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OPINION DE TUTOR.

Por este medio hago constar que he revisado el informe final de la tesis
monografica titulada “Prevalencia de automedicacion con benzodiacepinas y sus
factores en adultos que acuden al HCRH durante el segundo semestre del afio

2021", elaborado por el estudiante Br. Juan Ramon Salas Pérez

En el campo de la salud publica, en especial de la salud mental, es de suma
relevancia investigar respecto a la incidencia de automedicacion con ansioliticos en
la poblacion, teniendo en consideracion que la automedicacion es un problema de
salud publica que estd afectando a muchas personas y que se deben establecer

diversos parametros de salud para disminuir la incidencia del mismo.

Son muchas las variables que operan en forma simultanea para determinar si
una persona puede llegar a abusar o ser dependiente de un medicamento. Esta tesis
contribuye a explorar ciertas variables que pueden influir tales como el propio
medicamento, el individuo que la ingiere y el medio ambiente que rodea al

individuo.

Considero que este informe final contiene y cumple con los requisitos
cientificos y académicos para ser sometidos a aprobacion por parte de las

autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas de UNIDES.
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Msc. Martha Gallo
Psicdloga clinica
Diplomado en adicciones

Master en Salud Sexual y Reproductiva
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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la prevalencia de abuso del consumo de
benzodiacepinas y factores asociados a su prescripcion en pacientes adultos que
acuden a la consulta externa del Hospital Carlos Roberto Huembeés, durante el
segundo semestre del afio 2021, se llevd a cabo un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo de corte transversal, realizandose entrevistas a 113
pacientes seleccionados de forma aleatoria. Entre los principales hallazgos se
encontrd que la prevalencia de consumo de medicamentos para poder dormir,
calmar la ansiedad o relajarse, en algun momento de la vida fue de un 59%, en los
ultimos 12 meses de un 50.4% y en los ultimos 7 dias de un 21.2%. Especificamente
consumieron benzodiacepinas en algin momento de su vida un 50.4%, en los
ultimos 12 meses un 27.4% y en los ultimos 7 dias un 19.5%. Los tipos mas frecuentes
de benzodiacepinas fueron la diazepam, clonazepam y bromazepam. La prevalencia
de abuso de benzodiacepina fue de un 22%. Las fuentes o formas de acceso a
benzodiacepinas referidas por los pacientes fueron recetas por un médico
especialista, recetas por un médico general, comprados en la farmacia sin receta,
regalos de un familiar o amigos y comprados en una venta o pulperia o
establecimiento que no es farmacia. Sin embargo La principal fuente fue comprado
en la farmacia sin receta con un seguidos por pacientes en quienes la receta se
obtuvo de parte de un médico general. Los factores asociados a un aumento en la

frecuencia de abuso del consumo de benzodiacepinas en los pacientes adultos

fueron la edad mayor de 50 afios, el sexo femenino, el consumo de tabaco,

consumo de alcohol 'y consumo de drogas ilegales. Otras variables
sociodemograficas ni de comorbilidad se asociaron con el abuso de

benzodiacepinas.
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INTRODUCCION

Las benzodiacepinas son un grupo de sustancias que pertenece a los
psicofarmacos los cuales son definido como todo producto farmacéutico que
contiene sustancias psicotropicas, la cuales son usadas como terapia para
enfermedades psiquicas o neurolégicas '. Asimismo, las benzodiacepinas pertenecen
también a un grupo de farmacos denominados tranquilizantes es decir que tienen
un efecto calmante. Este grupo de farmacos tranquilizantes al cual pertenece las
benzodiacepinas esta divido en dos grupos: tranquilizantes mayores (neurolepticos)
y menores (ansioliticos); y estos ultimos son usados como sedantes y para tratar la

ansiedad; y las benzodiacepinas son su grupo més destacado 2.

Hoy en dia, se cuestiona la correcta utilizacion de este grupo farmacologico,
debido al enorme abuso que se realiza de los mismos, fundamentalmente para el
tratamiento de la ansiedad e insomnio, donde se recomienda una duracion del
tratamiento de 2 a 4 semanas en insomnio y de 8 a 12 semanas en ansiedad,
incluyendo en ambos casos la retirada gradual, tiempo que se excede en la mayoria
de los casos, llegando incluso a convertirse en un tratamiento crénico en algunos
pacientes. Ademas, el uso de medicamentos por iniciativa propia, sin consulta previa
al médico (la automedicacion), es una problematica que acompafia al abuso de las

BZD4 3

Ademas, y a pesar de los conocimientos actuales sobre una mayor
sensibilidad a los efectos secundarios en los ancianos, que deberfa conducir a una
mayor precaucion, solo un tercio de las prescripciones de BZD, en este grupo de
edad, se consideran apropiadas. Las situaciones impropias mas frecuentes son la
duracion y/o dosificacion excesiva de una prescripcion médica o la automedicacion,

especialmente en un contexto en el que estaria contraindicado, por ejemplo, BZD de

accién prolongada en ancianos.*®




De acuerdo con el informe mundial, emitido por la Organizacion Mundial de
la Salud en 20196, las BZD son una de las tres sustancias mas utilizadas en varios
paises y su uso sin prescripcion médica ocupa el primer lugar, siendo Sudamérica
una de las regiones donde existe un mayor consumo de BZD, situacion confirmada
por la Organizacion de los Estados Americanos que emitid un informe en el 2019

respecto al consumo de drogas en América donde se indica que las BZD eran uno

de los tranquilizantes méas usados en la region .

En Nicaragua, se cuenta con leyes que regulan la prescripcion de la

® Sin embargo, la informacién es limitada, los estudios

sbenzodiacepinas.”
disponibles de automedicacion, sugieren que existe abuso de las benzodiacepinas,

pero dichos estudios no son especificos de este grupo farmacoldgico.

En este contexto, el propdsito del presente estudio fue determinar la
prevalencia de automedicacion con benzodiacepinas y sus factores asociados en
adultos que acudieron al hospital Carlos Roberto Huembés durante el segundo

semestre del afio 2021.




ANTECEDENTES

Estudios en paises desarrollados

Herrera et al (2018) publicaron un estudio de registro de base poblacional
para evaluar el consumo de benzodiazepinas en poblacion conductora de Castilla y
Ledn en el afio 2016 en Espafia. Se realizd una ponderacion para obtener el
consumo ajustado de benzodiacepinas para los conductores con licencia segun la
edad vy el sexo utilizando los datos del censo nacional de licencias de conducir. Las
benzodiazepinas fueron utilizadas por el 15,38% de la poblacion general y el 10,97%
de los conductores. Casi el 2% de la poblacion y mas del 1% de los conductores
tomaban estos medicamentos todos los dias. La cantidad consumida (hasta 3 o més
benzodiazepinas al dia) y el uso concomitante de otras DIM también fueron
superiores. Las mujeres eran las consumidoras mas frecuentes, y el uso de
ansioliticos era habitual. El consumo aumenta con la edad, pero existen diferencias
entre hombres y mujeres conductores a partir de los 60 afios. Los autores
concluyeron que el uso actual de las benzodiazepinas es muy alto, y en muchos en

el limite del abuso. Estos resultados deben servir para concienciar al personal

sanitario, pacientes y autoridades sobre sus riesgos, sobre todo en la seguridad vial 8

Carrasco-Garrido et al (2021), publicaron los resultados de un estudio basado
en datos secundarios individualizados extraidos de la Encuesta de Hogares sobre
Alcohol y Drogas en Espafia 2015-2016. Un total de 10.824 encuestados de 15 a 34
afios. La prevalencia de uso no médico de BZD y Z-Drugs fue .42%, 1% en hombres
vs. 1.84% en mujeres, p = .00. Zolpidem presenta la mayor tasa de mal uso en
hombres jovenes (45,8%), las mujeres muestran una mayor prevalencia de mal uso

de Lormetazepam (35,8%). Las variables asociadas a mayor probabilidad de mal uso

5




fueron, habito tabaquico, consumo de alguna droga ilicita distinta a la marihuana
durante el Ultimo afio. Bajo riesgo percibido para consumo de BZD y Z-Drug, fue la
variable que mostré mayor valor en poblacion joven (ORa = 3,88, 1C 95% 2,53-5,93).
Los autores concluyeron que las mujeres jovenes espafiolas son mas propensas a
abusar de BZD y Z-Drugs que los hombres. Se observa un consumo diferenciado
para estas sustancias. Una baja percepcion de riesgo de consumo y una percepcion

negativa de la salud estan fuertemente asociadas con el uso no médico de BZD y Z-

Drug entre la poblacién joven espariola. ?

Estudios en Latino América

Jiménez y Garcia (2017), en la Tesis: “Prevalencia del consumo de
medicamentos antidepresivos en la Facultad de Medicina del CES en el afio 2016,
precisan que el uso de los antidepresivos cada vez esta mas extendido, habiéndose
elevado considerablemente sus ventas. El empleo de estos farmacos en adultos esta
indicado en un gran numero de patologias, si bien en jovenes sus usos son mas
reducidos.  Sin embargo, los datos parecen mostrar un  aumento
desproporcionadamente mayor de consumo de antidepresivos en jévenes que en

adultos. ©

Rosagro EF. (2019), en la Tesis: “Consumo de psicofarmacos. Prevalencia y
factores asociados al consumo en una poblacion de gemelos de la Region de
Murcia”, precisa que los farmacos psicoactivos o psicofarmacos forman parte,
actualmente, del arsenal terapéutico, no sélo del especialista en psiquiatria, sino de
la practica médica general, y presentan una utilidad indudable para el tratamiento
de un gran numero de trastornos con diferente grado de gravedad y afectacion de

la calidad de vida del individuo. ™




Moya RS. (2020)?, en la Tesis: “Estudio - Prevalencia de Automedicacién en

Consultantes a un Centro de Atencion ambulatorio adosado a un hospital de una
Comuna de Santiago”, precisa que el consumo de medicamentos sin receta es un
fendmeno que causa innumerables problemas en la poblacion, llegando a
convertirse en un problema de salud publica. La automedicacion es definida como el

uso de medicamentos para tratamientos de trastornos o sintomas auto reconocidos.
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Estudios en Nicaragua

Calderdn y castafio (2015) publicaron una tesis que tuvo por objetivo
describir el consumo de tranquilizantes sin prescripcion médica en estudiantes
universitarios, con la intencion de promover programas de prevencion.
Metodoldgicamente es un estudio explicativo en 613 estudiantes de pregrado, segun
muestra aleatoria en una universidad privada de Medellin. Se aplicé en forma virtual
un instrumento validado para Colombia por la Organizacion de Estados Americanos.
Para el analisis se utilizd el programa SPSS version 20. Entre los resultados se
destaca que la edad media de inicio de consumo de tranquilizantes es de 19 afios,
los consumos son siempre mas altos en mujeres, quienes en el 75.5% de los casos

los tomaron por cuenta propia, sin ser formulados por un médico.

Mercedes Videa (2017) publico una tesis cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de consumo y poli consumo de sustancias psicoactivas y factores
asociados en estudiantes de primer y ultimo afio de los diferentes una Universidad
Privada del Esteli durante el primer semestre 2016. Se realizd estudio descriptivo,
transversal y analitico, al 100% (142) de la poblacion, realizando un analisis variado y
bi-variado utilizando el programa SPSS. version 21. La mayoria de la muestra son
mujeres entre 20 y 25 afios de edad, con prevalencia del 69% del consumo en su
vida, El poli consumo fue 35,7%, alguna vez en la vida y 20.4% en el ultimo mes; Las
combinaciones mas comunes, alcohol mas tabaco y alcohol mas marihuana. El

-




estudio revelo un nivel de estrés psicologico muy grave 67%. Los principales factores
asociados con el consumo fue la edad, estar deprimido, lo utilizan para sentirse
relajado, disfrutar de la compafiia de amigos, y la presion social. EI consumo es mas
frecuente en la carrera de Derecho y el de poli consumo en es mas frecuente en los

estudiantes de la carrera de Administracion Turistica. Siendo la mayoria de nuevo

ingreso.

JUSTIFICACION

Conveniencia

El uso frecuente y el abuso de benzodiacepinas ya sean por prescripcion
meédica, automedicacion o relacionado con conductas adictivas, es un problema de
salud publica mundial. Sus causas, factores de riesgo y consecuencias sobre la salud
de los pacientes y sobre los sistemas de prestacion de servicios de salud, han sido
estudiados principalmente en paises desarrollados de Europa y Norteameérica. Por

esta razon es altamente conveniente llevar a cabo este tipo de investigacion.

Relevancia social

Debido a las limitaciones en los mecanismos de control de la prescripcion,
dispensacion y uso de benzodiacepinas en Nicaragua, que ha sido evidenciada por
estudios previos, es altamente probable que la situacion del exceso de prescripcion y
abuso de su consumo por parte de los pacientes sea mucho mayor con

consecuencias significativas para la salud de los nicaragtenses, sobre todo de los




adultos que acuden a las unidades hospitalarias de nuestro pais. Sin embargo, esta

informacion hasta el momento se desconoce o es escasa.

Implicaciones practicas

Es fundamental, hacer un uso responsable de las benzodiazepinas mediante
una prescripcion prudente de estos medicamentos. Desde el punto de vista de las
politicas de salud, la regulacion efectiva del uso de los medicamentos depende
basicamente de si la medicacion prescrita tiene un beneficio terapéutico que

sobrepase los riesgos de salud que pueda presentar.

Valor tedrico
La informacion disponible en Nicaragua procede principalmente de la década

del 90 y esta indica que su venta era y posiblemente sigue siendo irrestricta en

Nicaragua (Cajina, 1998)." A pesar de esto, no se cuenta con informacion confiable

sobre la prevalencia de abuso de estos farmacos en poblacion general ni de las
fuentes de acceso mas frecuentes. Por lo que esta investigacion es de alto valor

teodrico.

Utilidad metodoldgica

Es importante investigar respecto a la incidencia de automedicacion con
ansioliticos en la poblacion, teniendo en consideracion que la automedicacion es un
problema de salud publica que esté afectando a muchas personas y que se deben
establecer diversos parametros de salud para disminuir la incidencia del mismo.
Esperamos que esta investigacion aporte desde la perspectiva metodoldgica una

estimacion confiable sobre la prevalencia de automedicacion, y en consecuencia,




sobre la prevalencia del abuso del benzodiacepinas. También esperamos que es

investigacion sea la base de futuras investigaciones.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Caracterizacion
El uso y abuso de la benzodiacepinas, es un problema de salud publica
mundial reconocido por la OMS, y que, segun reportes recientes, es de mayor

magnitud en paises en via de desarrollo como Nicaragua.

Delimitacion

En Nicaragua la informaciéon es muy limitada, y se conoce poco sobre esta

problematica a nivel local, con pacientes de nuestro medio.




Formulacion

;Cual es la Prevalencia de automedicacion con benzodiacepinas y factores
asociados a su prescripcion en adultos que acuden al HCRH durante el segundo

semestre del afio 20217

OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar la prevalencia de automedicacion con benzodiacepinas y factores
asociados a su prescripcion en adultos que acuden al HCRH durante el segundo

semestre del afio 2021

Objetivos especificos




Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.}
Caracterizar los habitos toxicos y los antecedentes patoldgicos de los
pacientes investigados.

Determinar la frecuencia de uso de benzodiacepinas en los ultimos 12
meses, en el grupo de pacientes en estudio.

Establecer los principales factores de riesgo para el abuso de
benzodiacepinas.

Identificar las principales fuentes y formas de acceso a las

benzodiacepinas en los pacientes en estudio.

MARCO TEORICO

Generalidades
Las benzodiacepinas contindan siendo los farmacos de eleccion para el
tratamiento de los desordenes de la ansiedad y el insomnio. Debido a esto las

benzodiacepinas son una de las clases de medicamentos mas prescritos en

elmundo’. Aunque la mayorfa de los pacientes reciben estos medicamentos por

periodos cortos de tiempo (menos de tres meses) hay un porcentaje importante --
entre el 1 y3% de la poblacion mundial-- que reciben estos farmacos por

periodosprolongados'.
12




El uso prolongado de las benzodiacepinas causa preocupacion debido a la
poca evidencia existente de eficacia prolongada, los trastornos de memoria y el
riesgo de accidentes que se asocian a su uso vy el posible abuso y dependencia que
pueden causar. El uso crénico de las benzodiacepinas ha llevado a causar la
impresion de que las benzodiacepinas tienen un alto potencial de abuso, cuando en
realidad la incidencia de abuso es pequefia en comparacion a sus legitimos

usosmeédicos'.

Las benzodiacepinas producen una serie de efectos farmacoldgicos
activando receptores muy especificos en el cerebro, receptores que forman parte
del principal sistema receptor/neurotransmisor que es inhibidor en el sistema
nervioso central, el acido (*-aminobutirico (GABA)?. Se han desarrollado diferentes
clases de compuestos que se ligan al complejo receptor y estos compuestos pueden
aliviar o producir ansiedad dependiendo de cambios estructurales muy sutiles que
ocurren cuando estos ligando interaccionan con el receptor benzodiacepinico. Existe
evidencia de que hay sustancias endodgenas que pueden causar un incremento o

una reduccion de la ansiedad actuando en el complejo receptor.

La naturaleza Unica del complejo receptor los efectos variados de los
compuestos que se ligan a este receptor deberian permitir el desarrollo de
compuestos nuevos y mas especificos. A pesar de estudios en animales que
muestran que la funcion del receptor cambia en respuesta al tratamiento, existe

poca evidencia, que viene de estudios en humanos, de que los cambios sean

relevantes para el fenémeno de tolerancia, dependencia y sindrome deprivacion?.

Prevalencia del consumo de benzodiacepinas en América Latina

En general, estos estudios confirman el alto consumo de BZD a nivel
latinoamericano. En la poblacién general, se reportd el uso de BZD en 21,7%",
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22%%, 9,3%%, hasta 49,5%. En servicios de atencién primaria de salud, se reportd

una frecuencia de uso que fluctia entre 25%%°, 28,1%% y 61,4%>**. En pacientes AM
hospitalizados o institucionalizados, la frecuencia de consumo de BZD se reporto en
un amplio rango de porcentajes, desde 7,4%%, 17,6%% 23,6%>*, 38%°, hasta

50,8%°".

Tipos de BZD usadas en AM

De los estudios revisados, 10 indicaron el tipo de BZD utilizada en

poblaciones mayores de 60 afios'’2"26:28:303233,35.38.39

, siendo las de mayor uso las de
vida media larga. Entre los usuarios de BZD, la droga mas frecuentemente utilizada
fue el Diazepam, siendo la droga de eleccion en 77,8%%, 46,7%°, 43%%, 37%>y

22,5%", de AM dependiendo del estudio.

Otras BZD frecuentemente utilizadas fueron el Clonazepam vy el Lorazepam.
La primera se encontrd con frecuencias de uso de 68%°', 56,4%°, 26%>y 12,6%'",
entre los usuarios de BZD. La sequnda se utilizé con frecuencias de 7,8%", 25,6%°,
15,5%°'y  14,9% . Dentro de las otras BZD wusadas se encontré al

17,28,30,32,33

Bromazepam y Clordiazepdxido®®, siendo la primera de éstas la mas

utilizada en tres de los cinco estudios en los cuales se menciona.
Indicaciones para el uso de BZD en AM

De los estudios revisados, seis indicaron las patologias por las que fueron
utilizadas BZD en poblaciones mayores de 60 afios, y sélo en cuatro de ellos fueron

cuantificadas.

Dentro de las patologias tratadas con BZD, tres estudios refirieron su uso

17,34,38

para manejo de sintomas ansiosos , dos articulos para tratamiento de

14




17,38

insomnio'”3® y dos trabajos para trastornos conductuales®***. Sintomas depresivos,

hipertension?®, ideas suicidas®, convulsiones y  sintomas  psicéticos® fueron

manejados con BZD en un estudio cada uno

Consumo de BZD y asociacion con variables sociodemogréficas

Una revision sistematica publicada por Gomez et al (2017) resumen la

frecuencia de consumo de BZD y su asociacion con variables sociodemograficas.
a) Género

De los estudios incluidos en esta revision, diez articulos explicitaron la
frecuencia de uso de BZD en AM por género®'"232>293135363839  Todos ellos
indicaron un mayor porcentaje de uso de BZD en mujeres, con frecuencias que van

desde 61%° hasta 92,3%"°.

Cuatro de estos trabajos realizaron un anélisis multivariante en su poblacion
de estudio. Alvarenga et al,, luego de ajustar por variables como edad, estado civil,
escolaridad e ingresos, concluyeron que el género femenino era la Unica variante
que se asociaba en forma independiente a consumo de BZD (OR 1,93; IC 95% =
1,51-2,46)". En un nuevo estudio, el mismo autor evidencid una asociacion positiva
entre ser mujer y uso de BZD (OR 1,48, IC 95% = 1,16-1,89)*. Lima et al., observaron
una asociacion similar (OR 2,2, 1C 95% = 1,1-4,5, p = 0,02)*', mientras que Brunoni et
al, en un analisis bivariado, objetivaron una relacion significativa entre género
femenino y uso de BZD (OR 2,0, IC 95% = 1,68-2,41, p < 0,007), la que dejo de ser

significativa al analizarlo de forma multivariada®.

b) Edad




Al analizar la edad de los pacientes consumidores de BZD, se confirma su

alto uso en AM.

Alvarenga et al, mostraron que la prevalencia de uso de BZD aumento
significativamente (p < 0,001) con la edad en hombres, incrementandose de 11,6%
en usuarios de 60-69 afios, a 13,5% en usuarios de 70-79 afos, hasta 28,6% en
mayores de 79 afios, siendo significativa la diferencia con p < 0,001. El consumo de
BZD en mujeres en este mismo estudio no difirié en los distintos grupos etarios (p =
0,53)". Por otro lado, Sanchez y cols., que estudiaron 79 consumidores de BZD en
mayores de 60 afios, observaron que el grupo etario de mayor consumo fue el de
60-64 afios, con 50,6% del total, sequido del rango etario de 65-69 afios, con

30,4%3.

Huf et al, cuya poblacion correspondid solamente a mujeres AM,
evidenciaron que las usuarias cronicas de BZD se concentraban en el rango etario
de 70-74 afios (44,7%), seguido por el rango de 65-69 afios (40,4%)*. Por otra
parte, Busto et al., concluyeron que los pacientes con edad igual o mayor a 60 afios
corresponden a 19,5% del total de consumidores adultos de BZD*°. Brunoni et al,
obtuvieron como resultado que el riesgo de uso de BZD aumentaba con la edad,
con un OR 2,97 (IC 95% = 2-4,3, p < 0,001) en analisis multivariado y OR 3,48 (IC
95% = 2,54-4,76, p < 0,001) en andlisis bivariado, para el rango de 65 a 75 afios®.

¢) Nivel socioecondmico (NSE)

Tres de los estudios revisados analizaron la relacion existente entre consumo

de BZD en AM y NSE'2>3¢ Ninguno de ellos encontrd asociacion significativa entre
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ambas variables. Sin embargo, Brunoni et al., reportaron que poseer sequro medico
privado se relaciona en forma positiva con el uso de BZD (OR 2,09, IC 95% = 1,6-2,6,

p < 0,001)%.

d) Escolaridad

Cinco de los articulos incluidos analizaron la asociacién entre nivel de

escolaridad y consumo de BZD en AM, con resultados divergentes.

Alvarenga y Brunoni et al, no encontraron significativa relacion ambas

variables' %>

. Por otro lado, los restantes tres estudios objetivaron una relacion
inversa entre nivel educacional y uso de BZD**3 Telles et al, mostraron que
66,6% de los consumidores tenfa primer grado incompleto (grupo de escolaridad
mas bajo)**. Huf et al,, sefialaron que la mayoria de los consumidores AM de BZD
(42,6%) solo tenfa educacion basica completa®. Finalmente, Busto et al,

concluyeron que el menor nivel educacional se asocidé a mayor tasa de consumo de

BZD®.
Consumo de BZD y efectos adversos

En la misma revision sistematica publicada por Gomez et al (2017) describen
las consecuencias del consumo de BZD. De los estudios revisados, siete sefialaron

efectos adversos en poblaciones mayores de 60 afios en relacion al uso de BZD?4%6"

28,30,37,39

Dentro de los efectos adversos mas reportados destacan las caidas, descritas en
cuatro articulos®®?33’. En el estudio de Gac et al,, los pacientes AM que presentaron

caidas usaban significativamente mas BZD que el grupo control (40,7% versus

29,4%)*'. Por otro lado, Coutinho et al., objetivaron que el consumo de BZD en AM
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se asociaba a un mayor riesgo de fracturas por caidas (OR 2,27; IC 95% = 1,20-4,31,
p = 0,07) y mayor riesgo de fracturas graves (OR 2,09; IC 95% = 1,08-4,05, p =
0,03)?”. El mismo autor, en un estudio posterior constatd que los AM que usaron
BZD en las Ultimas 24 h poseian un riesgo significativamente mayor de caidas (OR
2,56; IC 95% = 1,44-4,57) y de fracturas graves (OR 2,22; IC 95% = 1,07-4,58)%.

Finalmente, Chaimowicz et al., observaron una positiva asociacion entre el consumo

de BZD y caidas en AM (p = 0,05)%°.

Por otro lado, Huf et al., observaron que existe una asociacion entre el uso a largo
plazo de BZD y sintomas como cefalea cronica (OR 3,53; IC 95% = 1,82-6,89) e
insomnio (OR 8,87; IC 95% = 2,53-31,06)*°.

Sélo un estudio describi6 la dependencia a BZD en poblacion de AM*. En este
articulo, que incluye un total de 39 pacientes usuarios de BZD, 69,2% presento
sintomas de dependencia. De éstos, 92,6% reportd haber tenido sintomas de
abstinencia. De la misma forma, 59,35% de los pacientes dependientes sefialaron
tolerancia a las BZD y 88,9% indico presentar sintomas residuales tras la reduccion o
cese del consumo de BZD. Ademas, se menciond que la indicacion médica inicial
para el uso de BZD en los pacientes que desarrollaron dependencia fue el
tratamiento de la ansiedad. Finalmente, Bicca et al., estudiaron el deterioro cognitivo
asociado al uso de BZD, no encontrando asociacién entre el uso prolongado de
BZD y deterioro en la memoria (p = 0,84), fluidez verbal (p = 0,78) o la atencion (p

= 0,23)%4.
Automedicacion de BZD en AM

De los estudios revisados, cuatro sefialan automedicacion en poblaciones mayores
de 60 afios®>¥3338 De ellos, solo dos articulos hicieron un andlisis cuantitativo,
refiriendo una gran dispersion en la tasa de uso de BZD sin prescripcion médica. Por

un lado, Sanchez et al., constataron que 54,4% de los AM usuarios de BZD lo hacia
I




de manera automedicada®®, mientras que Telles et al, objetivaron una tasa de
automedicaciéon entre los AM usuarios de BZD de 11,1%>. Mendoza et al, no

refieren valores?33.

Factores de riesgo del abuso de benzodiacepinas

Son muchas las variables que operan en forma simultanea para determinar si
una persona puede llegar a abusar o ser dependiente de un medicamento. Estas
variables se pueden organizar en tres grandes categorfas: 1) el medicamento o

droga, 2) el individuo que la ingiere y 3) el medio ambiente que rodea alindividuo3.
1. Factores que dependen de la droga
a) Propiedades intrinsecas del farmaco

Las drogas y medicamentos varian en forma considerable en su capacidad de
producir efectos placenteros. Las drogas que producen sensaciones de bienestar,
euforia, elacion y aumento de energfa, tienen mayor probabilidad de que los seres

humanos las usen en forma repetida®.

Los efectos de refuerzo se refieren a la capacidad que tienen algunas drogas
de producir efectos placenteros que hacen que el individuo que la tome la use en

forma repetida. Cuanto mayor sea el efecto de refuerzo de una droga, mas

probable es que se abuse de ladroga®.

Drogas con gran efecto reforzador --como la cocaina-- tienen una gran
capacidad para ser abusadas. El efecto de refuerzo de las benzodiacepinas, en
contraste, es mas bien bajo y es dificil que tanto humanos o animales se las auto
administren. Sin embargo, la autoadministracion de las benzodiacepinas en animales
y humanos es superior a la del placebo y/o a medicamentos que producen disforia

como la clorpromacinas.




Los efectos de refuerzo de las drogas estan asociados con la capacidad que
tienen todas las sustancias de las que se abusa de --directa o indirectamente--
elevar los niveles de ciertos neurotransmisores en areas criticas del cerebro. La
cocaina, por ejemplo, aumenta los niveles de dopamina y otras drogas aumentan
los niveles de otros neurotransmisores como la norepinefrina, el GABA y otros. En
contraste, medicamentos que blogquean los receptores de dopamina tales como los
neurolépticos producen efectos disféricos y no se los auto administran ni los
animales ni los humanos. Es asi como las propiedades intrinsecas del farmaco son el

mayor determinante desi se abusa o no de una sustancia®.

b) Factores cinéticos

La cinética de un farmaco también es una variable que tiene influencia en el
abuso4. En el caso de las benzodiacepinas se ha hecho muy evidente que aquellas
benzodiacepinas que son mas lipofilicas y que, por lo tanto, se absorben
rapidamente, tienen una mayor probabilidad de ser abusadas que aquellas que se
absorben mas lentamente. Es asi como una variedad de estudios ha demostrado
que el flunitrazepam es la benzodiacepina que se abusa preferentemente por

individuos que abusan de drogas, como por ejemplo, los heroindmanos>®. En su

falta --que es el caso de Canada y USA-- es el diacepam el farmaco de eleccion®.

) Disponibilidad

Otra variable que influye en el abuso de una droga es la disponibilidad. Hay
amplia evidencia en la bibliografia que la disponibilidad de una droga --como por
ejemplo la cocaina-- esta relacionada con mayores niveles de consumo y ésto a su
vez con las consecuencias adversas en la salud y en los dafios sociales que el abuso
de esta droga puede traer’. La mayoria de la evidencia que apoya esta relacion

20




entre consumo y abuso existe para el alcohol. Controles sobre la disponibilidad del
alcohol, tales como limitaciones en la edad para beber, restricciones en las horas en
que se puede beber y restricciones en la promocion del uso del alcohol, estan todas
relacionadas con una disminucion del consumo de alcohol. Ademas, es bien sabido
que la probabilidad y severidad de las consecuencias adversas de salud debido al
alcohol --como la cirrosis hepética-- estd directamente relacionada con la cantidad

de alcohol que seconsume’.

La evidencia para la relacion entre disponibilidad y abuso para otras drogas
que no son el alcohol es limitada. Existe alguna evidencia, sin embargo, y la que
existe es para lasbenzodiacepinas4. En un estudio que hicimos en los afios 80 se
observd claramente que el cambio del tipode benzodiacepinas que se usaban,
repercutia en el tipo de benzodiacepinas que se abusaban. En esa época, los
patrones de uso de benzodiacepinas estaban cambiando: las benzodiacepinas de
vida media corta, como el lorazepam, acababan de ser introducidas en el mercado
canadiense y estaban reemplazando a las benzodiacepinas de vida media larga
como el diazepam. A medida que la proporcion de usuarios de las nuevas

benzodiazepinas aumento, también se incrementd el abuso de estos farmacos®.

Este cambio en los patrones de abuso, sin embargo, se produce
aparentemente solo en los pacientes que son dependientes severos o los

abusadores multiples.

En la poblacion en general, en cambio, esta relacion no existe o es mucho

menos clara.

En los paises europeos y de Norteamérica las benzodiacepinas estan

disponibles solo bajo receta médica. En otras partes del mundo, en cambio, como

en pafses de Asia, Africa y Latinoamérica, las benzodiacepinas se obtienen en

muchos casos sin receta médica. Por ejemplo, un estudio efectuado en Concepcion,

Chile, encontrd que mas del 50% de las benzodiacepinas vendidas en las farmacias
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se obtenian sin receta médica. Esta situacion nos dio la oportunidad Unica de
estudiar si la disponibilidad de estos medicamentos influenciaba el abuso y la

dependencia a las benzodiacepinas.

2. Factores que dependen del individuo
a) Bioldgicos

En general, los efectos de los medicamentos varfan considerablemente entre
individuos. Incluso los niveles sanguineos varian mucho cuando se da la misma dosis
del medicamento a personas diferentes. Por ejemplo, los niveles sanguineos de
brotizolam varfan entre 7 y 31 mg/ml cuando se administraron 3 mg de este
medicamento a un grupo de personas. Es decir una variacion del orden de tres a

cuatro veces en magnitud.

La genética de un individuo también es un factor importante que tiene

influencia en el abuso de drogasllla cantidad de farmaco que un individuo

metaboliza estéd --al menos en parte-- determinada genéticamente. Para muchos

medicamentos la variacion del metabolismo sigue una curva normal, unimodal.

En el caso de otras drogas, en cambio, la distribucion es bimodal y a veces
hasta trimodal lo que indica la existencia de poblaciones capaces de metabolizar
drogas a diferentes velocidades y también la existencia de grupos de personas que -
-debido a mutaciones genéticas-- no poseen la encima metabolizadora. A estas
personas se las conoce en genética como «mut/mut» o «metabolizadores lentos»
para diferenciarlos de los que poseen la encima que se denominan «wt/wt» o
«metabolizadores rapidos». Las consecuencias clinicas de las deficiencias de las
enzimas que metabolizan un medicamento pueden llevar a un respuesta
exageradamente aumentada --a veces beneficiosa-- al tratamiento, pero mas
frecuentemente a un incremento en la toxicidad a los farmacos en los
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metabolizadores lentos si el compuesto activo es el que produce la accion
farmacoldgica. A la inversa, si es el metabolito de la droga el que produce el efecto
farmacoldgico, los metabolizadores lentos no obtendrian beneficio terapéutico y
pueden ser la causa de fracasos terapéuticos inexplicados. El primer polimorfismo
genético se describid hace ya 30afios para el proceso de acetilacion. La incidencia
deacetiladores lentos en los americanos es alrededor del 50% y sube hasta un 70%
en las poblaciones ndrdicas. Sin embargo, solo un 5-10% de los asiaticos son
acetiladores lentos. Esto lleva a marcadas diferencias en los efectos de los

medicamentos en las dos poblaciones

Por ejemplo, la frecuencia de neuropatias periféricas es mas alta en los
metabolizadores lentos de la isoniacida y por lo tanto se observa con mas frecuencia
en las poblacionesndrdicas. En cambio se ha postulado que la frecuencia de dafio
hepatico es mas alta entre los acetiladores rapidos de este medicamento y se

observaria con mayor frecuencia en las poblacionesasiaticas1.

Las benzodiacepinas se metabolizan a traves de la super familia conocida
como citocromo P450. Esta familia es la ruta mas importante de las reacciones de
biotransformacion. Desde que esta familia de enzimas aparecio y se desarrollé hace
ya 3,5 billones de afios, ha evolucionado y se ha diversificado para acomodar el
metabolismo de muchas sustancias quimicas, toxinas y medicamentos. La

superfamiliaesta compuesta de al menos 14 familias de genes P450.

Muchas benzodiacepinas se metabolizan exclusivamente via la familia

conocida como CYP 3A. Esta enzima no es polimorfica pero su actividad varia

mucho entre los individuos11.También se encuentra en el tractogastrointestinal”’. El

midazolam, por ejemplo, es un caso tipico de medicamento metabolizado
exclusivamente por esta enzima. Tanto asi, que se usa como marcador de la

actividad de esta enzima en los seres humanos.




La enzima CYP3A, sin embargo, s6lo metaboliza muy parcialmente el
diacepam vy el flunitrazepam. Aproximadamente 40% --0 mas en el caso del
flunitrazepam-- se metaboliza via la enzima denominada CYP 2C19. Esta enzima es
polimdrfica. Aproximadamente 2% de los individuos caucasicos son metabolizadores
lentos de CYP 2C19, y no poseen esta enzima. En las poblaciones asiaticas, sin
embargo, la incidencia de metabolizadores lentos es de 17 a 20%. Es decir, existen
250millones de personas aproximadamente a los que le falta una enzima crucial
para el metabolismo efectivo del diacepam y flunitrazepam. Nuestro grupo ha
emprendido un estudio para determinar la influencia que estas variaciones genéticas
tienen en la cinética y en los efectos clinicos del flunitrazepamen las personas que
son metabolizadores lentos de 2C19 comparadas con los metabolizadores rapidos.
Nuestra hipotesis es que aquellos individuos que son metabolizadores lentos de
flunitrazepam tendrfan niveles sanguineos mas altos de flunitrazepam comparados a
los metabolizadores rapidos. Los metabolizadores lentos tendrian, ademas, efectos
mas pronunciados del medicamento. En un estudio piloto en que se administréd un
mg de flunitrazepam a dos metabolizadores lentos y a un metabolizador rapido se
observé que, efectivamente, los individuos que eran metabolizadores lentos de las

benzodiacepinas tenfan niveles sanguineos mas altos que elmetabolizador rapido y

ademas presentaban mucha mayor sedacién y disturbios psicomotores'.

b) Edad

Todos los estudios sobre el uso de benzodiacepinas han mostrado que,
independientemente del pals o estrato social, las personas de mas edad usan una
mayor proporcion de estos medicamentos que las personas mas jovenes. Esto se

atribuye a la alta prevalencia del insomnio en personas de edad madura.




¢) Comorbilidad

Las personas que tienen trastornos de ansiedad, depresion, insomnio o
incluso sintomas sutiles como la timidez pueden encontrar --bien por accidente bien

por experimentacion-- que un cierto medicamento o droga alivia sussintomas3.

Los individuos que son abusadores o dependientes de drogas suelen tener

altas tasas de sintomas y patologias psiquiatricas concomitantes.

Estudios en poblaciones de pacientes heroindbmanos --muchos de ellos
efectuados en Espafia-- han documentado que, entre un tercio y un cuarto de esta

poblacion cumplen con criterios del DSMIII R para depresion y desordenes de

lapersonalidad®

Hay estudios que tambien muestran que estos pacientes frecuentemente

abusan o son dependientes a las benzodiacepinas.

La coexistencia frecuente de desordenes psiquiatricos y de abuso de drogas
en pacientes dependientes a las benzodiacepinas tiene importancia para la
identificacion y tratamiento adecuado delos desérdenes secundarios y puede ser

importante en el tratamiento y prondstico de mejorfa de estos pacientes.

En resumen, son muchos los factores que influyen para que un paciente se
haga dependiente a las benzodiacepinas. Desde el punto de vista clinico es
importante evaluar, en forma regular y en cada paciente individual, el balance entre
el riesgo y el beneficio que ese paciente particular pueda obtener del uso del
medicamento. Desde el punto de vista de politicas de salud es importante recordar
que el balance apropiado para una regulacion efectiva del uso de los medicamentos
depende principalmente de si el medicamento en cuestion tiene un beneficio

terapéutico que sobrepase los riesgos de salud que se puedan presentar.




Adiccion y retiro de las BZD

Las BZD pueden provocar tolerancia y dependencia "/

La tolerancia suele aparecer en las primeras 2 a 4 semanas de la

administracién del medicamento para el efecto sedante - hipnotico.

La tolerancia y la dependencia fisica no son constantes y se manifiestan a
través de sindromes de discontinuacion tras la supresion del tratamiento; en cambio,
la dependencia psiquica es mas probable en pacientes con abuso de sustancias, lo

que constituye una poblacion de riesgo para su administracion.

Los sindromes de discontinuacion pueden ser por rebote, recurrencia y
abstinencia (3). Su aparicion es mas probable con BZD de vida media mas corta, de
mayor potencia, cuando se las usa a mayores dosis, durante tratamientos mas
prolongados y luego de la suspension brusca. Estos sindromes comienzan luego de
24 horas, en el caso de BZD de vida media corta, y en 3 a 8 dias en las de vida

media més prolongada.

La recurrencia o recaida es el retorno de los sintomas originales previo al
tratamiento. En general aparece lentamente, lo cual esta relacionado con la duracion

del efecto de la BZD. "

Se denomina rebote a la aparicion de los sintomas previos al tratamiento
pero con mayor intensidad. Puede ocurrir luego de 4 semanas de tratamiento. Una
de las manifestaciones clinicas mas relevantes es el insomnio de rebote, que es mas
intenso en la primer y segunda noche luego de la suspension del tratamiento, lo que
lleva a consumir nuevamente el medicamento, favoreciendo la aparicion de
dependencia. Otra manifestacion es la ansiedad interdosis que lleva a aumentar las
dosis y a disminuir los intervalos interdosis lo cual también favorece la dependencia.

Los sintomas de rebote suelen retornar a los niveles previos al inicio del tratamiento

en aproximadamente 3 semanas. !/



http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-423X2009000300005#3

El sindrome de abstinencia se caracteriza por la aparicion de nuevos
sintomas, como sudoracion, taquicardia, fatiga, nauseas, pérdida del apetito,
hiperreflexia, convulsiones, ataxia y el empeoramiento de sintomas preexistentes. Los
pacientes con mayor riesgo de desarrollar abstinencia son los que presentan
depresion, altos niveles de ansiedad, trastornos de la personalidad, trastornos de

panico y abuso de sustancias .

El uso cronico de las BZD ha llevado a plantear el problema de cémo
suspender las BZD. En los tratamientos prolongados se propone descender
gradualmente la dosis, a razéon de 25% cada 15 dias. El descenso puede ser gradual,
diariamente o bien en dfas alternos. Debe tenerse presente que la retirada de las
BZD, luego de tratamientos prolongados, puede llevar desde 4 semanas hasta mas
de un afio. Otra alternativa consiste en sustituir la BZD de vida media corta por una

de mayor duracion y menor potencia .

Farmacologia de las benzodiacepinas

Las BDZ tienen importantes diferencias farmacocinéticas que deben
considerarse en la seleccion del agente por utilizar. Administradas por via oral, el
diazepam, el alprazolam y el nitrazepam tienen una absorcion rapida y llegan
pronto al sistema nervioso central (SNC), con aparicién rapida de los efectos. El
oxazepam tiene un proceso de absorcién un poco mas lento, por lo que sus efectos
aparecen mas tardiamente (7, 8). En general, todas las BDZ se absorben bien a partir

del tracto gastrointestinal (8, 9); se distribuyen bien en los tejidos, especialmente en

el SNC pues son adecuadamente liposolubles. ®

Las concentraciones en liquido cefalorraquideo son comparables a las
plasmaticas (7). La absorcion puede ser erratica y lenta para el diazepam

administrado por via intramuscular (IM), pero la aplicacion rectal se puede emplear
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en los pacientes con vomitos o en nifios epilépticos. El lorazepam se absorbe bien
cuando se administra por via (IM). El diazepam, y en menor grado el temazepam,
muestran una fase de redistribucion, por lo que pueden ofrecer una accion mas

corta cuando se administran en una sola dosis.

La mayor diferencia se relaciona con la vida media (T1/2) de estos farmacos,
que incide en la duracion de los efectos y se deriva de los mecanismos de
biotransformacion hepatica. Las BZD, diazepam, clordiazepodxido, flurazepam,
prazepam, clorazepato y nitrazepam sufren biotransformaciéon en dos pasos: a
través de reacciones de Fase | (desalquiladon, hidroxilacion, reduccion, etc.), con
produccion de metabolitos activos que poseen una T1/2 plasmatica prolongada vy,
luego, reacciones de Fase Il (conjugacion, acetilacion, glucuronizacion, etc.) para
que, ya sin una actividad farmacoldgica importante, sean posteriormente excretados
por via renal. Estas BDZ son de T1/2 prolongada (mayor de 24 horas). Por ejemplo,
el diazepam tiene una T1/2 de treinta a sesenta horas, y su principal metabolito

activo, N-demetildiazepam, posee T1/2 hasta de 100 horas o méas'

La Fase 1 de la biotransformacion hepatica se hace mas lenta con la edad, de
modo que estas BDZ pueden acumularse marcadamente en los ancianos y dar
muestras de toxicidad, como confusion o estupor residual. También, los inhibidores

enzimaticos, como la cimetidina, pueden prolongar la T1/2y el efecto de estos

farmacos . Otras BDZ son solamente conjugadas, es decir, sometidas a reacciones

de Fase Il para inactivarlas y ser excretados sus metabolitos inactivos por el rifidn,
como sucede con lorazepam y oxazepam. Estas dos, junto con flunitrazepam,
clobazam y temazepam tienen una T1/2 intermedia (6 a 24 horas), es decir, el efecto
tiene una duracion intermedia . EI oxazepam y el lorazepam son mejor tolerados
por pacientes con posible compromiso hepatico como los alcohdlicos y en ancianos
no se tienden a acumular, debido a que las reacciones metabdlicas que requieren,

aparentemente no se afectan con la edad (6). Con menor tiempo de duracion del
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efecto, triazolam tiene T1/2 ultracorta (1,5—5 horas) y practicamente no se acumula,

por lo que es Util como hipndtico con minimos efectos al dia siguiente .

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio y enfoque de investigacion

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es descriptivo
(Piura, 2006). De acuerdo a la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014,
el tipo de estudio es no correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los
hechos y registro de la informacion, el estudio es retrospectivo, por el perfodo y

secuencia del estudio es transversal.

De acuerdo al enfoque de la presente investigacion, por el uso de los datos
cuantitativos y analisis de dicha informacion cuantitativa, asi como su integracion
holistica-sistémica, esta tesis monografica se realizd mediante la aplicacion de un

enfoque cuantitativo de investigacion.

Area y perfodo de estudio




El estudio se llevo a cabo con poblacion adulta que asistié al Hospital Carlos
Roberto Huembeés. La informacion fue colectada durante el seqgundo semestres del

2021 (1 dejulio al 31 de diciembre del 20271)

Poblacién de estudio y muestra

Durante el periodo de estudio acudieron al hospital una poblacién o universo

de pacientes de 2213 pacientes, lo que corresponde al universo de estudio.
Muestra

a. Determinacion del tamafrio de la muestra.

El tamafio de la muestra fue estimado a través de la aplicacion la férmula
muestral dirigida a dar respuesta al objetivo general (y a la pregunta de
investigacion). La aplicacion de la formula seleccionada y la determinacion de la
muestra se llevd a cabo con el programa: PS Power and SampleSizeCalculation,
version 2.1-2007(Copyright © 1997 by William D. Dupont and Walton D. Plummer).
Se aplicd una formula muestral para determinacion de parametros (proporciéon) en

un solo grupo (poblacién).

N-Z2-p-(1-p)
n=
e’ (N-1)+Z%-p-(1-p)

Donde,

N= Universo / Poblacion

n= Tamafio de la muestra estimada,

Z= estadigrafo para un nivel de confianza del 95% (0.1) = 1.96

B= Precision o error admitido: 0.05




p= frecuencia esperada de la respuesta en el grupo de estudio (50%)
q=1-p

La prevalencia esperada se obtuvo a partir de los datos reportados en

estudio previos.

Total de la poblacién (N)

Nivel de confianza o seguridad (1-0)

Precisidn (d)

Proporcidn (valor aproximado del pardmetro que queremos medir)

TAMANO MUESTRAL (n)

Descripcion del procedimiento de seleccion de los individuos (procedimiento

de muestreo)
Se realizd un muestreo aleatorio sistematico, multietapico, seleccionandose a

través del sistema de numero aleatorios los dias a ser seleccionados e encuestar en

el hospital.

Criterios de seleccién
- Criterios de inclusion
o Edad >18 afios
o Nacionalidad nicaraguense
o Que acepte participar en el estudio
o Que acuda al hospital durante el periodo de estudio

- Criterios de exclusion

o Personas que rechazaron formar parte del estudio

o Que no sea completado el cuestionario de forma adecuada




Técnicas y procedimientos para recolectar la informacion

Instrumento de recoleccidon de la informacion
Para la elaboracion del instrumento de recoleccion se hizo una revision de la
literatura y se consultaron especialistas con experiencia en el tema, se elabord una

ficha preliminar (piloto) y esta fue validada con 10 voluntarios.

e Elinstrumento estuvo estructurado en las siguientes secciones
Caracteristicas sociodemograficas
Preocupacion por el estado de salud
Evaluacion de la ansiedad
Evaluacion de la depresion
Antecedentes de morbilidad de salud general
Antecedentes de morbilidad de salud mental

Uso y abuso de benzodiacepinas

Fuente de informacion
La fuente informaciébn es de tipo directa y corresponde a persona

seleccionada para llenar el cuestionario

Trabajo de campo y recoleccién de la informacion
La recoleccion de la informacion se realizd a través de una encuesta

(entrevista) cara a cara




Técnica y procedimientos para analizar la informacién

Creacion de la base de datos
Basados en el instrumento de recoleccion se cred una plantilla para captura
de datos y cada ficha fue digitalizada en una base de datos creada en el programa

SPSS version 24 (IMB Statistic 2016)

Analisis estadistico

La informacion obtenida a través de la aplicacion del instrumento o ficha de
recoleccion fue introducida en una base de datos utilizando el programa SPSS
version 25 para Windows. Las variables categoricas (conocidas como cualitativas) se
describen en términos de frecuencias absolutas (nUmero de casos observados) y
frecuencias relativas (porcentajes). Los datos son mostrados en tablas de

contingencia.

Los datos seran ilustrados usando graficos de barra y de pasteles. Para
explorar la asociacion estadistica entre variables se utilizo la prueba de Chi
Cuadrado. Se considerara que el resultado sera estadisticamente significativo si el

valor de p obtenido fuera <0.05.

Aspectos éticos

En esta investigacion se consideran las normas éticas en relacion a
investigacion en seres humanos; a las personas entrevistadas que participaron en el
estudio se les informo acerca de la investigacion. Se solicito un consentimiento
informado verbal y se les garantizo que el manejo de los datos era confidencial. El
estudio recibio la autorizacion de la Decanatura de la Facultad de Ciencias Médicas

de UNIDES, para su realizacion.  La informacion obtenida serd Unica vy




exclusivamente para fines de investigacion. Esta investigacion forma parte y es

continuacion de la investigacion realizada por Guillen y colaboradores (2021).

Sesgo

Los factores de confusion fueron controlados a traves de un analisis
multivariado por regresion logistica. Este tipo de analisis permite incluir de forma
simultanea todos los potenciales factores de riesgo y el resultado obtenido
representa un parametro ajustado o controlado por la influencia del resto de
covariables. El sesgo de informacion se redujo través de la estandarizacion de los
procedimientos de llenado de la ficha de recoleccion de la informacion segun

cuestionario.

RESULTADOS

Con respecto a los resultados del objetivo 1 se observo lo siguiente. La media

de edad fue 46.7 (+13.9) afios y la mediana fue de 50 (rango 23 a 77) afios. El grupo

34




etareo mas frecuente fue el de 60 a 69 afios con un 30.1%. La mayoria de pacientes

encuestados fue del sexo femenino con un 57.5%. (ver cuadro 1A).

Por otro lado, el 87.6% de los pacientes procedia del area urbana,
principalmente del departamento de Managua (61%), Masaya (11.5%) y Granada
(8.8%). (ver cuadro 1B)

Respecto a la escolaridad solo el 35.4% de los encuestados tenia escolaridad
universitaria, un 14% tenfa estudios técnicos, un 34% educacion secundaria y casi un
16% estudios primarios. Al momento de la encuesta el 61% de los participantes
refiere que trabaja actualmente. La religié que prevalecio fue la catélica con un 61%

seguido de la religion evangélica con un 31.9%). (Ver cuadro 10)

En su mayorfa los encuestados eran solteros con un 54%, aunque un 21%
eran casados y un 24.8% estaba en union estable. Por otro lado el 51% de los
pacientes refieren que de 2 a 3 personas dependen econémicamente de su persona
y que conviven en un 44% con 3 a 4 personas y un 36.3% con mas de 4 personas.

Solo el 47.8% refiere casa propia. (Ver cuadro 1D).

En cuanto a los habitos de los pacientes, el 25.7% refiere que fuma
actualmente y un 28% que fumo en el pasado. El 51.3% indica que consume alcohol
actualmente y un 30% en el pasado. Solo un 3.5% indica que consume drogas
ilegales y un 14% sefiala que lo hizo en el pasado. Con respecto a la frecuencia de
realizacion de ejercicios fisicos, los encuestados indica que hacen ejercicio siempre
2.71%, todos los dias 8%, casi todos los dias 12.4%, algunos dias 53.1% y nunca

26.5%. (ver cuadro 2)

Por otro lado, el 41% de los encuestado presenta morbilidad crénica, siendo las mas

frecuentes la hipertension arterial (20.4%) y la diabetes (8%)

En cuanto a los resultados del objetivo 2 se encontrd lo siguiente. Al explorar la
prevalencia de consumo de medicamentos para poder dormir, calmar la ansiedad o
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relajarse, en los pacientes adultos que acudieron a la consulta externa del Hospital
Carlos Roberto Huembes durante el primer semestre del afio 2021, se observé el
siguiente patrén: un 59% lo hizo alguna vez en su vida, un 50.4% lo hizo en algun

momento de los Ultimos 12 meses y un 21.2% lo hizo en los ultimos 7 dias.

Especificamente consumieron benzodiacepinas en algun momento de su vida un
50.4%, en los ultimos 12 meses un 27.4% vy en los ultimos 7 dias un 19.5%. Los tipos
mas frecuentes de benzodiacepinas fueron el diazepam (34%), clonazepam (16%) y

bromazepam (15%). (Ver cuadro 5)

Cuando se les pregunto a los pacientes que si ;En su opinion con frecuencia toma
usted medicamentos para poder dormir, calmar la ansiedad o el miedo o para
relajarse? Los encuestados indicaron que lo hacen siempre un 0.9%, con mucha
frecuencia un 8%, ocasionalmente 15.0%, muy pocas veces 35.4%, y nunca 40.7%.

(Ver cuadro 6)

Por otro lado cuando se les pregunto si ;Considera usted que es una persona que
depende o es adicta a los medicamentos para dormir, calmar la ansiedad o logar

relajacion?, el 13.4% reconocio que si. (Ver cuadro 6)

Por otro lado cuando se le pregunto si ;Sinti¢ alguna vez que al cabo de un tiempo,
la dosis que tomaba del medicamento en un inicio después de un tiempo no le
surtia mas efecto por lo que tuvo que aumentar la dosis? Un 23% respondio que si.
(Ver cuadro 6) De forma general se determind que un 40.7% no consume
benzodiacepinas, un 37.2% consumo ocasional o poco frecuente sin abuso y un

22.1% hace abuso en el consumo de benzodiacepinas. (Ver cuadro 6)

En relacion a los resultados del objetivo 3 se identificd lo siguiente. Del total de

casos que alguna vez consumieron benzodiacepinas (n=67) las fuentes mas

frecuentes que refirieron como las principales de donde las obtuvieron fueron las

siguientes: recetados por un medico especialista 23.9%, recetados por un médico
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general 29.9%, comprados en la farmacia sin receta 49.3%, reglados o comprado
por un familiar o amigos 40.3%, comprados en una venta o pulperia o
establecimiento que no es farmacia 16.4% y en otro lugar 4.5%. estos resultados
indican que los pacientes la obtienen de multiples fuentes. (ver cuadro 7A). Sin
embargo, la principal fuente fue comprado en la farmacia sin receta con un 32.8%,
seguidos por pacientes en quienes la receta se obtuvo de parte de un médico

general con un 23.9%.

Con respecto a los resultados del objetivo 4, se denota lo siguiente. Del total de
casos que alguna vez consumieron benzodiacepinas (n=67), casi el 90% refiri¢ algun
tipo de reaccion adversa asociada al consumo de benzodiacepinas. Las reacciones
adversas mas frecuentes fueron: somnolencia 58.2%, vértigo 28.4%, depresion
28.4%, dolor de cabeza 25.4%, malestar estomacal 20.9%, boca seca 19.4%,
confusion 17.9%, temblor 16.4%, debilidad 14.9%, suefios inusuales o pesadillas
14.9%, vision borrosa y otros cambios en la vision 10.4%, estrefiimiento 10.4%,
problemas para caminar 9%, pérdida de memoria 9%, efecto resaca o goma
(tambaleos) 9%, trastornos del ritmo cardiaco 7.5%, problemas para coordinar sus
movimientos 6% y dolor de pecho 4.5 % (ver cuadro 8) Finalmente, respecto al
objetivo 5, se establecio lo siguiente. Al explorar los Factores asociados al abuso del
consumo de benzodiacepinas en los pacientes adultos que acudieron a la consulta
externa del Hospital Carlos Roberto Huembés durante el primer semestre del afio
2021, se encontré que la edad (p=0.042), el sexo (p=0.003), el consumo de tabaco
(p=0.001), consumo de alcohol (p=0.045) y consumo de drogas ilegales (p=0.025) se
asociaron de forma significativa con el abuso de benzodiacepinas. El resto de
variables sociodemograficas o de comorbilidad no se aso ciaron con el abuso de

benzodiacepinas (p>0.05) (Ver cuadro 9By 9B).

DISCUSION




En el presente estudio, los hallazgos mas relevantes fueron que en la
poblacion adulta investigada consume de forma frecuente medicamentos para
poder dormir, calmar la ansiedad o relajarse mas de la mitad de los pacientes han
consumido algin medicamento por estas razones en el Ultimo afio y cerca del 20%
lo ha hecho en los Ultimos 7 dias. Al identificar el uso especifico de benzodiacepinas
se reporta en los Ultimos 12 meses un 27.4% y en los Ultimos 7 dias un 19.5%. De

forma general se estimé una prevalencia de abuso de benzodiacepinas de un 22.1%.

Al comparar la prevalencia observada en la presente investigacion con
prevalencias reportadas en paises desarrollados fue evidente que en Nicaragua la

prevalencia es significativamente mayor.

Datos procedentes de los Estados Unidos indican que aproximadamente
entre el 23% vy el 18% de los estadounidenses han usado indebidamente
bezodiacepinas para uso no médico en su vida (Becker et al., 2007) y que casi el 10%
de estas personas cumplieron los criterios de abuso o dependencia (Olfson et al,
2015). Una revision publicada en el 2016 sobre prevalencia de abuso de
benzodiacepina a nivel mundial indica que en paises como Suecia la prevalencia de
abuso son 2,2% y que en Australia se han reportado tasas similares de uso indebido
en el Ultimo afio aproximadamente entre el 1-2%. En esta misa revision se hace

referencia que en Espafia se encontré que la prevalencia del uso indebido de

tranquilizantes, sedantes y pastillas para dormir fue del 3% (Schmitz, 2016).

Sin embargo cuando comparamos con estudios realizados en Latino América
observamos que la prevalencia de Nicaragua se encuentra en los rangos reportados
por la mayoria de investigaciones que reportan altas prevalencias de abusos de
benzodiacepinas a nivel de la region. Una revision de estudios latinoamericanos
indica que en poblacion general de adultos mayores, se reportan tasas de uso de

benzodiacepinas que varian entre el 10 y el 22% y en algunos subgrupos incluso de




hasta 49,5%. En servicios de atencion primaria de salud, se reporté una frecuencia

de uso que fluctia entre 25% y 60% (Gomez et al., 2017).

Ahora bien, el uso de bezodiacepinas y la alta prevalencia de abuso podria
deber a que existen grandes diferencias entre los controles de la prescripcion y
dispensacion de benzodiacepinas entre paises desarrollados y paises en via de
desarrollo como Nicaragua. A como se ha descrito anteriormente, aunque
formalmente no se considere un factor de riesgo estos débiles mecanismo de
regulacion representan un factor favorecedor es la alta frecuencia de
automedicacion y el acceso no controlado a benzodiacepinas a través de la su venta
en farmacias que no cumplen con el requisito legal de exigir prescripcion medica

(Cabanillas Tejada, 2020; Sanz-Valero & Cantos-Azorin, 20271).

Otro factor que podria explicar la variabilidad de los resultados entre los
distintos estudios, aunque no la diferencia entre paises desarrollados y en via de
desarrollo, es que existe una variabilidad significativa en los métodos aplicados para
llevar a cabo las distintas estas encuestas (p. Ej., Definiciones de uso indebido,
categorizacion de clases de medicamentos recetados). Por lo que se necesitan
definiciones coherentes del uso indebido de benzodiacepinas para determinar las
diferencias entre paises en la prevalencia del uso indebido, asi como el impacto de

la disponibilidad de benzodiacepinas y las regulaciones sobre el uso indebido.

En la presente investigacion, los tipos méas frecuentes de benzodiacepinas
que utilizaron los pacientes encuestados fueron el diazepam (34%), clonazepam

(16%) y bromazepam (15%). Estos hallazgos son consistentes con los reportados en

otros estudios latinoamericanos, donde las benzodiacepinas de mayor uso en

adultos mayores son las de vida media larga. En su revision sistematica Gomez et
indica que la droga mas frecuentemente utilizada fue diazepam, en
aproximadamente el 22% en algunos estudios hasta en el 70% en otros (Gomez et
al., 2017). Otros benzodiacepinas frecuentemente utilizadas fueron el Clonazepam y
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el Lorazepam. La primera se encontrd con frecuencias entre el 12 y el 60% vy la
Lorazepam entre 7'y 25%. Dentro de las otras bezodiacepinas usadas se encontro al

Bromazepam y Clordiazepdxido en menores porcentajes (Gomez et al., 2017).

En el presente estudio, la principal fuente fue comprado en la farmacia sin
receta con un 32.8%, seguidos por pacientes en quienes la receta se obtuvo de
parte de un médico general con un 23.9%. Estos datos concuerdan con resultados
de investigaciones realizadas en Cuba y Brasil. Un estudio publicado por Sanchez et
al (2010) realizado en cuba, reporta una alta frecuencia de uso de benzodiacepinas
sin prescripcion médica. Por un lado, Sanchez et al,, constataron que 54,4% de los
adultos mayores usuarios de estos farmacos lo hacia de manera automedicada,
mientras que Telles et al.,, reportaron una tasa de automedicacion entre los de 11,1%

en Brasil (Telles Filho et al., 2011).
En cuanto a los factores asociados, nuestro estudio revelo lo siguiente.

En nuestro estudio el sexo femenino se asoci® a mayor abuso de
benzodiacepinas. La frecuencia en las mujeres fue de casi el doble que en los
varones. En América Latina se han reportado hallazgos similares, con un mayor

porcentaje de uso de benzodiacepinas en mujeres.

Alvarenga et al., luego de ajustar por variables como edad, estado civil,
escolaridad e ingresos, concluyeron que el género femenino era la Unica variante
que se asociaba en forma independiente a consumo de BZD (OR 1,93; IC 95% =
1,51-2,46) (Alvarenga et al, 2008). En un nuevo estudio, el mismo autor evidencio
una asociacion positiva entre ser mujer y uso de benzodiacepinas (OR 1,48, IC 95%

=1,16-1,89) (Alvarenga et al., 2009).

Al analizar la edad de los pacientes consumidores de benzodiacepinas, se

confirma su alto uso en adultos. Alvarenga et al., mostraron que la prevalencia de

uso de BZD aumentd significativamente (p < 0,001) con la edad en hombres,
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incrementandose de 11,6% en usuarios de 60-69 afios, a 13,5% en usuarios de 70-79
afnos, hasta 28,6% en mayores de 79 afios, siendo significativa la diferencia con p <

0,001.

En la revision sistematica publicada por Gomez et al (2016) concluye que e el
riesgo de uso y abuso de benzodiacepinas aumentaba con la edad, con un OR 2,97
(IC 95% = 2-4,3, p < 0,001) en analisis multivariado y OR 3,48 (IC 95% = 2,54-4,76, p

< 0,007) en analisis bivariado, para el rango de 65 a 75 afios.

En nuestro estudio se observo que el consumo de alcohol y el antecedente
de consumo de drogas ilegales se asocid a una mayor frecuencia de abuso de
benzodiacepinas. Las investigaciones de encuestas y otros datos demuestran que el
abuso de benzodiazepinas a menudo se asocia con el abuso de drogas en general

(incluido el alcohol y las drogas ilegales como la marihuana, la cocaina y la heroina)

y el abuso de otros medicamentos recetados especificamente (Marks, 2012; Nielsen,

2015; Silberman et al., 2021).

En ambos contextos, el abuso de las benzodiazepinas se produce a niveles
modestos en relacion con su uso médico generalizado. Es poco comun que los
toxicomanos busquen benzodiazepinas como drogas de abuso iniciales o preferidas.
Por el contrario, las benzodiazepinas, cuando se abusan, generalmente se
seleccionan solo después de que se haya usado otro medicamento sin fines

médicos.




CONCLUSIONES

1. Los pacientes se caracterizaron por ser en su mayoria de tercera edad,
del sexo femenino, de areas urbanas, activos econdmicamente, con educacion
media o baja, de religion catdlica, casados o en union estable, siendo el apoyo
econémico en hogares formados por mas de 4 personas. Mas de la mitad de los
pacientes consume tabaco y alcohol y muy pocos hacen ejercicio de forma habitual.

Las comorbilidades mas frecuentes fueron la hipertension arterial y la diabetes.

2. Del total de casos que alguna vez consumieron benzodiacepinas casi
el 90% refirid algun tipo de reaccion adversa asociada al consumo de
benzodiacepinas. Las reacciones adversas mas frecuentes fueron: somnolencia,
vértigo, depresion y dolor de cabeza, malestar estomacal, boca seca, confusion,

temblor y debilidad.

3. La prevalencia de consumo de benzodiacepinas fue de un 50, en los
Ultimos 12 meses de un 50.4% y en los Ultimos 7 dfas de un 27%. La prevalencia de
abuso de benzodiacepina fue de un 22%. Los tipos mas frecuentes de

benzodiacepinas fueron el diazepam, clonazepam y bromazepam.

4, Los factores asociados a un aumento en la frecuencia de abuso del
consumo de benzodiacepinas en los pacientes adultos fueron la edad mayor de 50

afios, el sexo femenino, el consumo de tabaco, consumo de alcohol y consumo de

drogas ilegales. Otras variables sociodemograficas ni de comorbilidad se asociaron

con el abuso de benzodiacepinas.

5. La principal fuente fue comprado en la farmacia sin receta seguido por el

grupo de pacientes en quienes la receta se obtuvo de parte de un medico general.
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RECOMENDACIONES

Recomendaciones al MINSA

1. Impulsar una estrategia de capacitacion continua a profesional de
Farmacias para garantizar el cumplimiento de las normativas sobre dispensacion de

medicamentos y en establecimientos Farmacéuticos.

2. Promover una campafia de educacion a médicos, farmacéuticos,
pacientes y medios de comunicacion sobre el uso seguro de las benzodiazepinas y
los métodos para detectar y prevenir su abuso, haciendo un aprovechamiento de las

redes sociales y medios digitales.

Recomendaciones al personal de los establecimientos farmacéuticos

3. Sensibilizar al personal de Farmacias en el control de las recetas de

Psicotropicos y Estupefacientes, para obtener un mayor control de las mismas al

momento de la dispensacion de medicamentos como las benzodiacepinas.

Recomendaciones al personal médico del Hospital Carlos Roberto Huembés

4. Los meédicos deben realizar un seguimiento del uso médico y no
medico de todos los medicamentos por parte de sus pacientes, incluidos los
productos no médicos (naturales) y medicamentos de venta libre, y en relacion al
consumo de alcohol y otras drogas para para detectar oportunamente el aumento
de la frecuencia de consumo y los probables casos de abusos, en especial de

benzodiacepinas.




Recomendaciones a los pacientes

5. Los pacientes y sus familias deben conocer las sefiales de advertencia
que indican el abuso de benzodiazepinas y deben salvaguardar el suministro de

estos medicamentos para evitar que alguien que no sea el paciente los tome.

6. Participar en programas de tratamiento de drogas y alcohol para
reducir el riesgo de abuso de benzodiazepinas por parte de los pacientes. Las
personas con problemas de abuso de drogas y alcohol tienen un alto riesgo de

abuso de benzodiazepinas.

A las universidad y grupos de investigacion

7. Realizar estudios prospectivos analiticos que evalien a mayor
profundidad en la tematica, haciendo énfasis en la identificacion de los principales

factores de riesgo del abuso de benzodiacepinas y en las consecuencias de dicho

abuso a corto, mediano y largo plazo en la poblacion de adultos de Nicaragua.

Recomendaciones a UNIDES

8. Recomendamos a UNIDES que a través de sus practicas de atencion
primaria con estudiantes de la carrera de medicina, realizar charlas a la comunidad
sobre los peligros de la automedicacion para evitar reacciones adversas,

interacciones medicamentosas.




9. Recomendamos comunicar a las entidades de salud los hallazgos de
esta investigacion para que puedan usarlos como insumos para el disefio de

estrategias y acciones de prevencion del abuso de benzodiacepinas.
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Operacionalizacién de las variables

ANEXOS

Variable

Definicion

Indicador

Tipo de variable

Valor o escala

Edad

Tiempo  transcurridg
en afios desde el
nacimiento hasta el
momento del estudio

Respuesta de g
persona encuestada,
expresada en afios

Cualitativa ordinal

<30
30-39
40-49
50-59
60-69

70 a mas

Caracteristica
biolégica  determina
genéticamente que
diferencia a lo
masculino

de los femenino

Respuesta de g
persona encuestada

Cualitativa
policotémica nominal

Femenino Masculino

Area de procedencia

Tipo de érea de
residencia habitual de
acuerdo a las
caracteristicas  de
urbanidad

Cualitativa
dicotdmica
nominal

Rural Urbano




Departamento

Departamento de
residencia habitual

Respuesta de g
persona encuestada

Cualitativa
policotébmica nominal

Boaco Carazqg
Chinandega

Chontales  Granada
Ledn

Ledn Managua
Masaya  Matagalpa
Rivas

Primaria

Escolaridad

Grado o nivel de
estudio maximo
alcanzado

Respuesta de g
persona encuestada

Cualitativa ordinal

Primaria  Secundaria
Técnico Universidad

Situacion laboral

Estatus de

ocupacion
remunerada al
momento
del estudio

Respuesta de g
persona encuestada

Cualitativa
dicotdmica
nominal

No trabaja
actualmente  Trabaja
actualmente

Religion

Tipo de conjunto de
creencias o practicas
religiosa

Respuesta de g
persona encuestada

Cualitativa
policotémica nominal

Catdlica  Evangélica
Testigo de jehova
Otra

Estado civil

Estado conyugal legal
actual

Respuesta de I3
persona encuestada

Cualitativa
policotdmica nominal

Casado Soltero Unién
estable




Dependencia
econémica

Numero de personas
que depende
econdmicamente

del paciente

Respuesta de g
persona encuestada

Cualitativa ordinal

0 a Tpersona
de 2 a 3 personay
Mas de 3 personas

Tamario de la familia

Numero de personas
que conviven en la
vivienda

Respuesta de g
persona encuestada

Cualitativa ordinal

1a 2 personas
de 3 a 4 personay
Mas de 4 personas

Tenencia de F
vivienda

Tipo o naturaleza de
propiedad legal de la
vivienda donde reside
habitualmente

Respuesta de g
persona encuestada

Cualitativa
policotébmica nominal

Alquilada  Posandg
Propia
Vivienda de la familia

Habito de fumado

Consumo de tabaco o
cigarrillos

Respuesta de g
persona encuestada

Cualitativa ordinal

Actualmente fumo
Fumé en el pasado
Nunca he fumado

Consumo de alcohol

Consumo de
bebidas
alcohdlicas

Respuesta de g
persona encuestada

Cualitativa ordinal

Actualmente
consumo
alcohol

cualquiera de
sus
presentaciones

Consumi alcohol en el

pasado

Nunca he
consumido

alcohol




Consumo de drogas

Consumo de
drogas
ilegales

Respuesta  de
persona encuestada

la

Cualitativa ordinal

Actualmente
consumo

drogas

En el pasado consumi

drogas

Nunca he consumido

Ejercicio

Realiza ejercicios de
forma habitual
(actualmente)

Respuesta  de
persona encuestada

la

Cualitativa ordinal

Algunos dias
Casi todos los diag
Nunca
Siempre  Todos o9
dias

Morbilidad cronica

Condicion
clinica
patoldgica
diagnosticada
confirmada
previamente por un
medico

Respuesta  de
persona encuestada

la

Diabetes HTA
Dislipidemias
Cardiopatias Asma
Otras Negadas

Prevalencia  general
de uso de
benzodiacepinas

Consumo en algun
momento de la vida
de medicamentos
para poder dormir,
calmar la ansiedad o
relajarse, tipo
benzodiacepinas

Respuesta  de
persona encuestada

la

Cualitativa
dicotdmica
nominal

Prevalencia en el
Ultimo afio de uso deg
benzodiacepinas

Consumo en
algun
momento  de  log

ultimos
12 meses previo a la

encuesta, de

Respuesta  de
persona encuestada

la

Cualitativa
dicotdmica
nominal




medicamentos  para
poder dormir, calmar
la ansiedad 0
relajarse, tipo
benzodiacepinas

Prevalencia actual

Consumo en algun
momento  de o9
ultimos

7 dias previo a la
encuesta, de
medicamentos  para
poder dormir, calmar
la ansiedad 0
relajarse, tipo

benzodiacepinas

Respuesta  de
persona encuestada

la

Cualitativa
dicotdmica
nominal




Tipo de Tipo  farmacolégico Respuesta de g Cualitativa Diazepam  (nombreg
benzodiacepina de acuerdo al persona encuestada policotébmica nominal comerciales:  Valium,
principio activo Pax, Apzepam,
Stesolid, Vival,
Apozepam,
Hexalid, Stedon |
Valaxona)
Clonazepam
(nombres comerciales;
Ravotril, Valpax,
Klonopin,
Neuryl, Rivotril,
Iktorivil, Zatryx,
Clonzep, Clonac
Clonatril)
Lorazepam (nombreg

comerciales

Dormonoct)
Midazolam (nombreg
comerciales:
Dormicum,  Versed,

Hypnovel,
Dormonid)




Bromazepam
(nombres comerciales;
Lexatin) Triazolam

(nombres
comerciales

Halcion,
Rilamir, Notison con
una funcién hipndtica)
Flurazepam

(nombres
comerciales:
Dalmadorm, Dalmaneg
y Fluralema, con un
efecto hipndtico)
Flunitrazepam
(nombres comerciales;
Rohypnol,  Fluscand,

Flunipam

y Ronal.
Temazepam
(nombres comerciales;
Restoril, Normison,
Euhypnos y Tenox )
Oxazepam. (Nombreq
comerciales:  Seresta,
Serax, Serenid,
Serepax, Sobril,

Oxascand,
Alopam, Oxabenz
Oxapax).




Fuente

Forma en la que el
paciente tiene acceso
u obtiene las
benzodiacepinas

Respuesta  de
persona encuestada

la

Cualitativa
policotébmica nominal

Recetados por
un  médico
especialista Recetadoq
por un
médico general
Comprados
en
la  farmacia
sin receta

Reglados o comprado
por un familiar o
amigos  Comprado
en una venta Q

pulperfao
establecimiento  qug|
no es farmacia

En otro lugar




Frecuencia
consumo
benzodiacepinas

de
de

Frecuencia auto
reportada de
consumo de
medicamentos  para
poder dormir, calmar
la  ansiedad o el
miedo o para
relajarse, tipo
benzodiacepinas

Respuesta  de
persona encuestada

la

Cualitativa ordinal

Tomo ese tipo de
medicamentos con
mucha frecuencia
Tomo ese tipo
de
medicamentos
siempre Tomo ese
tipo  de
medicamentos
ocasionalmente
Tomo ese tipo de
medicamentos  muy|
pocas veces
Nunca tomo ese tipo
de medicamentos

Dependencia
benzodiacepinas

a

Autopercepcion de la
dependencia 0
adiccion a los
medicamentos  para

dormir, calmar I3
ansiedad o  logar
relajacion, tipo
benzodiacepinas

Respuesta  de
persona encuestada

la

Cualitativa
dicotdmica
nominal

Si No




Tolerancia a
benzodiacepinas

Auto reconocimientg
de que al cabo de un
tiempo, la dosis inicial
que  toma del
medicamento
después de un tiempg
no surte mas efecto
por lo que se
aumenta la dosis

Respuesta  de
persona encuestada

la

Cualitativa
dicotdmica
nominal

Abuso en el consumo

de benzodiacepinas

Consumo siempre 0
muy frecuente, o bien
presencia de datos de
adicion o tolerancia a
benzodiacepinas

Respuesta  de
persona encuestada

la

Cualitativa
policotébmica nominal

No consuMo

de
benzodiacepinas
Consumo

ocasional

0

poco frecuente sin
abuso
Abuso en el consumg
de benzodiacepinas




Reacciones adversas

Reacciéon

adversa
medicamentos que ha
sido  directamente
asociada al principio
activo de
la
benzodiacepina

Respuesta  de
persona encuestada

la

Cualitativa
policotébmica nominal

Somnolencia Vértigo
Malestar  estomacal
Visién borrosa y otrog
cambios en la vision
Dolor de cabeza
Confusion
Depresion
Problemas para
caminar  Problemas
para
coordinar sus
movimientos
Trastornos del
ritmo
cardiaco
Temblor
Boca seca

Debilidad

Estrefiimiento Pérdida
de memoria
Efecto resaca o goma
(tambaleos)
Suefios inusuales

o pesadillas
Dolor de pecho Otros




Prevalencia de abuso del consumo de benzodiacepinas en pacientes adultos que
acuden a la consulta externa del Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el segundo

semestre del afio 2021.
FICHA DE RECOLECCION
Numero de ficha:

Fecha de realizacion de la encuesta:

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1.Edad a. <30

b. 30-39

c. 40-49

d. 50-59

e. 60-69

f. 70 a mas

2. Sexo

a. Femenino

b. Masculino

3. Area de procedencia




a. Rural

b. Urbano

4. Departamento
a. Boaco
b. Carazo
. Chinandega
d. Chontales
e. Granada
f. Leon
h. Managua

I. Masaya

j. Matagalpa

k. Rivas

Escolaridad

Primaria

Secundaria

Técnico

Universidad




Situacion laboral
no trabaja actualmente

Trabaja actualmente

Religion
Catdlica
Evangeélica

Otra

Testigo de jehova

Estado civil
Casado
Soltero

Union estable

Numero de personas que depende econdmicamente del paciente
0 a 1persona

de 2 a 3 personas




Mas de 3 personas

NUmero de personas que conviven en la vivienda
1a 2 personas
de 3 a 4 personas

Mas de 4 personas

Tenencia de la vivienda
Alguilada

Posando

Propia

Vivienda de la familia

HABITOS

;Consume usted tabaco o cigarrillos?

Actualmente fumo
Fumé en el pasado

Nunca he fumado

;Consume usted bebidas alcohdlicas?




Actualmente consumo alcohol
Consumi alcohol en el pasado

Nunca he consumido alcohol

;Consume drogas ilegales?

Actualmente consumo drogas

En el pasado consumi drogas

Nunca he consumido

:Realiza ejercicios de forma habitual (actualmente)?
Algunos dias

Casi todos los dias

Nunca

Siempre

Todos los dias

Morbilidad cronica
Diabetes

HTA




Dislipidemias
Cardiopatias
Asma
Otras

Negadas

D. CONSUMO DE BENZODIACEPINAS

1. JAlguna vez en su vida ha tomado medicamentos para poder dormir,

calmar la ansiedad o relajarse? Si No

Tipo

a. Diazepam  (nombres comerciales: Valium, Pax, Apzepam,

Stesolid, Vival, Apozepam, Hexalid, Stedon y Valaxona)

b. Clonazepam (nombres comerciales: Ravotril, Valpax, Klonopin, Neuryl,

Rivotril, Iktorivil, Zatryx, Clonzep, Clonac y Clonatril)
Lorazepam (nombres comerciales Dormonoct)

d. Midazolam (nombres comerciales: Dormicum, Versed, Hypnovel,

Dormonid)
Bromazepam (nombres comerciales: Lexatin)

f. Triazolam (nombres comerciales Halcion, Rilamir, Notison con una

funcion hipnatica)




g. Flurazepam (nombres comerciales: Dalmadorm, Dalmane y Fluralema,

con un efecto hipndtico)

Flunitrazepam (nombres comerciales: Rohypnol, Fluscand, Flunipam vy

Temazepam (nombres comerciales: Restoril, Normison, Euhypnos y Tenox

J. Oxazepam. (Nombres comerciales: Seresta, Serax, Serenid, Serepax,

Sobril, Oxascand, Alopam, Oxabenz y Oxapax).

3. JEn los dltimos 12 meses ha tomado usted medicamentos para poder

dormir, calmar la ansiedad o relajarse? i No

4. Tipo

k. Diazepam  (nombres comerciales: Valium, Pax, Apzepam,

Stesolid, Vival, Apozepam, Hexalid, Stedon y Valaxona)

. Clonazepam (nombres comerciales: Ravotril, Valpax, Klonopin, Neuryl,

Rivotril, Iktorivil, Zatryx, Clonzep, Clonac y Clonatril)

m. Lorazepam (nombres comerciales Dormonoct)
Midazolam (nombres comerciales: Dormicum, Versed, Hypnovel, Dormonid)
0. Bromazepam (nombres comerciales: Lexatin)

p. Triazolam (nombres comerciales Halcion, Rilamir, Notison con una funcion

hipnaotica)




qg. Flurazepam (nombres comerciales: Dalmadorm, Dalmane y  Fluralema, con un

efecto hipndtico)
Flunitrazepam (nombres comerciales: Rohypnol, Fluscand, Flunipam y Ronal.
Temazepam (nombres comerciales: Restoril, Normison, Euhypnos y Tenox )

t. Oxazepam. (Nombres comerciales: Seresta, Serax, Serenid, Serepax,

Sobril, Oxascand, Alopam, Oxabenz y Oxapax).

5. ;Tomo usted la semana pasada algun medicamento para poder dormir, calmar

la ansiedad o relajarse? Si No

Tipo

a. Diazepam  (nombres comerciales: Valium, Pax, Apzepam,

Stesolid, Vival, Apozepam, Hexalid, Stedon y Valaxona)

b. Clonazepam (nombres comerciales: Ravotril, Valpax, Klonopin, Neuryl, Rivotril,

Iktorivil, Zatryx, Clonzep, Clonac y Clonatril)
Lorazepam (nombres comerciales Dormonoct)
Midazolam (nombres comerciales: Dormicum, Versed, Hypnovel, Dormonid)
Bromazepam (nombres comerciales: Lexatin)

Triazolam (nombres comerciales Halcion, Rilamir, Notison con una funcion

hipnaotica)

g. Flurazepam (nombres comerciales: Dalmadorm, Dalmane y Fluralema, con un

efecto hipnético)




Flunitrazepam (nombres comerciales: Rohypnol, Fluscand, Flunipam y Ronal.

Temazepam (nombres comerciales: Restoril, Normison, Euhypnos y Tenox )

J. Oxazepam. (Nombres comerciales: Seresta, Serax, Serenid, Serepax, Sobril,

Oxascand, Alopam, Oxabenz y Oxapax).

FUENTE

1. :Como ha obtenido o tenido acceso a las benzodiacepinas? Mencione todas las

formas independientemente del momento (puede marcar varias)
Recetados por un médico especialista
Recetados por un médico general
Comprados en la farmacia sin receta
Reglados o comprado por un familiar o amigos

Comprados en una venta o pulperia o establecimiento que no es

farmacia

En otro lugar

2. JEn su opinidn cual es la principal forma como obtiene o tiene acceso a las

benzodiacepinas? (puede marcar varias)
Recetados por un médico especialista
Recetados por un médico general

Comprados en la farmacia sin receta




Reglados o comprado por un familiar o amigos

Comprados en una venta o pulperia o establecimiento que no es

farmacia

En otro lugar

ABUSO

1. JEn su opinion con frecuencia toma usted medicamentos para poder dormir,

calmar la ansiedad o el miedo o para relajarse? (
Tomo ese tipo de medicamentos con mucha frecuencia
Tomo ese tipo de medicamentos siempre
Tomo ese tipo de medicamentos ocasionalmente
Tomo ese tipo de medicamentos muy pocas veces
Nunca tomo ese tipo de medicamentos

2. ;Considera usted que es una persona que depende o es adicta a los

medicamentos para dormir, calmar la ansiedad o logar relajacion? Si. No

3. :Sintid alguna vez que, al cabo de un tiempo, la dosis que tomaba del
medicamento en un inicio después de un tiempo no le surtla mas efecto por lo que

tuvo que aumentar la dosis? Si No

4. ¢Qué malestares, sintomas o efectos ha sentido cuando toma o ha tomado las
benzodiacepinas (mencionar todos los sintomas que recuerde)? (se puede marcar

varias alternativas)




Somnolencia

Vertigo

Malestar estomacal

Vision borrosa y otros cambios en la vision
Dolor de cabeza

Confusion

Depresion

Problemas para caminar

Problemas para coordinar sus movimientos
Trastornos del ritmo cardiaco

Temblor

Debilidad

Boca seca

Estrefiimiento

Pérdida de memoria

Efecto resaca o goma (tambaleos)

Suefos inusuales o pesadillas
Dolor de pecho

Otros




Cuadros y graficos

Cuadro 1A. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos que acudieron a
la consulta externa del Hospital Carlos Roberto Huembes durante el primer semestre
del afio 2021: Edad y sexo

%

Edad <30
30-39
40-49
50-59
60-69
70 amas
Total

Femenino

Masculino
Total

Fuente: Ficha de recoleccion

Grafico 1A. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos que acudieron a
la consulta externa del Hospital Carlos Roberto Huembes durante el primer semestre

del afio 2021: Edad y sexo
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Fuente: Cuadro 1A.




Cuadro 1B. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos que acudieron a
la consulta externa del Hospital Carlos Roberto Huembes durante el primer semestre
del afio 2021: Area y departamento de procedencia

%

Area de procedencia Rural

Urbano
Total

Departamento Boaco

Carazo

Chinandega

Chontales

Granada

Ledn

Ledn

Managua

Masaya

Matagalpa

Rivas
Total

Fuente: Ficha de recoleccion

Grafico 1B. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos que acudieron a
la consulta externa del Hospital Carlos Roberto Huembes durante el primer semestre
del afio 2021: Area y departamento de procedencia
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Fuente: Cuadro 1B




Cuadro 1C. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos que acudieron a
la consulta externa del Hospital Carlos Roberto Huembes durante el primer semestre
del afio 2021: Escolaridad, situacion laboral y religion

%

Escolaridad Primaria

Secundaria

Técnico

Universidad
Total

Situacion laboral No trabaja actualmente

Trabaja actualmente
Total

Religion Catolica

Evangélica

Otra

Testigo de jehova
Total

Fuente: Ficha de recoleccion

Grafico 1C. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos que acudieron a
la consulta externa del Hospital Carlos Roberto Huembes durante el primer semestre
del afio 2021: Escolaridad, situacion laboral y religion
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Cuadro 1D. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos que acudieron a
la consulta externa del Hospital Carlos Roberto Huembes durante el primer semestre
del afio 2021: Estado civil, nimero de personas que dependen econdmicamente,
nUmero de integrantes del hogar y tenencia de la vivienda

%

Estado civil Casado

Soltero

Union estable
Total

NUimero de personas que 0 al persona
depende econémicamente
del paciente

de 2 a 3 personas

Mas de 3 personas
Total

NUimero de personas que 1 a2 personas
conviven en la vivienda

de 3 a 4 personas

Mas de 4 personas
Total

Tenencia de la vivienda Alquilada

Posando

Propia

Vivienda de la familia
Total

Fuente: Ficha de recoleccion




Grafico 1D. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos que acudieron a
la consulta externa del Hospital Carlos Roberto Huembes durante el primer semestre
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Cuadro 1D




Cuadro 2. Habitos de los pacientes adultos que acudieron a la consulta externa del
Hospital Carlos Roberto Huembes durante el primer semestre del afio 2021: Estado civil,
nimero de personas que dependen econdmicamente, numero de integrantes del
hogar y tenencia de la vivienda

%

sConsume usted tabaco
cigarrillos?

Actualmente fumo

Fumé en el pasado

Nunca he fumado

Total

sConsume usted
alcohélicas?

Actualmente consumo alcohol

Consumi alcohol en el pasado

Nunca he consumido alcohol

Total

¢Consume drogas ilegales?

Actualmente consumo drogas

En el pasado consumi drogas

Nunca he consumido

Total

¢Realiza ejercicios de forma habitual
(actualmente)?

Algunos dias

Casi todos los dias

Nunca

Siempre

Todos los dias

Total

Fuente: Ficha de recoleccion




Grafico 2. Habitos de los pacientes adultos que acudieron a la consulta externa del
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Cuadro 3. Morbilidad crénica de los pacientes adultos que acudieron a la consulta
externa del Hospital Carlos Roberto Huembes durante el primer semestre del afio 2021
Estado civil, nimero de personas que dependen econdmicamente, numero de
integrantes del hogar y tenencia de la vivienda

%

Morbilidad crénica ¢,Padece usted de alguna enfermedad crénica?

Diabetes

HTA

Dislipidemias

Cardiopatias

Asma

Otras

Negadas

Total

Fuente: Ficha de recoleccion

Grafico 3. Morbilidad crénica de los pacientes adultos que acudieron a la consulta
externa del Hospital Carlos Roberto Huembes durante el primer semestre del afio 2021
Estado civil, ndmero de personas que dependen econdmicamente, numero de
integrantes del hogar y tenencia de la vivienda
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Fuente: Cuadro 3

Cuadro 4. Prevalencia de consumo de medicamentos para poder dormir, calmar la
ansiedad o relajarse, en los pacientes adultos que acudieron a la consulta externa del
Hospital Carlos Roberto Huembes durante el primer semestre del afio 2021

n %

¢Alguna vez en su vida ha tomado medicamentos para No 46

poder dormir, calmar la ansiedad o relajarse? S 67

Total

¢En  los Gltimos 12 meses ha tomado usted No

medicamentos para poder dormir, calmar la ansiedad o S
relajarse? !

¢ Tomo usted la semana pasada algin medicamento para
poder dormir, calmar la ansiedad o relajarse?

Fuente: Ficha de recoleccion

Grafico 4. Prevalencia de consumo de medicamentos para poder dormir, calmar la
ansiedad o relajarse
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Fuente: Cuadro 4




Cuadro 5. Prevalencia de consumo de benzodiacepinas, en los pacientes adultos que acudieron a la consulta externa del Hospital
Carlos Roberto Huembes durante el primer semestre del afio 2021

Alguna vez Ultimos 12 meses Ultimos 7 dias
n % n % n %

Consumo de benzodiacepinas 57 50.4 31 27.4 22

Tipo de benzodiacepinas

Diazepam (nombres comerciales: Valium, Pax, Apzepam, Stesolid,
Vival, Apozepam, Hexalid, Stedon y Valaxona)

Clonazepam (nombres comerciales: Ravotril, Valpax, Klonopin,
Neuryl, Rivotril, Iktorivil, Zatryx, Clonzep, Clonac y Clonatril)

Lorazepam (nombres comerciales Dormonoct)

Midazolam (nombres comerciales: Dormicum, Versed, Hypnovel,
Dormonid)
Bromazepam (nombres comerciales: Lexatin)

Triazolam (nombres comerciales Halcion, Rilamir, Notison con una

funcién hipnética)

Flurazepam (nombres comerciales: Dalmadorm, Dalmane vy
Fluralema, con un efecto hipnético)

Flunitrazepam (nombres comerciales: Rohypnol, Fluscand, Flunipam
y Ronal.

Temazepam (nombres comerciales: Restoril, Normison, Euhypnos y
Tenox)

Oxazepam. (Nombres comerciales: Seresta, Serax, Serenid,
Serepax, Sobril, Oxascand, Alopam, Oxabenz y Oxapax).

Otros

Fuente: Ficha de recoleccion




Gréafico 5. Prevalencia de consumo de benzodiacepinas, en los pacientes adultos que
acudieron a la consulta externa del Hospital Carlos Roberto Huembes durante el primer

semestre del afio 2021
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Cuadro 7A. Fuente o medio de obtencion de benzodiacepinas o farmacos similares, en
los pacientes adultos que acudieron a la consulta externa del Hospital Carlos Roberto
Huembes durante el primer semestre del afio 2021

%

Fuente  Recetados por un médico especialista

Recetados por un médico general

Comprados en la farmacia sin receta

Reglados o comprado por un familiar o amigos

Comprados en una venta o pulperia o establecimiento que no es farmacia

En otro lugar

Total de casos que alguna vez han consumido benzodiacepinas o farmacos
similares

Fuente: Ficha de recoleccion

Grafico 7A. Fuente o medio de obtencion de benzodiacepinas o farmacos similares, en
los pacientes adultos que acudieron a la consulta externa del Hospital Carlos Roberto
Huembes durante el primer semestre del afio 2021
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Cuadro 7B. Fuente o medio principal de obtencion de benzodiacepinas o farmacos
similares, en los pacientes adultos que acudieron a la consulta externa del Hospital
Carlos Roberto Huembes durante el primer semestre del afio 2021

%

En su opinion, cual es la Comprado en la farmacia sin receta
principal forma en la que
usted consigue
medicamentos 0 ha Recetado por un médico general
conseguido medicamentos
para para dormir, calmar la
ansiedad o relajarse

Recetado por un especialista

Comprados en una venta o0 pulperia o
establecimiento que no es farmacia
Regalado o comprado a un familiar o amigo

Otros
Total

Fuente: Ficha de recoleccion

Grafico 7B. Fuente o medio principal de obtencién de benzodiacepinas o farmacos
similares, en los pacientes adultos que acudieron a la consulta externa del Hospital
Carlos Roberto Huembes durante el primer semestre del afio 2021
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Cuadro 6. Abuso del consumo de benzodiacepinas o farmacos similares, en los pacientes adultos que acudieron a la consulta
externa del Hospital Carlos Roberto Huembes durante el primer semestre del afio 2021

%
¢En su opinién con frecuencia toma usted medicamentos ]Trgrc“u"engze tipo de medicamentos con mucha 8.0
para poder dormir, calmar la ansiedad o el miedo 0 para 74 ese tipo de medicamentos siempre 0.9

relajarse? (n=113)

Tomo ese tipo de medicamentos ocasionalmente

Tomo ese tipo de medicamentos muy pocas veces

Nunca tomo ese tipo de medicamentos

Total

éConsidera usted que es una persona que depende o es S
adicta a los medicamentos para dormir, calmar la No
ansiedad o logar relajacion? (n=67) Total de personas que han consumido

¢Sintié alguna vez que al cabo de un tiempo, la dosis que S

tomaba del medicamento en un inicio después de un No
tiempo no le surtia mas efecto por lo que tuvo que Total de personas que han consumido

aumentar la dosis? (n=67)
Abuso en el consumo de benzodiacepinas (n=113) No consumo de benzodiacepinas

Consumo ocasional o poco frecuente sin abuso

Abuso en el consumo de benzodiacepinas
Total

Fuente: Ficha de recoleccion




Cuadro 8. Reacciones adversas reportadas asociadas al consumo de
benzodiacepinas o farmacos similares, en los pacientes adultos que refieren haber
consumido alguna vez benzodiacepinas y que acudieron a la consulta externa del
Hospital Carlos Roberto Huembes durante el primer semestre del afio 2021

n %
Sin reacciones adversas (RAM) reportadas 7

Con al menos una reaccion adversa (RAM) reportada 60
Tipo de RAM

Somnolencia 39
Vértigo 19
Malestar estomacal 14

Vision borrosa y otros cambios en la vision 7

Dolor de cabeza 17

Confusion 12

Depresion 19

Problemas para caminar 6

Problemas para coordinar sus movimientos

Trastornos del ritmo cardiaco

Temblor
Debilidad
Boca seca

Estrefiimiento

Pérdida de memoria

Efecto resaca o goma (tambaleos)

Suefios inusuales o pesadillas

Dolor de pecho
Otros

Fuente: Ficha de recoleccion




Cuadro 9A Factores asociados al abuso del consumo de benzodiacepinas en los pacientes adultos
que acudieron a la consulta externa del Hospital Carlos Roberto Huembes durante el primer semestre
del afio 2021

Abuso del consumo de benzodiacepinas Total Chi 2

No Consumo poco  Abuso (n=25)

consumo frecuente sin

(n=46) abuso (n=42)

n % n %
<30 15.2 7 16.7
30-39 26.1 6 143
40-49 17.4 7 16.7
50-59 26.1 286
60-69 7 15.2 7 16.7
70 a mas 0 0.0 3 7.
Sexo Femenino 56.5 524
Masculino 435 476
Municipio de Boaco 2.2 0.0
procedencia Carazo 43 4.8
(escr_ib_ir_ el Chinandega 0.0 2.4
(rjn;nn(;zpzzi de) Chontales 43 0.0
Granada 6.5 16.7
Ledn 2.2 0.0
Ledn 0.0 2.4
Managua 67.4 52.4
Masaya 8.7 14.3
Matagalpa 2 43 0 0.0
Rivas 0 0.0 A

Escolaridad Primaria 9 19.6
(nivel educativo  Secundaria 34.8

o|lo|o|lo|INM N |00

—
(@)

w

oo

alcanzado) Técnico 109

Universidad 348
Situacion No trabaja 413
laboral Trabaja 58.7
Estado civil Casado 174
Soltero 63.0
Union estable 19.6

Fuente: Ficha de recoleccion




Cuadro 9B. Factores asociados al abuso del consumo de benzodiacepinas en los
pacientes adultos que acudieron a la consulta externa del Hospital Carlos Roberto
Huembes durante el primer semestre del afio 2021

Abuso del consumo de benzodiacepinas Total

No Consumo Abuso
Cconsumo poco
frecuente sin

abuso

n

sConsume
usted tabaco
o cigarrillos?

Actualmente
fumo

13 31.0

Fumé en el
pasado

12 286

Nunca he
fumado

17 405

;Consume
usted bebidas
alcohdlicas?

Actualmente
CoNsuMo
alcohol

20 476

Consumt
alcohol en
el pasado

Nunca he
consumido
alcohol

;Consume
drogas
ilegales?

Actualmente
CoNsuMo
drogas

En
pasado
consumf
drogas

Nunca he
consumido

(Realiza
gjercicios de
forma

habitual

(actualmente)
?

Algunos
dias

Casi  todos
los dias

Nunca

Siempre

Todos los
dias

;Padece

usted de
alguna
enfermedad
crénica?

Si

No

Fuente: Ficha de recoleccion
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