%

Sexo

Masculino 32.3%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00%

Figura 1. Participantes segun caracteristicas sociodemogréaficas



Tabla 3. Caracteristicas de la edad de los participantes

Edad

Media 45.19
Desviacion estandar 13.24
Edad minima 18
Edad méaxima 71
Rango 53

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3 se aprecia que la edad media fue de 45.19 afios, con una amplia dispersion (DE:

13.24), indicando heterogeneidad en la muestra.

La amplitud del rango de edad (18 a 71 afios) sugiere que el uso de benzodiacepinas afecta a distintos

grupos etarios, aunque concentrado en adultos.

Caracteristicas descriptivas

Rang 53
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Figura 2. Participantes segun caracteristicas descriptivas de la edad



2. Prevalencia de consumo de benzodiacepinas con receta

2.1. Prevalencia de vida

Tabla 4. Prevalencia de vida de consumo de benzodiacepinas con receta

F %

Prescripcion de Si 44 45,

benzodiacepinas 8
p %
No 52 54,

2
%

Total 96 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 4 se aprecia la prevalencia de vida. Casi la mitad de los participantes (45.8%) ha
consumido benzodiacepinas con receta alguna vez, lo que refleja una elevada exposicion médica

a este grupo farmacoldgico.

Prevalencia de vida

44; 45.8% uS
52; 54.2% m NO

Figura 3. Prevalencia de vida en consumo de benzodiacepinas con receta
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2.2. Prevalencia actual

Tabla 5. Participantes segiin consumo actual de benzodiacepinas con receta

F %

Prescripcion de Si 17 17.

benzodiacepinas 7
p %
No 79 82.

3
%

Total 96 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5 se aprecia que el consumo actual o prevalencia de uso o consumo se reduce a 17.7%,
lo cual indica que una fraccién menor mantiene un uso activo, aunque podria ser indicativo de

tratamientos prolongados o crénicos.

Prevalencia actual

HSi

B No

Figura 4. Prevalencia actual en consumo de benzodiacepinas con receta
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3. Anélisis de participantes que han consumido benzodiacepinas con receta médica
Fueron 44 los pacientes que habian hecho uso de benzodiacepinas con prescripcion médica, los

cuales se analizaran considerandolos como el 100 %

Tabla 6. Participantes segln el consumo continuado de benzodiacepinas con receta

Participantes

F %
Uso continuado de Si 17 38.6%
benzodiacepinas
No 27 61.4%
Total 44 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

Considerando los 44 (100%) participantes que habian consumido benzodiacepinas bajo esta
modalidad (prevalencia de vida, tabla 4). En la tabla 6 se aprecia que del total de usuarios que
alguna vez usaron benzodiacepinas con receta, son diecisiete (38.6%) los participantes que
continuaron el uso de benzodiacepinas bajo prescripcion medica, lo que podria ser un indicador
de riesgo de dependencia.

Y el 61,4% dejo de consumir este tipo de sustancias, en diferentes lapsos de tiempo, como se

visualiza en la tabla 7.

Tabla 7. Pacientes segin tiempo de Gltima receta de benzodiacepinas

Participantes

F %
Ultima receta Menos de 1 afio 9 33.3%
1 afo 8 29.7%
Mas de 1 afio 10 37.0%
Total 27 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 7 se aprecia que un 63% de los que no continuaron consumiendo recibieron su Gltima
receta hace mas de un afio o en el dltimo afio, lo que sugiere interrupciones en el tratamiento o
posible automedicacion. La mayor parte de los participantes (37.0%) que habian dejado de

consumir benzodiacepinas manifestaron que su ultima receta fue de hace més de un afio atras.
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3. Participantes y consumo de benzodiacepinas sin receta médica

Tabla 8. Participantes segin consumo de benzodiacepinas sin receta

médica
Participantes
F %
Consumo de Si 28 29.
benzodiacepinas sin 2
p %
receta médica
No 68 70.8%
Total 96 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 8 se aprecia que son 28 (29,2%) los participantes que manifiestan haber adquirido y
consumido benzodiacepinas sin la correspondiente receta médica, una cifra preocupante por el

riesgo de uso inapropiado y dependencia.

Consumo sin receta

HSi

B No

Figura 5. Participantes y compra de benzodiacepinas sin receta
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4. Participantes y consumo de benzodiacepinas en los Gltimos tres meses

Tabla 9. Frecuencia de consumo de benzodiacepinas, en los Gltimos tres

meses
Participantes
F %
Consumo de 1 a2 veces 2 7.1%
benzodiacepin
as en los Cada mes 19 67.9%
ultimos tres
meses
Cada semana 1 3.6%
A diario o casi a diario 6 21.4%
Total 28 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 9 se aprecia que de los 28 participantes (tabla 8) la mayoria de quienes consumen sin
receta lo hacen con frecuencia mensual (67.9%) y un 21.4% lo hace casi a diario, indicando un
patrén de consumo riesgoso Yy posiblemente crénico.

Interpretacion respuestas (ASSIST Preguntas 2 — 5)

Nunca: no he consumido en los ultimos 3 meses.

Una o dos veces: 1-2 veces en los ultimos 3 meses.

Mensualmente: 1 a 3 veces en el ultimo mes.

Semanalmente: 1 a 4 veces por semana.

Diariamente o casi a diario: 5 a 7 dias por semana.
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Tabla 10. Participantes segun deseo de consumo de benzodiacepinas, en los ultimos tres meses

Participantes

Deseo de 1 a 2 veces
consumo de
benzodiacepinas Cada mes

en los Ultimos

tres meses
Cada semana
A diario o casi a diario
Nunca
Total

F

24

28

%

14.3%

0.0%

0.0%

0.0%

85.7%

100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 10 se aprecia que a pesar del consumo frecuente, el 85.7% refiere no haber

experimentado deseos de consumo, lo cual puede implicar baja conciencia de dependencia o una

percepcion de control.
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Tabla 11. Participantes segin problemas, por consumo de benzodiacepinas en los ultimos tres

meses
Participantes
F %
Problemas de salud, 1 a2 veces 2 7.1%
sociales, legales o
0,
econémicos, por Cada mes 0 0.0%
consumo de
Cada semana 0 0.0%
benzodiacepinas
A diario o casi a 0 0.0%
diario
Nunca 2 92.9%
6
Total 2 100.0%
8

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 11 se aprecia que el 92.9% no reporta problemas por consumo, lo que puede deberse

a subregistro, negacion, o aln bajo impacto en la funcionalidad diaria.
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Tabla 12. Participantes segun problemas cotidianos, por consumo de benzodiacepinas en los

Gltimos tres meses

Participantes

F %
Problemas 1 a 2 veces 0 0.0%
cotidianos, por
Cada mes 1 3.6%
consumo de
benzodiacepinas Cada semana 0 0.0%
A diario o casi a diario 0 0.0%
Nunca 27 96.4%
Total 28 100.0%0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 12 se aprecia que solo el 3.6% reportd problemas cotidianos por el consumo, lo que

refuerza la posible percepcion de inocuidad de estos medicamentos entre los usuarios.
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5. Participantes y actitudes frente al consumo de benzodiacepinas

Tabla 13. Participantes segun preocupacion de amigos/familiares por consumo de

benzodiacepinas

Participantes

F %
Preocupacion Si, en los ultimos 3 2 6.7%
meses

de
amigos/familiae Si, 1 3.3%
S por consumo p

e
de r
benzodiacepina Y

n
S 0

e

n

I

0

S

a

I

t

i

m

0

s

3

m

e

s

e

s

Nunca 27 90.0%

Total 30 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 13 se aprecia que solo el 10% de los participantes tuvo alguna manifestacion de
preocupacion por parte de familiares 0 amigos, aunque en su mayoria no reciente (solo 6.7% en

los Ultimos tres meses).
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Tabla 14. Participantes segun intento de controlar consumo de benzodiacepinas

Participantes

F %
Intento de Si, en los Gltimos 3 meses 2 6.
7
controlar consumo %
de
benzodiacepinas Si, pero no en los Ultimos 3 meses 2 6.7%
Nunca 2 86.
6 7
%
Total 3 100.0%
0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 14 se aprecia que un 13.4% (6.7% + 6.7%) intent6 controlar el consumo, aunque solo

la mitad lo hizo recientemente, lo que podria reflejar una falta de apoyo o conciencia del riesgo

de dependencia.
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6. Participantes y modalidad de consumo de benzodiacepinas
Tabla 15. Participantes segin modalidad de consumo

Participantes

F %
Solo compro con receta 10 10.4%
Compro con receta y consume actualmente 11 11.5%
Compro con receta y consumio sin receta 17 17.7%
Compro con receta + Consume actualmente + Consumio sin receta 6 6.3%
Solo sin receta 5 5.2%
Ninguna categoria 47 49.0%
Total 96 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 15 se aprecia que la mayoria de los participantes (49,0%) no reporta ninguna
modalidad de consumo de benzodiacepinas, lo que indica que aproximadamente la mitad de la
muestra no estd involucrada en ninguna forma de uso de estos medicamentos. EI 17,7% de los
participantes adquirieron benzodiacepinas con receta médica pero también las consumieron sin
receta en algin momento, sugiriendo una conducta potencialmente riesgosa en este grupo.
Ademas, el 11,5% continda usando estos medicamentos bajo prescripcién médica, mientras que
un 6,3% combina todas las modalidades (compra con receta, consumo actual y consumo sin

receta), representando un grupo particularmente vulnerable al abuso o dependencia

Prevalencia de consumo
con receta

Consumo actual

Siis receta Consumo actual

con receta

Figura 6. Participantes y modalidad de consumo
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7. Participantes, modalidad de consumo y variables sociodemogréficas

Tabla 16. Participantes segin modalidad de consumo y variables sociodemograficas

Uso con receta

Prevalencia de vida Prevalencia de uso Uso sin
receta
F % F % F %
Sexo Femenino 29 65.9% 11 64.7% 17 60.7%
Masculin 15 34.1% 6 35.3% 11 39.3%
o]
Edad Media 49.07 47.94 46.39
Nivel Secundari 26 59.1% 9 52.9% 16 57.1%
educati a
VO
Superior 18 40.9% 8 47.1% 12 42.9%
Total 44 100.0% 17 100.0% 28 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 16 se aprecia que en el consumo segun variables sociodemogréaficas, predomina el
sexo femenino en todas las modalidades evaluadas: uso con receta (65,9%), prevalencia de uso
(64,7%) y prevalencia de uso sin receta (60,7%). Respecto a la edad promedio, se observa que
quienes consumen benzodiacepinas sin receta son ligeramente mas jovenes (media de 46,39 afios)
en comparacion con aquellos que las usan con receta (media de 49,07 afios). En términos del nivel
educativo, la mayoria de los usuarios presenta educacion secundaria en todas las categorias

evaluadas, destacando especialmente en el uso con receta médica (59,1%).
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8. Participantes y nivel de riesgo ASSIST

Tabla 17. Participantes segin Nivel de riesgo ASSIST

Nivel de riesgo F %

Bajo 4 85.7%
2

Moderado 6 12.2%

Alto 1 2.0%

Total 4 100.0%
9

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 17 se aprecia que la mayoria (85.7%) presenta un riesgo bajo segiin ASSIST, pero un
12.2% tiene un riesgo moderado y un 2.0% riesgo alto, lo que justifica intervenciones preventivas

y seguimiento clinico.
Interpretacion de los niveles ASSIST referido a los pacientes

Bajo: “Su actual patron de consumo representa un riesgo bajo sobre su salud y de otros

problemas”.

Moderado: “Usted presenta riesgo para su salud y de otro tipos de problemas derivados de su

actual patrén de consumo de sustancias”.

Alto: “Usted presenta un riesgo elevado de experimentar problemas graves (de salud, sociales,
econdmicos, legales, de pareja, ...) derivado de su patron actual de consumo y probablemente sea

dependiente”.
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Tabla 18. Participantes, modalidad de consumo y Nivel de riesgo ASSIST

Nivel de riesgo

Alto  Moderado  Bajo Total %

Comprd con receta 0 0 10 10 20.4%
Comprad con receta + Consume actualmente 0 0 11 11 22.4%
Comprd con receta + Consumid sin receta 0 0 17 17 34.7%
Comprd con receta + Consume actualmente + o
Consumid sin receta ! 5 0 6 12.2%
Consume sin receta 0 1 4 5 10.2%
Total 1 6 42 49 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En latabla 18 se aprecia que el nivel de riesgo segun el cuestionario ASSIST revela que la mayoria
de los participantes presentan un nivel de riesgo bajo (42 participantes, 85,7%), indicando que la
mayor parte del consumo registrado es probablemente controlado o esporadico. Sin embargo, un
pequefio grupo presenta riesgo moderado (6 participantes, 12,2%), concentrado principalmente
en quienes combinan multiples modalidades de consumo (compra con receta, consumo actual y
sin receta), lo que refuerza la necesidad de vigilancia estrecha en este subgrupo. Solo un
participante presenta nivel de riesgo alto (2,0%), perteneciente también al grupo de maltiples
modalidades de consumo, alertando sobre la necesidad de intervencion especifica en estos casos

para prevenir consecuencias adversas asociadas al abuso de benzodiacepinas
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IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el uso y el riesgo de abuso de benzodiacepinas
en los usuarios del Centro de Salud de Acomayo, utilizando el cuestionario ASSIST. La

discusion de los resultados se centra en los objetivos especificos planteados.

En relacion con el objetivo especifico 1, los resultados muestran que el 45.8% de los
participantes ha consumido benzodiacepinas con prescripcion médica alguna vez en su vida,
mientras que en general el consumo actual se reduce al 17.7%, Gress et al. (10) encontrd en
adultos de 65 afios 0 mas una prevalencia del uso de benzodiazepinas del 13,5 %. Los
resultados destacan que el 29.2% ha consumido benzodiacepinas sin receta médica, lo que
representa una proporcion considerable que evidencia un patrén de automedicacion y posible
acceso no regulado a estos psicotropicos. Ademas, entre quienes consumieron sin receta, un
namero significativo (21.4%) lo hizo a diario o casi a diario en los ultimos tres meses, lo que
constituye un patrén de uso que incrementa el riesgo de dependencia. A pesar de ello, la
mayoria refiere no haber experimentado deseo intenso de consumo ni problemas funcionales
atribuibles al mismo, lo que podria reflejar una baja percepcion de riesgo o una posible

subestimacion de las consecuencias del uso prolongado.

En relacion con el objetivo especifico 2 (conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de los
usuarios del Centro de Salud de Acomayo qué consumen benzodiacepinas), los datos
sociodemograficos indican en prevalencia de vida un predominio del sexo femenino (65.9%),
con una edad media de 49.07 afios, mostrando que el consumo esta presente principalmente
en adultos en etapa productiva. Asimismo, un 59.1% cuenta con estudios secundarios. En
prevalencia de uso de igual manera existe un predominio del sexo femenino (64.7%), con una
edad media de 47.94 afios, y un 52.9% cuenta con estudios secundarios. En prevalencia de uso
sin receta el sexo femenino presenta un 60.7%, con una edad media de 46.39 afios, y un 57.1%
cuenta con estudios secundarios, los datos obtenidos podrian indicar una relacién con una
mayor exposicion a la medicalizacion de sintomas de ansiedad o insomnio, asi como un mayor

acceso a establecimientos de salud o farmacias.

Respecto al objetivo especifico 3, al analizar el riesgo de abuso de benzodiacepinas
determinado por el puntaje ASSIST, se observa que aunque la mayoria de los participantes

evaluados presenta un riesgo bajo (85.7%), un 12.2% se encuentra en riesgo moderado y un
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2.0% enriesgo alto (tabla 17). Estos resultados se pormenorizan entre las diversas modalidades
de consumo de los participantes (tabla 18). Las proporciones halladas muestran un grupo
vulnerable (riesgo moderado y alto) justificando la implementacion de intervenciones
preventivas centradas en la prescripcién racional de benzodiacepinas, la educacién sobre sus
efectos adversos y la promocién del uso supervisado por profesionales de salud. Ademas, el
hallazgo de que solo una minoria de usuarios reconoce haber intentado controlar su consumo
(13.4%) o haber recibido preocupacién de su entorno (10%), refuerza la necesidad de mejorar
la sensibilizacion sobre el posible uso problematico de estos farmacos. Los patrones
observados sugieren que el sexo femenino podrian tener una mayor exposicion al uso

prolongado, dada su representacion predominante en la muestra total.

El cuestionario ASSIST ha sido disefiado para ser utilizado por profesionales de la salud no
especializados en salud mental, como médicos generales o personal de atencién primaria,
facilitando su incorporacion en la practica clinica rutinaria y es de invalorable ayuda,
permitiendo identificar no solo el consumo actual de sustancias, sino también el riesgo de
desarrollo de dependencia y otros riesgos relacionados (7,9), lo que posibilita una intervencion
oportuna y preventiva. En conjunto, los resultados del estudio ponen de manifiesto un
consumo significativo de benzodiacepinas, tanto con receta como sin ella, y una proporcion
importante de usuarios en riesgo de abuso segun el cuestionario ASSIST. Estos hallazgos
deben orientar estrategias de control farmacologico, seguimiento clinico y educacion sanitaria

dirigidas a los usuarios del Centro de Salud de Acomayo.
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V. CONCLUSIONES

1. EIl 45.8% de los participantes habia consumido benzodiacepinas con receta médica alguna
vez en su vida (prevalencia de vida), mientras que el 17.7% reportd6 consumo actual
(prevalencia de uso). Y un 29.2% manifesté haber consumido benzodiacepinas sin

prescripcion médica.

2. Considerando datos sociodemogréaficos y uso de benzodiacepinas (con receta médica y sin
receta) se tiene que la mayoria de los consumidores de benzodiacepinas son de sexo femenino
dada su representacion predominante en la muestra total. La edad media promedio es de 47.8

afios. Y la mayoria presentaba estudios secundarios.

3. La mayoria de los participantes evaluados presenta un riesgo bajo (85.7%), un 12.2% se

encuentra en riesgo moderado y un 2.0% en riesgo alto segun puntaje ASSIST.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Fortalecer los mecanismos de control y seguimiento de las prescripciones de
benzodiacepinas, estableciendo protocolos clinicos claros y actualizados para su
indicacion, duracion del tratamiento y reevaluacion periddica, con el fin de evitar la

medicalizacion innecesaria y el uso prolongado.

2. Implementar programas de educacion y sensibilizacion dirigidos a la poblacion usuaria,
sobre los riesgos del uso continuo de benzodiacepinas, la automedicacion y la
dependencia, promoviendo alternativas no farmacoldgicas para el manejo de ansiedad e

insomnio.

3. Capacitar al personal de salud en el uso del cuestionario ASSIST y otras herramientas de
tamizaje, con el objetivo de identificar tempranamente a los usuarios en riesgo moderado
0 alto de abuso y brindar intervenciones breves sobre el consumo responsable de

benzodiacepinas.
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VIII. ANEXOS.

8.1. Consentimiento informado

Sr(a):

Mi nombre es: ,

Bachiller en Farmacia y Bioquimica y estoy realizando una investigacion titulada:
“Utilizacion del cuestionario ASSIST en la evaluaciéon del uso y riesgo de abuso de
benzodiacepinas - Centro de Salud de Acomayo, 2024”. Su participaciéon consistira en

responder una entrevista que le tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

Su participacion en la investigacion es completamente anénima y voluntaria y usted puede
decidir no participar en cualquier momento. No es posible relacionar quién contesta el

cuestionario. No se le pedira ningin dato personal.

Algunas de las sustancias mencionadas pueden haber sido recetadas por un médico, para
esta entrevista, no se va a anotar farmacos que hayan sido consumidos tal como han sido
prescritos por su médico. Sin embargo, si ha tomado alguno de estos medicamentos por
motivos distintos a los que fueron prescritos o los toma mas frecuentemente o a dosis mas
altas a las prescritas, entonces diganoslo. Si bien estamos interesados en conocer su
consumo de estas sustancias, por favor tenga por seguro que esta informacién sera tratada

con absoluta confidencialidad.

Si tuviera alguna consulta sobre la investigacion, puede formularla cuando lo estime
conveniente. Asimismo, su informacion sera analizada de manera conjunta con la respuesta

de otros participantes y servira para la elaboracion de la tesis o articulos académicos.
Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, puede contestar las preguntas formuladas.

Gracias por su participacion

Bachiller: Lusvi Yoleysi Huayanca Salazar

Celular:

43



2. Cuestionario

Utilizacion del cuestionario ASSIST en la evaluacion del uso y riesgo de abuso de
benzodiacepinas - Centro de Salud de Acomayo, 2024

ENCUESTA

Estudio: Utilizacion del cuestionario ASSIST en la evaluacion del uso y riesgo de abuso de
benzodiacepinas - Centro de Salud de Acomayo, 2024

Encuesta voluntaria, se garantiza el anonimato de las respuestas, no se le pedira datos personales,
es imposible relacionar respuesta y participante.

Gracias por aceptar a participar en esta breve entrevista sobre el alcohol, tabaco y otras drogas.
Le voy a hacer algunas preguntas sobre su experiencia de consumo de ansioliticos a lo largo de
su vida, asi como en los Gltimos tres meses.

La contestacion del cuestionario indica o confirma su consentimiento o participacion

Gracias por su participacion

A. Datos generales:

1. Sexo. M F

2.Bdad

3. Grado de instruccion: Primaria ____ Secundaria Superior __
4, Procedencia: Rural _ Urbana

B) Uso de Benzodiacepinas con receta médica

Pregunta 1
A lo largo de su vida, ¢ha consumido alguna de estas sustancias alguna vez con receta médica?
Tranquilizantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, clonazepam, bromazepam,
lorazepam, etc.)

Si No

Si contesto “No”, pase a la seccién “uso de Benzodiacepinas sin recela médica'*
Si contestd “Si”, siga a la pregunta 2

Pregunta 2
¢Actualmente consume alguna de estas sustancias con receta médica?
Tranquilizantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, clonazepam, bromazepam,
lorazepam, etc.)
Si No

Si contesto “Si”, pase a la seccion “uso de Benzodiacepinas sin recela médica'
Si contesto “No”, siga a la pregunta 3y 4
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Pregunta 3
¢Cuéndo aproximadamente fue su Ultima receta?

Pregunta 4
¢Sigue asistiendo a sus visitas de control?
Si
No
No fue necesario (por 6rdenes del médico)

C) Cuestionario ASSIST

Significado de sus respuestas:

Nunca: no he consumido en los Gltimos 3 meses.
Una o dos veces: 1-2 veces en los Gltimos 3 meses.
Mensualmente: 1 a 3 veces en el Ultimo mes.
Semanalmente: 1 a 4 veces por semana.

A lo largo de su vida, ¢ha consumido alguna de estas sustancias alguna

R - No
vez? (solo las que consumio sin receta médica)

Si

Tranquilizantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam,
clonazepam, bromazepam, lorazepam, etc.) 0

Diariamente o casi a diario: 5 a mas dias por semana.
Pregunta 1

Si la respuesta fue negativa, pregunte:

"¢ Ni siquiera cuando estaba en la escuela?"'

Si contesto ""No™, pare la entrevista.
Si contesto "'Si", siga a la Pregunta 2

regunta 2

¢Con qué frecuencia ha 1a2

. e veces
mencionada(s) en los Gltimos Cada mes Cada

tres meses? semana

consumido la(s) sustancia(s) Nunca A diario o casi
a diario

Tranquilizantes o pastillas para
dormir (diazepam, alprazolam, 0 2 3 4
clonazepam,

bromazepam, lorazepam, etc.)

Si ha respondido ""Nunca"', pase a la Pregunta 6.
Si ha consumido alguna de las sustancias de la Pregunta 2 en los Ultimos tres meses,
continle con las preguntas 3, 4y 5.
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Pregunta 3

En los dltimos tres meses, ¢con
qué frecuencia ha tenido deseos
fuertes o ansias de consumir
Tranquilizantes o

pastillas para dormir?

Nunca

la?2
VECES

Cada
mes

Cada

semana

A diario 0
casi a
diario

Tranquilizantes o pastillas para
dormir (diazepam, alprazolam,

clonazepam, bromazepam,
lorazepam, etc.)

o

regunta 4

En los ultimos tres meses, ;con
qué frecuencia le ha llevado su
consumo de Tranquilizantes o
pastillas para dormir a problemas
de salud, sociales, legales o
econémicos?

Nunca

la?2
VECES

Cada
mes

Adiarioo
casi a
diario

Cada
semana

Tranquilizantes o pastillas para
dormir (diazepam, alprazolam,

clonazepam, bromazepam,
lorazepam, etc.)

Pregunta 5

En los ultimos tres meses, ¢con qué
frecuencia dejo de hacer lo que se
esperaba

de usted habitualmente por el
consumo de Tranquilizantes o
pastillas para dormir?

Nunca

la?2
veces

Cada
mes

A diarioo
casi a
diario

Cada
semana

Tranquilizantes o pastillas para

dormir (diazepam, alprazolam,
clonazepam,

bromazepam, lorazepam, etc.)

Pregunta 6

¢un amigo, un familiar o alguien mas
alguna vez ha mostrado preocupacién por
su consumo de Tranquilizantes o pastillas

para dormir?

No, nunca

Si, en los
Gltimos 3
meses

Si, pero no en
los ultimos 3
meses

Tranquilizantes o pastillas para dormir

(diazepam,

alprazolam, clonazepam, bromazepam,

lorazepam, etc.)
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Pregunta 7

¢Ha intentado alguna vez controlar, reducir Si en los Si, pero no en

0 dejar de consumir Tranquilizantes o s los Ultimos 3
; . No, nunca | Ultimos 3

pasillas para dormir y no lo ha logrado? meses

meses

Tranquilizantes o pastillas para dormir 0 6 3

(diazepam, alprazolam, clonazepam,

bromazepam, lorazepam, etc.)

47




3. Confiabilidad
Se prescinde de la validacion y confiabilidad, considerando que, la prueba de deteccion de
consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST, por sus siglas en inglés) fue
desarrollada para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) por un grupo
internacional de investigadores y médicos como una herramienta técnica para ayudar a
la identificacion temprana de riesgos para la salud y trastornos debido al uso de sustancias

en la atencion primaria de salud, la atencion médica general y otros entornos (7, 8).
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4. Resolucion de aprobacion de Proyecto
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™ FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
Ciudad Universitaria s/n Teléfono 056 762573 DECANATO

"Afio del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra Independencia y de la Conmemoracién de las Heroicas Batallas
de Junin y Ayacucho”

RESOLUCION DECANAL N° 519-D/FFB-UNICA-2024

Ica, 20 de setiembre de 2024
VISTO:
El Oficio N*1904-UI-CI-FFB-UNICA-2024 de fecha 19 de setiembre de 2024, Exp. N° 4012 del 20 de
setiembre de 2024, presentado por la Directora de la Unidad de Investigaciéon de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica, haciendo llegar el reporte y la constancia de haber realizado el andlisis con el
software de verificacion de similitud al proyecto de tesis presentado por el (la) Bach. HUAYANCA
SALAZAR LUSVI YOLEYSI (Autor).

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Rectoral N° 011-R-UNICA-2024 de fecha 10 de enero de 2024, se encarga
como Decano interino de la Facultad de Farmacia y Bioquimica al Dr. FELIPE ARTEMIO SURCO
LAOS.

Que, la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” organiza su régimen académico por facultades;
que las facultades son unidades de formacion académica, profesional y de gestion.

Que, el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales, aprobado con RR. N° 048-R-
UNICA-2021 (25-01-2021), establece que, para la obtencion del Titulo Profesional mediante Tesis, el
Bachiller debe cumplir con el desarrollo de un proyecto de tesis, con el asesor designado.

Que, habiendo presentado el (la): Bach. HUAYANCA SALAZAR LUSVI YOLEYSI (Autor), su
solicitud pidiendo aprobacion de Proyecto y Asesor con fecha 14 de agosto de 2024, Exp. N° 3469,
se acuerda aceptar la propuesta de asesor al Mg. CORTEZ QUISPE EDUARDQ ISAIAS, con Oficio
N°® 1789-UI-CI-FFB-UNICA-2024 de fecha 02 de setiembre de 2024, quien debe coordinar y revisar el
proyecto enviando un documento que esta apto para pasar el antiplagio de acuerdo al Articulo 32.-
Procedimiento para la obtencién del Titulo profesional donde sefiala que el proyecto de tesis pase por
el sistema antiplagio, y una vez aprobada debera ser formalizada mediante Resolucién Decanal.

Que, habiéndose reunido la Comision de Investigacion de la Facultad de Farmacia y Bioquimica el
dia 29 de agosto de 2024, se aprueba el proyecto de tesis.

Que, de acuerdo al Art® 32, inciso 10.- del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales
de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Aprobado con R.R. N° 048-R-UNICA-2021 de fecha
25-01-2021; con esta aprobacion, el asesorado debera desarrollar el proyecto de tesis en un plazo
minimo de cuatro (4) meses, debiendo concluirse en un plazo maximo de dieciocho (18) meses,
pudiéndose prorrogar el plazo por dos (2) meses mas. Vencido el plazo, el asesorado tendra que
presentar un nuevo proyecto.

Que, mediante el Oficio N° 1904-UI-CI-FFB-UNICA-2024 de fecha 19 de setiembre de 2024, Exp. N°
4012 del 20 de setiembre de 2024; la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica, hace llegar el reporte de Antiplagio y la constancia de haber realizado el
andlisis con el software de verificacion de similitud de fecha 17 de setiembre de 2024, para la emision
de la Resolucion Decanal de aprobacion del Proyecto de Tesis “UTILIZACION DEL CUESTIONARIO
ASSIST EN LA EVALUACION DEL USO Y RIESGO DE ABUSO DE BENZODIACEPINAS ~
CENTRO DE SALUD DE ACOMAYO, 2024” presentado por el (la) habiendo obtenido el calificativo
de Aprobado con el 0% de similitud, de acuerdo a lo establecido en el Articulo 4°, inciso 4.3 del
Reglamento para la Evaluacion de Originalidad de los Documentos de Investigacién aprobado con
RR. N°1668-R-UNICA-2020 (14-12-2020) y R.R. N° 761-R-UNICA-2021 (04-05-2021) que Aprueba el
uso obligatorio del servicio de iThenticate de Trnitin.

Que, en la Facultad de Farmacia y Bioquimica, el Decano interino haciendo uso de sus atribuciones
conferidas en el Reglamento General de la Universidad, aprobado con RR N.° 027-2021-R-UNICA.
Art 176. Funciones y atribuciones del decano.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.-  Aprobar, el Proyecto de Tesis presentado por e! (la): Bach. HUAYANCA SALAZAR
LUSVI YOLEYSI (Autor), Titulado: “UTILIZACION DEL CUESTIONARIO
ASSIST EN LA EVALUACION DEL USO Y RIESGO DE ABUSO DE
BENZODIACEPINAS — CENTRO DE SALUD DE ACOMAYO, 2024", para la
ohtencién del Titulo Profesional.

Campus Universitario (Panamericana Sur Km 305) — Facultad de Farmacia y Bioquimica - ICA
Email: farmacia@unica.edu.pe
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“Afio del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra Independencia y de la Conmemoracién de las Heroicas Batallas
de Junin y Ayacucho”

ARTICULO 2°.- Debiendo continuar desarrollando el proyecto con el asesor designado: Mg.
CORTEZ QUISPE EDUARDO ISAIAS con N°Orcid.org/0000-0001-9034-674X;
teniendo un periodo de 04 meses, del 20 de setiembre al 16 de enero de 2025.

ARTICULO 3°.- Transcribir la presente resolucion a los interesados e instancias pertinentes para
los fines correspondientes.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

L& Ui
];m IA Y[R

Campus Universitario (Panamericana Sur Km 305) — Facultad de Farmacia y Bioquimica - ICA
Email: farmacia@unica.edu.pe
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5. Permiso

\ / / GOBIERNO REGIONAL DE ICA

/ { 1En ice. ni una Muerte Moterna mds!

"

“ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

CONSTANCIA POR PROYECTO DE
INVESTIGACION

La que suscribe, Directora del Centro de Salud de Acomayo, Dra. Carmen Rosa
Veldsquez De La Roca, otorga la presente constancia de labor por realizacion
de proyecto de Tesis a:
Lusvi Yoleysi Huayanca Salazar

Identificada con DNI 70303307, egresada de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga" quien ha realizado el
Proyecto de Investigacion de Tesis " Utilizacion del cuestionario ASSIST en la
evaluacion de! uso y riesgo de abuso de benzodiacepinas - Centro de Salud de
Acomayo, 2024."

Se expide la presente constancia para los fines que la interesada crea
conveniente
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6. Encuesta

Cuestionario ASSIST en Ia evaluacién del uso y riesgo de abuso de benzodiacepinas - Centro de

A. Variables sociodemogrificas

Salud de Acomayo

1, Edad; i _afios cumplidos

2. Sexo: Masculino ~ Femenino

3. Nivel de instruccion: Primana

4. Procedencia: Rural - Urbana

S fari

B) Uso de Benzodiacepinas con receta médica

X Superior

Pregunta 1. A lo largo de su vida, ;ha comprado con receta médica y consumido alguna de estas

sustancias? Tranquilizantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, clonazepam, bromazepam,

@

sustancias con receta médica?

lorazepam, cte.)

ete.)
&,

-L’Pmunu 2. ;Actualmente consume alguna de estas
Tranquilizantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, clonazepam, bromazepam, lorazepam,

Pregunta 3. ;Cuando aproximadamente fue su altima receta? o

s () Cuestionario ASSIST  «

Pregunta 4, ; Sigue asistiendo a sus visitas de control?«
Si No No fue necesario (por drdenes del médico)

Pregunta |
A lo largo de su vida, Jha consumido alguna de estas sustancias alguna vez? No si
{solo las que consumih sin receta médica)
Tranquilizantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, clonazepam, 0 3
bromazepam. lorazepam. etc ) '

Si la respuesta fue negativa, pregunte:

" Ni siquiera cuando estaba en la escuela?”

@ Si contesto "Na", Se

Pregunta 2

. Con qué frecuencia ha consumido Ia(s)
sustancials) mencionada(s) en los dltimos
tres meses?

Nunea

Tranquilizantes o pastillas pama dormir
(diazepam, alprazolam, clonazepam,
bromazepam, lorazepam, etc. )

52




C.)

3. En Jos altimes tres meses. con qué frecuenci a2 Cad ( A diacio o
i tenido deseos foertes o apsios de consummr | Nunca ¥ S wn casi i cuarity=—
VOCOS e seIniaha
einguslizantes o pastiflas pam docmir?
Bageepam alprazolam clonazepam. o . . % &
bromazepam, lorazepan. ¢lu
4. En los iltimos tes meses, (con que frecuencsy
lo ha Hevado su constmo d¢ Tranguiluantes o | : I a Cadi Cadn A diario o
pastillas para dormir o (roblemas de salud. i ok s semana | casta disno
sociitles. legnles 0 economicos”? u
Trmguilizantes o pastiles  pan doomr
(dzcpam tpeazolatn Clonazepam 0 i S 6 7
hromarepam, lomrepam. ¢to )
8, Enlos oliimos tres mesess Leon que frecuenci
depd e hacer 1o que se esperaby de usied Niiniés a2 Canly Cada A diano o
babitunlmente  por ¢ comsumo  de e VEoD mes. | semmna | casi @ d!.ma‘_
Pounguihizantes o pastillas parn dotn
Fnguilizantes. o pastitias  pars  dormir
idizepam )prazolam clomazepam U 3 O ' X
brompzepam. lorxeepam, ¢14c.)
6. ;Un amigo, un familiar o alguien mds alguna vez ha No, Si, en los Si. pero no en
| mostrado preocupacion por su  coasumo  de ultimos 3 los altimos 3
Tranquilizantes o pastillas para dormir? PURCE | meses meses
Tranquilizantes o pastillas para dormir (diazepam. 0 6 3
__alprazolam. clonazepam, bromazepam, lorazepam. ete.)
Pregunta 7
7. ,Ha intentado alguna vez controlar, reducir o dejar de No, | Si,enlos si 1o
consumir Tranquilizantes o pasiflas para dormir yno lo | nunc | dltimos 3 ﬁinmmm
mos 3 meses
| ha lograda? a meses
Tranquilizantes o pastillas para dormir (diazepam, 0 6 3
al
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7. Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipétesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general. Como Benzodiacepinas Investigacion
¢En qué medida es importante la Analizar en qué medida es investigacion Dimensiones cuantitativa.
utilizacion ~ del  cuestionario importante  la  utilizacion  del descriptiva, no - Uso Descriptiva.
ASSIST en la evaluacion del uso y cuestionario ASSIST en la se plantea - Conreceta ‘o

A . . S . . Disefo. No
riesgo de abuso de evaluacién del uso y riesgo de hip6tesis - Sin receta

benzodiacepinas entre los usuarios
del Centro de Salud de Acomayo?

Problemas especificos.

1. ¢(En qué medida la utilizacién
del  cuestionario  ASSIST
permite la evaluacion del uso
de benzodiacepinas entre los
usuarios del Centro de Salud de
Acomayo?

2. ¢Cuales son las caracteristicas
sociodemogréficas de  los
usuarios del Centro de Salud de
Acomayo qué consumen
benzodiacepinas?

3.¢Cual es el nivel de riesgo de
abuso de benzodiacepinas
entre los usuarios del Centro de
Salud de Acomayo?

abuso de benzodiacepinas entre los
usuarios del Centro de Salud de
Acomayo.

Obijetivos especificos.

1. Evaluar el uso de
benzodiacepinas entre los
usuarios del Centro de Salud
de Acomayo mediante la
utilizacion del cuestionario
ASSIST

2. Conocer las caracteristicas
sociodemogréficas de los
usuarios del Centro de Salud
de Acomayo qué consumen
benzodiacepinas

3. Determinar el nivel de riesgo de
abuso de benzodiacepinas
entre los usuarios del Centro de
Salud de Acomayo.

- Riesgo de abuso
- Bajo
- Moderado
- Alto
Usuarios del Centro de
Salud de Acomayo
—lca
Dimensiones
- Datos
sociodemog
raficas
- Edad
- Sexo
- Nivel de
instruccion
- Estado civil

experimental,
Poblacion: Pacientes

usuarios del Centro de
Salud de Acomayo

Muestra:
150 participantes.

Muestreo  casual,
por conveniencia.

Técnica: Entrevista

Instrumento.
Cuestionario
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