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RESUMEN

Objetivo:Determinar la relacion entre factores sociodemograficos, la pauta
farmacéutica, la morbilidad y la pauta posolégica con la probabilidad de
desarrollar dependencia a benzodiacepinas en pacientes de un hospital
publico en Tacha en 2023.Metodologia: Se utilizé un disefio de estudio
observacional con enfoque cuantitativo, con 70 hombres (n= 30) y mujeres
(n=40) con edad promedio 38,37 DS 13,59 con tratamiento ambulatorio con
benzodiacepinas. Se aplicaron andlisis de regresién logistica para identificar
la asociacion entre las variables predictoras y la dependencia. Las variables
evaluadas incluyeron sexo, edad, estado civil, afios de tratamiento,
diagndstico de ansiedad y antecedentes de caidas.Principales resultados:
Los factores socio demograficos, en especial ser mujer (B = -1,768, p =
0,015) y edad avanzada (B = 0,188, p = 0,001), mostraron una asociacion
significativa con la dependencia. Ademas, el tiempo en tratamiento (B =
0,602, p =0,001) y la ansiedad (B = 2,015, p = 0,028) aumentaron el riesgo
de dependencia, mientras que el haber sufrido caidas (B = 1,314, p = 0,028)
también se asocié significativamente con la probabilidad de
dependencia.Conclusion:Los hallazgos sugieren que factores socio
demogréficos y de tratamiento estdn asociados con la dependencia a
benzodiacepinas.

Palabras clave: Dependencia, benzodiacepinas, factores
sociodemograficos, pauta farmacéutica, monitoreo

clinico.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between sociodemographic factors,
pharmacotherapy, morbidity, and posology with the probability of developing
benzodiazepine dependence in patients at a public hospital in Tacna in 2024.
Methodology: An observational study with a quantitative approach was
conducted, including 70 patients (30 men and 40 women) with a mean age
of 38.37 years (SD = 13.59) undergoing outpatient benzodiazepine
treatment. Logistic regression analysis was applied to identify the association
between predictive variables and dependence. Variables evaluated included
sex, age, marital status, years of treatment, anxiety diagnosis, and history of
falls.Main Results: Sociodemographic factors, especially being female (B = -
1.768, p = 0.015) and older age (B = 0.188, p = 0.001), showed a significant
association with dependence. Additionally, treatment duration (B = 0.602, p
=0.001) and anxiety (B =2.015, p =0.028) increased the risk of dependence,
while a history of falls (B = 1.314, p = 0.028) was also significantly associated
with the likelihood of dependence.Conclusion: The findings suggest that
sociodemographic and treatment-related factors are associated with
benzodiazepine dependence. This relationship underscores the importance
of personalized monitoring in high-risk patients, adjusting treatment based
on sociodemographic and clinical characteristics to reduce the probability of

dependence.

Keywords: dependence, benzodiazepines, sociodemographic factors,

pharmacotherapy, clinical monitoring.



INTRODUCCION

Las benzodiacepinas son una clase de medicamentos ampliamente
utilizadas en la practica clinica debido a sus efectos ansioliticos, sedantes,
hipnéticos y anticonvulsivantes. Se prescriben comunmente para el
tratamiento de trastornos de ansiedad, insomnio, espasmos musculares y

epilepsia, entre otros.

Las benzodiazepinas (BZDs) han estado presentes en la practica
clinica durante mas de 60 afios, siendo ampliamente utilizadas por su
eficacia en el tratamiento de diversas condiciones psiquiatricas y no
psiquiatricas. Sin embargo, su potencial para el abuso y la dependencia fue
reconocido poco después de su introduccion. A pesar de sus efectos
adversos bien documentados, las BZDs contindan siendo un problema
significativo, especialmente debido a su uso prolongado, su tolerancia rapida

y las estrategias complejas necesarias para manejar la dependencia

Las benzodiazepinas y los farmacos relacionados con ellas (BZDs)
constituyen, a nivel mundial, uno de los grupos de medicamentos mas
consumidos (1). Estas sustancias se utilizan en diversas indicaciones
clinicas, como el tratamiento de la ansiedad y el insomnio. Las
preocupaciones acerca de su potencial para generar dependencia surgieron
por primera vez a mediados de la década de 1960, seguidas de campafas
de salud publica en los afios 70 que buscaban limitar su uso (1). No obstante,
durante esa misma década, el consumo habitual de BZDs seguia siendo
prevalente en paises occidentales, donde incluso se describio la
prescripcion de estos medicamentos como algo apasionado (1). A partir de
los afios 80, se publicaron numerosas guias clinicas (2) con una
recomendacion uniforme: cuando se prescriban BZDs, la duracion del
tratamiento debe limitarse al menor tiempo posible, con un maximo de cuatro

semanas (3). Estas recomendaciones se basan en el riesgo elevado de



desarrollar tolerancia y dependencia asociado al uso de BZDs (4), junto con
la evidencia relativamente limitada sobre su eficacia en tratamientos a largo
plazo (3). En los usuarios crénicos, los riesgos de efectos adversos graves,
como el deterioro de las funciones psicomotoras y cognitivas, aumentan
considerablemente, en especial en las personas mayores (5). Ademas,
investigaciones recientes han sefialado posibles vinculos entre el uso
prolongado de BZDs y un mayor riesgo de desarrollar enfermedad de

Alzheimer, accidentes cerebrovasculares y tumores cerebrales malignos (6)

A pesar de estas preocupaciones, el consumo de BZDs durante
periodos prolongados, que pueden extenderse incluso por afios o décadas,
sigue siendo habitual entre la poblacién general, con una prevalencia aun
mayor en pacientes psiquiatricos y en usuarios mayores (3) Esta
discrepancia entre las recomendaciones clinicas y la practica habitual ha
sido objeto de numerosos estudios y debates tanto entre profesionales de la
salud como en el ambito social (1) Aunque el uso prolongado de BZDs es un
tema ampliamente debatido, todavia no se ha alcanzado un consenso sobre

su definicién en la practica clinica.

El presente estudio tiene como objetivo identificar los factores
asociados a la dependencia de benzodiacepinas en pacientes atendidos en
un hospital publico de Tacna durante el afio 2024. Mediante un analisis
detallado de las caracteristicas de los pacientes, su historia de uso de
benzodiacepinas y las comorbilidades presentes, se busca proporcionar una
base de evidencia sélida que permita mejorar las estrategias de manejo de
estos pacientes, reducir la incidencia de dependencia y optimizar los
resultados terapéuticos. Este estudio pretende contribuir al entendimiento de
la problematica en el contexto regional y apoyar el desarrollo de politicas de

salud publica orientadas a un uso racional y seguro de las benzodiacepinas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.1. Antecedentes del problema

Las enfermedades neuropsiaquiatricas representan la primera causa de
carga de enfermedad en el Perd, mostrandose un 16 % de afios de vida
saludable perdidos (1).Por otro lado un 29 % de la poblacion ha presentado
un trastorno mental alguna vez en su vida. (2) Segun el informe de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la dependencia de sustancias es
multifactorial: est4 determinada por factores bioldgicos y genéticos, en los
cuales los caracteres hereditarios pueden desempefiar un papel importante,
y por factores psicosociales, culturales y ambientales.(3)

1.1.2. Problemética de la investigacion

El uso de benzodiacepinas (BZDs) ha crecido significativamente a nivel
mundial, consoliddndose como una herramienta terapéutica de amplio uso
para el manejo de ansiedad, insomnio y otros trastornos psiquiatricos. Sin
embargo, su eficacia se acomparfa de riesgos sustanciales, especialmente
cuando se administran de forma prolongada o sin supervision meédica
adecuada. Este panorama configura un problema de salud publica que
involucra el abuso, la dependencia y las consecuencias adversas
relacionadas con estas sustancias. La revision de multiples estudios
evidencia que el problema afecta tanto a paises desarrollados como a los de
Ameérica Latina, incluyendo el Peru, donde las brechas en regulacion y

educacion sanitaria agravan esta problematica.

En Estados Unidos, el consumo de benzodiacepinas es una

preocupacion creciente debido a su prevalencia en los servicios



ambulatorios y su asociacion con el abuso de otras sustancias. Entre 2003
y 2015, la tasa de prescripcion casi se duplicd, incrementando la
coprescripcion con opioides, lo que ha llevado a una mayor incidencia de
sobredosis fatales y dependencia (7) En Finlandia, un estudio encontro que
el 39,4 % de los nuevos usuarios desarrollan un uso a largo plazo, con tasas
alarmantes en adultos mayores, quienes son especialmente vulnerables a
los efectos adversos como caidas, fracturas y deterioro cognitivo (8). Estas
cifras resaltan la importancia de medidas regulatorias y educativas para

controlar el consumo y promover alternativas terapéuticas.

En América Latina, las benzodiacepinas también son ampliamente
utilizadas, muchas veces sin supervision adecuada. En México, la
prevalencia de consumo en adultos mayores alcanzé el 28 %, siendo las
mujeres las principales consumidoras, lo que refleja una alta incidencia de
efectos adversos como deterioro cognitivo y riesgo de caidas (9). Por su
parte, en Colombia, un estudio mostré que el 25 % de los usuarios regulares
de benzodiacepinas desarrolla dependencia en menos de seis meses,
reflejando un patrén preocupante de uso prolongado y automedicacién (10).
Estas problematicas evidencian la falta de control en la prescripcién y la
limitada disponibilidad de alternativas no farmacol6gicas.En el Perd, los
estudios locales confirman que el consumo de benzodiacepinas sigue
patrones similares a los observados en otros paises latinoamericanos. En el
distrito de Chilca, el 54 % de los consumidores eran mujeres, y el 62 % de
los pacientes reportaron uso prolongado, lo que excede ampliamente las
recomendaciones clinicas para estas sustancias (11). Asimismo,
investigaciones en Chimbote y Lima evidenciaron la prevalencia de la
automedicacion, impulsada por la recomendacién de familiares o amigos y
el acceso sin control a estos medicamentos (12,13).Estos datos destacan la
necesidad urgente de regulacion y sensibilizacion para un uso racional de

las benzodiacepinas en el pais.



En el ambito de estudio de la atencion hodpitalaria publica , se ha
observado que la prescripcion de benzodiazepinas es frecuente. El manejo
de trastornos de ansiedad, insomnio y otras condiciones de salud mental a
menudo incluye la prescripciéon de benzodiazepinas debido a su eficacia y
rapidez de accion. Sin embargo, el uso prolongado de estas sustancias
puede llevar a dependencia, una condicidn caracterizada por la necesidad
compulsiva de consumirlas para evitar sintomas de abstinencia o mantener
un estado de bienestar percibido. La dependencia a benzodiazepinas puede
provocar efectos secundarios como deterioro cognitivo, somnolencia diurna,
y alteraciones emocionales, afectando la calidad de vida del paciente y

aumentando la carga para el sistema de salud.

Esta situacion problematica amerita indagar los factores asociados a
la dependencia de benzodiazepinas en pacientes atendidos en un hospital
publico de Tacna. En particular, resulta imprescindible explorar cémo las
practicas de prescripcion médica, las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de los pacientes se asocian con la dependencia de

benzodiazaepinas.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

¢ Se asocian los factores sociodemograficos, la pauta farmacéutica y
posoldgica con la dependencia a las benzodiazepinas en pacientes de un

hospital publico de Tacna en 2024?

1.2.2. Problemas Especificos
— ¢ Se asocian los factores sociodemograficos con la dependencia a las
benzodiazepinas en pacientes de un hospital publico de Tacna en
20247



— ¢Se asocia el factor pauta farmacéutica con la dependencia a las
benzodiazepinas en pacientes de un hospital publico de Tacna en
20247

— ¢Se asocia el factor pauta posologica con la dependencia a las
benzodiazepinas en pacientes de un hospital publico de Tacna en
20247

1.3.JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Desde una perspectiva tedrica, la dependencia a benzodiacepinas
representa un fendmeno complejo que integra aspectos farmacoldgicos,
psicologicos y sociales. Las benzodiacepinas actuan sobre los receptores
GABA-A del sistema nervioso central, potenciando los efectos inhibitorios
del neurotransmisor GABA, lo cual conduce a sus efectos sedantes y
ansioliticos . Sin embargo, este mismo mecanismo de accidn es responsable
del desarrollo de tolerancia y dependencia con el uso prolongado, ya que el
sistema nervioso se adapta a la presencia constante del medicamento,
reduciendo su eficacia y generando una necesidad fisioldgica de mantener

SuU consumao.

Tedricamente, la dependencia a benzodiacepinas no solo es un
resultado del uso farmacoldégico prolongado, sino que también esta
influenciada por factores individuales como la predisposicion genética, las
comorbilidades psiquiatricas y las caracteristicas de la personalidad del
paciente, como la tendencia a la busqueda de alivio rapido ante situaciones
de estrés [3]. Ademas, los modelos tedricos del comportamiento adictivo,
como la teoria de la autoadministracion negativa, sugieren que la
dependencia puede desarrollarse como un mecanismo para evitar los
sintomas de abstinencia y la ansiedad recurrente . Por lo tanto, comprender
estos factores es esencial para desarrollar intervenciones efectivas que

aborden tanto la dependencia fisica como la psicoldgica.



Desde un enfoque pragmatico, la investigacion sobre los factores
asociados a la dependencia de benzodiacepinas es crucial para la
implementacion de politicas de salud publica que promuevan el uso racional
de estos medicamentos. En la practica clinica, las benzodiacepinas son
frecuentemente prescritas debido a su eficacia comprobada y rapida accion
en el manejo de trastornos de ansiedad y otros problemas psiquiéatricos [5].
No obstante, la falta de protocolos claros para su prescripcién a largo plazo
y la automedicacién contribuyen significativamente al riesgo de

dependencia.

La identificacion de los factores asociados permitirda a los
profesionales de la salud reconocer tempranamente a los pacientes en
riesgo, facilitando la implementacién de estrategias preventivas, como la
reduccion progresiva de la dosis, la utilizacion de terapias alternativas no
farmacolégicas y la educacion del paciente sobre los riesgos de la
dependencia . Ademas, los resultados de este estudio pueden guiar la
creacion de directrices mas estrictas y estandarizadas para la prescripciéon
de benzodiacepinas en el sistema de salud publica, contribuyendo asi a la

reduccion del uso inadecuado y a la prevencion de la dependencia.

En el ambito clinico, la dependencia a benzodiacepinas plantea
desafios significativos para el manejo integral de los pacientes, incluyendo
el riesgo de sindrome de abstinencia, que puede ser grave e incluir sintomas
como convulsiones, ansiedad severa y alucinaciones. Ademas, la
dependencia a estos farmacos puede complicar la adherencia a otros
tratamientos y aumentar el riesgo de interacciones medicamentosas
perjudiciales. Por lo tanto, es esencial para los profesionales de la salud
identificar los factores de riesgo y desarrollar planes de manejo
individualizados para aquellos pacientes que requieran tratamiento con

benzodiacepinas.



La dependencia no solo tiene implicaciones fisicas, sino también un
impacto negativo en la calidad de vida, incluyendo deterioro cognitivo,
aislamiento social y dificultades en la funcionalidad diaria [8]. Identificar y
abordar la dependencia a benzodiacepinas es crucial para mejorar los
resultados clinicos a largo plazo, reduciendo la morbilidad asociada y
optimizando la calidad de vida de los pacientes. Este estudio busca
proporcionar una base de datos solida que permita desarrollar programas
clinicos y estrategias terapéuticas basadas en la evidencia, centradas en la

prevencién y manejo adecuado de la dependencia a benzodiacepinas.

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

La investigacion abarca a pacientes del hospital publico que estan en
tratamiento con benzodiacepinas, proporcionando una vision especifica y
detallada del problema en un contexto hospitalario peruano. Este enfoque
permite obtener datos relevantes y contextualmente aplicables para la
poblacién atendida en instituciones publicas de salud.

El estudio pretende identificar tanto factores sociodemogréaficos (como
la edad, género, y nivel educativo) como clinicos (como comorbilidades
psiquiatricas y duracion del tratamiento) asociados a la dependencia de
benzodiacepinas. Este analisis integral proporciona una comprension
profunda de las caracteristicas que predisponen a los pacientes al desarrollo
de la dependencia. Los hallazgos pueden ser utilizados para desarrollar
directrices clinicas y politicas de salud publica que promuevan el uso
racional de benzodiacepinas, asi como para diseflar intervenciones
preventivas y programas educativos dirigidos a profesionales de la salud y
pacientes. El uso de cuestionarios estructurados y la revisién de historias
clinicas permiten la recopilacion de datos cuantitativos y cualitativos
precisos, facilitando un analisis robusto de los factores asociados a la

dependencia.



1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Determinar si los factores sociodemogréaficos, la pauta farmacéutica y
posoldgica se asocian con la dependencia a las benzodiazepinas en

pacientes de un hospital publico de Tacna en 2024.

1.5.2. Objetivos especificos

a) Determinar si los factores sociodemograficos se asocian con la
dependencia a las benzodiazepinas en pacientes de un hospital
publico de Tacha en 2024.

b) Determinar si el factor pauta farmacéutica se asocia con la
dependencia a las benzodiazepinas en pacientes de un hospital
publico de Tacna en 2024.

c) Determinar si el factor pauta posoldgica se asocia con la dependencia
a las benzodiazepinas en pacientes de un hospital publico de Tacna
en 2024.

1.6. HIPOTESIS

1.6.1. Hipétesis general
Los factores sociodemograficos, la pauta farmacéutica y la posoldgica se
asocian significativamente con la dependencia a las benzodiazepinas en

pacientes de un hospital publico de Tacna en 2024.

1.6.2. Hipé6tesis especificas

a) Los factores sociodemograficos se asocian significativamente con la
dependencia a las benzodiazepinas en pacientes de un hospital

publico de Tacnha en 2024.



10

b) El factor pauta farmacéutica se asocia significativamente con la
dependencia a las benzodiazepinas en pacientes de un hospital
publico de Tacha en 2024.

c) El factor pauta posolégica se asocia significativamente con la
dependencia a las benzodiazepinas en pacientes de un hospital

publico de Tacna en 2024.



CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

— A nivel internacional

Mc Cabe et al (14) en Michigan estudié sobre las transiciones en el
uso médico y no médico de benzodiazepinas en personas que tenian hasta
50 afios, a través del consumo, uso y abuso de benzodiazepinas en una
muestra representativa de 26 575 estadounidenses. El andlisis, llevado a
cabo entre los 18 y 50 afos, revela patrones preocupantes en el uso de estos
medicamentos. Segun los resultados, el 70,9 % de los participantes no
reportd haber usado ni abusado de benzodiazepinas para los 35 afios,
mientras que el 11,1 % indicé un uso médico exclusivo, el 7,5% combiné el
uso meédico con el abuso, y el 10,4% reportd Unicamente abuso.Entre
quienes abusaron de estas sustancias, el 43,6 % comenzé antes de los 18
afios y el 56,4 % inici6 en la adultez. Ademas, quienes tenian un historial de
abuso antes de los 35 afios mostraron una prevalencia del 40 % en sintomas
de trastorno por uso de sustancias en la mediana edad. Este grupo también
tuvo una probabilidad significativamente mayor de presentar abuso de
opioides y benzodiazepinas en etapas posteriores de la vida. El uso médico
exclusivo de benzodiazepinas antes de los 35 afios incrementoé el riesgo de
abuso posterior, con un odds ratio ajustado de 2,17 (IC=1,72-2,75) para el
abuso de benzodiazepinas y de 1,40 (IC=1,05-1,86) para el abuso de
opioides.El estudio también destaca que el uso frecuente de
benzodiazepinas esta asociado con un aumento en los sintomas de trastorno
por consumo de alcohol, cannabis y otras sustancias entre los 40 y 50 afios.
Los investigadores concluyen que tanto el uso médico como el abuso de

benzodiazepinas hasta los 35 afios representan factores de riesgo
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significativos para el desarrollo de trastornos por abuso de sustancias en la

adultez media.

En Croacia Delas et al. (15) estudiaron el uso ambulatorio de
benzodiazepinas para examinar los patrones de uso de benzodiazepinas
(BZDs) en un periodo de dos afios (2015-16). Metodologia:estudio
retrospectivo, para lo cual se utiliz6 la base de datos de prescripcion del
Fondo de Seguro de Salud de Croacia (CHIF). Resultados: la frecuencia de
prescripcion de ansioliticos se reflejo en las prescripciones emitidas, las que
en 2015 fueron de 5 085 695 prescripciones de BZDs, cifra que aumenté a
5294 075 en 2016 (4,1 % de incremento). En el mismo periodo, el nimero
de pacientes que utilizaron BZDs paso6 de 860 664 (8,67 %) a 876 046 (8,76
%). Los medicamentos mas prescritos fueron diazepam y alprazolam,
representando el 41,9 % y el 28,3 % del total, respectivamente. La
prevalencia de uso fue mas alta en mujeres (64,3 % en 2016) y en adultos
mayores de 80 afios, quienes tuvieron un promedio de siete prescripciones
por paciente anualmente. Los resultados evidenciaron que las BZDs se
prescribieron principalmente para trastornos psiquiatricos como ansiedad
(17%), episodios depresivos (8 %) y trastornos neuroticos (8 %). También
se observé un aumento significativo de prescripciones en casos de
hipertensiéon esencial, posiblemente asociado con comorbilidades como
ansiedad o insomnio. A pesar de las guias internacionales que desaconsejan
el uso prolongado debido a riesgos como dependencia, pérdida de memoria
y caidas, las practicas de prescripcion en Croacia no estan alineadas con

estas recomendaciones.

En México, Maravillas et al.(16) realizon el estudio de algunos factores
vinculados a la dependencia de benzodiacepinas en pacientes que padecian
de insomnio. Metodologia : se investig6 la dependencia a benzodiacepinas
en 107 pacientes mayores de 18 afios con insomnio crénico y prescripcion
de estos medicamentos, destacando una prevalencia de dependencia del 54
%. La mayoria de los pacientes eran mujeres (72 %) y utilizaban clonazepam

(84 %). Los factores asociados a un mayor riesgo de dependencia incluyeron
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mas de tres afios de diagndstico de insomnio (RM: 2,43, IC95 %: 1,03-5,71,
p = 0,040) y consumo diario de benzodiacepinas (74,1 % de los
dependientes, RM: 2,15, 1C95 %: 0,95-4,86). Por otro lado, una escolaridad
primaria mostré ser un factor protector (RM: 0,39, 1C95 %: 0,15-0,96, p =
0,038). Ademas, el 87 % de los pacientes presentaban comorbilidades, como
depresion y ansiedad (63 %), y el tiempo promedio de tratamiento fue de
cuatro afios, superando las recomendaciones de dos a cuatro semanas. Los
hallazgos subrayan la necesidad de monitorear el uso de benzodiacepinas,
implementar terapias alternativas como la cognitivo-conductual y educar
tanto a médicos como a pacientes sobre los riesgos del uso prolongado,
especialmente en adultos mayores, quienes son particularmente vulnerables
a los efectos adversos. Este trabajo enfatiza la importancia de un enfoque
integral y multidisciplinario para prevenir la dependencia y promover un

manejo mas seguro del insomnio.

En el noreste de los Estados Unidos, McHugh et al (17). estudiaron el
abuso de benzodiazepinas en adultos que reciben tratamiento psiquiatrico
en el McLean Hospital, Belmont, Massachusett. Método: muestra de 589
pacientes en tratamiento psiquiatrico agudo. De los participantes, el 67,8 %
reportd haber tenido al menos una prescripcion de benzodiazepinas en su
vida, y el 26 % informé haber hecho un uso indebido en algiin momento. Este
uso se defini6 como tomar el medicamento sin receta o en dosis o frecuencia
superiores a las prescritas. Entre quienes reportaron uso indebido, el 66,6
% obtuvo las benzodiazepinas de familiares o amigos, y el 12,5 % a través
de métodos no autorizados, como el robo.El analisis estadistico revelé que
los participantes con antecedentes de prescripcion tenian cuatro veces mas
probabilidades de hacer un uso indebido (OR = 4,08; IC95 %: 2,39-6,97, p <
0,001). Asimismo, se encontr6 que cada incremento en los problemas
relacionados con el uso de drogas aumentaba un 30 % la probabilidad de
abuso (OR = 1,30; IC95 %: 1,17-1,44, p < 0,001). Sin embargo, factores
como la severidad de los sintomas de ansiedad y depresion no mostraron

asociacion significativa con el uso indebido. En términos sociodemograficos,



14

no se encontraron diferencias significativas entre sexos ni segun la
orientacion sexual. Conclusion: el abuso de benzodiazepinas no esta
limitado a poblaciones con trastornos por uso de sustancias, ya que también
es prevalente en pacientes psiquiatricos debido a su mayor exposicién a
estas prescripciones. Ademas, resalta la necesidad de mejorar la educacion
sobre el almacenamiento y la eliminacion segura de medicamentos, asi
como de desarrollar herramientas de evaluacion para identificar a pacientes

en riesgo.

En Francia, Panes et al. (18) investigaron la prevalencia y efectos del
uso indebido de benzodiazepinas en pacientes hospitalizados con trastornos
psiquiatricos en Burdeos.Métodos: muestra de 511 pacientes hospitalizados
de ambos sexos. Resultados : el 89 % habia estado expuesto a
benzodiazepinas durante su ingreso, ya sea para indicaciones ansioliticas
(98,2 %) o hipnéticas (14,1 %). El 31,4 % de los pacientes present6 al menos
un criterio de uso indebido, como duracién excesiva del tratamiento,
prescripcion de dosis superiores a las recomendadas o la combinacién de
multiples benzodiazepinas. Por ejemplo, el 43,8 % de los tratamientos
hipnéticos excedieron las dosis recomendadas, mientras que el 14,3 % de
los tratamientos ansioliticos también sobrepasaron los limites indicados.
Ademas, el uso de benzodiazepinas de vida media larga, como el diazepam,
se observo en el 21,6 % de los pacientes mayores de 65 afios, una practica
desaconsejada segun las guias clinicas. Se identificaron factores asociados
con el uso indebido, por ejemplo, los pacientes mayores de 65 afios tuvieron
11,57 veces mas probabilidad de recibir dosis excesivas (IC95 %: 4,92—
27,17), mientras que aquellos con trastornos por uso de sustancias o alcohol
tuvieron 3,35 veces mas riesgo (IC95 %: 1,70-6,62). Por otro lado, tener
hijos resultd ser un factor protector, reduciendo en un 51 % la probabilidad
de abuso de dosis (OR ajustado = 0,49, IC95 %: 0,25-0,97). En cuanto a los
eventos adversos, el mal uso de benzodiazepinas estuvo vinculado a un
aumento en la incidencia de sintomas psicoticos (OR ajustado = 2,58, IC95

%: 1,16-5,75) y a un riesgo incrementado de insomnio en quienes recibieron
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dosis superiores a las recomendadas (OR ajustado = 2,18, 1C95 %: 1,00-
4,73). Ademés, tratamientos de duracién prolongada se asociaron con mayor
agitacion (OR ajustado = 7,88, 1C95 %: 1,63—-38,12) y pensamientos suicidas
(OR ajustado de 11,24, IC95 %: 1,01-125,08).Conclusién: el uso indebido
de benzodiazepinas es prevalente en entornos psiquiatricos con
implicaciones clinicas significativas, como un mayor riesgo de eventos

adversos graves.

En Estados Unidos, Agarwal & Landon (7) investigaron los patrones
de prescripcién ambulatoria de benzodiazepinas y los factores asociados a
la prescripcidn de benzodiazepinas en consultas ambulatorias entre 2003 y
2015. Metodologia: estudio con retrospectivo con datos de la Encuesta
Nacional de Atencién Médica Ambulatoria (NAMCS). Resultados:la tasa de
visitas en las que se prescribieron benzodiazepinas se duplico, pasando del
3,8 % en 2003 al 7,4 % en 2015, lo que representa un incremento del 95 %.
Este aumento se observé principalmente en consultas realizadas por
meédicos de atencion primaria, que representaron aproximadamente el 52,3
% de todas las visitas con prescripcion de benzodiazepinas, mientras que
las consultas con psiquiatras mantuvieron una tasa estable cercana al 30 %.
Las especialidades quirdrgicas y médicas también mostraron aumentos
significativos en la prescripcion.En cuanto a las indicaciones, las
benzodiazepinas fueron prescritas principalmente para trastornos de
ansiedad y depresion, donde la tasa de visitas aumento del 26,6 % al 33,5
%. Sin embargo, el incremento mas marcado ocurri6 en condiciones
relacionadas con el dolor crénico y de espalda (del 3,6 % al 8,5 %) y en otros
diagnosticos menos especificos (del 1,8 % al 4,4 %). Por otro lado, la
prescripcion para insomnio se mantuvo estable, oscilando en torno al 26,9
%. Se observd una tedencia al incremento de coprescripcion de
benzodiazepinas con otros depresores del sistema nervioso central,
incluidos opioides, hipnoticos no benzodiazepinicos, relajantes musculares
y antipsicoticos. La tasa de coprescripcion con opioides se cuadruplico,

pasando del 0,5 % en 2003 al 2 % en 2015, mientras que la coprescripcion
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con otros sedantes se duplicé, alcanzando el 1,5 % en el mismo periodo. En
el contexto de la crisis de opioides, esta combinacién representa un riesgo
significativo de sobredosis y otros efectos adversos graves. Segun el analisis
multivariado existen predictores asociados al uso de benzodiazepinas: ser
mujer (OR: 1,31), adulto y adulto mayor (OR: 1,40 para personas de 45 a 64
afios) y aquellos con seguros publicos (OR: 1,81) tuvieron mayor
probabilidad de recibir prescripciones de benzodiazepinas. También , los
pacientes no blancos mostraron menor probabilidad de recibir estos
medicamentos. Conclusion: el incremento en la prescripcion ambulatoria de

benzodiazepinas plantea serios desafios de salud publica.

En Finlandia, Taipale et al. (8) estudiaron las caracteristicas
relacionadas con el uso a largo plazo de las benzodiazepinas . El propdsito
se centr6 en la prevalencia del uso prolongado de benzodiazepinas y
farmacos relacionados en una cohorte nacional de 129 732 nuevos usuarios.
El objetivo fue identificar la incidencia del uso a largo plazo de estos
medicamentos, definirlo como un consumo continuo superior a 180 dias, y
los factores asociados a su desarrollo. Los datos fueron obtenidos del
registro de prescripciones mantenido por la Instituciéon de Seguros Sociales
de Finlandia del periodo de 2006- 15. Resultados: en el seguimiento a la
cohorte se observé que el 39,4 % de los usuarios nuevos de benzodiazepina
y farmacos relacionados se convirtieron en usuarios a largo plazo, con un
incremento en la cohorte de personas mayores de 65 afos, alcanzando un
54,5 % de prevalencia de uso a largo plazo. A los seis meses de inicio del
tratamiento, el 22,0 % de los usuarios ya habia desarrollado un uso
prolongado, con una mayor incidencia en los adultos mayores (33,7 % frente
al 17,7 % en los menores de 65 afos). Los medicamentos mas asociados
con el desarrollo de uso a largo plazo fueron el nitrazepam, temazepam,
lorazepam y clonazepam, con tasas de conversion superiores al 50 %. En
comparacion, aquellos que iniciaron con zolpidem presentaron una menor
probabilidad de uso prolongado (27,9 %). La estadistica multivariada revelo

gue algunos factores sociodemograficos y de comorbilidades estaban
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asociados con un mayor riesgo de uso a largo plazo. Por ejemplo, los adultos
menores de 65 afos, estos factores incluyeron el sexo masculino, la edad
avanzada dentro del rango laboral, el uso concomitante de opioides y
antidepresivos, y la presencia de comorbilidades como esquizofrenia, abuso
de sustancias, insuficiencia cardiaca crénica y enfermedad de Parkinson.
Para los mayores de 65 afios, las caracteristicas asociadas incluyeron,
ademas de los factores mencionados, la presencia de enfermedades
neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer y el uso de
tratamientos combinados. La presencia de beneficios sociales también
aumentd la probabilidad de uso a largo plazo. También se evidencia un
patrén de uso prolongado de benzodiazepinas, especialmente entre los
adultos mayores, y subraya que el inicio con ciertos medicamentos como
clonazepam y lorazepam se asocia con un mayor riesgo de dependencia.
Aunque las pautas de prescripcion sugieren que estos farmacos deben ser
utilizados solo a corto plazo (4-12 semanas), el estudio evidencia que una
proporcion considerable de pacientes continda con el tratamiento durante
periodos mucho mas largos, a menudo sin que se interrumpa su uso.
Ademas, se identificaron posibles riesgos asociados, como el aumento de la
incidencia de caidas, fracturas y efectos adversos cognitivos en la poblacién
de edad avanzada, lo que pone en evidencia la necesidad de estrategias
mAas estrictas para la prescripcion y monitorizacion de estos
medicamentos.Conclusion:la eleccion inicial de la benzodiazepina, junto con
caracteristicas clinicas y sociodemograficas especificas, debe ser

cuidadosamente considerada para reducir los riesgos de uso prolongado.

Asimismo, en Colombia Pérez & Acufia (19) investigaron el uso de
benzodiazepinas en paciente ingresados en una institucion de alta
complejidad. en un contexto intrahospitalario, abordando las frecuencias, los
patrones de prescripcién y los diagndésticos asociados. Metodologia: estudio
descriptivo y retrospectivo con datos de prescripciones realizadas en el
Hospital Universidad del Norte, incluyendo un total de 49243 prescripciones

correspondientes a 17 249 pacientes.Resultados: el 57,2 % de las
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prescripciones se realizaron a mujeres, mientras que el 42,8 % correspondi6
a hombres. En términos de distribucién por edad, la mayor proporcion de
prescripciones se observé en pacientes mayores de 60 afios (46,6 %),
seguidos por adultos entre 27 y 59 afios (39,5 %). Los grupos de menor
frecuencia incluyeron la infancia (3,2 %) y la primera infancia (0,5 %). En
cuanto a los medicamentos, el midazolam en su presentacién intravenosa
fue el farmaco mas utilizado, representando el 91,0 % de las prescripciones
totales. En cuanto a los diagndésticos asociados al uso de benzodiazepinas,
las patologias mas comunes fueron los trastornos mentales, del
comportamiento y del desarrollo neurolégico (19,67 %), seguidos por
enfermedades del sistema nervioso (16,0 %) y del aparato circulatorio (15,13
%). Estas tres categorias abarcaron mas del 50 % de las indicaciones
totales. La mayoria de las prescripciones involucraron benzodiazepinas de
alta potencia, mientras que las de baja potencia tuvieron un uso
significativamente menor.El analisis del patron de uso revela que las
benzodiazepinas fueron comunmente prescritas para condiciones
psiquiatricas, lo que subraya su relevancia clinica en el manejo de trastornos
como la ansiedad y la depresion. No obstante , el uso frecuente en adultos
mayores genera preocupaciones debido al riesgo elevado de efectos
adversos en esta poblacion, incluidos caidas, deterioro cognitivo y
dependencia.Conclusién: la prescripcion es prevalente, en especial en la
poblacion adulta mayor.

En Costa Rica, Garcia (19) estudio la prevencion y abordaje de la
adiccion a las benzodiazepinas. EI analisis identifica que Ilas
benzodiazepinas, medicamentos psicotropicos ampliamente utilizados por
sus efectos ansioliticos y sedantes, presentan un alto potencial adictivo
cuando se usan de manera prolongada o indebida. Este riesgo es
particularmente elevado en la poblacion mayor de 60 afios, que
frecuentemente padece insomnio, trastornos de ansiedad y otras
condiciones relacionadas que facilitan la prescripcion de estos farmacos.

Segun el estudio, la adiccibn a benzodiazepinas se caracteriza por
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tolerancia, dependencia fisica y emocional, y patrones de uso compulsivo,
lo que refuerza la necesidad de una monitorizacion adecuada. Entre los
factores asociados a la dependencia se informé caracteristicas del
medicamento, como su rapida absorciéon y alta lipofilia, asi como factores
individuales y sociales. En el plano personal de la poblacion estudiada , la
edad avanzada, las comorbilidades como la ansiedad y la depresion, y
antecedentes de abuso de sustancias son determinantes. En el entorno
social, la disponibilidad y el acceso facil a las benzodiazepinas, junto con

una prescripcion inadecuada, contribuyen al riesgo de dependencia.

En México, Palomar et al. (9) investigaron las prevalencia de uso de
benzodiazepinas por adultos mayores atendidos en la consulta externa de
un hospital publico de México. El objetivo principal fue determinar la
prevalencia de consumo de benzodiazepinas y su relaciéon con sindromes
geriatricos en adultos mayores, resaltando los efectos clinicos adversos
asociados a su uso.Muestra: 405 pacientes geriatricos atendidos entre
octubre de 2021 y marzo de 2022, siendo un analisis transversal,
retrospectivo y descriptivo. La prevalencia de consumo de benzodiazepinas
fue del 28 %, lo que equivale a 113 pacientes. Resultados: Las
benzodiazepinas mas utilizadas fueron de accién prolongada,
particularmente prescritas para trastornos como ansiedad, insomnio y dolor
cronico. Ademaés, el estudio encontré que el 76 % de los participantes
presentaban entre 6 y 15 sindromes geriatricos, siendo los mas frecuentes
la polifarmacia (76 %), fragilidad (66 %), constipacion (61 %), sarcopenia (53
%) e inmovilidad (52 %). Otros sindromes relevantes incluyeron deterioro
cognitivo (49 %), incontinencia urinaria (49 %), depresion (39 %) y ansiedad
(32 %). Las caracteristicas sociodemograficas caracteristicas fueron: el 59
% de los pacientes eran mujeres, y la edad promedio de la poblacion fue de
79,95 afos. El 54 % de los participantes vivia sin pareja y el 92 % reportd
un nivel educativo bajo o nulo, lo que puede influir en su acceso a la
informacion sobre los riesgos del uso de estos medicamentos. El analisis

multivariado mostré una asociacion estadisticamente significativa entre el



20

uso de benzodiazepinas y sindromes como fragilidad, constipacion,
inmovilidad, sarcopenia y polifarmacia (p < 0,001).. Conclusion: existe
necesidad de implementar estrategias para el uso racional de
benzodiazepinas en adultos mayores, promoviendo alternativas terapéuticas

no farmacoldgicas para el manejo de los trastornos asociados.

También en México, Valenzuela (10) investigd sobre el curso del
tratamiento a la dependencia y la adiccion de benzodiazepinas. Resultados:
el 25 % de los usuarios regulares de benzodiacepinas desarrolla algun grado
de dependencia en un plazo de seis meses, mientras que el 17 % muestra
sintomas de abuso. Este riesgo aumenta con el uso prolongado,
especialmente cuando las dosis superan las recomendadas o cuando se
combina con otras sustancias depresoras del sistema nervioso central, como
opioides o alcohol. Se identifico factores de riesgo clave que predisponen a
la dependencia, incluyendo la automedicacion, el uso prolongado mas alla
de las doce semanas recomendadas y la falta de monitoreo médico
adecuado. Asimismo, el consumo en adultos mayores es preocupante, dado
que este grupo representa el 40 % de los pacientes con prescripciones
prolongadas, lo que aumenta su vulnerabilidad a caidas, fracturas y deterioro
cognitivo. La dependencia a benzodiacepinas esta asociada con sintomas
de abstinencia significativos, que incluyen ansiedad, insomnio, irritabilidad y
en casos graves, convulsiones. El proceso para lograr la desintoxicacion
suele ser complejo, requiriendo una reduccion gradual de la dosis y, en
algunos casos, la introduccion de terapias alternativas como la cognitivo-
conductual. Conclusién: el consumo de benzodiacepinas plantea
importantes desafios de salud publica, no solo por su impacto en la calidad
de vida de los pacientes, sino también por la carga que representa para los

sistemas de salud.



21

— Antecedentes nacionales

En Huancayo, Balbuena & Cuya (20) , analiza la relacion entre la
automedicacion con benzodiacepinas y el riesgo de abuso en estudiantes
universitarios. Esta investigacion descriptiva correlacional se realizé en una
muestra de 322 estudiantes seleccionados mediante un muestreo
probabilistico aleatorio simple, y utiliz6 herramientas como el cuestionario
ASSIST para evaluar los niveles de consumo y riesgo. Resultados: el 23,9
% de los estudiantes consume benzodiacepinas sin receta médica, mientras
que el 24,5 % lo hace con receta. Del total, el 68,9 % nunca ha consumido
estas sustancias bajo ninguna circunstancia, y solo un 17,4 % ha reportado
consumo tanto con receta como sin receta. La poblacion estudiada tiene una
media de edad de 28,13 afios (DE = 8,34), con un predominio del sexo
femenino (81,1 %). Respecto a la situacion laboral, el 42,2 % son solo
estudiantes, mientras que el 36,6 % trabaja de manera independiente, y el
12,1 % lo hace en el sector salud.En relacién al riesgo de abuso, la
investigacioén identifica que el 85,7 % de los participantes presenta un riesgo
bajo, el 11,8 % un riesgo moderado, y solo el 2,5 % tiene un riesgo alto. El
andlisis estadistico utilizando la prueba Chi-cuadrada demuestra una
asociacion significativa entre la automedicacion y el riesgo de abuso, con un
valor de p < 0,05 y una intensidad de relacion medida con la V de Cramer de
0,728. Conclusion: El uso automedicado con benzodiacepinas esta asociado

significativamente al riesgo de abuso.

En Lima, Flores & Roque (13) estudidé los patrones de uso de
antidepresivos y ansioliticos en pacientes atendidos en una botica en 2021-
22. Metodologia: estudio descriptivo y transversal que incluy6 384 recetas
recopiladas durante el periodo indicado, seleccionadas mediante muestreo
aleatorio. Resultados: el consumo de ansioliticos represento el 71,9 % del
total de las prescripciones, siendo el alprazolam (35,4 %) y el clonazepam
(32,6 %) los mas frecuentes. En el caso de los antidepresivos, la sertralina
destaco con un 19,3 % del total. En cuanto a la duracion del tratamiento, el
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53,1 % de las prescripciones correspondiéo a periodos de hasta un mes,
mientras que el 29,4 % abarcé entre uno y seis meses. Los tratamientos de
mas de seis meses fueron menos comunes (4,7 %), aunque representan un
area de riesgo por los efectos adversos asociados al uso prolongado. En
cuanto a las patologias tratadas, la ansiedad fue la condicion mas
prevalente, con un 29,7 % de los casos, seguida por los subcasos de
depresion (27,1 %) y el insomnio (22,4 %). Los analisis por género revelaron
una ligera mayoria de pacientes femeninas (51 %), con predominancia de
adultos entre 30 y 59 afios (60,4 %). Ademas, el 29,7 % de las prescripciones
fueron consideradas potencialmente inapropiadas debido a que fueron
emitidas por especialidades no relacionadas directamente con el tratamiento
de psicopatologias, como cirugia general y cardiologia. Cabe resaltar que la
sertralina fue el antidepresivo més utilizado para tratar cuadros de depresion
y sus subcasos, mientras que el alprazolam y el clonazepam fueron los
principales farmacos empleados para la ansiedad e insomnio. Conclusién:
existe un uso elevado de psicofarmacos en esta poblacion, en muchos casos
prescrito por especialistas no psiquiatricos, lo que aumenta el riesgo de
préacticas inadecuadas.

En Chimbote, Alvarez (12) estudié la prevalencia de consumod de
ansioliticos en una cadena de Mifarma en Chimbote en el lapso de 2019-20.
Metodologia: disefio descriptivo y transversal, con una muestra de 153
prescripciones: Resultados: del total 92 prescripciones rrespondieron a
prescripciones de ansioliticos, lo que representa una prevalencia puntual del
60,1 %. Entre los farmacos mas utilizados, el clonazepam ocup6 el primer
lugar con el 41,3 %, seguido de alprazolam con el 40,2 %. Otros, como
bromazepam y diazepam, fueron menos consumidos ( 14,1 % y un 2,2 %,
respectivamente). Todas las prescripciones se realizaron en forma
farmacéutica de tabletas, lo que refleja la preferencia por esta presentacion
debido a su accesibilidad y facilidad de administracion. Respecto a las

caracteristicas demogréaficas, el 60,9 % de los usuarios fueron mujeres,
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mientras que el 39,1 % correspondié a hombres. Esta diferencia podria
explicarse por la mayor prevalencia de trastornos relacionados con la
ansiedad y el estrés en las mujeres, asociada a factores sociales y
economicos. Ademas, los principales antecedentes morbidos de los
pacientes fueron ansiedad (41,3 %) y depresién cronica (34,8 %), seguidos
por trastornos agudos (10,9 %), lo que confirma el uso predominante de
ansioliticos para el manejo de estas condiciones. Se evidencia que el 84,7
% de las recetas no incluyé un diagnoéstico explicito. Esto sugiere la
necesidad de mejorar la documentacién y el control en la prescripcién de
medicamentos psicotrépicos, especialmente en un contexto donde su uso

prolongado puede conducir a dependencia y otros efectos adversos.

En Chilca, Meza & Asto (11) indagaron sobre la prevalencia de
consumo de ansioliticos en pacientes ambulatorios atendidos en el Centro
de Salud de Chilca en 2023. Metodologia : investigacion, de enfoque
cuantitativo y disefio descriptivo, incluyé a 157 participantes seleccionados
del Centro de Salud Chilca en Huancayo. Se utilizO como instrumento un
cuestionario estructurado validado por expertos. Resultados: Entre los
principales resultados, el 54 % de los participantes fueron mujeres, mientras
que el 46 % fueron hombres. La edad predominante estuvo entre los 27 y 59
afos (43 %), seguida del grupo de 18 a 26 afios (41 %), y mayores de 60
afios (15 %). En términos de frecuencia, el diazepam fue la benzodiacepina
mas consumida (29 %), seguido del alprazolam (25 %) y el clonazepam (22
%). Estos medicamentos se emplearon mayoritariamente para tratar la
ansiedad (25 %), el insomnio (18 %) y los trastornos afectivos (15 %). Otras
razones incluyeron esquizofrenia (12 %) y trastornos obsesivo-compulsivos
(11 %).Los patrones de consumo revelaron que el 37 % de los usuarios
adquirié las benzodiacepinas en farmacias o boticas, mientras que el 28 %
lo hizo por prescripcion médica. Un 23 % destaco el bajo costo como un
factor determinante, y el 12 % menciond la recomendacion de familiares o

amigos como motivo de uso. Los factores motivadores incluyeron problemas
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de salud (31 %), actividades diarias exigentes (27 %), falta de dinero para
consultas médicas (22 %) y limitaciones de tiempo (20 %). En cuanto a la
duracion del consumo, el 62 % de los participantes reportd haber consumido
benzodiacepinas durante un mes, el 22 % durante mas de tres meses, y el
16 % por dos meses. Conclusion: existe una elevada prevalencia de uso de

benzodiazepinas asociados a factores socioecondémicos.

2.2.2. Marco tedrico

2.2.1. Generalidades

En 1955, el quimico Leo Sternbach de Hoffmann-La Roche descubri6
accidentalmente el clordiazepoxido, el primer BZD, comercializado como
Librium en 1960. Posteriormente, el Valium (diazepam) fue lanzado en 1963,
despertando un amplio interés comercial. Inicialmente, las BZDs fueron
elogiadas por ser menos toxicas y menos propensas a causar depresion
respiratoria en comparacion con los barbitdricos, lo que las llevo a ganar

popularidad rapidamente entre los médicos y pacientes. (21)

Durante los afos 70, las BZDs encabezaron las listas de
medicamentos mas recetados. Sin embargo, pasaron 15 afios antes de que
los investigadores comprendieran su mecanismo de accién, relacionado con
el acido gamma-aminobutirico (GABA). (21) En la década de 1980,
comenzaron a surgir preocupaciones sobre su potencial para causar abuso
y dependencia, lo que cambio la percepcion inicial positiva. A medida que se
acumuld evidencia sobre sus beneficios y riesgos, los lideres de salud y los
legisladores introdujeron regulaciones y guias clinicas que limitaban su uso,
recomendando tratamientos de corta duracion, generalmente no superiores
a cuatro semanas. También se reconocieron los riesgos particulares para los
pacientes mayores, quienes muestran mayor sensibilidad a los efectos
secundarios y menor respuesta terapéutica, lo que requiere precaucion

adicional por parte de los prescriptores.(21)
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Los medicamentos psicoactivos con uso terapéutico, conocidos como
medicamentos psicoactivos, entre los que figuran las benzodiazepinas |,
desempefian un rol esencial en el tratamiento y alivio sintomatico de diversos
trastornos de salud mental, como la depresién, la psicosis y la ansiedad, asi
como en la epilepsia y el dolor. No obstante, a pesar de sus beneficios
clinicos, los medicamentos psicoactivos constituyen un grupo singular de
productos farmacéuticos debido a su alto riesgo de uso indebido. El concepto
de uso indebido de medicamentos varia en la literatura (22) , incluyendo el
uso no médico (consumo de un medicamento sin prescripcién o de manera
no indicada por el médico(22-24) , el abuso en cuanto uso intencionado en
exceso acompafiado de efectos fisicos o psicoldgicos perjudiciales (25) y
como uso intencionado de dosis superiores a las prescritas mediante la

consulta a multiples médicos para obtener varias recetas. (26)

Las benzodiazepinas conforman un grupo de farmacos ampliamente
utilizados para el tratamiento de afecciones como la ansiedad, el insomnio y
las convulsiones (27). Fuera del contexto médico, su consumo se asocia con
la basqueda de alivio del estrés psicologico y la ansiedad, el manejo de
situaciones de presiéon o problemas psicologicos, e incluso con la mitigacion
de efectos secundarios de otras sustancias, ya sea por sobreestimulacion o
abstinencia. Sin embargo, su uso crénico puede generar tolerancia y llevar

al desarrollo de adiccion. (28,29)

En cuanto a otros agonistas del receptor de benzodiazepinas,
destacan los hipnéticos conocidos como “compuestos Z”, entre los que se
incluyen el zolpidem, el zaleplon, la zopiclona y la eszopiclona. Estos
farmacos tienen un efecto anticonvulsivo y miorrelajante menor en
comparacién con las benzodiazepinas, pero presentan una alta eficacia
como hipnoticos. Por esta razon, en los ultimos afios han sustituido a las

benzodiazepinas en el tratamiento del insomnio. (30)
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2.2.2.2. Mecanismo de accién

Las benzodiazepinas (BZD) son farmacos que acttan como depresores del
Sistema Nervioso Central (SNC). Su mecanismo de accién se vincula a los
efectos del a4cido gamma-aminobutirico (GABA), dado que potencian la
neurotransmision en las sinapsis GABAEérgicas al aumentar la accion de este
neurotransmisor. Especificamente, estas sustancias activan el receptor
GABAA, considerado el principal neurotransmisor inhibitorio del cerebro.
(30)

El receptor GABAA esta compuesto por varios subtipos (a, B, y, entre
otros), y cada uno de estos subtipos contiene diversas subunidades (a1, a2,
a3, entre otras). Las benzodiazepinas interactian con diferentes subtipos de
este receptor, lo que explica la heterogeneidad de sus efectos. Estudios
revisados destacan la relacion existente entre ciertas subunidades a del
receptor GABAA y algunos de los efectos principales de las
benzodiazepinas. (30)Los efectos secundarios comunes de las
benzodiacepinas implican sensacién de somnolencia, mareos, debilidad y

dependencia fisica.(27)

2.2.2.3. Farmacocinética de las benzodiazepinas

Las propiedades farmacocinéticas de un medicamento determinan el inicio
de su accién y la duracién de su efecto. La farmacocinética describe
procesos como la absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion de un
farmaco, es decir, como el organismo actua sobre el medicamento. Por otro
lado, la farmacodinamica se refiere a la respuesta de los receptores frente
al medicamento y al mecanismo por el cual ocurren estos efectos, es decir,
lo que el medicamento hace en el organismo. Las respuestas individuales a
un mismo medicamento varian y suelen reflejar diferencias en los procesos

farmacocinéticos o farmacodinamicos entre los pacientes.(31)
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La farmacocinética, que regula el inicio de accion y la duracion del
efecto del medicamento, depende de factores como la via de administracion,
absorcion y volumen de distribucién. Las benzodiazepinas (BZDs) pueden
administrarse por via intramuscular, intravenosa, oral, sublingual, intranasal
o como gel rectal. Propiedades como la solubilidad lipidica, la union a
proteinas plasmaticas y el tamafio molecular influyen en el volumen de
distribuciéon. La farmacodinamica y los efectos farmacologicos se explican
mediante curvas de dosis-respuesta, que representan la relacién entre la
dosis y el efecto farmacoldgico obtenido. Estas curvas permiten prever el
efecto del medicamento al aumentar la dosis. La titulaciéon debe basarse en
las expectativas farmacodinamicas, considerando aspectos como la
condicion del paciente (insuficiencia renal o hepatica, exposicion previa al

medicamento), los incrementos en la dosis y el monitoreo periodico.(32)

Las enfermedades preexistentes y los cambios relacionados con la
edad afectan la vida media de eliminacion, un factor crucial al administrar
BZDs. Esta vida media se define como el tiempo necesario para reducir la
concentracién plasmatica del medicamento al 50 % durante su fase de
eliminacion. La vida media esta directamente relacionada con el volumen de
distribucién e inversamente con la depuracién. Por lo tanto, patologias
renales y hepaticas alteran estos parametros, afectando la eliminacion del

farmaco.

Sin embargo, la vida media de eliminacién no refleja el tiempo
necesario para la recuperacion de los efectos del medicamento. Es una
estimacion del tiempo que toma reducir la concentracion plasmatica a la
mitad. Después de aproximadamente cinco vidas medias de eliminacién, el
farmaco se elimina casi por completo, lo que significa que si los intervalos
entre dosis son mas cortos, puede producirse acumulacion.

Desde una perspectiva farmacologica, las BZDs son generalmente
bien absorbidas por el tracto gastrointestinal tras la administracion oral.

Luego de la administracion intravenosa, se distribuyen rapidamente al



28

cerebro y al sistema nervioso central, y su actividad cesa por redistribucion,
similar a los barbitdricos liposolubles. En contraste, la absorcion
intramuscular de diazepam o clordiazepéxido es lenta e irregular, mientras
que la absorcidon intramuscular de lorazepam o midazolam es rapida y
completa. El lorazepam, administrado por via sublingual, alcanza niveles

maximos en 60 minutos.(31)

Las BZDs y sus metabolitos tienen una alta union a proteinas
plasmaticas y se distribuyen ampliamente en el organismo, acumulandose
preferentemente en tejidos ricos en lipidos como el sistema nervioso central
y el tejido adiposo. Los agentes mas lipofilicos presentan mayores tasas de
absorcion e inicios de accion mas rapidos. La mayoria de las BZDs son
metabolizadas por oxidacion mediante enzimas del citocromo P450 (fase 1),
conjugadas con glucurénido (fase Il) y excretadas casi en su totalidad por la
orina.(31)

Algunas BZDs producen metabolitos activos, lo que es relevante al
prescribir estos medicamentos. Por ejemplo, el midazolam, una BZD de
accion corta, no produce metabolitos activos, mientras que el diazepam, de
acciéon prolongada, genera metabolitos activos como oxazepam,
desmetildiazepam y temazepam, que prolongan la duracién de la accion del
medicamento. Esto debe considerarse especialmente en pacientes mayores

y aquellos con enfermedades hepéaticas severas.(31)

2.2.2.4. Farmacodinamia de las benzodiazepinas

Las benzodiazepinas (BZDs) actian como moduladores alostéricos positivos
en los receptores GABA-A, que son canales idnicos selectivos para el cloruro
activados por ligando. El GABA, neurotransmisor inhibidor predominante en
el sistema nervioso central, se encuentra en altas concentraciones en la
corteza y el sistema limbico, donde ejerce un efecto calmante al reducir la

excitabilidad neuronal. Los receptores GABA-A estan compuestos por cinco
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subunidades glicoproteicas: dos subunidades a, dos B y una y (Figura 1) .
Cada receptor tiene dos sitios de unién para GABA y un Unico sitio para
benzodiazepinas, ubicado en la interseccion de las subunidades a y y. Las
benzodiazepinas se unen a este sitio, inducen un cambio conformacional en
el receptor y potencian la union de GABA, lo que incrementa el flujo de iones
cloruro y genera una hiperpolarizacién celular que amplifica el efecto

inhibitorio del GABA en el sistema nervioso central.

El sitio de unién de las benzodiazepinas esta determinado por la
presencia de residuos especificos en las subunidades a. Las isoformas a1,
a2, a3 y a5 contienen un residuo de histidina con alta afinidad por las
benzodiazepinas, mientras que las isoformas a4 y a6 presentan un residuo
de arginina que carece de esta afinidad. Estos sitios de unién especificos
explican las diferentes afinidades y efectos clinicos de las benzodiazepinas
segun su estructura molecular (33).Existen varios tipos de receptores de
benzodiazepinas asociados a efectos clinicos especificos. Los receptores
BZ1, asociados a la subunidad a1, se concentran en la corteza, el tAlamo y
el cerebelo, y median efectos como sedacién, amnesia anterégrada y

algunas propiedades anticonvulsivas.

Por otro lado, los receptores BZ2, vinculados a la subunidad a2, estan
presentes en el sistema limbico, las neuronas motoras y el asta dorsal de la
médula espinal, siendo responsables de los efectos ansioliticos y relajantes
musculares.(34) La afinidad variable de las benzodiazepinas por estos
receptores explica la diversidad de respuestas terapéuticas observadas en

distintos pacientes y condiciones.(35)
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Figura 1.Receptor de acido gamma amino butirico con sitios diana
Fuente:(31)

2.2.2.4. Reacciones adversas

Las reacciones adversas asociadas al uso de benzodiazepinas suelen
originarse por un desajuste entre la dosis administrada y el efecto
terapéutico esperado. Entre los efectos secundarios se incluyen sedacion,
somnolencia, ataxia, disartria, incoordinacion motora e incapacidad para
realizar movimientos finos o responder de manera rapida y adecuada a
estimulos verbales o motrices. También pueden inducir amnesia
anterograda. (30)

En ciertos casos, las benzodiazepinas pueden desencadenar
conductas agresivas o0 hostiles debido a la desinhibicion, asi como
nerviosismo transitorio antes de alcanzar el efecto ansiolitico o sedante. Los

preparados de accion corta pueden provocar ansiedad como fenémeno de
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rebote tras la desaparicion del efecto del farmaco, por lo que se recomienda
el uso de compuestos de accién prolongada en estas situaciones. (30)

Cuando se administran por via intravenosa rapida, las
benzodiazepinas pueden ocasionar hipotension y depresion respiratoria; sin
embargo, su potencial letal es bajo. El riesgo aumenta considerablemente si
se combinan con otros depresores del SNC, como alcohol, anestésicos u

opioides.

Aunque no esta completamente confirmado, se ha sugerido que el
diazepam podria tener un efecto teratdgeno asociado al desarrollo de labio
leporino, por lo que se aconseja evitar su uso durante el primer trimestre del
embarazo. En casos raros, pueden presentarse reacciones adversas
dermatolégicas, hematoldgicas 0 hepéticas.Las interacciones
farmacodinamicas son comunes cuando las benzodiazepinas se combinan
con otros psicofarmacos. Estas interacciones, que incluyen abuso de la
sustancia, pueden potenciar tanto los efectos desinhibitorios, como la
euforia, como los depresores, especialmente al asociarse con alcohol,

barbituricos, opioides o antihistaminicos sedantes. (30)

2.2.2.4. Dependencia

De acuerdo con la OMS (30), la farmacodependencia, entendida como el
consumo de drogas, se define como un estado psicoldgico y, en ocasiones,
fisico provocado por la interaccién entre un organismo vivo y un farmaco.
Este estado se caracteriza por alteraciones en el comportamiento y una
necesidad imperiosa de consumir el farmaco de manera continua o
periodica, ya sea para experimentar sus efectos psiquicos o para evitar el

malestar que surge al interrumpir su consumo. (30)
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A. Dependencia psiquica

La dependencia psiquica se refiere a un impulso mental que lleva a
consumir la sustancia de forma continua o periédica con el objetivo de
obtener placer o aliviar un estado de malestar. Este tipo de dependencia es
el componente mas importante en la intoxicacion crénica por drogas. A
diferencia de la dependencia fisica, la interrupcion del consumo no genera
un sindrome de abstinencia significativo, aunque puede provocar inquietud
psicolégica. En personas predispuestas, este tipo de dependencia puede
fomentar el uso de otras sustancias adictivas. Para abordar la dependencia
psiquica, la psicoterapia es una herramienta fundamental. (30)

B. Dependencia fisica

La dependencia fisica implica un estado de adaptacion en el que la
suspensién del consumo de la sustancia, o su bloqueo mediante un
antagonista, desencadena intensos sintomas fisicos. Los mecanismos que
la sustentan varian segun el tipo de droga y los 6rganos o sistemas
afectados, siendo el sistema nervioso central (SNC) el mads comprometido.
En este contexto, los neurotransmisores desempefian un papel crucial tanto

en la dependencia como en los sintomas de abstinencia. (30)

La farmacodependencia se sostiene en tres pilares principales:

1. Sustancia psicoactiva: Es fundamental la presencia de un
compuesto que altera funciones del SNC, modificando el humor, la
cognicion o la conducta. Las sustancias psicoactivas pueden estimular
los circuitos de recompensa, motivando la conducta de busqueda. No
todas las sustancias psicoactivas son adictivas, pero todas las
sustancias adictivas tienen propiedades psicoactivas. (30)

2. Condicionamiento operante: El farmaco actia como un reforzador,
condicionando la conducta de autoadministracion, que tiende a
perpetuarse. Con el tiempo, esta conducta se vuelve menos
voluntaria, disminuyendo o desapareciendo el control consciente
sobre ella. (30)
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3. Estimulos asociados: Diversos estimulos, tanto internos (como el
estrés o la tristeza) como externos (un lugar, un olor o ciertas
personas), pueden asociarse al consumo de la sustancia,
desencadenando el deseo de consumir. Estos estimulos no dependen
de las propiedades farmacoldgicas de la droga, pero refuerzan el
habito. (30)

2.2.2.5. Factores vinculados a la dependencia de benzodiazepinas

Una de las principales preguntas en esta tematica es entender por qué
algunas personas pasan de un uso terapéutico de las benzodiazepinas
(BZD) a un patron de abuso y adiccion. Diversas variables parecen intervenir
en el desarrollo de la adiccién a estos psicofarmacos, lo que indica que
existen multiples factores de riesgo que pueden contribuir al desarrollo de
dependencia. (36)

Entre los posibles factores vinculados, la edad es un factor relevante
en el consumo de sustancias adictivas, incluidas las benzodiazepinas (BZD).
Estudios realizados en diferentes contextos muestran que las personas
mayores, especialmente los adultos de 50 afios o mas, tienen una mayor
probabilidad de consumir benzodiazepinas, lo que se atribuye a la mayor
prevalencia de insomnio en esta etapa de la vida(36) (37). Un estudio en
Valencia, Espafa, revelo que entre el 14 % y el 25 % de los ancianos en
tratamiento reciben prescripciones inadecuadas, destacandose el mal uso
de BZD de vida media larga como el dipiridamol, junto con otros
medicamentos como la amitriptilina y la clorpropamida, lo que aumenta el

riesgo de efectos adversos e interacciones farmacoldgicas. (38,39)

En Estados Unidos, el inicio del uso indebido de benzodiazepinas
suele darse en la adultez temprana, entre los 18 y los 25 afios, mientras que
el mayor uso prescrito se observa en adultos de entre 50 y 64 afios (12,9 %)

(40) (37). Asimismo, las mujeres representan el grupo que mas recurre al
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uso de BZD, lo cual podria estar relacionado con la influencia de la
progesterona, que potencia los efectos de estas sustancias y favorece su
consumo y abuso (41). En un estudio realizado en Sao Paulo, Brasil, se
encontré que el 91,6 % de los participantes eran mujeres de entre 51 y 64
afos, quienes habian usado hipnéticos durante un promedio de 34,8 meses,
con una dosis diaria media de 0,72. (41)

También se comprenden factores situacionales, como las vivencias
adversas antes de iniciar el tratamiento y la falta de adecuacién a este
juegan un papel importante en el uso y abuso de benzodiazepinas.
Asimismo, se afirma que la naturaleza farmacoldgica de las benzodiazepinas
también influye en su potencial de abuso. Las BZD con alta lipofilia, y por
ende con mayor velocidad de absorcion, presentan un mayor riesgo de
abuso en comparacion con las de absorcion mas lenta. Por ejemplo, en
Europa, el flunitrazepam, conocido por su elevada lipofilia, es la BZD con
mayores tasas de abuso, mientras que en Estados Unidos esta tendencia se

observa con el diazepam. (42)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Abstinencia

La abstinencia, un proceso psicofarmacoldgico, se manifiesta con
sintomas fisicos y psicologicos desagradables cuando el consumo de un
farmaco se reduce bruscamente o se interrumpe. Estos sintomas pueden
variar desde leves, como los que aparecen tras reducir el consumo de

cafeina, hasta graves, que pueden poner en riesgo la vida. (43)

Dependencia

El uso reiterado de un farmaco genera adaptaciones en las neuronas
cerebrales, que comienzan a funcionar de forma normal solo en presencia
de la sustancia. Esto resulta en una necesidad irresistible y en el uso

compulsivo del medicamento. (43)
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Serotonina

Neurotransmisor sintetizado en multiples partes del organismo,
incluido el cerebro que desempefia un papel esencial en la regulacion del
estado de animo (4).

Tolerancia

El uso repetido de ciertas sustancias provoca en los consumidores el
desarrollo de tolerancia, lo que significa que dejan de responder al farmaco
de la misma manera que lo hacian inicialmente. Esta tolerancia lleva a los
usuarios a aumentar las dosis para lograr el mismo efecto que

experimentaron en el primer consumo. (43)



CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo basado en el
paradigma positivista (44). El tipo de estudio fue béasico (45). El disefio no
experimental (46,47), prospectivo (48) transversal (49). El estudio se
clasifica de campo ya que se recogid la informacion directamente los
participantes. Se encuentra dentro del nivel de investigacién analitico o

relacional.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 Poblacién

La poblacion de estudio comprendio a 100 pacientes atendidos en el centro

hospitalario.

3.2.2 Muestra

— Tamaifo de la muestra

El tamafo de la muestra para un nivel de confianza de 95 %; error del
5%, proporcion de éxito de 42 % (50) es de 80 , a lo cual se afiadié un
porcentaje adicional de pérdidas de 11 %, lo que determina una muestra de

70 unidades de analisis.

— Tipo de muestreo
Se opté por un muestreo aleatorio consecutivo, segun criterios de

inclusion.



Criterios de inclusiéon
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Pacientes hombres o mujeres adultos de 18 a 70 afos , atendidos en

el servicio de psiquiatria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Criterios de exclusion

Pacientes con algun trastorno mental que no le permita completar el

cuestionario.

3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
3.3.1. Caracterizacion de las variables

Variable independiente:Factores

Variable dependiente: Dependencia

3.4 Operacionalizacion de las variables

Variable Dimension Indicador Categorias Escala
Edad Fecha de nacimiento  Nominal
Sexo Hombre / Mujer Nominal
Estado civil Soltero/Casado/Viudo Nominal
Sociodemograficos Con quien vive So_Io/a.compaﬁado. Nominal
Primaria,secundaria y
Nivel educativo superior
Condicion laboral Con y sin trabajo
Tipo de tramiento y
Variable morbilidad Nominal
Independiente Pauta N° de medicamentos  Numero Nominal
Factores farmacéutica ~ Motivo de
prescripcion Directo Nominal
Tiempo de
tratamiento Afios Ordinal
Antipsicéticos Si-No Nominal
Analgésicos opioides  Si-No Nominal
Tratamiento
Pauta posologica  alternativo Si-No Nominal
Posologia y
consecuencias Si-No Nominal
Posologia y trabajo Si-No Nominal
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Control de consumo
Preocupacion por no  Cierto grado de

Variable disponer o consumir  riesgo de
dependiente benzodiacepinas dependencia
Dependencia a Dificultad o no para  Elevado riesgo de Ordinal
las dejar de tomar dependencia
benzodiacepinas benzodiacepinas Dependencia
presente

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

— Técnicas

Siendo el proposito medir la relacion entre variables y establecer patrones
0 asociaciones, la técnica que se utilizd fue la encuesta y la técnica de

investigaciéon documental.(51)

— Instrumentos

a) Cuestionario sociodemogréfico, de pautas farmaceuticas y pautas
posoldgicas ( Apartados del Specific questionnaire for dispensing
benzodiazepines in community pharmacy: Justification and
design)(52)

El cuestionario cuenta con la validacion de expertos en atencién
farmacéutica, ademas de una prueba piloto, habiéndose sido aplicado a una
muestra de pacientes (n=25) para identificar problemas en los items y ajustar
su complejidad, tiempo de respuesta y correlaciéon entre preguntas.La
validacion tuvo la aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion con

Medicamentos (CEIm) y otras instituciones relevantes (52).

— Sociodemografia :Edad,sexo,estado civil,educacién, con quén
vive y condicion laboral.

— Pautas posoldgicas:Antipsicético, analgésicos, tratamiento
alternativo, posologia.

— Pautas farmacéuticas: Registra problemas numero de
medicamentos, motivo de prescripcién, tiempo de tratamiento,

tipo
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b) Test de Tyrer para medir el grado de dependencia a benzodiazepinas

El test de dependencia de Tyrer para evaluar la dependencia a
benzodiazepinas (Anexo) consta de 6 items, donde se asigna una
puntuacién especifica a cada paciente (52). En base a esta puntuacion, se
clasifica el nivel de dependencia en una escala gradual que incluye las
categorias de sin dependencia, cierto grado de dependencia, alto riesgo de

dependencia y dependencia presente, con un rango de 0 a 13.

3.5.1. Consideraciones éticas

Las acciones de investigacion se rigieron segun los principios y guias éticas
para la proteccion de los sujetos humanos de investigacion segun el Informe
Belmont del 18 abril de 1979 , la Declaracion de Helsinski (53) y las pautas
internacionales de la Asociacién Médica Mundial para la investigacién con

seres humanos (54).

Respeto a las personas: se considerd a todos los individuos como
agentes auténomos.(55-57) En el caso de personas que tienen la
capacidad, se respetd su autonomia solicitandoles un consentimiento
informado informado (56), para lo cual se les explicard con un lenguaje
comprensible sobre la investigacion (responsables, propdsito, objetivos,
metodologia, resultados que se esperan, forma de participacion, derecho a
ser informados, derecho de dejar de participar en cualquier momento sin
ningun tipo de responsabilidad) y su deseo de participar libremente.
También, se asegurdé la comprension de la informacién, a través de un
feedback.

Cabe recalcar que se evaluo la capacidad de decision segun tres criterios:

— Que el participante pueda comprender la informacion
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— Que aprecie la situaciéon y las consecuencias de su participacion en el
estudio. Que pudiera ser capaz de comunicar su decision en este

contexto, tiempo y tarea especifica para responder un cuestionario.

Se realizé un piloto para evaluar la complejidad de la redaccion de

consentimiento informado y el nivel de comprension de este.

Asimismo, un criterio adicional es que no se les ha solicitado un tutor
para recibir atencion sanitaria, lo que supone que poseen capacidad
cognitiva y de dar un consentimiento informado individual. Se les hizo saber
gque no tienen que decidirlo en ese momento, y que pueden dar su
consentimiento en una segunda oportunidad. Asimismo, se les consult6é su

decisién y eleccion libre y voluntaria de participar de la investigacion.

Se les comunico a los participantes que la recoleccion de los datos se
realizaria en el recinto hospitalario, preferentemente al finalizar la consulta
y en la sala de espera, resguardando en todo momento su tranquilidad para
responder. Cabe precisar, que teniendo en cuenta las caracteristicas de los
sujetos de estudio, el abordaje para la recoleccion de los datos en un
ambiente hospitalario podria generar mayor confianza y seguridad en los
encuestados. Cabe precisar, que los items del cuestionario aluden a
preguntas de caracterizacion demogréfica, relacionados con la medicacién
y dependencia, mas no indagan aspectos sensibles vinculados con la vida

personal o intima de las personas.

No se comprendid en el estudio a los adultos que sin capacidad para
otorgar el consentimiento informado, ya que se requiere que el tutor legal
tenga competencias legales para decidir la participaciéon de aquellos en el

estudio, lo que requeriria de consultas legales por parte del tutor.

Beneficencia y no maleficiencia: En este principio se aseguré el
bienestar de los participantes que son pacientes ambulatorios, respetando

sus decisiones de iniciar, continuar o dejar de contestar las preguntas del
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cuestionario que se aplicard que contiene preguntas sociodemograficas,
relacionadas con la medicacién que toma, capacidad cognitiva y nivel de
dependencia, el cual no supone riesgos fisicos, ya que en el estudio no se
ha considerado realizar ningun procedimiento invasivo. Sin embargo, en
caso de que un participante hubiera incomodidad (ansiedad, angustia u
otro), se le ofrecié contenciébn emocional por parte de un profesional

psicologo.

Los beneficios para los participantes a partir de los resultados del
estudio no son directos, no obstante, previa coordinacion con el jefe del
Servicio de Salud Mental, se ofrecera educacion, informacion vy
comunicacion (IEC) bajo el formato de Charlas, sobre el uso responsable de
farmacos y otros contenidos que los sugiera el jefe del Servicio. Las charlas
se desarrollaron en el periodo de ejecucién del estudio, después de la
aprobacion del Comité de Etica y la autorizacién administrativa para realizar
el estudio en el establecimiento hospitalario. Asimismo, se le ofrecié al
respondiente si desea que se le aclare dudas o informacion farmacéutica por
parte de la investigadora responsable del estudio. Esta informacién no
comprende aspectos terapéuticos ni de dosificacion o prescripciéon médica.
Se otorgd ademas material educativo para retroalimentacion de poblacion

de estudio junto a un objeto terapéutico (pelotas antiestres).

Justicia: Se traté a los participantes por igual, sin distincion o trato
diferente. La participacion de los sujetos dependientes de benzodiazepinas
es valiosa para obtener la informacion directa para los fines del estudio,
siendo una necesidad de salud que es necesaria de investigarse, por lo que

se garantizard el reclutamiento equitativo.

Custodia de la Informacion: (a) se garantizd la confidencialidad ya
que solo la investigadora responsable tuvo acceso al contenido y archivo
digital de los cuestionarios, limitando el acceso a terceros. La informacién

se almacenara en un USB con contrasefia de conocimiento exclusivo de la
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investigadora. (b) Anonimato: se garantiz6 a través del uso de un
pseudonimo en la identificacién del cuestionario. (¢) La informacién que se
obtuvo se utilizo exclusivamente para el presente estudio. No se destiné para
otro estudio o finalidad. (d) Asimismo, se les informé que cuestionarios
fisicos y la data digital se destruirdn tres meses después de la obtencion del
grado académico.

3.5.2. Técnicas e Instrumentos

* Instrumento para medir los factores

Se aplico un cuestionario de 21 preguntas que fueron clasificadas en

tres dimensiones: sociodemografica, pauta farmacéutica y pauta posoldgica.

* Instrumentos para medir la dependencia

Se realiz6 un test para determinar el grado de dependencia a BZP.

3.6. Procesamiento y analisis de datos

Todos los datos obtenidos a través del cuestionario y del test fueron llevados
a una base de datos del programa estadistico SPSS, para poder lograr una
interpretacion de toda la informacion recogida.Se realiz6 un analisis
descriptivo univariado y bivariado, cuyos resultados se presentaran en tabla
y figuras estadisticas.Para el andlisis inferencial, se aplicé la prueba de

regresion logistica binaria.



CAPITULO IV

RESULTADOS

— Caracteristicas de los participantes

Tabla 1. Pacientes segun caracteristicas sociodemograficas, 2024

N°=70 %=100
Grupo etario
De 18 a 29 afios 23 32,9
De 30 a 59 afios 42 60,0
De 60 a mas 5 7,1
Sexo
Mujer 40 57,1
Hombre 30 429
Estado civil
Soltero/a 49 70,0
Casado/a 18 25,7
Viudo/a 3 43
Nivel de estudios
Primaria 4 5,7
Secundaria 32 45,7
Superior técnica 16 22,9
Superior universitaria 18 25,7
Estado laboral
En actividad 37 52,9
Parado 33 47,1

Fuente: base de datos
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Figura 6. Pacientes segun condicién de actividad laboral, 2024
Fuente: Tabla 1

Interpretacion

Respecto al grupo etario, la muestra estudiada estd compuesta
mayoritariamente por personas en el grupo etario de 30 a 59 afios, que
representan el 60 % (n=42) de los participantes. Esto sugiere que la mayoria
de los individuos en el estudio se encuentran en una etapa de vida adulta
donde la prevalencia de enfermedades crénicas y factores de riesgo para la
salud pueden ser mas relevantes. El 32,9 % (n=23) corresponde al grupo de
18 a 29 afios, mientras que solo el 7,1 % (n=5) pertenece al grupo de 60
afios 0 mas. Esta distribucién etaria indica una mayor participacién de
adultos jévenes y de mediana edad, lo cual podria influir en la percepcion y
manejo de la salud publica debido a las diferencias en necesidades y

comportamientos de salud entre estos grupos.

Respecto a la distribucion pro sexo, se aprecia que el 57,1 % (n=40)
de los participantes son mujeres y el 42,9 % (n=30) son hombres. Este
predominio femenino puede reflejar la tendencia general en la investigacion
en salud publica, donde las mujeres suelen participar en mayor namero en



47

estudios de este tipo. La diferencia de género también puede influir en los
resultados relacionados con condiciones de salud especificas y el acceso a
servicios de salud, dado que las mujeres y los hombres a menudo

experimentan y manejan las enfermedades de manera diferente.

Asimismo, el estado civil se caracteriz6 por un alto porcentaje de los
participantes son solteros (70,0 %, n=49), seguidos de los casados (25,7 %,
n=18) y una minoria viudos (4,3 %, n=3). Este perfil puede tener
implicaciones importantes para la salud publica, ya que el estado civil esta
asociado con diferentes patrones de salud y apoyo social. Los individuos
solteros pueden tener menos apoyo social, lo cual puede afectar
negativamente su salud mental y fisica, mientras que los casados a menudo

tienen mejores resultados en salud debido al apoyo mutuo en el hogar.

Respecto al nivel de estudio, la mayoria de los participantes tienen
educacioén secundaria (45,7 %, n=32), seguida por educacidon superior
universitaria (25,7 %, n=18) y educacion superior técnica (22,9 %, n=16).
Solo el 5,7 % (n=4) posee educacién primaria. Estos datos sugieren una
diversidad en los niveles de instruccion entre los participantes, lo cual puede
influir en la comprension y manejo de temas de salud, asi como en el acceso

a servicios de salud y oportunidades laborales.

En lo que respeca al estado laboral, la distribucion del estado laboral
muestra que el 52,9 % (n=37) de los participantes estan en actividad laboral,
mientras que el 47,1 % (n=33) se encuentran desempleados. Esta casi
equitativa division resalta la importancia de considerar los factores
socioecondmicos en la interpretacion de los datos de salud, ya que el empleo
no solo proporciona ingresos, sino también acceso a seguros de salud y
otros beneficios. El desempleo, por otro lado, puede estar asociado con
mayores niveles de estrés, menor acceso a servicios de salud y peores

resultados en salud.



Tabla 2. Pacientes segun caracteristicas del tratamiento
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N°=70 %=100
Afos de tratamiento
Un afio 16 22,9
De 2 a 5 afos 35 50,0
De 6 a 10 afios 14 20
Mas de 10 afios 5 7,1
Tipo de tratamiento
Puntual 37 52,9
Crénico 33 47,1
NUumero de medicamentos
Monoterapia 10 14,3
De dos a cuatro 60 85,7
Médico prescriptor
Psiquiatra 31 44,3
Otro 39 55,7

Fuente: base de datos
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Interpretacion

La distribucion segun afios de tratamiento en la muestra de estudio,
revela que la mayoria de los participantes han recibido tratamiento durante
un periodo de 2 a 5 afios (50,0 %, n=35), seguido por aquellos en tratamiento
durante un afio (22,9 %, n=16). Un menor porcentaje ha estado en
tratamiento entre 6 a 10 afios (20,0 %, n=14) y més de 10 afios (7,1 %, n=5).
Esta variabilidad en la duracién del tratamiento sugiere diferencias en la
cronicidad de las condiciones tratadas y posiblemente en la efectividad o
adherencia al tratamiento a lo largo del tiempo. Los datos indican una
tendencia hacia tratamientos de mediana duracién, lo cual podria reflejar
condiciones que requieren manejo continuo o ajustes en el régimen

terapéutico con el tiempo.

En cuanto al tipo de tratamiento, un 52,9 % (n=37) de los participantes
reciben tratamiento puntual, mientras que el 47,1 % (n=33) siguen un
tratamiento crénico. Este hallazgo es relevante para la salud publica, ya que
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los tratamientos crénicos pueden estar asociados con un mayor riesgo de
dependencia a medicamentos, efectos adversos a largo plazo y desafios en
la adherencia terapéutica. Por otro lado, los tratamientos puntuales podrian
reflejar episodios agudos o tratamientos a corto plazo que no requieren un
seguimiento continuo, lo que podria influir en los resultados de salud y en la

carga de la enfermedad en la poblacién estudiada.

Respecto al numero de medicamentos, mayormente los pacientes
(85,7 %, n=60) estdn en tratamiento con un rango de uno a cuatro
medicamentos, mientras que solo el 14,3 % (n=10) estdn en monoterapia.
Este patréon sugiere un enfoque multimodal en el manejo de las condiciones
de salud, lo cual es comun en el tratamiento de enfermedades cronicas y
condiciones complejas que requieren la combinacion de diferentes
medicamentos para el control 6ptimo de los sintomas. El uso de mdultiples
medicamentos, sin embargo, aumenta el riesgo de interacciones
farmacoldgicas y efectos secundarios, lo cual subraya la necesidad de una
gestion cuidadosa del régimen terapéutico.En relacion al profesional que
prescribe los medicamentos, el 44,3 % (n=31) de los tratamientos son
prescritos por psiquiatras, mientras que el 55,7 % (n=39) son prescritos por

otros profesionales de la salud.
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Tabla 3. Participantes segun si conocen el motivo por el que toma el

farmaco

N°=70 %=100
Ansiedad
Si 24 34,3
No 46 65,7
Ansiedad senil
Si 5 7,1
No 65 92,9
Depresion
Si 43 61,4
No 27 38,6
Trastornos del comportamiento
Si 38 54,3
No 32 45,7
Trastornos del suefio
Si 8 11,4
No 62 88,6
Distonias neurovegetativas
Si 0 0,0
No 70 100,0
Por intervencién quirdrgica/preanestesia
Si 0 0,0
No 70 100,0
Relajante muscular
Si 0 0,0
No 70 100,0
Sindrome secundario postraumatico
Si 0 0,0
No 70 100,0
Coadyuvante por epilepsia
Si 0 0,0
No 70 100,0
Privacion alcoholica
Si 0 0,0
No 70 100,0

Fuente: base de datos

Interpretacion

En la muestra, el 34,3 % (n=24) de los participantes toman
medicamentos para tratar la ansiedad, mientras que el 65,7 % (n=46) no lo
hacen por esta razon. En cuanto a la ansiedad senil, solo el 7,1 % (n=5)

toma farmacos para esta condicién, y un abrumador 92,9 % (n=65) no. Estos
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resultados indican que, aunque la ansiedad es un motivo relativamente
comun para la medicacién en esta poblacién, la ansiedad senil es raramente
reconocida o tratada como tal. Esto podria sugerir un posible subdiagnostico
0o una menor prevalencia de la ansiedad senil, lo cual requiere una

evaluacion mas detallada en los adultos mayores.

El 61,4 % (n=43) de los participantes informaron tomar medicamentos
para la depresion, mientras que el 38,6 % (n=27) no lo hacen por esta razon.
La alta prevalencia de uso de medicamentos para la depresion resalta la
carga significativa de este trastorno en la poblacién. Esto subraya la
importancia de los tratamientos farmacologicos en el manejo de la depresién
y la necesidad de programas de salud publica enfocados en la identificacion

y tratamiento adecuado de este trastorno mental.

Un 54,3 % (n=38) de los participantes toman medicamentos para
trastornos del comportamiento, y un 45,7% (n=32) no lo hacen. La
prevalencia moderada de uso de medicamentos para este motivo sugiere
una necesidad considerable de intervencion farmacoldgica para manejar
alteraciones conductuales, que pueden incluir condiciones como el trastorno
de déficit de atencion, hiperactividad, y otros trastornos conductuales. La
falta de tratamiento en casi la mitad de los casos podria indicar barreras en

el acceso o la adherencia al tratamiento.

Asimismo, solo el 11,4 % (n=8) de los participantes reportan tomar
medicamentos para trastornos del suefio, mientras que la mayoria, el 88,6%
(n=62), no lo hace. La baja proporcion de participantes que toma farmacos
para trastornos del suefio puede reflejar una subestimacion del impacto de
estos trastornos, una falta de diagndstico, o la preferencia por tratamientos
no farmacolégicos. Dado que los trastornos del suefio estan estrechamente
relacionados con una variedad de problemas de salud, este hallazgo resalta
la necesidad de una mayor concienciacion y mejor manejo de estas

condiciones.
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Para seis motivos que son: distonias neurovegetativas, intervencion
quirdrgica/preanestesia, relajante muscular, sindrome secundario
postraumatico, coadyuvante por epilepsia y privacion alcohdlica,el 100 %

(n=70) de los participantes no estan tomando medicamentos.
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Tabla 4. Participantes segun si padecen enfermedades

N°=70 %=100
Miastemia gravis
Si 0 0,0
No 70 100,0
Insuficiencia respiratoria
descompesada/severa
Si 2 2,9
No 68 97,1
Insuficiencia hepatica severa
Si 0 0,0
No 70 100,0
Sindrome de apnea de suefio
Si 2 2,9
No 68 97,1

Fuente: base de datos

Interpretacion

Ninguno de los participantes (0 %, n=0) padece de miastenia gravis,
una condicién autoinmune que afecta la comunicacion neuromuscular y
provoca debilidad muscular severa. La ausencia de miastenia gravis en la
poblacion estudiada puede ser indicativa de una baja prevalencia de esta
enfermedad en la poblacién general o en el grupo especifico analizado. Esto
es consistente con la naturaleza relativamente rara de la miastenia gravis,
lo cual sugiere que no representa una carga significativa para esta poblacién

en particular.

Un porcentaje menor de los participantes (2,9%, n=2) reporta padecer
insuficiencia respiratoria descompensada o severa, mientras que el 97,1%
(n=68) no presenta esta condicion. La baja prevalencia de insuficiencia
respiratoria severa es esperable en una muestra general, dado que esta
condicion suele estar asociada con enfermedades pulmonares cronicas o
situaciones agudas graves que no son comunes en la poblacion general. Sin

embargo, su presencia, aungue limitada, subraya la necesidad de monitoreo
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y manejo adecuado en los individuos afectados, dado el alto riesgo de

complicaciones y la importancia de un tratamiento oportuno.

Ningun participante (0%, n=0) presenta insuficiencia hepatica severa,
lo que sugiere que esta condicion no es prevalente en la muestra estudiada.
La insuficiencia hepatica severa es una condicién grave que generalmente
requiere atencion médica intensiva y puede estar asociada con una alta
morbilidad y mortalidad. La ausencia de esta condicidén en la muestra puede
reflejar una menor exposicion a factores de riesgo relevantes o una seleccion

natural hacia individuos con mejor estado de salud hepética.

El sindrome de apnea del suefio esta presente en el 2,9% (n=2) de
los participantes, mientras que el 97,1% (n=68) no padece esta condicion.
Esta prevalencia es consistente con estudios epidemiolégicos que muestran
que, aungue la apnea del suefio es comun, su diagndstico puede estar
subestimado en la poblacion general debido a la falta de deteccidon o
subdiagnéstico. La apnea del suefio puede tener implicaciones importantes
para la salud publica debido a sus efectos adversos sobre la salud

cardiovascular, la calidad del suefio y la funcion.
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N°=70 %=100
Antidepresivos
Si 51 72,9
No 19 27,1
Antipsicoticos
Si 50 71,4
No 20 28,6
Antiepilepticos
Si 5 7,1
No 65 92,9
Relajante_muscular
Si 0 0,0
No 70 100,0
Analgésicos_opiodes
Si 1 14
No 69 98,6
Antitusigenos_opioides
Si 0 0,0
No 70 100,0
Antihistaminicos
Si 0 0,0
No 70 100,0
Teofilina
Si 0 0,0
No 70 100,0
Antiacidos
Si 0 0,0
No 70 100,0
Carbamazepina
Si 1 1,4
No 69 98,6
Levodopa
Si 1 1,4
No 69 98,6
Valproato
Si 4 57
No 66 94,3
Anticonceptivos
Si 0 0,0
No 70 100,0
Betabloqueantes
Si 0 0,0
No 70 100,0
Omeprazol
Si 0 0,0
No 70 100,0
Ketoconazol
Si 0 0,0
No 70 100,0
Eritromicina
Si 0 0,0
No 70 100,0
Digoxina
Si 0 0,0
No 70 100,0

Fuente: base de datos
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Interpretacion

Una gran mayoria de los participantes (72,9%, n=51) ha utilizado
antidepresivos, lo que sugiere una alta prevalencia de trastornos depresivos
o relacionados en esta poblacion. Este hallazgo destaca la importancia del
tratamiento de los trastornos del estado de animo en la poblacién estudiada
y puede indicar un enfoque clinico centrado en la gestién de la depresion.
La proporcion significativa de uso de antidepresivos subraya la necesidad
de monitoreo continuo para evaluar la efectividad, adherencia y posibles
efectos secundarios asociados con estos tratamientos a largo plazo.

El uso de antipsicoticos es también elevado, con el 71,4% (n=50) de
los participantes reportando su uso. Esto indica que una proporcion
considerable de la poblacion puede estar recibiendo tratamiento para
trastornos psicoticos, trastornos del comportamiento o condiciones
psiquiatricas graves, como esquizofrenia o trastorno bipolar. ElI uso
frecuente de estos medicamentos resalta la necesidad de un manejo integral
y coordinado de la salud mental, considerando los riesgos de efectos
secundarios significativos, como el sindrome metabdlico y otros problemas

de salud asociados a largo plazo.

Solo el 7,1% (n=5) de los participantes han utilizado antiepilépticos, lo
gue sugiere una baja prevalencia de epilepsia u otras condiciones
convulsivas en la muestra. Los antiepilépticos pueden también utilizarse en
otras indicaciones, como el manejo del dolor neuropatico o trastornos del
animo resistentes al tratamiento convencional, lo cual podria ser relevante

en la interpretaciéon del uso en esta poblacion.

Ningun participante ha utilizado relajantes musculares, antitusigenos
opioides, o antihistaminicos, y solo un 1,4% (n=1) ha utilizado analgésicos
opioides. Esto puede reflejar una baja prevalencia de condiciones que

requieren estos medicamentos, como el dolor agudo o crénico severo, 0 una
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posible restriccion en la prescripcibn de opioides dada la actual
preocupacion por la crisis de opioides. Ademas, la ausencia de uso de
relajantes musculares podria indicar una baja incidencia de condiciones
musculoesqueléticas graves o una preferencia por otros métodos de

tratamiento.

Para otros medicamentos, como la teofilina, antiacidos,
carbamazepina, levodopa, valproato, anticonceptivos, betablogueantes,
omeprazol, ketoconazol, eritromicina y digoxina, el uso es nulo o
extremadamente bajo. Esto sugiere que estas clases de medicamentos no
son ampliamente necesarias en la poblacién estudiada o que los
participantes no presentan condiciones que justifiquen su uso, como
enfermedades cardiovasculares, gastricas, infecciosas o metabdlicas, lo
cual podria reflejar un perfil de salud mas centrado en trastornos mentales y

menos en otras condiciones cronicas.

Tabla 6. Pacientes segun dependencia a benzodiacepinas

N° %
Cierto grado de riesgo de dependencia 5 7,1
Elevado riesgo de dependencia 30 42,9
Dependencia presente 35 50,0
Total 70 100,0

Fuente: base de datos

Interpretacion

Segun los resultados mostrados en la Tabla 5 sobre la dependencia a
las benzodiacepinas, se observa que de los 70 pacientes evaluados, el 50%
(n=35) presentan una dependencia ya establecida a estas sustancias en la
poblacion estudiada.
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Por otro lado, un 42,9% de los pacientes (n=30 ) se encuentran en
una situacién de alto riesgo de desarrollar dependencia. Este grupo, aunque
aun no ha desarrollado una dependencia completa, esta en una condicion
vulnerable que podria evolucionar hacia una franca dependencia.
Finalmente, un 7,1% de los pacientes (n=5) muestra un cierto grado de
riesgo de dependencia, aunque no alcanza niveles criticos como en los

grupos anteriores.

Prueba de hipotesis

La regresion logistica es una técnica estadistica utilizada para
analizar la relacion entre una variable dependiente binaria , que en el
presente estudio es dependencia =1 y no dependencia = 0 y una o0 mas
variables independientes (factores sociodemograficos, pauta farmacéutica y
pauta posoldgica). Este método estadistico permite estimar la probabilidad
de ocurrencia de un evento, ajustando el modelo en funcion de factores

predictivos.
Hipotesis especifica 1

Hipotesis nula (Ho): No existe una asociacion significativa entre las
variables predictoras sociodemograficas y la probabilidad de que un paciente
presente dependencia a benzodiacepinas.

Hipotesis alterna (Hy): Existe una asociacion significativa entre al menos
una de las variables predictoras sociodemograficas y la probabilidad de que

un paciente presente dependencia a benzodiacepinas.
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Tabla 7. Regresion logistica binaria

B Wald gl Sig.

Paso Sexo mujer (1) -1,768 5,914 1 0,015
12 Edad 0,188 10,858 1 0,001

estado_civil 5,662 2 0,059

estado_civil soltero -1,708 2,285 1 0,131

(1)

estado_civil casado-7,019 5,655 1 0,017

(2)

nivel_estudios 0,003 3 1,000

nivel_estudios -19,413 0,000 1 0,999

primaria(1)

nivel_estudios -19,403 0,000 1 0,999

secundaria (2)

nivel_estudios -19,456 0,000 1 0,999

universitaria (3)

estado_laboral(1) -2,236 5,774 1 0,016

Fuente: base de datos

Interpretacion

En la Tabla 6 se observa que algunas caracteristicas presentan una
asociacion significativa con la probabilidad de dependencia a
benzodiacepinas. En primer lugar, el sexo muestra un efecto importante, ya
que ser mujer estad asociado con una menor probabilidad de desarrollar
dependencia en comparacion con el grupo de referencia que son hombres
(coeficiente de B -1,768 ; p-valor 0,015), lo que sugiere una menor

vulnerabilidad en las mujeres frente a la dependencia.

Asimismo, la edad presenta una relacion positiva y significativa con la
dependencia (B = 0,188 ; p-valor 0,001), lo que significa que el incremento
en edad aumenta la probabilidad de desarrollar dependencia a
benzodiacepinas.También, el estado civil también influye en la probabilidad

de dependencia, especialmente en el caso de los pacientes casados (B -
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7,019; p-valor 0,017), lo cual indica una menor probabilidad de dependencia
en comparacion con otros estados civiles. Este factor podria relacionarse
con el apoyo social o la estabilidad emocional que aporta una relacion

estable.

Finalmente, el estado laboral muestra que los pacientes empleados
presentan una menor probabilidad de desarrollar dependencia en
comparacion con aquellos sin empleo o en otros estados laborales (B -2,236
; p-valor 0,016).La ocupacion laboral podria actuar como un factor protector,
al brindar respaldo econdémico que podria intervenir en la menor
dependencia del uso de benzodiacepinas. Por lo que ser mujer, estar casado
y estar empleado son factores protectores asociados con una menor
probabilidad de dependencia, mientras que la edad constituye un factor de
riesgo.
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Hipotesis especifica 2

Hipotesis nula (Hg): No existe una asociacion significativa entre las
variables predictoras de pauta farmaceutica y morbilidad la probabilidad de
gue un paciente presente dependencia a benzodiacepinas.

Hipdtesis alterna (Hy): Existe una asociacién significativa entre al menos
una de las variables predictoras de pauta farmaceutica y morbilidad la

probabilidad de que un paciente presente dependencia a benzodiacepinas.

Tabla 8. Regresion logistica binaria

B Wald gl Sig.
Paso 12 Tipo_tratamiento(1) -1,307 2,984 1 0,084
N°_medicamentos(1) -0,520 227 1 0,634
pl0_1Ansiedad(1) 2,015 4,850 1 0,028
pl0_2Ansiedad_senil(1) 0,349 ,044 1 0,833
pl0_3Depresion -0,298 ,130 1 0,718
pl0_4Trastornos_comportamiento-1,057 1,418 1 0,234
pl0_5Trastornos_suefio -2,187 3,191 1 0,074
pl4Conoce_efectos_secundarios 0,262 ,098 1 0,754
pl4d_1Ha_tenido 0,004 ,203 1 0,652
ARos_tratamiento 0,602 10,794 1 0,001

Fuente: base de datos

Interpretacion

Segun se aprecia en la Tabla 7 que existe una asociacion entre la
variable ansiedad y afos de tratamiento con la dependencia a las
benzodiacepinas. En el caso de la ansiedad, los hallazgos revelan que los
pacientes que presentan ansiedad tienen una mayor probabilidad de
desarrollar dependencia a benzodiacepinas (B 2,015 ; p-valor 0,028), y

siendo el valor B positivo, sugiere que la ansiedad incrementa la probabilidad
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de dependencia. La variable afios de tratamiento (B = 0,602; p-valor 0,001),
se asocio de forma significativa con la dependencia, lo que significa que a
mayor numero de afios en tratamiento con benzodiacepinas, mayor es la

probabilidad de desarrollar dependencia.

Las otras variables como el tipo de tratamiento (p-valor 0,084), el
numero de medicamentos (p-valor 0,634), ansiedad senil (p-valor 0,833),
depresion (p = 0,718), trastornos del comportamiento (p-valor 0,234),
trastornos del suefio (p-valor 0,074), el conocimiento sobre los efectos
secundarios (p-valor 0,754) y el hecho de haber experimentado efectos

secundarios (p-valor 0,652), no presentan significancia estadistica.
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Hipotesis especifica 3

Hipotesis nula (Hg): No existe una asociacion significativa entre las
variables predictoras de pauta posoldgica y la probabilidad de que un
paciente presente dependencia a benzodiacepinas.

Hipdtesis alterna (Hy): Existe una asociacién significativa entre al menos
una de las variables predictoras de pauta posolégica y la probabilidad de

gue un paciente presente dependencia a benzodiacepinas.

Tabla 9. Regresion logistica binaria

B Wald gl Sig.
PasoAntidepresivos (1) -0,394 0,405 1 0,525
12 Antipsicéticos(1) 1,177 3,484 1 0,062
Analgésicos_opiodes(1) -18,768 0,000 1 1,000
Tratamiento_alternativo(1) -0,145 0,068 1 0,795
Ha_sufrido_caida(l) 1,314 4,804 1 0,028
Usa maquinarias a pesar de -1,509 1,505 1 0,220

safer de las interacciones del
medicamento(1)
Constante -0,782 1,058 1 0,304

Fuente: base de datos

Interpretacion

Segln se observa en la Tabla 8, se evidencié en la regresién logistica
gue existe una asociacion significativa entre diversas variables de la pauta
posologica y la probabilidad de que un paciente presente dependencia a
benzodiacepinas. Evaluando los valores de significancia, solo la variable “ha
sufrido una caida” destaca con p-valor menor a 0,05 ( coeficiente B = 1,314;
p-valor 0,028) , lo que permite rechazar la hipotesis nula para ese factor

especifico. Estos hallazgos sugieren que los pacientes que han sufrido una
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caida tienen mayor probabilidad de desarrollar dependencia, posiblemente
por una vulnerabilidad asociada o la necesidad de mayor control sintomatico.

Las demas variables no muestran significancia estadistica (p-valor >
0,05), lo que indica que no se ha encontrado evidencia suficiente para
afirmar que asocian con la dependencia a las benzodiacepinas en este
modelo. Esto incluye el uso de antidepresivos (p-valor 0,525), antipsicoticos
(p-valor 0,062), analgésicos opioides (p-valor 1,000), tratamientos
alternativos (p-valor 0,795) y el hecho de usar maquinarias a pesar de

conocer las interacciones del medicamento (p-valor 0,220).
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Hipotesis general

Hipotesis nula (Hg): No existe una asociacion significativa entre las
variables predictoras factores sociodemogréaficos, pauta farmacéutica y
morbilidad y pauta posoldgica y la probabilidad de que un paciente presente
dependencia a benzodiacepinas.

Hipdtesis alterna (Hy): Existe una asociacion significativa entre las
variables predictoras factores sociodemograficos, pauta farmacéutica y
morbilidad y pauta posoldgica y la probabilidad de que un paciente presente
dependencia a benzodiacepinas.

Tabla 10. Regresion logistica

B Wald gl Sig.
Paso 12 Mujer(1) -1,664 4,825 1 0,028
Edad 0,099 3,674 1 0,055
Estado_civil 3,073 2 0,215
Estado_civil soltera(l) 4,364 2,634 1 0,105
Estado_civil casada (2) 2,618 1,504 1 0,220
ARos_tratamiento 0,492 8,582 1 0,003
Ansiedad(1) 1,148 2,442 1 0,118
Ha_sufrido_caida(1) 1,322 2,280 1 0,131

Fuente: base de datos

Interpretacion

En la Tabla 9, se observa que los hallazgos para la variable mujer
tiene un efecto significativo en la probabilidad de dependencia, con un
coeficiente de B = -1,664 y un p-valor = 0,028. Este resultado sugiere que
ser mujer esta asociado con una menor probabilidad o es un factor protector

ante la dependencia en comparacion con los hombres ( grupo de referencia).
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En cuanto a los afios de tratamiento , se encontro un coeficiente de B = 0,492
(p = 0,003), lo que evidencia una fuerte relacion significativa con la
dependencia. Se interpreta en el sentido de que a mayor numero de afios de
tratamiento con benzodiacepinas, se incrementa la probabilidad de

desarrollar dependencia.

De otro lado, las deméas como la edad (p-valor 0,055), estado civil en
sus diferentes categorias, ansiedad, y el hecho de haber sufrido una caida,
no presentan significancia estadistica (p-valor en cada caso > a 0,05). En
este sentido, en el presente modelo estadistico no se encuentran asociadas
de manera significativa con la probabilidad de dependencia a
benzodiacepinas. Esto significa que, bajo este analisis, no aportan evidencia

suficiente para rechazarse la hipétesis nula en estas variables.
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DISCUSION

El andlisis de como los factores sociodemograficos se asocian con la
dependencia a benzodiazepinas en pacientes de un hospital publico de
Tacna en 2024 aporta informacion relevante para comprender las dindmicas
gue subyacen al uso prolongado de estos medicamentos. El objetivo fue
determinar como se asocian los factores sociodemogréaficos con la
dependencia a benzodiazepinas en pacientes de un hospital publico. En
relacion con los resultados obtenidos para este objetivo especifico 1, se
identificé asociaciones significativas entre variables sociodemograficas y la
dependencia a benzodiazepinas (BZDs). Ser mujer (B = -1,768, p = 0,015),
la edad avanzada (B = 0,188, p =0,001), el tiempo prolongado de tratamiento
(B =0,602, p=0,001) y los antecedentes de ansiedad (B = 2,015, p = 0,028)
fueron los principales factores asociados en el caso de la condicion de ser
mujer con menor riesgo y la edad y el tiempo prolongado de tratamiento con
un mayor riesgo de dependencia en los pacientes estudiados.

Estos hallazgos no son similares a resultados de otros estudio, como
por ejemplo, Maravillas et al. (16) encontraron que el 72 % de los
dependientes a BZDs eran mujeres , mas si es coincidente con la
dependencia predominante en adultos mayores, con una mediana de edad
de 67 afos.En Finlandia, Taipale et al.(8) reportaron que el uso prolongado
de benzodiazepinas era significativamente mayor en personas mayores de
65 afios (54,5 %). En Peru, estudios realizados en Chimbote (12) y Lima (13)
también corroboran que las mujeres representan la mayoria de los
consumidores de benzodiazepinas (60,9 % y 51 %, respectivamente), lo que
se relaciona con una mayor prevalencia de trastornos de ansiedad y la falta
de alternativas terapéuticas disponibles en estos contextos. Al igual que en
Tacna, en Croacia se encontré que las mujeres constituian el 64,3 % de los
consumidores de benzodiazepinas y que el uso era especialmente alto en

mayores de 80 afios (15). Esto sugiere lue los patrones de consumo
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relacionados con género y edad son consistentes a nivel internacional y
pueden atribuirse a factores bioldgicos y sociales similares. ElI predominio
de mujeres entre los casos de dependencia podria explicarse por factores
biologicos, como la mayor incidencia de ansiedad en este grupo, y sociales,
como la mayor probabilidad de buscar tratamiento para trastornos afectivos.
Ademas, la edad avanzada como factor de riesgo refleja cambios fisiolégicos
que afectan el metabolismo y la eliminacién de BZDs, lo que aumenta su
acumulacién y el riesgo de dependencia. Este hallazgo es congruente con
investigaciones que relacionan la acumulacién de benzodiazepinas con
efectos adversos, especialmente en pacientes mayores (8,9). Estos
resultados relevan la necesidad de desarrollar estrategias clinicas y politicas
para reducir el consumo prolongado de BZDs, especialmente en mujeres y
adultos mayores. Medidas como la capacitacién de profesionales de la salud,
el fortalecimiento de las guias de prescripcion y la promocion de alternativas
terapéuticas no farmacoldgicas son esenciales para abordar esta
problematica. Ademas, el monitoreo mas riguroso de los pacientes en
tratamiento con benzodiazepinas podria prevenir la dependencia y mejorar

los resultados clinicos.

En relacibn con el segundo objetivo especifico, referido a
determinar como se asocia la pauta farmacéutica y la morbilidad con la
dependencia a benzodiazepinas en pacientes atendidos en un hospital
publico de Tacna en 2024 se identificd en el presente estudio que una pauta
farmacéutica prolongada (mayor a 12 semanas) y la ausencia de monitoreo
medico adecuado fueron factores significativos en el desarrollo de
dependencia a benzodiazepinas. Estos hallazgos son similares a los
reportadosen el estudio croata por Delas (15) particularmente en relacion
con la duracion prolongada del tratamiento y la falta de restricciones
especificas en las practicas de prescripcion.En el presente estudio realizado
en Tacna, el 72,9 % de los pacientes recibieron antidepresivos como
medicacion concomitante, mientras que el 71,4 % usaron antipsicoéticos, lo

gue aumenta el riesgo de interaccion y dependencia, especialmente cuando
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las dosis exceden las recomendaciones estandarciacion entre morbilidad y
dependencia. Asimismo, las condiciones de salud coexistentes, como
trastornos de ansiedad y depresion, fueron prevalentes en pacientes
dependientes de benzodiazepinas. Estudios previos también han
demostrado que las comorbilidades psiquiatricas exacerban el riesgo de
dependencia. Por ejemplo, en México, Valenzuela (10) reporté que el uso
prolongado de benzodiazepinas esta altamente asociado con enfermedades
crénicas como insomnio y ansiedad, asi como con patrones de uso no
controlados en adultos mayores .Resultados similares se han reportado en
otros contextos. En Finlandia, Taipale et al.(8) identificaron que la
polifarmacia, comun en adultos mayores con multiples comorbilidades,
contribuye significativamente al uso prolongado y la dependencia de
benzodiazepinas . Asimismo, en Costa et al. destacaron que la disponibilidad
y la facil prescripcién aumentan el riesgo de dependencia, especialmente en
poblaciones vulnerables. EI uso prolongado de prolongado de
benzodiazepinas, especialmente en combinacién con otros medicamentos
psicotrépicos, refuerza la probabilidad de dependencia debido a efectos
sinérgicos que aumentan la tolerancia y la dependencia fisica. Ademas, la
ausencia de un monitoreo adecuado y la automedicacion complican el

manejo clinico de estos pacientes.

Y en relacion con los hallazgos vinculados con el tercer objetivo
especifico referido a determinar como se asocia el factor pauta posologica
con la dependencia a las benzodiazepinas en pacientes atendidos en un
hospital publico de Tacna en 2024, se encontr6 que hubo variables
relacionadas con la pauta posologica. Por ejemplo, el uso prolongado de
benzodiazepinas (mas de 12 semanas) y las altas dosis prescritas, estan
significativamente asociadas con el desarrollo de dependencia. Segun la
regresion logistica, el factor de haber sufrido caidas como consecuencia del
consumo mostré una asociacion estadisticamente significativa con un
coeficiente B = 1,314 y p = 0,028 lo que sugiere que las pautas que incluyen
dosis elevadas o la falta de supervision aumentan el riesgo de dependencia.
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Estos resultados son coincidentes con investigaciones como las realizadas
por Valenzuela (10) en México, donde el 25 % de los pacientes con uso
regular de benzodiazepinas desarrollé6 dependencia en un periodo de seis
meses, especialmente cuando las dosis superaban las recomendaciones
clinicas . Asimismoia, Taipale et al. (8) reportaron que la duracidn
prolongada de las prescripciones y la falta de seguimiento aumentaban el
riesgo de dependencia, lo que refleja patrones similares a los observados en
Tacna. También con hallazgos de Perez & Acuiia (19) en Colombia, quien
reporté que las pautas posolégicas mal controladas contribuyen al abuso y
dependencia, con un enfoque particular en pacientes mayores, quienes

mostraron una mayor vulnerabilidad a las caidas y deterioro cognitivo .

Asimismo, en relacion con los hallazgos relacionados con el objetivo
general encaminado a determinar cdmo los factores sociodemogréficos, la
pauta farmacéutica y la pauta posoldgica se asocian significativamente con
la dependencia a las benzodiazepinas en pacientes de un hospital publico
de Tacna en 2024, se evidencio al aplicar estadistica multivariada que los
factores sociodemograficos, como ser mujer (B =-1,664; p =0,028) y la edad
avanzada (B = 0,188; p = 0,001), tienen una asociacion significativa con la
dependencia a benzodiazepinas . Estos hallazgos coinciden en parte con
estudios internacionales que destacan una mayor prevalencia en mujeres y
adultos mayores, como en el caso de Valenzuela (10), quien identificé que
el 28 % de las consumidoras de benzodiazepinas en México eran mujeres
mayores, un grupo vulnerable a caidas y deterioro cognitivo. En el presente
estudio ser mujer constituyé un factor protector. En comparacion, estudios
en Lima(13) y Chimbote(12) han evidenciado una tendencia similar, con un
51 % y 60,9 % de mujeres como principales usuarias, respectivamente. Este
patrén puede explicarse por la mayor prevalencia de trastornos de ansiedad

en mujeres y su busqueda de atencion médica frente al estrés.

La duracion del tratamiento con benzodiazepinas (B = 0,602; p =
0,001) y el diagnéstico de ansiedad (B = 2,015; p = 0,028) fueron factores
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farmacéuticos fuertemente asociados con la dependencia. En Costa Rica,
Garcia (58) también encontraron que la duracion prolongada de la terapia
aumenta significativamente el riesgo de dependencia, especialmente en
pacientes con ansiedad cronica. Estos resultados resaltan el impacto del
manejo farmacoterapéutico en la dependencia. La automedicacion y la falta
de monitoreo clinico adecuado exacerbaban este riesgo, como se observo
en el estudio de Valenzuela (10), donde el 25 % de los consumidores
regulares desarroll6 dependencia en menos de seis meses. a pauta
posoldgica, especificamente las altas dosis y el uso prolongado, mostrd
asociaciones significativas con la dependencia. Los pacientes que
experimentaron caidas relacionadas con el consumo de benzodiazepinas
presentaron un mayor riesgo de dependencia (B = 1,314; p = 0,028). Este
resultado es consistente con los hallazgos de Taipale et al. (8) en Finlandia,
quienes sefalaron que las dosis elevadas y el uso continuado aumentan la
vulnerabilidad a efectos adversos y dependencia en adultos mayores. La
interpretacion de los hallazgos obtenidos a través de la regresion logistica
multivariada subraya que la dependencia a benzodiazepinas no es resultado
de un solo factor, sino de una interaccion compleja entre variables
sociodemogréficas, farmacoterapéuticas y posologicas. Este enfoque
interpretativo de interacciébn compleja entre algunos factores sociales,
demogréficos, farmacoterapéuticos y posoldgicos en el desarrollo de la
dependencia y las implicancias en el desarrollo de dependencias es similar
al enfoque de Dela$ (15) en Croacia. Este modelo estadistico cuantifica
como cada variable contribuye de manera independiente al riesgo de

dependencia, ajustando el efecto de los demas factores en el analisis.

El estudio presenta varias limitaciones que deben considerarse al
interpretar los hallazgos. En primer lugar, el disefio transversal impide
establecer relaciones causales entre los factores analizados y la
dependencia a benzodiazepinas, limitando las conclusiones a asociaciones
en un momento especifico. Ademés, el uso de datos autoinformados

introduce el riesgo de sesgos de memoria y respuesta, especialmente en
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variables como la duracion del tratamiento y las dosis empleadas. La falta
de un seguimiento longitudinal restringe la capacidad de evaluar como
evolucionan la dependencia y los factores asociados a lo largo del tiempo.
Asimismo, la muestra se circunscribio a pacientes de un hospital puablico en
Tacna, lo que dificulta la generalizacion de los resultados a otras
poblaciones con caracteristicas diferentes. Otra limitacion es la ausencia de
una evaluacion psiquiatrica estructurada para diagnosticar trastornos
mentales, lo que puede haber subestimado la prevalencia de comorbilidades
como la ansiedad y la depresion. Aunque se utilizé un modelo de regresion
logistica multivariada, algunos confusores potenciales, como las barreras
econdmicas o0 el acceso a tratamientos alternativos, no fueron
completamente abordados. Finalmente, el estudio no diferencié entre tipos
especificos de benzodiazepinas ni considerd factores contextuales, como las
practicas de prescripcibn o la automedicacién, que podrian influir
significativamente en los resultados.No obstante, los resultados obtenidos
ste estudio aporta informacién valiosa sobre los factores asociados con la
dependencia a benzodiazepinas en una poblacién especifica, permitiendo
identificar patrones y riesgos relevantes para la préactica clinica y la salud
publica. En primer lugar, destaca la importancia de los factores
sociodemogréficos, farmacoterapéuticos y posoldgicos en el desarrollo de
dependencia, lo que subraya la necesidad de un enfoque integral en el
manejo de estos medicamentos. Ademas, los hallazgos proporcionan
evidencia especifica para el contexto de Tacna, una regién donde las
condiciones socioeconémicas y culturales pueden influir en los patrones de
consumo de benzodiazepinas, lo que lo convierte en un punto de referencia

clave para intervenciones locales.

Este estudio también contribuye a cerrar brechas en la literatura sobre
el tema, especialmente en el ambito latinoamericano, donde la investigacion
sobre el uso y abuso de benzodiazepinas es limitada. Los resultados pueden
servir como base para disefiar politicas y estrategias de prescripcion mas
seguras, promoviendo la reduccién del uso prolongado y mejorando el
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monitoreo clinico de los pacientes en riesgo. Ademas, al identificar factores
especificos asociados con la dependencia, el estudio ofrece orientacion para
futuras investigaciones que exploren intervenciones personalizadas y
enfoques preventivos en poblaciones similares. Por lo tanto, su relevancia
radica en su capacidad para generar conocimiento aplicable vy
contextualizado a la realidad de Tacna.

De otro lado, a partir de los resultados del estudio se sugieren nuevas
lineas de investigacibn como las posibles implicancias de las creencias
sobre los medicamentos, practicas de automedicacion podrian influir ene |
uso y el abuso de benzodiazepinas. Igualmente el impacto de la poliformacia
y las comorbilidades en el desarrollo de dependencia a éstos farmacos y
estudios comparativos de variaciones de practicas de prescripcion de
benzodiazepinas en el Perd y otros paises, lo que podria ser util para

proponer guias clinicas adaptadas



CONCLUSIONES

. Los factores sociodemograficos mujer y la edad se asocian con una
menor y mayor probabilidad de dependencia, respectivamente, el estado
civil de casado y el estado laboral de actividad estan inversamente

relacionados con la dependencia.

. Elfactor afios de tratamiento del factor pauta farmacéutica y la morbilidad
ansiedad presentan una asociacion significativa con la dependencia a

benzodiacepinas.

. El haber sufrido una caida relacionada con la pauta posoldgica se asocia

de manera significativa con la dependencia a benzodiacepinas.

. Los factores sociodemogréaficos ser mujer, edad, afios de tratamiento y el
haber sufrido una caida se asocian significativamente con la dependencia

a las benzodiacepinas.



RECOMENDACIONES

Las recomendaciones se plantearon en base a los resultados
obtenidos en el presente estudio:

1. Basado en los hallazgos , se sugiere al Jefe del Servicio que teniendo
en cuenta que ser mujer, tener mayor edad, estar casado y estar
empleado se asocian con diferentes probabilidades de desarrollar
dependencia a las benzodiacepinas, se recomienda que los
profesionales de salud mental realicen evaluaciones personalizadas en
funcion de estos factores sociodemogréaficos. Asimismo, siendo que el
ser mujer y tener mas edad tienen un rol protector y de riesgo para la
dependencia en cada caso, pueden beneficiarse de un monitoreo
ajustado, que incorpore educacion sobre el uso y riesgos de
benzodiacepinas. Ademas, se recomienda implementar programas de
apoyo para aquellos en situaciones de inestabilidad laboral o personal,
ya que el empleo y el matrimonio parecen reducir la vulnerabilidad a la

dependencia.

2. Al jefe del servicio se recomienda considerar como variables que pueden
incrementar la dependencia las benzodiacepinas , el tiempo de
tratamiento con benzodiacepinas y el diagnéstico de ansiedad , para
implementar terapias alternativas, como intervenciones
psicoterapéuticas, que apoyar a los pacientes con ansiedad a reducir la
probabilidad de dependencia de farmacos. Asimismo, se recomienda
capacitar a los pacientes y sus familiares en practicas de reduccion
gradual, bajo supervision médica, para minimizar los riesgos de

dependencia.

3. Habiéndose demostrado la asociacion significativa entre haber sufrido

caidas y la dependencia a las benzodiacepinas, se sugiere al jefe del
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servicio implementar evaluaciones de riesgo de caidas en pacientes en
tratamiento prolongado, especialmente en personas mayores. También
se recomienda implementar estrategias para reducir los efectos sedantes
de estos medicamentos, como el ajuste de dosis o la alternancia con
otros tratamientos menos propensos a causar pérdida de equilibrio, en

la medida de lo posible.

. Al jefe del servicio, se recomienda reforzar la educacion del paciente
sobre los riesgos asociados con el uso prolongado y la creacién de
intervenciones multidisciplinarias para abordar de manera integral los
factores sociales, farmacolégicos y clinicos relacionados con la
dependencia a las benzodiacepinas, al igual que la implementacion de
protocolos de seguimiento que incluyan estos aspectos en los perfiles de
riesgo de dependencia (especialmente pacientes con ansiedad, afios de
tratamiento y antecedente de caidas).Asimismo, se realiza la siguiente

propuesta:

Propuesta de Monitoreo para la Dependencia a
Benzodiacepinas en un hospital publico de nivel
-2

La dependencia a benzodiacepinas representa un problema de salud
publica. Su uso, aunque terapéuticamente efectivo para el manejo de
trastornos de cierto tipo de trastornos, presenta riesgos significativos de
dependencia y efectos secundarios, especialmente en ciertos perfiles
sociodemograficos y clinicos. Esta situacion no solo afecta la salud

integral de los pacientes, sino que también aumenta los costos en los
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sistemas de salud debido a la necesidad de intervenciones adicionales y
al riesgo de comorbilidades.

= Relevancia del programay vinculacién con el ODS 3

En consonancia con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3:
Salud y Bienestar, esta propuesta se alinea con la meta de garantizar una
vida saludable y promover el bienestar para todas las personas de todas las
edades. Especificamente, la propuesta aborda la meta 3.5 del ODS 3, que
enfatiza la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias, incluyendo
el consumo indebido de medicamentos prescritos. Asi, este programa de
monitoreo no solo busca mejorar el tratamiento y seguimiento de pacientes
que utilizan benzodiacepinas, sino también contribuir a una cultura de uso
responsable y controlado de medicamentos, promoviendo la seguridad y el

bienestar en la atencién de la salud mental.

= Propdsito
Implementar un sistema de monitoreo personalizado y eficiente que
permita identificar a los pacientes en riesgo de desarrollar dependencia a
benzodiacepinas y gestionar su tratamiento de manera segura y efectiva.
Mediante evaluaciones periodicas, educacion y estrategias de prevencion
especificas, se espera no solo reducir la probabilidad de dependencia, sino
también mejorar la calidad de vida de los pacientes y fortalecer las practicas

de salud publica en la region.

Esta propuesta de monitoreo esta disefiada para aplicar un enfoque
integral y ajustado a las caracteristicas identificadas como predictores de
dependencia a benzodiacepinas en el hospital publico de nivel 1I-2
brindando un seguimiento personalizado que ayude a reducir el riesgo de
dependencia y optimice el manejo terapéutico de los pacientes en

tratamiento.
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Evaluacion inicial personalizada

a. Perfil sociodemografico: Realizar una evaluacion inicial que incluya
edad, sexo, estado civil, y estado laboral. Estos datos permitiran
clasificar a los pacientes en categorias de riesgo y ajustar la
frecuencia de las revisiones en funcién de factores protectores
(como el empleo o estar casado) o de mayor riesgo (como la edad
avanzada).

Historia clinica detallada: Registrar antecedentes de ansiedad, otros
trastornos de salud mental y el historial de caidas. Los pacientes con
ansiedad diagnosticada o antecedentes de caidas deberan
monitorearse con mayor frecuencia, ya que estos son factores

asociados con mayor riesgo de dependencia.

Revisiones periddicas y ajustes en la pauta terapéutica

a. Frecuencia del seguimiento: Para pacientes en riesgo elevado,

programar evaluaciones cada 3 meses, mientras que para aquellos
en menor riesgo (ej., mujeres jovenes empleadas o casadas),
realizar seguimientos semestrales.

Evaluacion de la pauta farmacéutica: Revisar el tiempo en
tratamiento y la dosificacion actual, con el objetivo de reducir
progresivamente la dosis en pacientes con mas de un afio de
tratamiento. Las alternativas terapéuticas no farmacolégicas, como
la terapia cognitivo-conductual, deberian ofrecerse en pacientes
con dependencia en manejo de ansiedad.

Control de efectos secundarios y balance: Llevar un registro de
efectos secundarios, especialmente los relacionados con la
sedacion y el equilibrio, para prevenir caidas y otros problemas

asociados a la dependencia a benzodiacepinas.
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Implementacion de Programas Educativos

Educacion al paciente y familiares: Organizar talleres mensuales
para informar sobre los riesgos del uso prolongado de
benzodiacepinas y la importancia de adherir a las pautas médicas,
evitando la automedicacion.

Material de apoyo: Entregar folletos y guias con estrategias de
reduccion de dependencia y ejercicios para mejorar el equilibrio
fisico y la calidad del suefio, los cuales pueden contribuir a reducir
la necesidad de benzodiacepinas.

Charlas de sensibilizacién para el personal de salud: Formar a
meédicos, enfermeros y personal auxiliar sobre los signos de
dependencia y las estrategias de ajuste de dosis, a fin de

garantizar un seguimiento coherente y seguro.

Monitoreo y gestién

a.

Evaluacion del riesgo de caidas: Implementar una evaluacion
trimestral del riesgo de caidas, especialmente en pacientes
mayores o con antecedentes de caidas.

Plan de prevencién de caidas: Instalar protocolos de prevencion,
como ejercicios de equilibrio y fuerza, bajo la supervision de un
fisioterapeuta, y ajustar la dosis de benzodiacepinas o cambiar el

tratamiento en aquellos pacientes con alto riesgo.

Sistema de registro electronico de seguimiento

a.

Ficha electronica de dependencia: Crear una ficha digital
especifica dentro del sistema hospitalario para registrar los datos
sociodemograficos, el estado del tratamiento, la duracion y las
evaluaciones periodicas, lo cual permitird al personal de salud
acceder a la historia completa y monitorear patrones de riesgo.
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Alertas automatizadas: Configurar alertas en el sistema para
notificar al equipo médico cuando un paciente alcanza un umbral
de tiempo en tratamiento o se identifica algun factor de riesgo

elevado.

= Evaluacion continua y ajustes en el programa

a.

Revision anual del programa: Evaluar los resultados del programa
mediante andlisis de los registros de dependencia y ajustar la
frecuencia de los monitoreos o la estructura del programa en
funcion de los resultados.

Andlisis de datos: Realizar estudios estadisticos anuales sobre la
incidencia de dependencia en el hospital, diferenciando entre
grupos de riesgo, para identificar patrones y mejorar

continuamente el proceso de monitoreo.
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ANEXO N°1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

Escuela de Posgrado
Salud Publica

TITULO DEL ESTUDIO: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPENDENCIA DE BENZODIACEPINAS
EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL PUBLICO DE TACNA,2024.

FECHA: (dia / mes / afio) / /

INVESTIGADORA: Joreline Oriana Huacani Vargas

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con la
libertad absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez que comprenda
el estudio y si usted desea participar en forma voluntaria, entonces se pedira que firme el presente consentimiento, de la cual
se le entregara una copia firmada y fechada.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

La finalidad de la investigacion es determinar la relacion entre los factores asociados a la dependencia de benzodiacepinas
en paciente atendidos en el Hospital Hipélito Unanue.

PROCEDIMIENTOS

Si usted decide participar se le aplicara una ficha de recoleccién de datos ademas de ser entrevistado por el profesional, quien
incurrird en una serie de preguntas para conocer sobre factores que puedan estar asociados a una posible dependencia de su
tratamiento farmacolégico que lleva actualmente para remediar su enfermedad. Las respuestas que otorgue seran registradas
en el cuestionario especifico para dispensacion de benzodiacepinas

RIESGOS Y MOLESTIAS

Este procedimiento no implicara ninglin dafio a su integridad ni salud fisica ni econdémica. Solo se le pedira responder el
cuestionario.

BENEFICIOS

Usted sera entrevistado por el profesional especialista en el medicamento. Cuando concluya la entrevista después de responder
todas las preguntas del cuestionario, el profesional le brindara atencion farmacéutica donde podréa recibir informacion sobre sus
medicamentos. Ademas, se diera el caso de que manifieste incomodidad (ansiedad, angustia u otro), se le ofrecera
contencion emocional por parte de un profesional psicélogo.

CONFIDENCIALIDAD

El tratamiento, la comunicacién y la cesién de los datos de caracter personal de todos los sujetos participantes se ajustara a lo
dispuesto en la Ley N° 29733 Ley de Proteccion de datos personales, de proteccion de datos de caracter personal y garantia de
los derechos digitales. De acuerdo a lo que establece la legislacién mencionada, usted puede ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento de datos. Para garantizar la confidencialidad de la informacion
obtenida, sus datos seran identificados mediante uso de un pseudénimo en la identificaciéon del cuestionario y sélo la
investigadora podra relacionar dichos datos con usted. or lo tanto, su identidad no sera revelada a persona alguna salvo en caso

de requerimiento legal. El acceso a su informacidn personal quedara restringido a la investigadora.

PARTICIPACION VOLUNTARIA: Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no participar
en él, sin que ello tenga ninguna repercusion en su relacion con el investigador y sin dar ningun tipo de explicacién. En el
caso de que decida participar en la investigacion, es importante que comprenda que:



Puede ejercer su derecho a retirarse de la investigacion en cualquier momento.

AGRADECIMIENTO: Sea cual sea su decision, el investigador quiere agradecer su tiempo y atencion. Usted esta contribuyendo
a determinar la relacion entre los factores asociados a la dependencia de benzodiacepinas en paciente atendidos en el Hospital
Hipdlito Unanue.

Otra informacion relevante: Cualquier nueva informacién que pueda afectar a su disposicion para participar en el estudio,
que se descubra durante su participacion, le serda comunicada por la investigadora lo antes posible. Si desea ser
informado directamente por la investigadora principal y/o participar en el estudio s6lo debe ponerse en contacto con la
investigadora a través: Correo electronico: joreline21@gmail.com / Teléfono: 952998822

CONSENTIMIENTO

Yo he leido el formato de
consentimiento informado y se me ha dado |a oportunidad de discutirlo y hacer preguntas. Entendiendo que los datos obtenidos
en el estudio son con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion en forma voluntaria.

Firma del participante Investigador Principal

Joreline Oriana Huacani Vargas


mailto:joreline21@gmail.com

Anexo 2 : Cuestionario

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

Escuela de Posgrado
Salud Pdublica

FACTORES ASOCIADOS A LA DEPENDENCIA DE
BENZODIACEPINAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN
HOSPITAL PUBLICO DE TACNA,2024

1.Genero Femenino | Masculino
2.Edad (afos)
3.Estado Civil Soltero Casado Divorciado | Viudo
Sin
4.Nivel de estudios Primarios | Seundarios |Técnicos |Universitarios | Estudios
En Actividad | Parado Jubilado
5.Estado Laboral
6.Afnos de Tratamiento
7.Tipo de Tratamiento Puntual Cronico
8.N° de Medicamento Monoterapia | de 1-4 Mayor a 5
9.Médico Prescriptor Psiquiatra | Otro

10. ¢ Sabe para que toma el medicamento?

Ansiedad

Ansiedad Senil

Depresion

Transtornos de Comportamiento
Transtornos del suefo

Distonias Neurovegetativas

Por intervencion quirurgica/preanestecia
Relajante Muscular

Sindrome secundario postraumatico
Coadyuvante epilepcia

Privacién alcoholica

No sabe

11. ;Padece alguna de las siguientes enfermedades?

Miastenia Gravis
Insuficiencia Respiratoria
descompensada/severa
Isuficiencia Hepética severa
Sindrome de apnea de suefio
Ninguno




12. ¢Ha usado alguno de los siguientes medicamentos?

Medicamento Usa/No usa
Antidepresivos
Antipsicpoticos
Antiepilépticos
Relajantes Musculares
Analgésicos opiodes
Antitusigenos opiodes
Antihistaminicos H1
Teofilina
Anti4cidos
Carbamazepina
Levodopa
Valproato
Anticonceptivos
Betabloqueantes
Omeprazol
Ketoconazol
Eritromicina
Digoxina
Ninguno

13.Ha leido el prospecto

Si..... No ......

Ha tenido alguno como:
Somnolencia ....
Sedacién
Otro...

15.Respecto a las interacciones, sabe que afecta a la conduccién y uso de maquinaria,
A

pesar de eso ello lo realiza?

Si..... No ......

16.0tra interaccion se produce con las bebidas alcohdlicas(vino,cerveza,otras)¢;, A pesar
de ello lo consume?

Si..... No ......



17. ¢Ha sufrido alguna caida?
Si...... No ......

18. ¢ Ha tenido revision de su tratamiento con BZD y/o modificaciéon de dosis por su
meédico?

Si..... No ......
¢ Con que frecuencia?
3 mese .... 6 meses.... Mayoral afo....
19. ¢ Consideras que necesitas mas dosis para conseguir efectos similares a los iniciales?
Si...... No ......

Si..... No ......
¢, Cudles?

Habitos saludables ....
Plantas medicinales ....

Homeopatia ....

Otros ....
21. ¢ Se encuentra satisfecho con el tratamiento para su problema de salud?

Insatisfecho ....

Satisfecho ....

Bastante Satisfecho....

22.Para determinar la dependencia a Benzodiacepinas

CIRCUNSTANCIA

BZP 3
Dosis Elevada(superiores a la media) 2
Duracién de tratamiento superior a

3 meses 2
Personalidad dependiente o

antecedentes a drogas o alcohol 2
BZD vida medica corta 2
Evidencia tolerancia o aumento de dosis 2

Puntuacion total
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