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RESUMEN

Objetivo: Analizar el consumo de las BZD (alprazolam, diazepam y clonazepam)
en los establecimientos farmacéuticos de las Urbanizaciones: Zarate, Las Flores,
Santa Elizabeth, Canto Rey y Mariscal Céaceres del distrito de San Juan de
Lurigancho, de enero-mayo 2022. Materiales y métodos: La poblacién fue de 209
establecimientos farmacéuticos que se encuentran ubicados en las Urbanizaciones:
Zarate, Las Flores, Santa Elizabeth, Canto Rey y Mariscal Caceres del distrito de
San Juan de Lurigancho-Pera. Asi mismo se trabajé con la totalidad de los registros
de ventas de las BZD. Realizamos un estudio de tipo no experimental, descriptivo,
observacional, retrospectivo de corte transversal. Resultados: Por cinco meses de
estudio de BZD de unidades-vendidas, clonazepam 0.5mg tuvo 1053-(38%), frente
Rivopax 2mg tuvo 26-(1%), unidades-vendidas por principio-activo, clonazepam
0.5mg tuvo 1242-(45%), frente diazepam 10mg con 262-(9%), consumo y CTD,
clonazepam 0,5mg tuvo 1053-(38%), y costo de S/526.50-(33%), frente Rivopax
2mg tuvo 26-(1%), y costo de S/39.00-(2%), consumo y CTD por principio-activo,
clonazepam 0,5mg tuvo 1242-(45%), y costo de S/834.00-(52%), frente diazepam
10mg tuvo 262-(9%), y costo de S/78.60-(5%), DHD por principio-activo,
clonazepam 0,5mg tuvo 0.2114, frente diazepam 10mg tuvo 0.0084. Conclusion:
El clonazepam de 0.5mg viene a ser de mayor consumo con tendencia al

incremento.

Palabras claves: Consumo, Diazepam, Clonazepam, Receta.
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ABSTRACT

Objective: Analyze the consumption of BZDs (alprazolam, diazepam and
clonazepam) in pharmaceutical establishments in the Urbanizations: Zarate, Las
Flores, Santa Elizabeth, Canto Rey and Mariscal Caceres in the district of San Juan
de Lurigancho, from January to May 2022. Materials and methods: The population
was 209 pharmaceutical establishments that are located in the Urbanizations:
Zarate, Las Flores, Santa Elizabeth, Canto Rey and Mariscal Caceres in the district
of San Juan de Lurigancho-Peru. Likewise, all BZD sales records were worked with.
We carried out a non-experimental, descriptive, observational, retrospective cross-
sectional study. Results: For five months of BZD study of units-sold, clonazepam
0.5mg had 1053-(38%), compared to Rivopax 2mg it had 26-(1%), units-sold by
active ingredient, clonazepam 0.5mg had 1242- (45%), versus diazepam 10mg with
262-(9%), consumption and CTD, clonazepam 0.5mg had 1053-(38%), and cost of
S/526.50-(33%), versus Rivopax 2mg had 26- (1%), and cost of S/39.00-(2%),
consumption and CTD by active ingredient, clonazepam 0.5mg had 1242-(45%),
and cost of S/834.00-(52%), versus diazepam 10mg had 262-(9%), and cost of
S/78.60-(5%), DHD by active ingredient, clonazepam 0.5mg had 0.2114, versus
diazepam 10mg had 0.0084. Conclusion: Clonazepam 0.5mg is the most consumed

with a tendency to increase.

Keywords: Consumption, Diazepam, Clonazepam, Prescription
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l. INTRODUCCION
A pesar de conocer el perfil de uso de las benzodiacepinas (BZD), particularmente
en los efectos que produce tras el uso indiscriminado de este mismo, en los ultimos
afios no se ha venido demostrando, que este conocimiento ha producido grandes
mejoras, tanto en la seguridad de su tratamiento, como en la seguridad del paciente
mismo (1), acarreando asi mismo un problema lamentable a nivel mundial. En estos
temas sociales, se requiere la presencia de trabajadores sociales y la colaboracion

interdisciplinaria con otros profesionales sanitarios (2).

Por otro lado, las BZD son medicamentos psicotropicos, que segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se denomina drogas psicotrépicas a aquellas que
actuan selectivamente en el Sistema Nervioso central, alterando su funcionamiento.
No obstante, la mayor demanda de las BZD se debe a sus efectos terapéuticos tales
como; hipnaticos, ansioliticos, anticonvulsivos y miorrelajantes, las BZD en si son
los medicamentos de eleccion y estdn especialmente recomendadas para el

insomnio y la ansiedad.

A si mismo, con el uso excesivo de las BZD, ha provocado periodos mas extensos
de lo recomendado, lo que ha traido consigo mismo gran controversia a nivel
mundial (3). Cabe indicar, que los resultados del uso excesivo de BZD, conducen a
la dependencia fisiologica y la insensibilizacion gradual de los receptores, lo que

lleva, a que los organismos requieran altas dosis para lograr los efectos terapéuticos

(4).

Las dultimas cifras publicadas por la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos (OECD por sus siglas en inglés) indican que el mayor
consumo de BZD en el afio 2018, fueron de paises como: Portugal, con un 108,7
de Dosis Diaria Definida por cada mil habitantes por dia (DHD); Espafia, con un 89,3
de DHD; Islandia, con un 82,5 de DHD; Luxemburgo, con un 75,1 de DHD y Suecia,
conun 72,6 de DHD. Para Sudameérica, el dato que reportan es de Chile, con unl17,8
de DHD (5).



Por otro lado, el insomnio es un trastorno del suefio que puede causar dificultad
para conciliar el sueiio (quedarse dormido) o mantenerlo, o puede hacer que se
despierte demasiado temprano y no pueda volver a dormirse. Para efectuar un
diagnéstico preciso, lo idéneo es que los pacientes reciban la evaluacion correcta,
ya que esto ayudara en gran medida a identificar al diagnéstico, ademas de

proporcionar medicamentos precisos, para mejorar la calidad de vida del paciente

(6).

No obstante, la ansiedad; es una alteracion que se manifiesta, con la anticipacion
de lo que sucedera, y en particular con demasiada preocupacion por parte del
paciente (7). Otra patologia a tratar con BZD, es el trastorno de la ansiedad, que
afecta méas al sexo femenino con un 7,7% que al sexo masculino con un 3,6%, estos
datos lo confirman la OMS (8). A si mismo, también menciona la OMS que la

ansiedad es una prioridad mundial de salud mental (9).

En Espafia, los ansioliticos toman el tercer lugar, tras los analgésicos y los
antiinflamatorios, con un aumento del consumo del 37% entre el 2000 y el 2007,
superior a la media europea (10). En la actualidad, existe un uso desmesurado tanto
de BZD, como de opiaceos en los Estados Unidos, a consecuencia de esto hay una
alta morbilidad y mortalidad (11).

Segun la OMS, el manejo de BZD sin receta médica, esta a la vanguardia donde
América del Sur es uno de los continentes donde predomina tal situacion; Asi mismo

lo reafirma también la Organizacién de los Estados Americanos (OEA) (12).

En un estudio realizado en Peru, en la urbanizacion Manuel Arévalo tercera etapa
la esperanza en Trujillo. Se observé que la frecuencia de uso de BZD era bastante
alarmante, dando como resultado que dentro de las BZD de mayor consumo fueron

el clonazepam con un 56%, consecutivo del alprazolam con un 36% (13).

Un caso preocupante, es que muchos pacientes acuden, con la intencién de
alcanzar sustancias controladas como las BZD, para diversos usos. Tal ejemplo de
ello son los pacientes con edad avanzada, que anhelan continuar el tratamiento sin

cambiar su receta médica; las personas que lo usan solo quieren comprar



medicamentos para poder dormir, sin pasar por un previo examen médico. Asi
mismo, hay personas que pueden usar a las BZD para otros fines, y no
necesariamente para fines buenos. Frente a esto, se ha establecido que es de gran
importancia, el adecuado control y seguimiento, de la dispensacion de este tipo de

medicamentos.

En el Decreto Supremo N° 023-2001-SA “Reglamento de Estupefacientes
Psicotrépicos Sujetas a Fiscalizacion Sanitaria”, nos habla acerca de las
previsiones, importacion, exportacion, produccion, prescripcion, adquisicion,
dispensacién, promocion, control y la fiscalizacion sanitaria de las sustancias

psicotropicos y estupefacientes.

Por otro lado, en la lista de sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria, las BZD se
encuentran en la lista IV B. Asi mismo los libros de control de psicotropicos tienen
la gran funcién de llevar el control de entrada y salida de los medicamentos
psicotropicos en los establecimientos farmacéuticos (EEFF). Recordemos que el
libro de control de psicotropicos no requiere presentacion trimestral pero que estan

obligados por EEFF de tenerlo.

Sin lugar a duda, los quimicos farmacéuticos son los principales expertos que deben
monitorear y, sobre todo, filtrar esta clase de medicamentos. Su profesion en si
obedece, a la necesidad de dispensar correctamente medicamentos de este tipo y,

sobre todo, en el contexto del tratamiento que estén teniendo los pacientes.

Considerando la situacion anteriormente descrita, es muy importante supervisar y
fiscalizar, continuamente el uso y abuso de BZD por parte de la poblacién, asi mismo
la posicién que tiene los EEFF, y profesionales que laboren alli ante el consumo
excesivo de este tipo de medicamentos, motivo por el cual los estudios de utilizacion

de estos medicamentos vienen a ser prudentes y necesarios para tal fin.

Las BZD, pertenecen a la familia de medicamentos caracterizados como depresores
del sistema nervioso central (SNC), asi mismo actian aumentando la accion del
GABA (acido gamma-amino butirico), neurotransmisor que ejerce en el cerebro un

efecto principalmente tranquilizante, de somnolencia y/o calma. (14). Por otro lado,



hablemos de las caracteristicas farmacocinéticas de las BZD, que disponen de una
clasificacion de vida media, las cuales se clasifican en: accion corta, accion media
o intermedia y accion prolongada o larga. Las de accién corta (menos de 8 horas);
dentro de las mas destacables son la midazolam y el triazolam, las de accion media
o intermedia (8-24 horas); dentro de las mas destacables son el alprazolam vy el
bromazepam y finalmente las de accion prolongada o larga (mé&s de 24 horas);
dentro de las mas destacables son el clonazepam y el diazepam (15). Siendo asi la
vida media, el periodo de latencia, la potencia, y la duracion de accion quienes

puedan cambiar el efecto farmacoldgico proporcionalmente de una BZD sobre otra.

Se ha demostrado que las BZD no deben recomendarse durante mas de 2-4
semanas, ya que puede causar sintomas de abstinencia, asi mismo se asocian con
una variedad de efectos secundarios, los cuales incluyen somnolencia, mareos,
debilidad y dependencia fisica, asi mismo puede provocar tolerancia e incluso

adiccion segun la dosis y la duracién del tratamiento (16).

Baza, M, et al., 2021 (17), Averiguaron en Espafia si la intervencion a través de una
carta dirigida a los usuarios de benzodiacepinas podria reducir su uso. Para este
estudio se realizaron pruebas a un grupo de 1582 pacientes en Espafia, que
tomaban una dosis diaria de benzodiacepinas, se evalud la cantidad de pacientes
gue suspendieron el consumo de BZD, de tal forma como resultados se obtuvieron,
que el 19,9% abandond el consumo de BZD y el 16,9% disminuyo6 el consumo de
BZD.

Vazquez, M, et al.,, 2020 (18) Caracterizaron el uso de benzodiacepinas en
pacientes que acuden al Hospital Gustavo Aldereguia Lima-Cienfuegos-Cuba. Para
tal estudio en dicho hospital, se realiz6 con 58 pacientes, y se centraron en variables
como el sexo, las BZD prescritas, los diagnosticos, el consumo, las dosis
administradas y el tiempo de tratamiento, encontrando asi que las BZD de mayor
consumo fueron clordiazepoxido (75.7%), alprazolam (37,8%), diazepam, (24,3%),

nitrazepam (24,3%) y medazolam (13,5%).



Urtasun, M, et al., 2022 (19) Describieron el consumo de BZD e hipnéticos mas
conocidos como drogas Z (zopiclona, eszopiclona y zolpidem) en pacientes
geriatricos, adjudicados del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados
y Pensionados de Argentina. Para esta investigacion participaron los beneficiarios
de ambos sexos que se encuentren en las edades de 65 afios a mas. Dentro de los
resultados se encontrd, que las BZD mas recetadas fueron el alprazolam con un

41.6%, clonazepam con un 41.1%, y el lorazepam con un 9.9%.

Cerquin, G, et al., 2021 (20) Determinaron los ansioliticos mas vendidos sin receta
meédica, en los distintos establecimientos farmacéuticos del distrito de Cajamarca-
Peru. Tal estudio se realizé en 240 EEFF, obteniendo como resultado al alprazolam
(51,67%), bromazepam (19,17%), diazepam (15%) y clonazepam (12,5%). Asi
mismo se suma los factores como; la poca disposicién de tiempo para poder ir al
meédico con un 40.83% y la pésima atencion por parte del médico con un 5%,
haciendo asi que los pacientes opten por adquirir las BZD sin receta médica en

cualquier EEFF cercano.

Rodriguez, E, et al., 2018 (21). Determinaron el nivel existente de automedicacion
de los ansioliticos, entre los clientes que asisten a los establecimientos
farmacéuticos de la Urbanizacion Retablo de Comas-Perld. Sus principales
hallazgos muestran que las BZD de mayor consumo fueron el alprazolam (19,8%),
bentazepam (24,1%) y bromazepam (16,7%), por otro lado, el indice de

automedicacion fue de 92,6% y solo se prescribe el 6,8%.

Cabanillas, J., 2020 (22) Determiné la vinculacion entre la automedicacién con BZD
y el riesgo existente de abuso, que requieran tratamiento en los pacientes adultos
del Hospital San Juan de Lurigancho-Perl. Obteniendo como resultado de una
encuesta realizada a 874 personas, que solo 389 usaban BZD sin receta médica.
Ademas de ello se puede sefalar que la automedicacion y el riesgo existente de

abuso, tiene una significativa vinculacion.

Por otro lado, el propoésito para realizar esta investigacion es aportar a nivel tedrico,

al conocimiento que existe sobre el consumo de las BZD en los establecimientos



farmaceéuticos de las Urbanizaciones: Zarate, Las Flores, Santa Elizabeth, Canto
Rey y Mariscal Caceres del distrito de San Juan de Lurigancho-Pera. De esta
manera poder evaluar e identificar cuales son las BZD méas consumidas en
determinados establecimientos farmacéuticos; A nivel practico, esta investigacion
se realiza con la necesidad de tomar conciencia de una problematica, que viene
desde hace mucho tiempo en la sociedad y se orienta principalmente hacia el uso
racional de las BZD.

Finalmente, el objetivo de esta investigacion es analizar el consumo de las BZD
(alprazolam, diazepam y clonazepam) en los establecimientos farmacéuticos de las
Urbanizaciones: Zarate, Las Flores, Santa Elizabeth, Canto Rey y Mariscal Caceres

del distrito de San Juan de Lurigancho, periodo enero — mayo 2022.



2.1.

2.2.

Il MATERIALES Y METODOS

ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio realizado, tiene un enfoque cuantitativo, porque la unidad
de medicion de la variable es numérica, esto es debido a que se hizo un
registro de ventas con receta médica y sin receta médica de las BZD tales
como; el alprazolam, diazepam y clonazepam por dias, semanas, meses, y
a partir de ello, se hace el calculo de las Unidades vendidas (Frecuencia de
unidades vendidas), CTD (Costo de tratamiento Diario), Consumo
(Frecuencia del consumo), DDD (Dosis Diaria Definida), DDP (Dosis Diaria
Prescrita) y de la DHD (Dosis Diaria Definida por cada mil habitantes por dia).
Por otro lado, el disefio metodoldgico que se utilizé6 fue de tipo no
experimental, descriptivo, observacional — retrospectivo de corte transversal.
Este tipo de estudio se realiza para evaluar una situacién, evento, contexto o
fenbmeno en un determinado tiempo, con el objetivo de identificar sus
caracteristicas mas relevantes mediante el descubrimiento de una o mas

variables, y asi brindar una descripcion de las mismas (23).

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion

El presente estudio se trabaj6é con la poblacién total de 209 EEFF que se
encuentran ubicados en la Urbanizacion Zarate con un total de 74 EEFF,
Urbanizacion Las Flores con un total de 66 EEFF, Urbanizacion Santa
Elizabeth con un total de 7 EEFF, Urbanizacion Canto Rey con un total de 25
EEFF y Urbanizacion Mariscal Caceres con un total de 37 EEFF del distrito
de San Juan de Lurigancho-Perd. Asi mismo se trabajé con la totalidad de
registros de ventas con receta médica y sin receta médica de las BZD tales
como; el alprazolam, diazepam y clonazepam.

Muestra

La muestra corresponde a 9 EEFF esto es debido a que los demas EEFF no

nos facilitaban los medios para poder hacer nuestro estudio, asi mismo se



obtuvo el registro de ventas con receta médica y sin receta médica de las
BZD tales como; el alprazolam, diazepam y clonazepam, siendo en su
totalidad 367 registros de ventas, las cuales fueron 146 ventas con receta
meédica verificadas en el libro de psicotropicos y 221 ventas sin receta médica
verificadas con los tickets de ventas de cada EEFF, desde el 01 de enero
hasta el 31 de mayo del 2022. Por otro lado, la muestra es de tipo no
probabilistico, porque en nuestro estudio no fue necesario aplicar algun tipo

de formula.

VARIABLES DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion comprendid como variable al estudio de la
utilizacion de benzodiacepinas. Segun su naturaleza, es una variable
compleja que presenta dimensiones, cada una con su escala de medicion

nominal.

2.3.1. DEFINICION CONCEPTUAL

Las BZD pertenecen a una familia de farmacos caracterizados por deprimir
el sistema nervioso central, con tales efectos como; relajantes musculares,
anticonvulsivos, ansioliticos e hipnoéticos. Un dato interesante, es que el
empleo en un periodo corto de BZD, va asociado con manifestaciones como;
dolor de cabeza, vértigo, taquicardia y sensacién de basca. En el caso del
uso prolongado de BZD, es asociado con inquietud, cansancio, somnolencia
e irritabilidad (24).

2.3.2. DEFINICION OPERACIONAL

El trabajo de investigacion que se realizd fue sobre la utilizacién de las BZD
tales como; el alprazolam, diazepam y clonazepam en los 9 establecimientos
farmacéuticos, ubicados en la Urbanizacion Zarate, Urbanizacion Las Flores,
Urbanizacion Santa Elizabeth, Urbanizacion Canto Rey y Urbanizacion
Mariscal Caceres del distrito de San Juan de Lurigancho, que se realiz6 a

través del registro de ventas con receta meédica y sin receta médica, asi



2.4.

mismo se aplico el instrumento de recoleccion de datos, después se
descarg6 la informacibn al programa estadistico Microsoft Excel,
posteriormente se elabor6 las tablas de frecuencias, porcentajes y

tendencias de consumo en el programa estadistico IBM SPSS.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
(VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS)

La técnica utilizada fue la observacion y el instrumentd utilizado fue el
Formato de Unidades vendidas, CTD, Consumo, DDD, DDP y de la DHD.
Por otro lado, de las recetas retenidas se marcé items necesarios para la
obtencion de datos, de esta manera se trabaj6 con la férmula establecida por
la OMS de la DHD (5).

Unidades vendidas * forma farmacéutica * concentracion

DHD = DDD = n° de habitantes * 365 dias * 1000

Donde:

DHD: Se refiere a la Dosis Diaria Definida por cada mil habitantes por dia.
Unidades vendidas: Concierne al numero de medicamentos dispensados.
Forma farmacéutica: Si el medicamento dispone de una Unica forma
farmacéutica (FF), este adquiere la valoraciéon de 1, si dispone con dos FF,
adquiere la valoracion de 2 y si dispone con tres FF, este adquiere la
valoracion de 3, estas valoraciones son aplicados en la formulacion.
Concentracion: Se refiere a la concentracion del medicamento dispensado.
DDD: Concierne a la Dosis Diaria Definida de los principios activos, las
cuales la determina la OMS, y estan publicadas en la web WHO Collaborating
Centre for Drug Statistics Methodology.

N° de habitantes: Corresponde al numero total de usuarios (clientes) que en
promedio ingresen a los EEFF de la Urbanizacién Zarate, Urbanizacién Las
Flores, Urbanizacion Santa Elizabeth, Urbanizacion Canto Rey vy

Urbanizacion Mariscal Caceres del distrito de San Juan de Lurigancho.



Para efectuar su validacion, fue sometido previamente a una inspeccion de
especialistas conocedores en el campo. Asi mismo para facilitar a la validacion, se
les entrego ejemplares del instrumento de recoleccion de datos, matriz de

consistencia y matriz operacional del presente estudio.

2.5. PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. AUTORIZACION Y PREVIAS COORDINACIONES PARA LA
POSTERIOR RECOLECCION DE DATOS

Para llevar a cabo la aplicaciéon del estudio en los EEFF, se obtuvo
previamente la autorizacion del duefio y la del director técnico, luego se
coording, los dias para efectuar la recoleccion de datos de los registros de

ventas con receta médica y sin receta médica de cada EEFF en estudio.

2.5.2. APLICACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se procedié al empleo del instrumento, haciendo el llenado de los formatos,
los cuales son: el formato de Unidades vendidas, CTD, Consumo, DDD, DDP
y de la DHD, cuyo objetivo es evaluar la utilizacién de las BZD en los EEFF.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Para realizar la apreciacion de los registros de la investigacion, se ingreso a
la base de datos por medio de la tabulacion, para posteriormente ser
examinada en el programa estadistico IBM SPSS en el que se obtuvo las

frecuencias y promedios segun cada indicador.

2.7. ASPECTOS ETICOS

Toda investigacion que utilice datos personales de personas que
voluntariamente participan en el estudio, debe tener en cuenta los principios
bioéticos tales como: autonomia, no maleficencia, justicia y beneficencia
(25). Todos los datos que fueron obtenidos, no tendran ninguna alteracion,
ya que el reporte usado, es caracteristico por ser discreto y anénimo, la cual
asegurara la confidencialidad de los clientes.
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3.1.

RESULTADOS

Unidades dispensadas o expendidas total de las BZD por los cinco meses, en los establecimientos

farmacéuticos de las distintas urbanizaciones del distrito de San Juan de Lurigancho.

TABLA 1. Unidades vendidas total de las BZD por los cinco meses (enero — mayo).

UNIDADES VENDIDAS TOTAL DE LAS BZD POR LOS CINCO MESES (ENERO - MAYO)
BOTICA BOTICA FARMACIA
BOTICA FARMACIA | BOTICA | FARMACIA BOTICA | BOTICA
MEDICAMENTOS/BOTICAS | PARAEL PARA EL FARMA TOTAL
FARMATEL ROSAL ALBERT | FARMATEL CIELO | ESTRELLA
PUEBLO| | PUEBLOII MED

ALPRAZOLAM 0.5 mg 259 50 51 96 40 75 40 40 40 691
CLONAZEPAM 0.5 mg 548 40 65 64 115 75 55 44 47 1053
CLONAZEPAM 2 mg 106 13 59 49 60 50 44 41 40 462
NEURYL 0.5 mg 0 0 11 12 14 13 10 14 5 79

NEURYL 2 mg 0 0 9 18 5 8 6 18 11 75
RIVOPAX 0.5 mg 105 5 0 0 0 0 0 0 0 110

RIVOPAX 2 mg 26 0 0 0 0 0 0 0 0 26
DIAZEPAM 10 mg 0 0 30 27 45 25 47 30 58 262

Fuente: Elaboracion propia.
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FIGURA 1 Unidades vendidas total de las benzodiacepinas por los cinco meses (enero - mayo)
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PUEBLO | PUEBLO Il

FIGURA 1. UNIDADES VENDIDAS TOTAL DE LAS BENZODIACEPINAS POR LOS CINCO MESES (ENERO - MAYO)
ALPRAZOLAM 0.50 mg W CLONAZEPAM 0.5 mg W CLONAZEPAM 2 mg B NEURYL 0.5 mg
NEURYL 2 mg RIVOPAX 0.5 mg RIVOPAX 2 mg DIAZEPAM 10 mg

Fuente: Elaboracién propia.

EnlaTabla1ly Figura 1. Se puede observar que el alprazolam tuvo un menor consumo en los siguientes EEFF: Botica Albert,
Botica Cielo, Botica Estrella y en la Farmacia Farma Med, donde se vendieron 40 unidades en cada EEFF, Mientras que en
la Botica Para El Pueblo | tuvo mayor consumo el alprazolam de 0.5mg con 259 unidades. Por otro lado, el clonazepam de
0.5mg, tuvo mayor venta en la Botica Para El Pueblo |, donde se vendié 548 unidades, mientras que en la Botica Para el
Pueblo II, tuvo menor consumo con un total de 40 unidades. El clonazepam de 2mg tuvo mayor venta en la Botica Para el
Pueblo | con un total de 106 unidades, mientras que en la Botica para el pueblo Il tuvo menor consumo con 13 unidades. Asi
mismo se puede observar que las BZD de menor rotacion es el diazepam de 10mg, donde el mayor consumo se dio en la
Botica estrella vendiendo 58 unidades y en la Farmacia Farmatel se vendié 25 unidades. Respecto, al Rivopax de 2mg
unicamente se vendio 26 unidades en la Botica Para el Pueblo I, mientras que el Rivopax de 0,5 se vendié 5 unidades en la
Botica Para el Pueblo Il y 105 unidades en la Botica Para el Pueblo I. En el caso del Neuryl de 2mg tuvo mayor consumo en

12



la Farmacia Rosal y en la Botica Cielo vendiéndose un total de 18 unidades en cada EEFF, por ultimo, el Neuryl de 0,5 tuvo

mayor consumo en las Boticas Albert y Cielo vendiéndose un total de 14 unidades en cada EEFF.

3.2. Unidades dispensadas o expendidas total de las BZD en porcentaje por los cinco meses, en los

establecimientos farmacéuticos de las distintas urbanizaciones del distrito de San Juan de Lurigancho.

TABLA 2. Unidades vendidas total de las BZD en porcentaje por los cinco meses (enero — mayo).

MEDICAMENTO CONSUMO TOTAL POR CINCO MESES %
ALPRAZOLAM 0.5 mg 691 25%
CLONAZEPAM 0.5 mg 1053 38%

CLONAZEPAM 2 mg 462 17%
NEURYL 0.5 mg 79 3%
NEURYL 2 mg 75 3%
RIVOPAX 0.5 mg 110 4%
RIVOPAX 2 mg 26 1%
DIAZEPAM 10 mg 262 9%
TOTAL 2758 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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FIGURA 2 Unidades vendidas total de las BZD en porcentaje por los cinco meses (Enero — Mayo)

FIGURA 2. UNIDADES VENDIDAS TOTAL DE LAS BZD EN PORCENTAIJE POR LOS CINCO MESES (ENERO — MAYO)

ALPRAZOLAM 0.5 mg CLONAZEPAM 0.5 mg [1CLONAZEPAM 2 mg CONEURYL 0.5 mg
NEURYL 2 mg RIVOPAX 0.5 mg RIVOPAX 2 mg DIAZEPAM 10 mg

1053

1
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|:| 79 75 110 26 25% 38% 17% 3% 3% 4% 1% 9%

CONSUMO TOTAL POR CINCO MESES
Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 2 y Figura 2. Se puede observar las unidades vendidas total (genérica y comercial) de las BZD en porcentaje por
los cinco meses (enero — mayo). En donde el clonazepam de 0.5mg tuvo un 38% de mayores unidades vendidas en total, con
un consumo de 1053 de unidades vendidas de las BZD en total por los cinco meses, en el caso del alprazolam de 0.5mg tuvo
un 25% y un consumo de 691 de unidades vendidas en total de las BZD por los cinco meses de estudio, en el caso del
clonazepam de 2mg tuvo un 17% % y un consumo de 462 de unidades vendidas en total de las BZD por los cinco meses de
estudio, en el caso de diazepam de 10mg tuvo un 9% y un consumo de 262 de unidades vendidas en total de las BZD por los
cinco meses de estudio, en el caso de Rivopax de 0.5mg tuvo un 4% y un consumo de 110 unidades vendidas en total de las
BZD por los cinco meses de estudio, en el caso de Neuryl de 0.5mg tuvo un 3% y un consumo de 79 unidades vendidas en
total de las BZD por los cinco meses de estudio, en el caso de Neuryl de 2mg tuvo un 3% y un consumo de 75 unidades
vendidas en total de las BZD por los cinco meses de estudio y el Rivopax de 2mg tuvo un 1% de menores unidades vendidas
en total, con un consumo de 26 de unidades vendidas de las BZD en total por los cinco meses, que se tuvo a las BZD en

estudio.
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3.3.

establecimientos farmacéuticos de las distintas urbanizaciones del distrito de San Juan de Lurigancho.

TABLA 3. Unidades vendidas de las BZD por principio activo por los cinco meses (enero — mayo).

Unidades dispensadas o expendidas de las BZD por principio activo por los cinco meses en los

UNIDADES VENDIDAS DE LAS BZD POR PRINCIPIO ACTIVO POR LOS CINCO MESES (ENERO — MAYO)

BOTICA BOTICA
FARMACIA
PARAEL | PARAEL BOTICA FARMACIA BOTICA FARMACIA BOTICA BOTICA
MEDICAMENTOS/BOTICAS FARMA TOTAL
PUEBLO PUEBLO | FARMATEL ROSAL ALBERT FARMATEL e CIELO ESTRELLA
| Il
ALPRAZOLAM 0.5 mg 259 50 51 96 40 75 40 40 40 691
CLONAZEPAM 0.5 mg 653 45 76 76 129 88 65 58 52 1242
CLONAZEPAM 2 mg 132 13 68 67 65 58 50 59 51 563
DIAZEPAM 10 mg 0 0 30 27 45 25 47 30 58 262

Fuente: Elaboracion propia.
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FIGURA 3 Unidades vendidas de las BZD por principio activo por los cinco meses (enero — mayo).

FIGURA 3. UNIDADES VENDIDAS DE LAS BZD POR PRINCIPIO ACTIVO POR LOS CINCO MESES
(ENERO - MAYO)

CLONAZEPAM 2 mg
CLONAZEPAM 0.5 mg
L DIAZEPAM 10 mg

ALPRAZOLAM 0.5 mg

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 3y Figura 3. Se puede apreciar las unidades vendidas de las BZD por principio activo por los cinco meses (enero
—mayo). En donde el Clonazepam de 0.5 mg viene a ser la BZD de mayor consumo tanto en su presentacion tanto en genérica
como en comercial, trayendo consigo mismo que 1242 unidades vendidas fueron dispensadas o expendidas en los EEFF de
estudio. Por otro lado, el alprazolam de 0.5 mg vendié 691 unidades, mientras que en el clonazepam de 2 mg tuvo 563
unidades vendidas durante todo el estudio, tanto en su presentacion en genérica como en comercial y finalmente el diazepam
de 10 mg tuvo un menor consumo, donde se vendioé 262 unidades, es importante mencionar que tanto el alprazolam de 0.5
mg y el diazepam de 10 mg se dispuso tan solo en genérico, durante todo el estudio por los cinco meses en los EEFF de San

Juan de Lurigancho.
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3.4. Unidades dispensadas o expendidas de las BZD por principio activo en porcentaje por los cinco meses en
los establecimientos farmacéuticos de las distintas urbanizaciones del distrito de San Juan de Lurigancho.

TABLA 4. Unidades vendidas de las BZD por principio activo en porcentaje por los cinco meses (enero — mayo).

MEDICAMENTO UNIDADES VENDIDAS %

ALPRAZOLAM 0.5 mg 691 25%

CLONAZEPAM 0.5 mg 1242 45%
CLONAZEPAM 2 mg 563 20%
DIAZEPAM 10 mg 262 9%
TOTAL 2758 70%

Fuente: Elaboracion propia.
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FIGURA 4. Unidades vendidas de las BZD por principio activo en porcentaje por los cinco meses (Enero — Mayo)

FIGURA 4. UNIDADES VENDIDAS DE LAS BZD POR PRINCIPIO ACTIVO EN PORCENTAIJE POR LOS
CINCO MESES (ENERO - MAYO)
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ALPRAZOLAM 0.5 mg m CLONAZEPAM 0.5 mg B CLONAZEPAM 2 mg B DIAZEPAM 10 mg

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 4. y Figura 4. Se puede observar las unidades vendidas de las BZD por principio activo en porcentaje por los
cinco meses (enero — mayo). En donde el clonazepam de 0.5mg tuvo un 45% con 1242 unidades vendidas, siendo asi la de
mayores unidades vendidas de las BZD por principio activo que se tuvo por los cinco meses en estudio, en el caso del
alprazolam de 0.5mg tuvo un 25% con 691 unidades vendidas de las BZD por principio activo que se tuvo por los cinco meses
en estudio, en el caso del clonazepam de 2mg se tuvo un 20% con 563 unidades vendidas de las BZD por principio activo
gue se tuvo por los cinco meses en estudio y por ultimo el diazepam de 10mg tuvo un 9% con 262 unidades vendidas de las
BZD por principio activo que se tuvo en estudio, siendo asi la de menores unidades vendidas de las BZD por principio activo

gue se tuvo por los cinco meses en estudio.
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3.5.

distintas urbanizaciones del distrito de San Juan de Lurigancho.

Costo de Tratamiento Diario (CTD) total de las BZD en los Establecimientos Farmacéuticos (EFFF) de las

TABLA 5. Costo de Tratamiento Diario (CTD) total de las BZD en los establecimientos farmacéuticos del distrito
de San Juan De Lurigancho.

BOTICA BOTICA
. BOTICA | FARMACIA | BOTICA | FARMACIA | FARMACIA BOTICA BOTICA
Medicamento PARA EL | PARA EL
FARMATEL | ROSAL ALBERT | FARMATEL |FARMA MED CIELO ESTRELLA
PUEBLO | | PUEBLO II
ALPRAZOLAM 0.5mg | S/0.30 S/ 0.30 S/ 0.30 S/ 0.30 S/ 0.30 S/ 0.30 S/ 0.30 S/ 0.30 S/ 0.30
CLONAZEPAM 0.5mg | S/0.50 S/ 0.50 S/ 0.50 S/ 0.50 S/ 0.50 S/ 0.50 S/ 0.50 S/ 0.50 S/ 0.50
CLONAZEPAM 2mg | S/0.50 | S/0.50 | S/0.50 | S/0.50 | S/050 | S/0.50 S/0.50 S/0.50 S/0.50
NEURYL 0.5 : : S/250 | S/3.00 | S/250 | S/2.50 S/ 2.50 S/3.00 S/ 2.50
NEURYL 2 mg - - S/ 3.00 S/ 3.50 S/ 3.00 S/ 3.00 S/ 3.00 S/ 3.50 S/ 3.00
RIVOPAX 0.5 mg S/ 1.00 S/ 1.00 - - - - - - -
RIVOPAX 2 mg S/1.50 | S/1.50 - - - - - - -
DIAZEPAM 10 mg S/ 0.30 S/ 0.30 S/ 0.30 S/ 0.50 S/ 0.50 S/ 0.30 S/ 0.50 S/ 0.50 S/0.20

Fuente: Elaboracion propia.
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FIGURA 5. Costo de Tratamiento Diario (CTD) total de las BZD en los establecimientos farmacéuticos del distrito
de San Juan De Lurigancho.
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Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 5y Figura 5. Se puede apreciar el Costo de Tratamiento Diario (CTD) total (genérica y comercial) de las BZD,
lo que conllevo con un tratamiento completo por dia de las benzodiacepinas evaluadas en los diferentes EEFF ensayados,
observandose que, dentro de todos los establecimientos farmacéuticos evaluados, mantienen el mismo costo de
tratamiento por dia de S/0.30 para el alprazolam de 0.5mg, del mismo modo se observa que el precio del clonazepam de
0,5mg y el clonazepam de 2mg es de S/ 0.50 en todos los EEFF, con respecto al Neuryl de 0,5mg su precio varia entre S/
2.50y S/ 3.00, a diferencia del Neuryl de 2mg que varia entre S/ 3.00 y S/ 3.50. Por otro lado, se observa que el precio del
Rivopax de 0.5mg es de S/ 1.00, mientras que del Rivopax de 2mg cuesta S/ 1.50 en los 2 EEFF que los dispensan como,
la Botica Para El Pueblo | y la Botica Para El Pueblo Il y por dltimo el diazepam de 10mg su precio varia entre S/ 0.20 y S/
0.50.
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3.6. Consumo y Costo de Tratamiento Diario (CTD) total de las BZD por los cinco meses en los establecimientos

farmaceéuticos de las distintas urbanizaciones del distrito de san juan de Lurigancho.

TABLA 6. Consumo y Costo de Tratamiento Diario (CTD) total de las BZD por los cinco meses (enero - mayo).

MEDICAMENTO

CONSUMO TOTAL POR CINCO MESES

CTD TOTAL POR CINCO MESES

ALPRAZOLAM 0.5 mg 691 S/ 207.30
CLONAZEPAM 0.5 mg 1053 S/ 526.50
CLONAZEPAM 2 mg 462 S/ 231.00
NEURYL 0.5 mg 79 S/197.50
NEURYL 2 mg 75 S/ 225.00
RIVOPAX 0.5 mg 110 S/110.00
RIVOPAX 2 mg 26 S/ 39.00
DIAZEPAM 10 mg 262 S/ 78.60
TOTAL 2758 S/ 1614.90

Fuente: Elaboracion propia.
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FIGURA 6. Consumo y Costo de Tratamiento Diario (CTD) total de las BZD por los cinco meses (enero - mayo).

FIGURA 6. CONSUMO Y COSTO DE TRATAMIENTO DIARIO (CTD) TOTAL DE LAS BZD POR LOS
CINCO MESES (ENERO - MAYO)
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Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 6 y Figura 6. Se puede observar el nivel de consumo y Costo de Tratamiento Diario (CTD) total (genérica y
comercial) de las BZD por los cinco meses (enero-mayo) de estudio. En el caso del clonazepam de 0.5 mg durante todo el
estudio tuvo un mayor consumo, con 1053 unidades mientras que en el CTD tuvo un CTD mayor de S/526.50, por otro
lado, el alprazolam de 0.5 mg tuvo un consumo, con 691 unidades mientras que en el CTD tuvo S/207.30, asi mismo el
clonazepam de 2 mg tuvo un consumo, con 462 unidades mientras que en el CTD tuvo S/231.00, en el caso del diazepam
de 10 mg tuvo un consumo, con 262 unidades mientras que en el CTD tuvo S/78.60, en el caso del Rivopax de 0.5 mg tuvo
un consumo, con 110 unidades mientras que en el CTD tuvo S/110.00, en el caso de Neuryl de 0.5 mg tuvo un consumo,
con 79 unidades mientras que en el CTD tuvo S/197.50. Por otro lado, el Neuryl de 2 mg tuvo un consumo, con 75 unidades
mientras que en el CTD tuvo S/225.00 y por ultimo tenemos el Rivopax de 2mg, que tuvo un menor consumo, con 26

unidades mientras que en el CTD tuvo un CTD menor de S/39.00.
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3.7. Consumo y Costo de Tratamiento Diario (CTD) total de las BZD en porcentaje por los cinco meses (enero -

mayo) en los EEFF de las distintas urbanizaciones del distrito de San Juan de Lurigancho.

TABLA 7 Consumo y Costo de Tratamiento Diario (CTD) total de las BZD en porcentaje por los cinco meses

(enero - mayo).

(ENERO - MAYO)

CONSUMO Y COSTO DE TRATAMIENTO DIARIO (CTD) TOTAL DE LAS BZD EN PORCENTAJE POR LOS CINCO MESES

MEDICAMENTO

CONSUMO TOTAL POR CINCO MESES

%

CTD TOTAL POR CINCO MESES

%

ALPRAZOLAM 0.5 mg 691 25% S/ 207.30 13%
CLONAZEPAM 0.5 mg 1053 38% S/ 526.50 33%
CLONAZEPAM 2 mg 462 17% S/ 231.00 14%
NEURYL 0.5 mg 79 3% S/ 197.50 12%
NEURYL 2 mg 75 3% S/ 225.00 14%

RIVOPAX 0.5 mg 110 4% S/ 110.00 7%

RIVOPAX 2 mg 26 1% S/ 39.00 2%
DIAZEPAM 10 mg 262 9% S/ 78.60 5%
TOTAL 2758 100% S/ 1614.90 100%

Fuente: Elaboracién

propia.
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FIGURA 7. Consumo y Costo de Tratamiento Diario (CTD) total de las BZD en porcentaje por los cinco meses (enero

- mayo).
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Fuente: Elaboracion propia.

EnlaTabla 7y Figura 7. Se puede observar el consumo y el Costo de Tratamiento Diario (CTD) total (genérica y comercial)
de las BZD en porcentaje por los cinco meses (enero - mayo). En donde el clonazepam de 0.5mg tuvo S/.526.50 (33%) de
CTD con un consumo de 1053 (38%) unidades totales de las BZD por los cinco meses de estudio, siendo asi el de mayor
CTD de todas las BZD en estudio, en el caso del clonazepam de 2mg tuvo S/.231.00 (14%) de CTD con un consumo de
462 (17%) unidades totales de las BZD por los cinco meses de estudio, en tanto al Neuryl de 2mg tuvo un S/.225.00 (14%)
de CTD con un consumo de 75 (3%) unidades totales de las BZD por los cinco meses de estudio, en el alprazolam de
0.5mg tuvo un S/.207.30 (13%) de CTD con un consumo de 691 (25%) unidades totales de las BZD por los cinco meses
de estudio, en el Neuryl de 0.5mg tuvo un S/.197.50 (12%) de CTD con un consumo de 79 (3%) unidades totales de las
BZD por los cinco meses de estudio, en el Rivopax de 0.5mg tuvo un S/.110.00 (7%) de CTD con un consumo de 110 (4%)
unidades totales de las BZD por los cinco meses de estudio, en el diazepam de 10 mg se tuvo un S/.78.60 (5%) de CTD

con un consumo de 262 (9%) unidades totales de las BZD por los cinco meses de estudio y por ultimo el Rivopax de 2 mg
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tuvo un S/.39.00 (2%) de CTD con un consumo de 26 (1%) unidades totales de las BZD por los cinco meses de estudio,
siendo asi el de menor CTD de todas las BZD en estudio.

3.8. Consumo y Costo de Tratamiento Diario por principio activo de las BZD por los cinco meses en los

establecimientos farmacéuticos de las distintas urbanizaciones del distrito de San Juan de Lurigancho.

TABLA 8. Consumo y Costo de Tratamiento Diario (CTD) por principio activo de las BZD por los cinco meses
(enero — mayo).

CONSUMO Y COSTO DE TRATAMIENTO DIARIO (CTD) POR PRINCIPIO ACTIVO DE LAS BZD POR LOS CINCO MESES
(ENERO — MAYO)
CONSUMO TOTAL POR PRINCIPIO CTD TOTAL POR PRINCIPIO ACTIVO POR
MEDICAMENTO
ACTIVO POR CINCO MESES CINCO MESES
ALPRAZOLAM 0.5 mg 691 S/ 207.30
CLONAZEPAM 0.5 mg 1242 S/ 834.00
CLONAZEPAM 2 mg 563 S/ 495.00
DIAZEPAM 10 mg 262 S/ 78.60

TOTAL 2758 S/ 1614.90

Fuente: Elaboracion propia.
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FIGURA 8. Consumo y Costo de Tratamiento Diario (CTD) por principio activo de las BZD por los cinco meses
(enero — mayo).

FIGURA 8. CONSUMO Y CTD POR PRINCIPIO ACTIVO DE LAS BZD POR LOS CINCO MESES (ENERO - MAYO)
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Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 8 y Figura 8. Se puede apreciar el consumo y el CTD por principio activo de las BZD por los cinco meses de
estudio, en caso del clonazepam de 0.5 mg tuvo un consumo total mayor de 1242 unidades, mientras que en el CTD total
también tuvo un CTD mayor con S/834.00. Por otro lado, el alprazolam de 0.5 mg tuvo un consumo total de 691 unidades
y en el CTD total tuvo S/207.30. Asi mismo el clonazepam de 2 mg tuvo un consumo de 563 unidades y en el CTD total
tuvo S/495.00. Por ultimo, el diazepam de 10 mg tuvo un menor consumo total de 262 unidades y también en el CTD total

tuvo un menor CTD con S/78.60.
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3.9. Consumo y Costo de Tratamiento Diario (CTD) por principio activo de las BZD en porcentaje por los cinco

meses en los establecimientos farmacéuticos de las distintas urbanizaciones del distrito de San Juan de

Lurigancho.

TABLA 9. Consumo y Costo de Tratamiento Diario (CTD) por principio activo de las BZD en porcentaje por los cinco

meses (enero — mayo).

CONSUMO Y COSTO DE TRATAMIENTO DIARIO (CTD) POR PRINCIPIO ACTIVO DE LAS BZD EN PORCENTAJE POR LOS
CINCO MESES (ENERO - MAYO)

MEDICAMENTO

CONSUMO TOTAL POR
PRINCIPIO ACTIVO POR

%

CTD TOTAL POR
PRINCIPIO ACTIVO POR

%

CINCO MESES CINCO MESES
ALPRAZOLAM 0.5 mg 691 25% S/ 207.30 13%
CLONAZEPAM 0.5 mg 1242 45% S/ 834.00 52%
CLONAZEPAM 2 mg 563 20% S/ 495.00 31%
DIAZEPAM 10 mg 262 9% S/ 78.60 5%
TOTAL 2758 100% S/ 1614.90 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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FIGURA 9. Consumo y Costo de Tratamiento Diario (CTD) por principio activo de las BZD en porcentaje por los
cinco meses (enero — mayo).

FIGURA 9. CONSUMO Y COSTO DE TRATAMIENTO DIARIO (CTD) POR PRINCIPIO ACTIVO DE LAS BZD EN

PORCENTAIJE POR LOS CINCO MESES (ENERO - MAYO)
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Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 9.y Figura 9. Se puede observar el Consumo y Costo de Tratamiento Diario (CTD) por principio activo de las
BZD en porcentaje por los cinco meses (enero — mayo). En donde el clonazepam de 0.5mg tuvo un mayor porcentaje de
Costo de tratamiento diario (CTD) por principio activo de las BZD por los cinco meses con S/.834.00 (52%) y con un
consumo de 1242 (45%) unidades, el clonazepam de 2mg tuvo un CTD de S/.495.00 (31%) y con un consumo de 563
(20%) unidades por principio activo de las BZD por los cinco meses, en el caso del alprazolam de 0.5mg tuvo un CTD de
S/.207.30 (13%) y con un consumo de 691 (25%) unidades por principio activo de las BZD por los cinco meses, en el caso
del diazepam de 10mg tuvo un menor porcentaje de CTD de S/.78.60 (5%) y con un consumo de 262 (9%) unidades por

principio activo de las BZD por los cinco meses de estudio.
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3.10. Las Dosis Diaria Definida (DDD) y las Dosis Diaria Prescrita (DDP) total de las BZD por los cinco meses
(enero — mayo) en los establecimientos farmacéuticos de las distintas urbanizaciones del distrito de San

Juan de Lurigancho.

TABLA 10. Las Dosis Diaria Definida (DDD) y las Dosis Diaria Prescrita (DDP) total de las BZD por los cinco
meses (enero — mayo).

MEDICAMENTO DDD DDP
ALPRAZOLAM 0.5 mg 0.5 mg
CLONAZEPAM 0.5 mg 0.5 mg
CLONAZEPAM 2 mg 2 mg
NEURYL 0.5 mg 0.5 mg
NEURYL 2mg 2mg
RIVOPAX 0.5 mg 0.5 mg
RIVOPAX 2mg 2 mg
DIAZEPAM 10 mg 10 mg

Fuente: Elaboracion propia.
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FIGURA 10. Las Dosis Diaria Definida (DDD) y las Dosis Diaria Prescrita (DDP) total de las BZD por los cinco
meses (enero — mayo).

FIGURA 10. LAS DOSIS DIARIA DEFINIDA (DDD) Y LA DOSIS DIARIA PRESCRITA (DDP) TOTAL DE LAS
BZD POR LOS CINCO MESES (ENERO — MAYO).
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Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 10 Figura 10. Se puede observar la Dosis Diaria Definida (DDD) y la Dosis Diaria Prescrita (DDP) total (genérica
y comercial) de las BZD por los cinco meses (enero — mayo). En donde el alprazolam de 0.5mg tiene una DDD de 0.5mg y
una DDP de 0.5mg, mientras que el clonazepam de 0.5mg tiene una DDD de 0.5mg y una DDP de 0.5mg, en el caso de el
clonazepam de 2mg tiene una DDD de 2mg y una DDP de 2mg, en el caso del Neuryl de 0.5mg tiene una DDD de 0.5mgy
una DDP de 0.5mg, en el caso del Neuryl de 2mg tiene una DDD de 2mg y una DDP de 2mg, en el caso del Rivopax de 0.5mg
tiene una DDD de 0.5mg y una DDP de 0.5mg, en el caso de Rivopax de 2mg tiene una DDD de 2mg y una DDP de 2mg y
por ultimo el diazepam de 10 mg tiene una DDD de 10 mg y una DDP de 10mg.

30



3.11. La Dosis Diaria Definida por cada mil habitante por dia (DHD) de las BZD por principio activo de cada EEFF

por los cinco meses (enero — mayo) del distrito de San Juan de Lurigancho.

TABLA 11. La Dosis Diaria Definida por cada mil habitante por dia (DHD) de las BZD por principio activo de cada
EEFF por los cinco meses (enero — mayo).

UTILIZACION DE FARMACO POR PRINCIPIO ACTIVO

LA DHD /5 MESES

BOTICA BOTICA FARMACIA
BOTICA FARMACIA | BOTICA | FARMACIA BOTICA BOTICA
PARA EL | PARA EL FARMA
BOTICA/FARMACIA FARMATEL ROSAL ALBERT | FARMATEL CIELO | ESTRELLA
PUEBLO | | PUEBLO I MED
FARMACO/ MES DHD /5 MESES
ALPRAZOLAM 0.5 mg| 0.0838 0.0714 0.0466 0.0312 0.0137 0.0251 0.0131 0.0140 0.0245
CLONAZEPAN 0.5mg | 0.2114 0.0628 0.0694 0.0250 0.0443 0.0295 0.0212 0.0203 0.0319
CLONAZEPAN 2mg 0.0427 0.0186 0.0621 0.0218 0.0223 0.0194 0.0163 0.0207 0.0313
DIAZEPAM 10 mg 0.0000 0.0000 0.0274 0.0088 0.0155 0.0084 0.0153 0.0105 0.0356

Fuente: Elaboracion propia.
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FIGURA 11. La Dosis Diaria Definida por cada mil habitante por dia (DHD) de las BZD por principio activo de cada
EEFF por los cinco meses (enero — mayo).
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FIGURA 11. LA DOSIS DIARIA DEFINIDA POR CADA MIL HABITANTES POR DiA (DHD) DE LAS BZD POR PRINCIPIO ACTIVO DE
CADA EEFF POR LOS CINCO MESES (ENERO - MAYO)

ALPRAZOLAM 0.5 mg m CLONAZEPAN 0.5mg m CLONAZEPAN 2mg m DIAZEPAM 10 mg

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 11 y Figura 11. Se puede observar la Dosis Diaria Definida por cada mil habitante por dia (DHD) de las
benzodiacepinas por principio activo de cada establecimiento farmacéutico por los cinco meses de estudio, en donde el
clonazepam de 0,5mg tuvo una DHD, de valor mucho mayor que todas las BZD de estudio, la cual tuvo una DHD de 0.2114,
lo que significa que por cada mil clientes que asistieron durante los cinco meses de evaluacion, han comprado solo 0.2114
de dosis diarias de dicho medicamento, asi mismo significa que el valor mucho mayor de DHD del clonazepam de 0.5mg

de todas las BZD de estudio, se centro en la Botica Para El Pueblo I, por otro lado el alprazolam de 0.5mg tuvo una DHD
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de 0.0838 lo que significa que por cada mil clientes que asistieron durante los cinco meses de evaluacion, han comprado
solo 0.0838 de dosis diarias de dicho medicamento, asi mismo significa que la DHD del alprazolam de 0.5mg se centr6 en
la Botica Para El Pueblo I. Con respecto al clonazepam de 2mg tuvo una DHD de 0.0621 lo que significa que por cada mil
clientes que asistieron durante los cinco meses de evaluacion, han comprado solo 0.0621 de dosis diarias de dicho
medicamento, asi mismo significa que la DHD del clonazepam de 2mg se centrd en la Botica Farmatel. Por ultimo, la DHD
del diazepam de 10mg tuvo una DHD de 0.0356 lo que significa que por cada mil clientes que asistieron durante los cinco
meses de evaluaciéon, han comprado solo 0.0356 de dosis diarias de dicho medicamento, asi mismo significa que la DHD
del diazepam de 10mg se centré en la Botica Estrella. Por otro lado, la DHD menor de todas las BZD de estudio se
mencionaran a continuacion; el alprazolam de 0.5mg tuvo una DHD de 0.0131, lo que significa que por cada mil clientes
que asistieron durante los cinco meses de evaluacion, han comprado solo 0.0131 de dosis diarias de dicho medicamento,
asi mismo significa que la DHD del alprazolam de 0.5mg, se centré en la Farmacia Farma Med, el clonazepam de 0.5mg
tuvo una DHD de 0.0203 lo que significa que por cada mil clientes que asistieron durante los cinco meses de evaluacion,
han comprado solo 0.0203 de dosis diarias de dicho medicamento, asi mismo significa que la DHD del clonazepam de
0.5mg, se centrd en la Botica Cielo, el clonazepam de 2mg tuvo una DHD de 0.0163 lo que significa que por cada mil
clientes que asistieron durante los cinco meses de evaluacién, han comprado solo 0.0163 de dosis diarias de dicho
medicamento, asi mismo significa que la DHD del clonazepam de 2mg se centré en la Farmacia Farma Med, por altimo el
diazepam de 10mg tuvo una DHD de valor mucho menor que todas las BZD de estudio, la cual tuvo una DHD menor de
0.0084 lo que significa que por cada mil clientes que asistieron durante los cinco meses de evaluacion, han comprado solo
0.0084 de dosis diarias de dicho medicamento, asi mismo significa que el valor mucho menor de DHD del diazepam de

10mg se centr6 en la Farmacia Farmatel.
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3.12. La suma total de la Dosis Diaria Definida por cada mil habitantes por dia (DHD) de las BZD por principio
activo en porcentaje de cada EEFF por los cinco meses (enero — mayo) del distrito de San Juan de

Lurigancho.

TABLA 12. La sumatotal de la DHD de las BZD por principio activo en porcentaje de cada EEFF por los cinco
meses (enero — mayo).

LA SUMA TOTAL DE LA DHD DE LAS BZD POR PRINCIPIO ACTIVO EN PORCENTAJE DE CADA EEFF POR
LOS CINCO MESES (ENERO - MAYO)

MEDICAMENTO SUMA TOTAL DE LA DHD POR %
CINCO MESES
ALPRAZOLAM 0.5 mg 0.3234 27%
CLONAZEPAN 0.5mg 0.5158 42%
CLONAZEPAN 2mg 0.2552 21%
DIAZEPAM 10 mg 0.1214 10%
TOTAL 1.2158 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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FIGURA 12. La sumatotal de la DHD de las BZD por principio activo en porcentaje de cada EEFF por los cinco
meses (enero — mayo).

FIGURA 12. LA SUMA TOTAL DE LA DHD DE LAS BZD POR PRINCIPIO ACTIVO EN PORCENTAJE DE CADA EEFF POR LOS
CINCO MESES (ENERO - MAYO)
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Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 12 y Figura 12. Se puede observar la suma total de la DHD de las BZD por principio activo en porcentaje de
cada EEFF por los cinco meses de estudio (enero — mayo) en el distrito de San Juan de Lurigancho. De los datos obtenidos
el clonazepam de 0.5 mg tuvo un mayor DHD de 0.5158 (42%) lo que significa que por cada mil clientes que asistieron
durante los cinco meses de evaluacion, han comprado solo 0.5158 de dosis diarias de dicho medicamento, el alprazolam
de 0.5 mg tuvo un DHD de 0.3234 (27%) lo que significa que por cada mil clientes que asistieron durante los cinco meses
de evaluacion, han comprado solo 0.3234 de dosis diarias de dicho medicamento, el clonazepam de 2 mg tuvo un DHD de
0.2552 (21%) lo que significa que por cada mil clientes que asistieron durante los cinco meses de evaluaciéon, han comprado
solo 0.2552 de dosis diarias de dicho medicamento y por ultimo el diazepam de 10 mg tuvo un menor DHD de 0.1214 (10%)
lo que significa que por cada mil clientes que asistieron durante los cinco meses de evaluacion, han comprado solo 0.1214

de dosis diarias de dicho medicamento.
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Tabla 13. Utilizacion de BZD por principio activo (Botica para el Pueblo I)

(DHD)

FARMACO/ MES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO TOTAL/5 MES
ALPRAZOLAM 0.5 mg 0.2467 0.7304 0.4216 0.3285 0.3687 0.0838
CLONAZEPAN 0.5 mg 0.9867 0.9714 0.3666 2.0193 1.0510 0.2114

CLONAZEPAN 2 mg 0.1961 0.1753 0.0733 0.1546 0.4885 0.0427

DIAZEPAM 10 mg 0 0 0 0 0 0

Fuente: elaboracion propia.
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FIGURA 13. UTILIZACION DE BENZODIAZEPINAS POR PRINCIPIO ACTIVO (BOTICA PARA EL PUEBLO ).

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

ALPRAZOLAM 0.5 mg ®=CLONAZEPAN 0.5mg =@=CLONAZEPAN 2mg =@=DIAZEPAM 10 mg

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 13 y Figura 13. Se puede observar que las BZD mas vendidas por principio activo durante los cinco meses
que durd la investigacion, que, en la Botica Para El Pueblo I, se tuvo como datos que el alprazolam de 0.5mg tuvo una
Dosis Diaria Definida por cada mil habitantes por dia (DHD) de 0.7304 en el mes de febrero, para el mes de abril el
clonazepam de 0.5mg tuvo una elevada DHD de 2.0193, por ultimo, en el mes de mayo, el clonazepam de 2mg tuvo una
DHD de 0.4885. En un conjunto global el clonazepam de 0.5mg es el que mas cantidad o mas dosis diarias definidas por

cada mil habitantes por dia fue dispensado.
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Tabla N° 14. Utilizacion de BZD por principio activo (Botica para el PUEBLO II)

(DHD)

FARMACO / MES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO TOTAL/5 MES
ALPRAZOLAM 0.5 mg 0.3379 0.3007 0.5591 0.2954 0.3226 0.0714
CLONAZEPAN 0.5 mg 0.1229 0.2255 0.4731 0.5907 0.2639 0.0628

CLONAZEPAN 2 mg 0.1536 0 0 0.1266 0.1466 0.0186

DIAZEPAM 10 mg 0 0 0 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia.
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FIGURA 14. UTILIZACION DE BENZODIAZEPINAS POR PRINCIPIO ACTIVO (BOTICA PARA EL PUEBLO II).

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

ALPRAZOLAM 0.5 mg  =®=CLONAZEPAN 0.5mg  =@=CLONAZEPAN 2mg  =@=DIAZEPAM 10 mg

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 14 y en la Figura 14. Se puede apreciar que las benzodiacepinas por principio activo evaluadas durante los
cinco meses que duré la investigacion, que en la Botica Para El Pueblo I, especificamente en marzo, el alprazolam de
0.5mg tuvo una DHD de 0.5591, mientras que en abril el clonazepam de 0.5mg tuvo una elevada DHD de 0.5907 y en
enero el clonazepam de 2mg tuvo una DHD de 0.1536, asi mismo en un conjunto global el clonazepam de 0.5mg es el que

mas cantidad o mas dosis diarias definidas por cada mil habitantes por dia fue dispensado.
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Tabla N° 15. Utilizacion de BZD por principio activo (Botica Farmatel)

(DHD)

FARMACO/ MES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO TOTAL/5 MES
ALPRAZOLAM 0.5 mg 0.3226 0.2009 0.2670 0.2564 0.1152 0.0466
CLONAZEPAN 0.5 mg 0.2796 0.1786 0.3561 0.8462 0.1382 0.0694

CLONAZEPAN 2 mg 0.1720 0.7367 0.1780 0.2822 0.1843 0.0621

DIAZEPAM 10 mg 0.2151 0.1116 0.2225 0 0.1152 0.0274

Fuente: Elaboracion propia.
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FIGURA 15. UTILIZACION DE BENZODIAZEPINAS POR PRINCIPIO ACTIVO (BOTICA FARMATEL).

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

ALPRAZOLAM 0.5 mg ®=CLONAZEPAN 0.5mg =@=CLONAZEPAN 2mg =@=DIAZEPAM 10 mg

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 15 y en la Figura 15. Se puede apreciar que las benzodiacepinas por principio activo de la Botica Farmatel,
evaluadas durante los cinco meses de estudio, que especificamente en enero el alprazolam de 0.5mg tuvo una DHD de
0.3226, en abril el clonazepam de 0.5mg tuvo una elevada DHD de 0.8462, en febrero el clonazepam de 2mg tuvo una
DHD de 0.7367 y en marzo el diazepam de 10mg tuvo una DHD de 0.2225, asi mismo en un conjunto global se determina
que el clonazepam de 0.5mg es el que mas cantidad o mas dosis diarias definidas por cada mil habitantes por dia fue

dispensado.
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Tabla 16. Utilizacién de BZD por principio activo (Farmacia Rosal)

(DHD)

FARMACO/ MES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO TOTAL/5 MES
ALPRAZOLAM 0.5 mg 0.2823 0.2041 0.1200 0.1282 0.0696 0.0312
CLONAZEPAN 0.5 mg 0.0403 0.3367 0.0375 0.0342 0.2059 0.0250

CLONAZEPAN 2 mg 0.1452 0.1429 0.0675 0.1111 0.0892 0.0218

DIAZEPAM 10 mg 0.0645 0 0.0300 0.0855 0.0343 0.0088

Fuente: elaboracion propia.
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FIGURA 16. UTILIZACION DE BENZODIAZEPINAS POR PRINCIPIO ACTIVO (FARMACIA ROSAL).

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

ALPRAZOLAM 0.5 mg ®=CLONAZEPAN 0.5 =®=CLONAZEPAN 2mg =@=DIAZEPAM 10 mg

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 16 y en la Figura 16. Se puede observar que las benzodiacepinas por principio activo evaluadas durante los
cinco meses de estudio en la Farmacia Rosal, indican que en enero el alprazolam de 0.5mg de la farmacia Rosal tuvo una
DHD de 0.2823, en febrero el clonazepam de 0.5mg tuvo una elevada DHD de 0.3367, en enero el clonazepam de 2mg
tuvo una DHD de 0.1452 y en abril el diazepam de 10mg tuvo una DHD de 0.0855, asi mismo en un conjunto global se
determina que el clonazepam de 0.5mg es el que mas cantidad o mas dosis diarias definidas por cada mil habitantes por

dia fue dispensado.
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Tabla 17. Utilizacion de BZD por principio activo (Botica Albert)

(DHD)
TOTAL/5
FARMACO/ MES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO =E
ALPRAZOLAM 0.5 mg
0.0817 0 0.1152 0.0906 0.0408 0.0137
CLONAZEPAN 0.5 mg
0.0735 0.0612 0.0614 0.9420 0.0163 0.0443
CLONAZEPAN 2 mg
0.1225 0.1020 0.0844 0.1358 0.1143 0.0223
DIAZEPAM 10 mg
0.0653 0.1020 0.1152 0.0362 0.0653 0.0155

Fuente: Elaboracion propia.
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FIGURA 17. UTILIZACION DE BENZODIAZEPINAS POR PRINCIPIO ACTIVO (BOTICA ALBERT).

——r————p——

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

ALPRAZOLAM 0.5 mg ®=CLONAZEPAN 0.5mg =@=CLONAZEPAN 2mg =@=DIAZEPAM 10 mg

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 17 y en la Figura 17. Se observo que las benzodiacepinas por principio activo, evaluadas durante los cinco
meses en la Botica Albert, que especificamente en marzo, el alprazolam de 0.5mg tuvo una DHD de 0.1152, en abril el
clonazepam de 0.5mg tuvo una elevada DHD de 0.9420, en abril el clonazepam de 2mg obtuvo una DHD de 0.1358 y en
marzo el diazepam 10mg tuvo una DHD de 0.1152, siendo en un conjunto global el clonazepam de 0.5mg el que mas

cantidad o mas dosis diarias definidas por cada mil habitantes por dia fue dispensado.
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Tabla 18. Utilizacién de BZD por principio activo (Farmacia Farmatel)

(DHD)

FARMACO/ MES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO TOTAL/5 MES
ALPRAZOLAM 0.5 mg 0.1675 0.1276 0.1707 0.0803 0.0849 0.0251
CLONAZEPAN 0.5 mg 0.0838 0.1276 0.1280 0.2731 0.1188 0.0295

CLONAZEPAN 2 mg 0.0922 0.0850 0.1195 0.1124 0.0764 0.0194

DIAZEPAM 10 mg 0.0419 0.0680 0 0.0643 0.0340 0.0084

Fuente: Elaboracion propia.
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FIGURA 18. UTILIZACION DE BENZODIAZEPINAS POR PRINCIPIO ACTIVO (FARMACIA FARMATEL)

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

ALPRAZOLAM 0.5 mg ®==CLONAZEPAN 0.5mg e=@==CLONAZEPAN 2mg e=@==D|AZEPAM 10 mg

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 18 y en la Figura 18. Se observd que las benzodiacepinas por principio activo, evaluadas durante los cinco
meses, en la Farmacia Farmatel, que especificamente en marzo el alprazolam de 0.5mg tuvo una DHD de 0.1707, en abril
el clonazepam de 0.5mg tuvo una elevada DHD de 0.2731, en marzo el clonazepam de 2mg tuvo una DHD de 0.1195 y en
febrero el diazepam de 10mg tuvo una DHD de 0.0680, siendo en un conjunto global el clonazepam de 0.5mg el que mas

cantidad o mas dosis diarias definidas por cada mil habitantes por dia fue dispensado.

47



Tabla 19. Utilizacién de BZD por principio activo (Farmacia Farma Med)

(DHD)

FARMACO/ MES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO TOTAL/5 MES
ALPRAZOLAM 0.5 mg 0.0811 0.1339 0 0.0784 0.0430 0.0131
CLONAZEPAN 0.5 mg 0.1135 0.0536 0.0975 0.0706 0.1979 0.0212

CLONAZEPAN 2 mg 0.0729 0.1071 0.1200 0.1020 0 0.0163

DIAZEPAM 10 mg 0.0811 0.0625 0.0375 0.1177 0.0860 0.0153

Fuente: Elaboracion propia.
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FIGURA 19. UTILIZACION DE BENZODIAZEPINAS POR PRINCIPIO ACTIVO (FARMACIA FARMA MED)

3)'3:{0) FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

ALPRAZOLAM 0.5 mg ®=CLONAZEPAN 0.5mg =@=CLONAZEPAN 2mg =@=DIAZEPAM 10 mg

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 19y en la Figura 19. Se observé que las benzodiacepinas evaluadas durante los cinco meses en la Farmacia
Farma Med, que especificamente que en febrero el alprazolam de 0.5mg tuvo una DHD de 0.1339, el clonazepam de 0.5mg
tuvo una elevada DHD de 0.1979 en el mes de mayo, en marzo el clonazepam de 2mg tuvo una DHD de 0.1200 y en abril
el diazepam de 10mg tuvo una DHD de 0.1177, siendo en un conjunto global el clonazepam de 0.5mg el que mas cantidad

o mas dosis diarias definidas por cada mil habitantes por dia fue dispensado.
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Tabla 20. Utilizacion de BZD por principio activo (Botica Cielo)

(DHD)

FARMACO/ MES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO TOTAL/5 MES
ALPRAZOLAM 0.5 mg 0.1019 0.0816 0.0427 0.0877 0.0403 0.0140
CLONAZEPAN 0.5 mg 0.0934 0.1429 0.0768 0.1228 0.0806 0.0203

CLONAZEPAN 2 mg 0.1189 0.1327 0.0768 0.1228 0.0726 0.0207

DIAZEPAM 10 mg 0.0934 0 0.0512 0.0439 0.0645 0.0105

Fuente: Elaboracion propia.
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FIGURA 20. UTILIZACION DE BENZODIAZEPINAS POR PRINCIPIO ACTIVO (BOTICA CIELO).

(3)'3{0) FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

ALPRAZOLAM 0.5 mg ®=CLONAZEPAN 0.5mg =@==CLONAZEPAN 2mg =@=D|AZEPAM 10 mg

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 20 y en la Figura 20. Se observé que las benzodiacepinas evaluadas durante los cinco meses en la Botica
Cielo, que especificamente en enero el alprazolam de 0.5mg tuvo una DHD de 0.1019, en febrero el clonazepam de 0.5mg
tuvo elevada DHD de 0.1429, en febrero el clonazepam de 2mg obtuvo un elevado DHD de 0.1327 y en enero el diazepam
de 10mg tuvo mayor DHD de 0.0934, siendo en un conjunto global el clonazepam de 0.5mg el que mas cantidad o mas

dosis diarias definidas por cada mil habitantes por dia fue dispensado.
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Tabla 21. Utilizacion de BZD por principio activo (Botica Estrella)

(DHD)

FARMACO/ MES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO TOTAL/5 MES
ALPRAZOLAM 0.5 mg 0.0941 0.1553 0.1358 0.0833 0.1466 0.0245
CLONAZEPAM 0.5 mg 0.1478 0.1553 0.1528 0.2167 0.1320 0.0319

CLONAZEPAM 2 mg 0.1344 0.1708 0.1698 0.1833 0.1320 0.0313

DIAZEPAM 10 mg 0.2016 0.1553 0.3056 0.1667 0.0733 0.0356

Fuente: elaboracion propia.
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FIGURA 21. UTILIZACION DE BENZODIAZEPINAS POR PRINCIPIO ACTIVO (BOTICA ESTRELLA)

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

ALPRAZOLAM 0.5 mg ®=CLONAZEPAM 0.5MG =@=CLONAZEPAM 2mg =@=DIAZEPAM 10 mg

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 21 y en la Figura 21. Se observé que las benzodiacepinas evaluadas durante los cinco meses en la Botica
Estrella, que especificamente en febrero el alprazolam de 0.5mg tuvo una DHD de 0.1553, en abril el clonazepam de 0.5mg
tuvo una DHD de 0.2167, en abril el clonazepam de 2mg obtuvo una DHD de 0.1833 y en marzo el diazepam de 10mg tuvo
una elevada DHD de 0.3056, siendo en un conjunto global el diazepam de 10 mg, el que mas cantidad o mas dosis diarias

definidas por cada mil habitantes por dia fue dispensado.
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4.1.

V. DISCUSION

DISCUSION DE RESULTADOS

Se hace importante o es menester en un caso general del personal de salud,
el de darle un correcto uso de las BZD hacia los pacientes. y ello puede ir
cambiando con el simple acto de pedir recetas actualizadas que acrediten el
tratamiento con las BZD por parte del paciente, asi mismo estipular una
solucién a la realidad problematica que se ha presentado, ya que la

adquisicién y disposicidn de las BZD esta en aumento de manera alarmante.

Por tal motivo se ha efectuado esta investigacion sobre la utilizacion de las
BZD en diferentes EEFF del distrito de San Juan de Lurigancho, para lo cual
se utilizaron nueve EEFF, asi mismo nuestra investigacion se analizé durante

cinco meses (enero-mayo) de estudio.

En nuestro estudio realizado de acuerdo a la dimension de las unidades
vendidas total (genérica y comercial) de las BZD por los cinco meses (enero
— mayo). (Tabla 1 y Figura 1) y en la dimension de las unidades vendidas
total (genérica y comercial) de las BZD en porcentaje por los cinco meses
(enero — mayo). (Tabla 2 y Figura 2). Se puede apreciar que el clonazepam
de 0.5 mg tuvo 1053 (38%) unidades vendidas, frente al Rivopax de 2 mg
gue tuvo 26 (1%) unidades vendidas. Mientras que, en el estudio de Flores,
J, et al., 2022 (26) indicaron que el clonazepam de 0.5 mg fue el mas
consumido frente al Rivopax de 0.5 mg. De tal forma se puede indicar que el
clonazepam de 0.5 mg genérica, viene a ser de mayor consumo por parte de
los clientes frente a la comercial, esto se debe a que los genéricos poseen
un precio mas asequible frente a la comercial para los clientes de los EEFF
estudiados, adicional a otro dato que hemos hallado, es que el mayor
consumo de unidades vendidas de las BZD en general ha sido en la Botica
para el Pueblo |, esto es debido a que este dispone de un policlinico, lo cual
lo hace estar en ventaja respecto a ventas, frente a los demas EEFF.
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Respecto a la dimension de las unidades vendidas de las BZD por principio
activo por los cinco meses (enero — mayo). (Tabla 3 y Figura 3) y las unidades
vendidas de las BZD por principio activo en porcentaje por los cinco meses
(enero — mayo). (Tabla 4 y Figura 4). En nuestra investigacion se determiné
que la BZD de mayor consumo fue el clonazepam de 0.5 mg con un total de
1242 (45%) unidades vendidas y el de menor consumo fue el diazepam de
10 mg con un total de 262 (9%) unidades vendidas, considerando lo
anteriormente mencionado, el estudio de Castillo, K, 2022 (27) nos indica,
que las BZD de mayor consumo fueron el clonazepam en sus dos diferentes
presentaciones de 0.5mg y de 2mg, con un total de 154 mil unidades
vendidas de clonazepam de 2mg y 137 mil unidades vendidas de
clonazepam de 0,5mg, y en el menor consumo se presento6 el diazepam de
10 mg con un total de 77 mil unidades vendidas. No obstante, en el estudio
de Reis, R, et al., 2023 (28) nos muestra que las tres BZD de mayor consumo
fueron el clonazepam de 0.5mg y de 2 mg con un total de 16,750 unidades
vendidas, seguido del alprazolam de 0.5 mg con un total de 13,147 unidades
vendidas y finalmente el diazepam de 10 mg con un total de 1,550 unidades
vendidas. A su vez Flores, B, 2022 (29) nos da como datos que el
clonazepam tanto de 0.5 mg y de 2 mg fueron el de mayor de consumo, con
un total de 115 unidades vendidas, frente al alprazolam de 0.5 mg con un
total de 24 unidades vendidas y el diazepam de 10 mg con un total de 9
unidades vendidas y siendo el de menor consumo el bromazepam con un
total de 2 unidades. Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado el
clonazepam de 0.5mg tuvo un mayor consumo, debido a que, es el de mayor
conocimiento por parte de los clientes de los EEFF estudiados, asi mismo los
meédicos en la actualidad tienden a recetar, como la de primera eleccion, lo
cual lo hace mas conocido frente a los clientes este tipo de medicamento, en
el caso del diazepam de 10mg tuvo un menor consumo debido a que es la
de menor conocimiento por parte de los clientes de los EEFF, asi mismo
debido a su poca indicacioén en las recetas médicas.
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En nuestro estudio realizado de acuerdo a la dimension de Costo de
Tratamiento Diario (CTD) total (genérica y comercial) de las BZD en los
establecimientos farmacéuticos del distrito de San Juan De Lurigancho.
(Tabla5 y Figura 5). Se puede observar que, dentro de todos los
establecimientos farmacéuticos evaluados, mantienen el mismo costo de
tratamiento por dia de S/0.30 para el alprazolam de 0.5mg, del mismo modo
se observa que el precio del clonazepam de 0,5mg y el clonazepam de 2mg
es de S/ 0.50 en todos los EEFF, con respecto al Neuryl de 0,5mg su precio
varia entre S/ 2.50 y S/ 3.00, a diferencia del Neuryl de 2mg que varia entre
S/ 3.00 y S/ 3.50. Por otro lado, se observa que el precio del Rivopax de
0.5mg es de S/ 1.00, mientras que del Rivopax de 2mg cuesta S/ 1.50 en los
2 EEFF que los dispensan como, la Botica Para El Pueblo | y la Botica Para
El Pueblo Il y por altimo el diazepam de 10mg su precio varia entre S/ 0.20 y
S/ 0.50, asi mismo se puede finalizar diciendo que en los 9 EEFF de estudio,
los precios de las BZD son madicos, siendo asi asequibles para los clientes
en los EEFF estudiados. Un punto interesante a mencionar es que no se ha
encontrado trabajos similares, en los cuales se puedan mostrar los CTD para
poder hacer una breve comparacion, haciéndola asi de nuestra autoria los

resultados mencionados.

En relacién a la dimension del consumo y Costo de Tratamiento Diario (CTD)
total (genérica y comercial) de las BZD por los cinco meses (enero - mayo).
(Tabla 6 y Figura 6) y en la dimension del consumo y Costo de Tratamiento
Diario (CTD) total (genérica y comercial) de las BZD en porcentaje por los
cinco meses (enero - mayo). (Tabla 7 y Figura 7). En la cual el CTD nos hace
referencia al costo del tratamiento por dia de cada paciente, en nuestra
investigacion se encontrd que los pacientes gastan mas en el clonazepam de
0,5mg con un consumo total de 1053 (38%) unidades vendidas, a la vez con
un costo total de S/526.50 (33%) por los cinco meses de estudio, por lo que
notamos gue este medicamento es el que genera mas gastos a los pacientes,

ademas su precio de venta en todos los EEFF estudiados es el mismo, de S/
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0.50. Por otro lado, el medicamento que genera menor gasto en los pacientes
es el Rivopax de 2 mg con un consumo total de 26 (1%) unidades vendidas,
a la vez con un costo total de S/39.00 (2%) en el tiempo de duracién del
estudio, lo que significa que este medicamento no es muy prescrito por los
meédicos, ademas encontramos que el precio de dicho medicamento es de S/
1.50 en los EEFF de estudio, por lo que notamos que el precio de ambos
medicamentos en todos los EEFF es asequible para los pacientes. Por otro
lado, en el estudio de Sanchez, M, 2021 (30) el CTD mas elevado lo dispuso
el pinazepam con un precio de 0,45 € y el CTD menos elevado fue del
lorazepam que dispuso un precio de 0,08 €, viendo los datos del consumo y
el CTD total de las BZD de los estudios anteriores se puede deducir, que el
precio es un claro indicador por lo cual se ve un mayor y un menor consumo
de las BZD en estudio. De esta manera los medicamentos en presentacion
genérica son los mas consumidos frente al comercial por parte de los clientes
de los EEFF, esto es debido a que los medicamentos genéricos tienen un

precio mas madico frente al comercial.

En relacion a la dimension del consumo y Costo de Tratamiento Diario (CTD)
por principio activo de las BZD por los cinco meses (enero — mayo). (Tabla 8
y Figura 8) y en la dimension del consumo y Costo de Tratamiento Diario
(CTD) por principio activo de las BZD en porcentaje por los cinco meses
(enero — mayo). (Tabla 9 y Figura 9). En la cual el CTD por principio activo
nos indica que los clientes gastan mas en el clonazepam de 0,5mg con un
consumo total de 1242 (45%) unidades vendidas, a la vez con un costo total
de S/834.00 (52%) por los 5 meses de estudio, por lo que notamos que este
medicamento es el que genera mas gasto a los clientes, ademas su precio
de venta en todos los EEFF estudiados es el mismo, de S/ 0.50. Por otro
lado, el medicamento que genera menor gasto en los pacientes es el
diazepam de 10mg con un consumo total de 262 (9%) unidades vendidas, a
la vez con un costo total de S/78.60 (5%) en el tiempo de duracién del estudio,

lo que significa que este medicamento no es muy prescrito por parte de los
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meédicos, ademas encontramos que el precio de dicho medicamento es entre
S/ 0.20 y S/ 0.50 en los EEFF de estudio. Por otro lado, en el estudio de
Izquierdo, I, 2019 (31) nos indica que las BZD tienen un consumo total tanto
en genérica y comercial de 52.603.700 de unidades vendidas en el afio del
2016, de los medicamentos prescritos en el Sistema Nacional de Salud, a la
vez con un costo total de 97.941.400 €. De acuerdo a lo mencionado
anteriormente se pudo apreciar que el precio de las BZD es accesible para

todos los clientes.

En relacién a la dimensién de la Dosis Diaria Definida (DDD) y Dosis Diaria
Prescrita (DDP) total (genérica y comercial) de las BZD por los cinco meses.
(Tabla 10 y Figura 10). La DDD empleada en nuestra investigacion fue del
alprazolam de 0.5 mg (DDD: 0.5 mg) y (DDP: 0.5 mg), del clonazepam de 0.5
mg (DDD: 0.5 mg) y (DDP: 0.5 mg) asi mismo aqui se encuentran el Neuryl
de 0.5mg y el Rivopax de 0.5mg ya que contienen el clonazepam de 0.5mg
como principio activo, del clonazepam de 2 mg (DDD: 2 mg) y (DDP: 2 mg)
asi mismo aqui se encuentran el Neuryl de 2mg y el Rivopax de 2mg ya que
contienen el clonazepam de 2mg como principio activo y del diazepam de 10
mg (DDD: 10 mg) y (DDP: 10 mg), esto se debi6 a que nuestra DDD se rigi6
estrictamente a la DDP, es por ello que hay notables diferencias de la DDD
y de la DDP con los otros estudios mencionados, mientras que en la
investigacién de Marin, G, et al., 2022 (3) tuvieron una DDD del alprazolam
de 0.5 mg (DDD: 1mg), del clonazepam de 0.5 mgy de 2 mg (DDD: 1 mg) y
del diazepam de 10 mg (DDD: 10 mg). Asi mismo en otro estudio de Bertoldo,
P, et al., 2022 (32) las DDD para el alprazolam de 0.5 mg tuvo una (DDD: 1
mg), para el clonazepam de 2 mg y de 0.5 mg tuvo una (DDD: 8 mg) y para
el diazepam de 10 mg tuvo una (DDD: 10 mg). Cabe recalcar que la DDD en
el estudio de Bertoldo, P, et al., 2022 (32) se rigi6 por la WHO Collaborating
Centre for Drug Statistics Methodology (ATC/DDD Index 2019).
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Respecto a la dimensiéon de la Dosis Diaria Definida por cada mil habitante
por dia (DHD) de las BZD por principio activo de cada EEFF por los cinco
meses (enero — mayo). (Tabla 11 y Figura 11). Se puede observar la DHD
por principio activo de las BZD de cada establecimiento farmacéutico por los
cinco meses de estudio, en donde el clonazepam de 0,5mg tuvo una DHD de
valor mayor que todas las BZD en estudio, la cual tuvo una DHD de 0.2114,
lo que significa que por cada mil clientes que asistieron durante los cinco
meses de evaluacién, han comprado solo 0.2114 de dosis diarias de
clonazepam de 0.5mg, asi mismo el clonazepam de 0.5mg tiene una vida
media prolongada o larga (Mas de 24 horas) de entre 18-50 horas (15), por
consiguiente es la mas prescrita por parte de los médicos, por su tiempo de
vida media, viene a ser la de primera eleccién, asi mismo recalqguemos su
concentracion de 0.5mg a diferencia a la de 2mg la cual la hace también de
primera eleccion por parte de los médicos. Por otro lado el diazepam de 10mg
tuvo una DHD de valor menor que todas las BZD en estudio, la cual tuvo una
DHD menor de 0.0084, lo que significa que por cada mil clientes que
asistieron durante los cinco meses de evaluacion, han comprado solo 0.0084
de dosis diarias de diazepam de 10mg, asi mismo el diazepam de 10mg tiene
de una vida media prolongada o larga (Mas de 24 horas) de entre 20-100
horas (15), haciéndola asi al diazepam de 10mg indicado para situaciones
gue ameriten de mayor agravio, por su tiempo de vida media ya que es mayor
de 24 horas. En el estudio de Decormis, B, 2020 (33) se obtuvo los siguientes
datos de DHD; que el alprazolam de 0.5mg vino a ser la BZD que tuvo una
DHD de valor mayor que todas las BZD de estudio con 78,7 en el afio 2017,
por otro lado el diazepam de 10mg tuvo una DHD de valor menor que todas
las BZD de estudio con 44,6. Como podemos ver el diazepam de 10mg tiende
a tener un menor DHD, esto es debido a que tiene una vida media prolongada
o larga (Mas de 24 horas) de entre 20-100 horas (15), lo cual lo hace tener

un uso especial para casos que lo ameriten.
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Por otro lado, en relacion a la dimension de la suma total de la Dosis Diaria
Definida por cada mil habitantes por dia (DHD) de las BZD por principio activo
en porcentaje de cada EEFF por los cinco meses (enero — mayo). (Tabla 12
y Figura 12). Se puede apreciar que los clientes en su mayoria consumen
clonazepam de 0.5 mg con un total de DHD de 0.5158 (42%) y en menor
cantidad consumen el diazepam de 10 mg con un total de DHD de 0.1214
(10%). Esto es debido a que se pudo presenciar que los clientes que
adquirian este tipo de medicamento en los EEFF de estudio, tenian un previo
conocimiento del clonazepam de 0.5mg a diferencia del diazepam de 10mg.
En el estudio de Marin, G, et al., 2022 (3) nos reportan que las BZD de mayor
de consumo fueron el clonazepam con un total de DHD de 36.8 y el
alprazolam con un total de DHD 27,6, y en menor consumo se encontré al
bromazepam con un total de DHD 0,9. En el estudio de Cuellar B, 2018 (34)
Nos indica que el alprazolam se present6 con un total de DHD de 6,43
seguido del clonazepam que se present6 con un total de DHD 3,14 y por
altimo el diazepam se presento con un total de DHD de 2,53. Como podemos
apreciar el clonazepam viene a ser el de mayor consumo frente a las demas
BZD.
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4.2.

CONCLUSIONES

En el estudio de la dimension de las unidades vendidas total (genérica y
comercial) de las BZD por los cinco meses de estudio y de la dimension de
las unidades vendidas total (genérica y comercial) de las BZD en porcentaje
por los cinco meses de estudio. Se puede deducir que el clonazepam de
0.5mg en su presentacion genérica, tuvo 1053 (38%) unidades vendidas,
viniendo a ser la mas consumida por parte de los clientes, frente al Rivopax
de 2 mg, que es comercial y tuvo 26 (1%) unidades vendidas. Adicional a otro
dato que hemos hallado, es que el mayor consumo de unidades vendidas de
las BZD en general, ha sido en la Botica para el Pueblo I, ello es debido a
que este dispone de un policlinico.

En el estudio de la dimension de las unidades vendidas de las BZD por
principio activo por los cinco meses de estudio y de la dimensién de las
unidades vendidas de las BZD por principio activo en porcentaje por los cinco
meses de estudio. Se puede sefalar que el clonazepam de 0.5mg tuvo 1242
(45%) unidades vendidas, teniendo asi un mayor consumo frente al
diazepam de 10mg que tuvo 262 (9%) unidades vendidas.

En el estudio de la dimension de Costo de Tratamiento Diario (CTD) total
(genérica y comercial) de las BZD en los establecimientos farmacéuticos del
distrito de San Juan de Lurigancho de estudio. Se puede sefialar que todos
los EEFF mantienen el mismo costo de tratamiento por dia de S/0.30 para el
alprazolam de 0.5mg, del mismo modo se observa que el precio del
clonazepam de 0,5mg y el clonazepam de 2mg es de S/ 0.50 en todos los
EEFF, con respecto al Neuryl de 0,5mg su precio varia entre S/ 2.50 y S/
3.00, a diferencia del Neuryl de 2mg que varia entre S/ 3.00 y S/ 3.50. Por
otro lado, se observa que el precio del Rivopax de 0.5mg es de S/ 1.00,
mientras que del Rivopax de 2mg cuesta S/ 1.50 y por ultimo el diazepam de
10mg su precio varia entre S/ 0.20 y S/ 0.50.
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En el estudio de la dimension del consumo y Costo de Tratamiento Diario
(CTD) total (genérica y comercial) de las BZD por los cinco meses de estudio
y de la dimension del consumo y Costo de Tratamiento Diario (CTD) total
(genérica y comercial) de las BZD en porcentaje por los cinco meses de
estudio. Se puede ultimar diciendo que el clonazepam de 0.5mg fue el que
tuvo en si un mayor consumo con 1053 (38%) unidades vendidas, asi mismo
el clonazepam de 0.5mg tuvo un CTD mayor total de S/526.50 (33%) y en un
menor consumo se hall6 al Rivopax de 2 mg con 26 (1%) unidades vendidas,
asi mismo tuvo un CTD menor total de S/39.00 (2%).

En el estudio de la dimension del consumo y Costo de Tratamiento Diario
(CTD) por principio activo de las BZD por los cinco meses de estudio y en la
dimensién del consumo y Costo de Tratamiento Diario (CTD) por principio
activo de las BZD en porcentaje por los cinco meses de estudio. Se puede
deducir que el consumo y el CTD por principio activo que los clientes gastan
mas, viene a ser el clonazepam de 0,5mg 1242 (45%) unidades vendidas,
asi mismo el clonazepam de 0.5mg tuvo un CTD mayor total de S/834.00
(52%) en los EEFF estudiados. Por otro lado, el medicamento que genera
menor gasto en los clientes es el diazepam de 10mg 262 (9%) unidades
vendidas, asi mismo el diazepam de 10mg tuvo un CTD menor total de
S/78.60 (5%) de los EEFF estudiados.

En el estudio de la dimension de la DDD y de la DDP total (genérica y
comercial) de las BZD por los cinco meses de estudio, se pudo apreciar que
el alprazolam de 0.5mg, el clonazepam de 0.5mg, el clonazepam de 2mg y
el diazepam de 10mg tuvo una DDD y una DDP similar, debido a que la DDD

se rige a la prescripcion del médico, que se evidencio en las recetas médicas.

En el estudio de la dimension de la DHD de las BZD por principio activo de

cada EEFF por los cinco meses de estudio, se puede observar que el
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clonazepam de 0.5mg tuvo una mayor DHD de 0.2114, y el diazepam de 10

mg tuvo una menor DHD de 0.0084.

En el estudio de la dimension de la suma total de la Dosis Diaria Definida por
cada mil habitantes por dia (DHD) de las BZD por principio activo en
porcentaje de cada EEFF por los cinco meses de estudio. Se pudo apreciar
que los clientes en su mayoria consumen clonazepam de 0.5 mg con 0.5158
(42%) y en menor cantidad consumen el diazepam de 10 mg con 0.1214
(10%).
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4.3.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los estudiantes e investigadores, a aumentar su
concientizacion sobre los riesgos que traen consigo el uso de

benzodiacepinas y la importancia de un uso responsable.

Se recomienda a los investigadores a realizar estudios de BZD anualmente,
ampliando en el campo de la investigacion, con la finalidad de realizar

comparaciones en el consumo de las BZD.

Se recomienda a los investigadores, a que se pueda crear el desarrollo de

nuevos medicamentos que sean seguros y menos adictivos que las BZD.

Se recomienda a todos los profesionales de la salud, especialmente a los
médicos, evaluar la eficacia y seguridad de alternativas no farmacolégicas,
para tratar la ansiedad y otros trastornos asociados al uso de las BZD.

Se recomienda a todos los profesionales de la salud, especialmente a los
médicos que prescriben benzodiacepinas, recibir capacitaciones
constantemente sobre el riesgo y los beneficios del uso de las BZD, para que
puedan manejar efectivamente los casos de dependencia por parte del
paciente.

Se recomienda a la Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) a implementar politicas
mas estrictas sobre la prescripcion de benzodiacepinas como: evaluacién
exhaustiva del paciente, monitorizacién del uso y reduccion de la dosis para

evitar la dependencia a largo plazo por parte del paciente.
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ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

ANEXOS

DEFINICION DEFINICION ) CRITERIO DE
VARIABLE DIMENSION INDICADORES .
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
La utilizacién de El estudio realizara un Unidades vendidas (Frecuencia de unidades vendidas). —
inal.
benzodiacepinas, es una analisis descriptivo,
practica que realiza el obteniendo las CTD (Costo de tratamiento diario). Nominal
hombre para tratar caracteristicas del Alprazolam
efectos como relajantes consumo a través de las Consumo (Frecuencia del consumo). Nominal.
musculares, recetas retenidas. — _ — _ -
. . . o DDD (Dosis Diaria Definida) y DDP (Dosis Diaria Prescrita). Nominal.
anticonvulsivos, Seguidamente se aplicara
- P . DHD (Dosis Diaria Definida por cada mil habitantes por dia). .
hipnéticos y ansioliticos. el instrumento de Nominal.
Asi mismo tiene una recoleccién de datos, - - - - -
Unidades vendidas (Frecuencia de unidades vendidas). Nominal
accion directa del después se descargaré la
sistema nervioso central. informacién al programa CTD (Costo de tratamiento diario). R
ominal.
; estadistico Microsoft Excel, .
UTILIZACION DE Diazepam -
posteriormente se Consumo (Frecuencia del consumo). -
BENZODIAZEPINAS ; :
elaborara las tablas de
. . DDD (Dosis Diaria Definida) y DDP (Dosis Diaria Prescrita). Nominal.
frecuencia y porcentaje
tendencia de consumo en DHD (Dosis Diaria Definida por cada mil habitantes por dia). Nemmiied
el programa estadistico . : - - -
Clonazepam Unidades vendidas (Frecuencia de unidades vendidas). .
IBM SPSS. Nominal.
CTD (Costo de tratamiento diario). NenftEl
Consumo (Frecuencia del consumo). .
Nominal.
DDD (Dosis Diaria Definida) y DDP (Dosis Diaria Prescrita). Nominal.
DHD (Dosis Diaria Definida por cada mil habitantes por dia). .
Nominal.
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ANEXO B: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“EEFF. BOTICA PARA EL PUEBLO I”

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“DOSIS DIARIA DEFINIDA”

Los datos personales de las recetas retenidas, seran manejados bajo confidencialidad no vulnerando
la autonomia del paciente.

N° DE RECETA: 12 FECHA: 01-01-2022 - 31-05-2022

Marcar con X los recuadros de “clasificacion”, “concentracion”y “forma farmacéutica; rellenar los recuadros de “cédigo” y “DDD” utilizando
la levenda de la izquierda seleccionando el fdrmaco a analizar.

FARMACOS CcODIGO FARMACO DDD (mg) FARMACOS CLASIFICACION
ALPRAZOLAM 01 ALPRAZOLAM | 1 ALPRAZOLAM | GENERICO
CLONAZEPAM 02 CLONAZEPAM | 8 CLONAZEPAM | GENERICO
NEURYL 03 NEURYL 8 NEURYL MARCA
RIVOPAX 04 RIVOPAX 8 RIVOPAX MARCA
DIAZEPAM 05 DIAZEPAM 10 DIAZEPAM GENERICO
TABL = tabletas (1)
GOT = gotas (2)
INYECT= inyectable (3)
CcODIGO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
01 0.5mg TABL
DDD COSTO POR UNIDAD UNIDADES
(s/.) DISPENSADAS
1
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FRECUENCIA DE CONSUMO
(unidades dispensadas)
FARMACO/MES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
ALPRAZOLAM
CLONAZEPAM
NEURYL
RIVOPAX
DIAZEPAM
UTILIZACION DE BZD POR PRICIPIO ACTIVO
(DHD)
FARMACO/ MES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
ALPRAZOLAM
CLONAZEPAM
DIAZEPAM
DISTRIBUCION DE GASTO POR CONSUMO
EARMACO e e
SEMESTRAL ENE FEB MAR | ABR MAY
(TOTAL)
ALPRAZOLAM
CLONAZEPAM
NEURYL
RIVOPAX
DIAZEPAM
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UNIDADES VENDIDAS EN TOTAL POR LOS CINCO MESES

BOTI | BOTI
CA CA BOTIC =y BOTI FARM FARMA | BOTI | BOTIC
MEDICAMENTO | PARA | PARA A ACIA CA ACIA CIA CA A TOT
S/BOTICAS EL EL FARMA — ALBE FARM FARMA | CIEL | ESTR AL
PUEB | PUEB TEL RT ATEL MED (¢} ELLA
LOI Lol
ALPRAZOLAM
0.5 mg
CLONAZEPAM
0.5 mg

CLONAZEPAM 2

mg

NEURYL 0.5 mg

NEURYL 2 mg

RIVOPAX 0.5 mg

RIVOPAX 2 mg

DIAZEPAM 10

mg
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UNIDADES VENDIDAS POR PRINCIPIO ACTIVO DE LAS BZD POR LOS CINCO MESES

BOTI | BOTI
CA CA BOTIC =y BOTI FARMA FARM | BOTI | BOTIC
MEDICAMENTO | PARA | PARA A ACIA CA CIA ACIA CA A TOT
S/BOTICAS EL EL FARMA — ALBE | FARMA FARM | CIEL | ESTR AL
PUEB | PUEB TEL RT TEL A MED (¢} ELLA
LOI Lol
ALPRAZOLAM
0.5 mg
CLONAZEPAM
0.5 mg

CLONAZEPAM 2

mg

DIAZEPAM 10

mg
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

San Juan de Lungancho, 31 de anero del 2022

Cana N'022:2022 UDLEFYR-UNA-SLL,
QF . Gracisla Quijandria Cabrers

DIRECTOR TECNICO
Estadlecirmienio Farmactutico de Dialrio de San Juan de Ludgencho
Lima Metropobitena

Du i especiad consiiaracdn

Es grvto dingirme 8 usied pars seludaro cordialments y & b var preseniaces & s Sey. INGA
MALLMA, KATERIN SELENY con cOdgo de sstudanis N° 181111 y TELLO LOZADA, ROCIO
MADAL EINE con cddigo de estudante N* 181302 sesistas de $ulacon de Id Escusla Prodesional
& Farmaca y Bloguimica de la Facukad de Clencias de la Salud de la Universidas Maria
Aucbadon

Los " o desarrolnado su Tabao de Sty nituisdo “ESTUDO
DE UTILIZACION DOE LAS BENZOODIACEFINAS (ALPRAZOLAM, DIAZEPAM Y
CLOMAZEPAN) EN LOS ESTABLECWIENTOS FARMACEUTICOS DEL DESTRITO DE SAN
JUAN DE LURIGANCHO, 2022" con of propdsio de optar al tiuo grolessonal de Quimico
Farmmcéntos.

Notwvo por of cual sclcitamos » usted pars les I sutor 1 y facticades recesanns
PAMA DOGEr QOCUSAr SU royecio do nvesigacn on ol Essablocimento Farmaceotico oel cual
M. es Director Téonkoo

Cabe resaliar gue el mencionado oroyedio de MWestigacidn ro nvolucrand penfucio ¥ personasl
Y pac e s Eslablec Farmactutos deboe A que se cunplindn con s Rommas y
prncipics de $ca y resarva de b rdormacion oblenids tayo wn asguems de dscrecion

Agradecindole de anemano s atencidn, recba un cordal saludo

Al arin, 3, SR P R\ ' _VGS,\L
) SR W"_'—M’, ¢
s
/(
MSc. Gerson Cérdova Serrano
nvestigacion Fommatva de & £.7 de Farmacha y Bloquimica
Uniciad de Irmvesigackin de s Facullnd de Oencias de s Salud
Universidad Marna Auchodon
B 400 Sam Jownr ide Lrigenhve

Tl 0 1202
v rmape T el e
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&‘ UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
San Juan de Lungancho, 31 de enero del 2022

Laca N'034-2022 UDI-EFYR-AIMA-S L,
GF. Pl Iuminada, Rosshes Artegquers

DIRECTOR THCNKKCO
Establecimienio Farmace oo del Distrio de San Juan de Lusgancho
Lima Meotropodtana

De mi espedial consideracion

ES grano dingirme a usied para saludano condialrants y 4 le we presentiries & ko Sea INGA
NALLMA KATERIN SELENY con codigo de estudients N° 151111 y TELLO LOZADA, ROCIO
MNADALEINE con cadigo de estudiarts N* 181302 seaistns de tidacion de in Escusls Profesionsl
de Farmaca y Boguimica de @ Facukad de Qencas de la Salud de b Universidos Mana
Audliadon.

Les mencionados lesislan se encueniian deslmoliando su Yabajo de Sesis nilusde “ESTUDO
DE UTILIZACION DE LAS BENZOOIACEFINAS (ALPRAZOLAM, DIAZEPAM Y
CLONAZEPAM) EN LOS ESTABLECMIENTOS FARMACEUTICOS DEL DESTRITO DE SAN
JAN DE LURIGANCHO, 2022° con of propdsio de optar al thuo profesional de Quimioo

Farmacéutco.
Notve por o cual schdiamea & wted pars les trinds I sulonzeciin y faciidades racessnies
pars poder apmcutar U royect de vestgecion en el Extabl o Far tico del cusl

A2, e Orector Técnico

Cabe resaliar que ol mencionado proyecio de nvestigaciin no nvoluorrd poruico af personal
¥ posiemes de su Establecimiento Farmacdutoo debido @ que So cumpivdn con s A0mmas y
prncipios de d6ca ¥ reserva de W rfomacidn clenkda baje un exguems de acracdn

MSc, Gerson Cordova Serrano
Iwvestigacién Formativa de la E P de Farmadia y Bloguimics
Unidad de nvestigacion de b Faculad de Clencias de @ Sakud
Uriverniciad Maris Auslindors, . - v ib, 43, Sun Juan de Laissoaber

Tolts 189 1212
e e rueda g
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T UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
San Juan de Lurigancho, 31 de enero del 2022

Carta N203-2022 UDI-EFYE-UMA-S. L.
OF  Roberio Carlos, Tello Lazada

DIRECTOR TECNICO
Establocimann Famactutoo dal Dstnio de San Juan de Lungancho
Lima Mebropoisana

Brmsguis -

De m espocial corsderacdn:

Es grato dirigivre 2 veted para safudar cordaiments y o B vaz preseniardes a os. Srs INGA
MALLMA, KATERIN SELENY con oddigo de estudame N™ 181111 y TELLO LOZADA. ROCIKO
MADALEINE con o8dgo de sstudisnie N* 181302 tesistas de thulacidn de la Esoudia Profesional
do Farmaca y Bioquimes de Is Facliasd de Clencies de i Seiud de In Universdad Maria
Auobalon.

Los mencionados tesisias se encuenian desamolando su trabaj de tess intulado “ESTUDIO
DE UTILZACION DE LAS BENZODIACEPINAS (ALPRAZOLAN, DIAZEPAM Y
CLONAZEPAN) EN LOS ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DEL DISTRITO DE SAN
JUAN DE LURIGANCHO, 2022° con of propdain de optar ¥ 1o profesioesd de Ouimico
Farmaoctutco.

Notvo por of cual, solcamos & usiad para las trinde 1 aulonzacion y faclidades nocesanas
pamm poder mecLUar su froyedin de nvealgacts en e Establecimientn Famactutioo del cual
M, e Director Téenico

Cabe resalar gue o Scnado proy cn gecan no areol & perco o penonal
¥ packermes de su Establec F 0 debido 8 que se cumplran con las y
principios de ica y resernva oe & informadcion obienkda Do un esquema oe dsorecion.

Agr Ancios e s sleecidn, rechs un corded asdudo.
o
ot = ———
e g
(A" "yo-
MSc, Gerson Cérdova Serrano

Irvestigacion Formatien de ls E P de Farmacis y Boguimics
Unidad de Investigacidn de la Facultad de Clencias de & Sahud

Un o AU memee Belho 398 Sam haan & Lo b
Telte W0 1102

et be e
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 UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

San Juan de Lungancho, 31 de enero del 2022

Sarta NC038-2022 UDLEFYR-UNA-S L
QF  Lesle Nathal, Alaro Diaz

DIRECTOR TECWICO
Entablecimienic Farmackutico del Disirto de San Jusn de Lungancho
Lima Metropobtans

Dn m sspmcial considuencidn

Ex grato dingirme 8 usted par salidario cordiaimentes y a by vaz prosentades a be. S INGA
MALLMA, KATERIN SELENY con cofigo de estudame N™ 181111 y TELLO LOZADA. ROCIO
NADALEINE con oddigo de estudante N* 181202 tesistas de $tulacion de la Escuela Profesional
du Farmaca y Bloguimice de 1o Faculed de Clencias ce b Salud ¢e B Universidad Maria
Auciadomn

Los mencionados Sesistas se encusnian desamolando su ratalo de tesis mtulaco “ESTUDIO
DE UTILIZACION DE LAS BENZODIACEPINAS (ALPRAIOLAM, DIAZEPAM Y
CLONAZEPAN) EN LOS ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DEL DISTRITO DE 5AN
JUAN DE LURICGANCHO, 2022" con o propdaio de optar #l tikdo prolesonal du Ouimice
Farmscéutcos.

Notvo por of cual, sobcrtamos 3 usted para les inde s aulonzacon y facldoades recesanas
DA poder OCUtar SU proyecio do Nvestigacin en ol Establecimientn Famacéutico del cual
L. e Divector Téonico

Cabe resalar gou o do proywelo du bgecin no rmvulucnied pejuicu o personal
¥ posamies de s Establecimisns F $UBCD dabido & e Be cumplirdn con s y
poncipios de Mca y resarvs oe iy momac on oblenkda Do wn ssquems de dscracon

Agrissacdndob 2 S0 alisscidn, reciba un cordial saluda.

Almrtwmantn

M5, Garsan Cérdova Sermano
Ifveigaciin Fomatva de & E P o Farmaca y Blogamica
Unidod de ivvestigacidn de fo Fooultad de Clencias de b Salud
Urhoarsciad Nawis Acodiadorn

M U Bl 401, Sem Jaonr e Lo
Telb W0 212

wwn peman Ty nbe g

81



2 UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
San Juan de Lunigancho, 31 de enero del 2022

Cacta ME207-2022 UOIEFYBUMAS.LL.
OF. Omar Faclo, Navanme Nufane

DIRECTOR TECNICO
Estatincimarnto Farmeciutios del Datrtio de San Jusn de Lurigsncho
Lama Nabopoiitnns

De mi sapecul consideracidn:

Es gralo dingirme & usied corn saldario cordaimente ¥ & Is vex presantaries a los. S, INGA
MALLMA, KATERIN SELENY con codgo de estudante N* 181111 y TELLO LOZADA, ROCIO
MADALEINE con codigo de estudiame N* 151302; iesstas de thulackin de & Escusia Profesional
de Farmada vy Sioguimica o b Facultad de Cancias de s Sehad 0¢ 18 Universiced Maria
Ausdiadors

Los merconados "~ an dora s rabago co tems inthulado "ESTUDIO
DE UTRIZACION DE LAS BENZODICEPINAS (ALPRAZOLAM, DIAZEPAN Y
CLONAZEPAM| EN LOS ESTABLECINIENTOS FARNACEUTICOS DEL DISTRITO DE SAN
JUAN DE LURIGANCHO, 2022 con wl propisio de oplr ol Muky profusionsl de Quimico
Farmachutica

Motreo por of cual. soRctamos 3 usied para los brinde B sutorzackon y facikdades necosaras
para poder sjecutar suU PrOYBcio Je investigackin en of Establecimieno Farmacdusico del cuasd
Ud. es Director Téonico.

Cate resallar que el MONGONAZe PAoPeti B8 FAesiZRtin MO PVOlrant pefuco ul personet
¥ pacienies de s E ‘ o Far sesth # Gus 38 cuspiicln con les Y
principios de &8 y reserva de s nformacion cbtenida bajo un ssguema de discreckin

Agadecindole 00 aMEmeno Su @ensin reche un condial saluds. (.‘

7

g -
Asarvarmane, i 7 1O
é-"';;'.‘."'u'fc'w'f

Mgo P oITeY

c

MSc, Gernon Cordova Serrano
Investigacidn Formatien de Is £ P de Farmacia y Boguimics
Unidad de nvestigaciin de la Facultad de Cencias de la Salud
Unversidad Maria Ausitadora

A s T B 400 San hsns e Lawgenae
Tolh, W a2
LR PR LU
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

San Juan de Lurigancho, 31 de enero del 2022

Cane N'935-2022 UDI-EFYR-UMA-S L.

QF Yannet, Vargas Hoyos

DIRECTOR TECNICO

Establecimiento Farmacéuico del Distrito de San Juan de Lungancho
Ura Mercpultana

Erzasoie -

De mi especial considenciin.

Ex gralo dingirme & usted pars salodirio cordalmente ¥ & la ve2 presantanies » los. Sis. INGA
MALLIMA, KATERIN SELENY con codgo de estudante N* 181111 y TELLO LOZADA, ROCIO
MADALEINE con cosigo de sshudiants N* 151302, sscatns du [ufncicn de s Escusis Profesions!
de Formacia y Sloguimica de b Focultad de Dercos de In Saled de I Unversided Marls
Ausiiadons.

Los menconedos lesslas v ercuentran detanrollando su Pebao de tesis MiRulaos “ESTUDID
DE UTLIZACION DE LAS BENZODIACEPINAS (ALPRAZOLAM, DIAZEPAN Y
CLONAZEPAM| EN LOS ESTASLECINIENTOS FARNACEUTICOS DEL DISTRITO DE SAN
JUAN DE LURIGANCHO, 2022° con el propasho de optar al ttulo profesional de Quimico
Farmachuico

Motheo por ol cusl, solciamos & Usied pecs s brinde la sutoracidn y lecildedes necesanas
pars poder ajecular 1 proyecio do irvestigaciin an of Establecirms F duscn del cuml
Ud es Director Técnico

Cabe resalisr que el mencionado proyectn de Investhigackin no Ivoloran penquico &l personad
¥y pacienies de su Estatioomento Farmacdutioo debido 2 que se cumpindn con las normas y
Prrcpos da $hce y reservie de ls fomacidn cbtienida bt un esquena de dscreciin

Agradecéndole de anemano SuU MeNcion. recha un cordil saludo.

Alernamene,
Yannet Vargas Hoye
OUIMICD FARMACEUNCY
COF: 2087
MSc. Gerson Cordova Serranc d _/(_‘L/
Ivestigesidn F o la E P de Farmmadia y Boguimics o -
Unidad de Investigacon de s Facukad de Cencias de la Sakud
Ur d Mana Auxiad
Moo Canne TR 400, S Jown de Lisrgona e
Tolts v 1212

R T
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& UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Naclonal”

San Juan de Lungancho, 31 de snaro ol 2022

Sarta NU0OA-2022 UDERFYR-UMAELL,
QF Neysoon Dendd, Liatas Lozade

DIRECTOR TECNICO
Establecimianio Farmacéutico del Cistrio de San Jusn de Lungancho
Lima Metropo#tana

Ersaants -

De mv espacial consideracidn

Es grato dingeme a wsted pan safudario cordaiments y a & vez presentades a l0s. Srs. INGA
MALLMA, KATERIN SELENY con cddigo de estudanme N* 181911 y TELLO LOZADA, ROCO
MADALEINE con cddgo de estudianie N 181302 tesistes de hiulaciin de ks Escusia Profesional
do Farmacs y Bloquimes de Is Facullng de Clenciss de s Selud de ln Universced Maris
Auchodon

Los mencionados tesisias se encuenran desamolando su tratajo de tess ingtulado "ESTUDIO
DE UTILIZACION DE LAS BENZODIACEPIMNAS |ALPRAZOLAN, DIAZEPAM Y
CLONAZEPAN) EN LOS ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DEL DISTRITO DE SAN
JUAN DE LURIGANCHO, 2022° con of propdsio de optar o 1o prod w deo Quimd
Farmacéutico.

Notvo por of cupl, sobckamos @ wsted pam les Brinde 2 auorzacdn y foclidades necesanas
DA POdEr QOCUAr SU SICYNCI0 de nvesiQaciin en ol Estatiecmiento Fammacdutioo del cual
. ex Director Tdenico.

Cabe resaltay que of mencionado proyecto de G0N NO Involucears peucn sl pecsons|
¥ poclertes de su Establecimieno Farmacautico debido o gue s cumphran con los nommas y
pNCipios de 4ca y reserva de la Informaciin cbienida B0 un esquema de disorecin.

AgrdecHnicin da antemano su slenckén, recita on cordial sskado

Aertaments.

‘¥

P Ll S
Liatas Lozaaa
CUASCO FAMMADEUTCO
arm»

MSc. Gerson Cérdova Serrano
Inrvssigacdn Famatve du s E P de Famaca y Bogaimica
Unidag de Irvestigackin de la Focuttad de Clenclas de b Salud
Urhsprmdad Narin Acadiacors

M. Lwmo el 351, Som Juun o Largeacho
Told Soo 1202
W mpvrraodas v
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825 © UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

San Juan de Lurigancho, 31 de enero del 2022

o

Q.F. Juan Carlos, Castro Martinez

DIRECTOR TECNICO

Establecimiento Farmacéutico del Distrito de San Juan de Lurigancho
Lima Metropolitana

Bresente.-

De mi especial consideracion:

[ Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez presentarles a los. Srs. INGA
MALLMA, KATERIN SELENY con cédigo de estudiante N° 181111 y TELLO LOZADA, ROCIO
MADALEINE con cédigo de estudiante N° 181302; tesistas de titulacién de la Escuela Profesional
de Farmacia y Bioquimica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Maria
Auxiliadora.

Los mencionados tesistas se encuentran desarrollando su trabajo de tesis intitulado “ESTUDIO
DE UTILIZACION DE LAS BENZODIACEPINAS (ALPRAZOLAM, DIAZEPAM Y
CLONAZ€PAM) EN LOS ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DEL DISTRITO DE SAN
JUAN DE LURIGANCHO, 2022" con el proposito de optar al titulo profesional de Quimico
Farmacéutico.

Motivo por el cual, solicitamos a usted para les brinde la autorizacion y facilidades necesarias
para poder ejecutar su proyecto de investigacion en el Establecimiento Farmacéutico del cual
Ud. es Director Técnico.

Cabe resaltar que el mencionado proyecto de investigacién no involucrara perjuicio al personal
y pacientes de su Establecimiento Farmacéutico debido a que se cumplirén con las normas y

principios de ética y reserva de la informacion obtenida bajo un esquema de discrecion.

Agradeciéndole de antemano su atencion, reciba un cordial saludo.

Atentamente,

MSc. Gerson Coérdova Serrano
Investigacion Formativa de la E.P de Farmacia y Bioquimica
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Maria Auxiliadora i A ;

Av. Canto Bello 431, San Juan!de Liakigantho~
Telf: 389 1212
\\\\“.lll“ilpk’l‘llvk‘\hl.l‘k‘
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

San Juan de Lurigancho, 31 de enero del 2022

Q.F.: Walter, Afio Mendoza

DIRECTOR TECNICO

Establecimiento Farmacéutico del Distrito de San Juan de Lurigancho
Lima Metropolitana

Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez presentarles a los. Srs. INGA
MALLMA, KATERIN SELENY con cédigo de estudiante N° 181111 y TELLO LOZADA, ROCIO
MADALEINE con cédigo de estudiante N° 181302; tesistas de titulacién de la Escuela Profesional
de Farmacia y Bioquimica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Maria
Auxiliadora.

Los mencionados tesistas se encuentran desarrollando su trabajo de tesis intitulado “ESTUDIO
DE UTILIZACION, DE LAS BENZODIACEPINAS (ALPRAZOLAM, DIAZEPAM Y
CLONAZEPAM) EN LOS ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DEL DISTRITO DE SAN
JUAN DE LURIGANCHO, 2022" con el propdsito de optar al titulo profesional de Quimico
Farmacéutico.

Motivo por el cual, solicitamos a usted para les brinde la autorizacion y facilidades necesarias para
poder ejecutar su proyecto de investigacion en el Establecimiento Farmacéutico del cual Ud. es
Director Técnico.

Cabe resaltar que el mencionado proyecto de investigacion no involucrara perjuicio al personal y
pacientes de su Establecimiento Farmacéutico debido a que se cumpliran con las normas y
principios de ética y reserva de la informacién obtenida bajo un esquema de discrecion.

Agradeciéndole de antemano su atencion, reciba un cordial saludo.

Atentamente,

Walter Afi
Qui F o
QFP. 18897

MSc. Gerson Cérdova Serrano /

Investigacién Formativa de la E.P de Farmacia y Bioquimica
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud ™ ‘.'[s;_l"-: pcho
Universidad Maria Auxiliadora umape
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ANEXO D: EVIDENCIA DE TRABAJO DE CAMPO.

Registro fotografico

En el momento de la recoleccién de datos por parte de las alumnas.

Av. Jorge Basadre Oeste N° 168 Urb. Santa Elizabeth
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ITACION PROFESIONAL PERMMIBI’I!
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Av. Las Flores de Primavera N° 1525 Coo. Las Flores
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Tienda externa N° 4 APV. Canto Rey
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ANEXO E: EVIDENCIA DEL REGISTRO NACIONAL DE ESTABLECIMIENTOS
FARMACEUTICOS.

Ministerio Direccién General
de Salud de Medicamentos, Insumos y Drogas
REGISTRO NACIONAL DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS
Criterios de busqueda
Dar Ectablaniminntn Eamaandutien Bor Diractors Sonicn
Director Técnico
Criterio:
DETALLE DEL DIRECTOR TECNICO
DISA/D ST Fecha de .
M® Registro: 0016502 Registro- 2014-05-19 A
Situacic P':;'g;'"‘ff MINISTERIO DE SALUD - DIGEMID Situacién:  ACTIVO
Tipo de .
Documento: DNI Nro.Documento: 41631239
Apellidos v
Nombres- TELLO LOZADA ROBERTO CARLOS
Profesion: QUIMICO FARMACEUTICO Nro.Colegiatura: 18034
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO DONDE TRABAJA
N
TELLO AV JORGE BASADRE LUN A VIE:
OESTE N° 162 URB. 09:00A
0095844 FAR FARMACIA  LOZADA = 10416512391 SANTAELIZABETHLIMA- 23:00; DIRECTOR
CARLOS LIMA - SAN JUAN DE SAB: 09:00
LURIGAMNCHO A 2300
Lo PERL] Ministerio Direccidn General
= | de salud de Medicamentos, Insumaos y Drogas
REGISTRO NACIONAL DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS
Criterios de busqueda
Dar Ectablaciminntn Eamacadidicn Bor Diractors Semicn
Criterio;
DETALLE DEL DIRECTOR TECNICO
DISA/D el — Fecha de .
N° Registro: 0006888 Registro’ 2000-09-20 hd
Situaci¢ 'ﬁgg%r"‘ff MINISTERIO DE SALUD - DIGEMID Situacion:  ACTIVO
Tipo de .
Documento- DNI Nro.Documento: 21510296
Apellidos v
Nombres- QUIJANDRIA CAERERA CRACIELA
Profesion: QUIMICO FARMACEUTICO Nro.Colegiatura: Q0687
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO DONDE TRABAJA
R R N
LUM AVIE:
TELLO JR. CHINCHAYSUYO N® | 08:00A
BOTICA LOZADA 180 URB. ZARATE LIMA-  23:00; SAB:
0083102 | BOT | papMATEL | ROCIO 10421520688 | | |- SAN JUAN DE 08:00A HECENIE
MADALEINE LURIGANCHO 23:00; DOM:
08:00 A 23:00
—
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Criterio:

DISA/D

Situacic

Criterio:

DISA/D

Situacic

de Medicamentos, Insumos vy Drogas
REGISTRO NACIONAL DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS

Criterios de bisqueda

Dir Ectoninniminntn Eamnansution W

DETALLE DEL DIRECTOR TECNICO

Fecha de

N°Registro: 0005955 Registro.  2000-10-09 ~
kgg;’t:’; MINISTERIO DE SALUD - DIGEMID Situacién:  ACTIVO

Dmﬂﬁf; DNI Nro.Documento: 21513911

Aﬁg‘:&%‘:zg NAVARRO MUNANTE OMAR PAOLO
Profesion: QUIMICO FARMACEUTICO Nro.Colegiatura: 07781

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO DONDE TRABAJA
EE P R i R

LUN AVIE: 09:00

AV LAS FLORES DE A14:30; DE 15:00

A2200° SAB:
VASQUEZ PRIMAVERA N- 1495 | A.2200; SAB:
0025054 BoT BOTICA | yasauez 10443001081 LIMA-LIMA-SaN  0F00A14:30:DE | DIRECTOR
CIELO 15:00 A 22:00; TECNICO
CLEMENGIA JUAN DE L
LURIGANCHO DONLS 00
14-30: DE 15:00 A
22°00

de Salud de Medicamentos, Insumos y Drogas
REGISTRO NACIONAL DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS

Criterios de blisqueda

Dar Cetahlaniminnta Camnansntinn

DETALLE DEL DIRECTOR TECNICO

N°Registro: 0017633 E‘:;’I‘Satf; 2017-07-06 v
k;‘gé’tgﬁ MINISTERIO DE SALUD - DIGEMID Siwacién:  ACTIVO
bocmbode gy Nro.Documento: 42797482
Aﬁfj'r"g‘é‘::: ALFARO DIAZ LESLIE NATHALI
Profesion:  QUIMICO FARMACEUTICO Nro.Colegiatura: 21515

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO DONDE TRABAJA

Nombre - o
A R

APV. CANTO REY TIENDA | LUNAVIE:

ALFARO . :
EXTERNAN® 4 MERCADO  08:00A
0046052  FAR FARMACIA - DIAZ 10427974226 CANTO REY LIMA- LIMA-  22:00; Sag; DIFECTOR
FARMAMED ' LESLIE AN DA DE oA TECNICO
NATHALI :
LURIGANCHO 2200
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Direccién General

Ministerio

PERU de Salud de Medicamentos, Insumeos y Drogas
REGISTRO NACIONAL DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS
Criterios de busqueda
Dnr Ectahlaciminnta Eamaacdtion
Director Técnico B
Criterio;
DETALLE DEL DIRECTOR TECNICO
DISA/D g Fecha de e
N° Registro: 0057125 Registro: 2015-05-28 hd
Situacic P'::ggr"‘ff DIRECCION DE SALUD LIMA SUR Situacién:  ACTIVO
Tipo de .
Documento: DNI Nro.Documento: 09945723
Apellidos v
Nombres: ROSALES ANTEQUERA PILAR ILUMINADA
1 Profesion: QUIMICO FARMACEUTICO Nro.Colegiatura: 18728 e

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO DONDE TRABAJA

N* Nombre - 5 _ - -
BRI p==

LOZADA JR OMBUESN"607  LUNAVE

FARMACIA = ALFARO URE. LAS FLORES LiMa | 2300 A2300,  pypeerop

0020855 | FAR | posar sanTos  10272789T17 T e TeanJguanDE | SABI0900A  grenico
23:00; DOM:
OMAR LURIGANCHO et

DETALLE DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO

Dep/Prov/Dist:

N? Registro: 0020834 Situacién:  ACTIVO

Lugarde 1 pecciON DE RED INTEGRADA DE SALUC  Fecha Inicio:  1900-01-01
REgiStrﬂ: echa InIcIo: - =
MNroRUC: 10272565924 Categoria: BOT
Nombre

Comereial. BOTICA ALBERT

Razén Social:  HOYOS GUEVARA CARMELA
Direccion:  AV. LAS FLORES DE PRIMAVERA N°1525 URE.LAS FLORES

LIMA/LIMA/SAN JUAN DE LURICANCHO

Horario
Funcionamiento:

HOYOS GUEVARA CARMELA PROPIETARIO

PERSONAL DEL
ESTABLECIMIENTO m HORARIO

DIRECTOR LUN A VIE: 09:00 A 14:00; DE 15:00 A 22:00; SAB: 09:00 A 14:00:
VARGAS HOYOS YANNET TECNICO DE 15:00 A 22-00; DOM: 09:00 A 14:00; DE 15:00 A 22:00

LUN A DOM 09:00-14:00 - 15:00-22:00
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G2 oo |y
REGISTRO NACIONAL DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS

Criterios de blisqueda

Dinr Ectahlaciminnta Eamaacsuticon - n

Criterio:
DETALLE DEL DIRECTOR TECNICO

DISA/D ° Registro: Fecha de .

N° Registro: 0023552 Registro.  2022-01-28 ~
Situacic k:gi’tf; DIRECCION DE RED INTEGRADA DE SALUL Situacién:  ACTIVO

Tipo de .
Documento- DI Nro.Documento: 09668588
Apellidos y
Nombres,  CASTRO MARTINEZ JUAN CARLOS

- Profesion: QUIMICO FARMACEUTICO Nro.Colegiatura: 26381 .

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO DONDE TRABAJA

B s | | o | e [ o

AV AMPLIACION e E
BOTICA MZ.S-10, LT.24 URE. 0D,
CORPORACION . 2300; SAE:
BOTICAS MARISCAL CACERES 2300 DIRECTOR
ooe3197 BoT BOTICAS  JUANCARLOS 20515100046 MARISCALCACERES 799" DIRECTO
ELRL 2300;
PUEBLO JUAN DE Ao
LURIGANCHO pow.o

I

DETALLE DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO

M? Registro: 0095594 Situacién:  ACTIVO

Lugar de Registro:  DIRECCION DE RED INTEGRADA DE SALUC  Fecha Inicio:  2013-10-02

Nro RUC: 20515190946 Categoria:  BOT
Nombre  poricas PARA EL PUEBLO
Comercial:

Razodn Social: CORPORACION JUAM CARLOS E.ILR.L.
Direccién:  AV. PAMPA CHICA MZ. N 13 LT 18 URE.AVP. CASA BLANCA

Dep/Prov/Dist:  LIMA/LIMA/SAN JUAN DE LURIGANCHO

Horario
Funcionamiento:

CASTRO MARTINEZ JUAN CARLOS GERENTE

PERSONAL DEL
ESTABLECIMIENTO m HORARIO

DIRECTOR LUN AVIE: 07:00 A 22:00; SAB: 07:00 A 22:00; DOM:
LOZADA YUPANQUI DANIELMANUEL  1E~ncg 07-00 A 27-00

LUN A VIE: O7:00 A 22:00; SAB: 07:00 A 22:00; DOM: 07:00 A 22:00




