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RESUMEN.

EL CONSUMO CRONICO DE BENZODIACEPINAS EN EL ADULTO MAYOR Y SU
CORRELACION CON LA CALIDAD DEL SUENO EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No. 58.

Lopez-Garcia César Carlos!, Hernandez-Vargas Maria del Carmen?, Buendia-
Valverde Mariana®

Coordinador clinico de educacion e investigacion en salud UMF No. 51, Profesor Titular de
especialidad en Medicina Familiar de HGZ 58/UMF No. 582, Médico Residente de Medicina
Familiar, HGZ 58/UMF No. 583

Introduccién. Las benzodiacepinas forman parte de un grupo de farmacos de amplia
prescripcion en la practica meédica dentro del primer nivel de atencion. Sus efectos
farmacologicos son compartidos, como en el uso constante para tratar los trastornos del suefio;
no obstante empeoran su calidad del suefio y existen poblaciones méas vulnerables a sus efectos
adversos, como los adultos mayores.

Objetivo: Determinar la correlacion entre el consumo de benzodiacepinas en el adulto mayor y
la calidad del suefio en la Unidad de Medicina Familiar no. 58

Material y métodos: El presente estudio se considera prolectivo, observacional, transversal,
analitico, no probabilistico y descriptivo. El cual se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar
No. 58 y se aplicé la cédula de indice de calidad del suefio de Pittsburgh en 150 personas
mayores de 60 afos. La realizacion del estudio se pudo financiar ya que se contd con los
recursos fisicos y tecnolégicos necesarios. Se uso6 estadistica basica descriptiva y andlisis de
correlacion de acuerdo a Pearson. Resultados. Nuestra poblacién que consume Clonazepam,
presenta el 80% una mala calidad del suefio y 7.3% una buena calidad del suefio. Las que
consumieron Alprazolam tienen una mala calidad el 8.6%, en seguida los que se encuentran en
tratamiento con lorazepam, citalopram y diazepam tienen una mala calidad del suefio, en 1.3%,
0.6% y 0.6% respectivamente. Andlisis de resultados. La correlacion de Pearson es de 0.99,
lo cual nos demostré que los pacientes tienen una mala calidad del suefio al consumir de forma
cronica las benzodiacepinas. Discusion. Nuestra poblacion presento un consumo de
benzodiacepinas mayor a 3 meses, a pesar de que los pacientes refirieron mejora subjetiva del
suefio y latencia, al ser evaluados el 91.3% tiene una mala calidad del suefio sin importar el tipo
de benzodiacepina que consuman. Lo cual coincide con los reportes en otros estudios
realizados con adultos mayores. Conclusiones. Se demostré que nuestra hipétesis de trabajo
es correctay el objetivo general se cumplié. Existiendo una correlacién significativa del consumo
cronico de benzodiacepinas y una mala calidad del suefio. Siendo muy importante abordar al
paciente desde una perspectiva integral y evitar su prescripciéon inadecuada. Impacto: A nivel
institucional econdmicamente demuestra un gasto elevado su prescripcion y sin lograr el efecto
deseado de las benzodiacepinas.

Experiencia de grupo. Se ha obtenido experiencia en el medio clinico, educacién e
investigacion en la salud por parte del investigador principal y asociado. Por parte de tesista
experiencia clinica médica en el tema de investigacion.

Palabras clave: Benzodiacepinas, consumo cronico, adulto mayor, calidad del suefio.
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MARCO TEORICO.

La era de la psicofarmacologia moderna en el manejo de la ansiedad se inicia con
el descubrimiento de las benzodiacepinas por Sternbach, en 1955. Las
benzodiacepinas potencian el efecto del neurotransmisor GABA por lo que la
neurona se vuelve menos susceptible a los estimulos activadores (menos excitable)
y se produce un estado de inhibicién neuronal. (1)

Las benzodiacepinas (BZD), constituyen un grupo farmacolégico conocido y de
amplia prescripcién tanto a nivel mundial como a nivel nacional desde su aparicion.
Se trata de un grupo de farmacos que comparte sus efectos farmacoldgicos
ansioliticos, hipnoéticos, anticonvulsivantes y miorelajantes. Como es de esperar,
también comparten sus potenciales efectos adversos y téxicos (como inducir
amnesia anterograda), los cuales se vinculan con la posologia y duracion de
tratamiento. Las principales diferencias entre las BZD disponibles radican en su
perfil farmacocinético. La vida media, la potencia, la latencia y la duracion de accion
modifican el efecto farmacoldgico predominante de una BZD sobre otra. A pesar de
sus virtudes terapéuticas, su prescripcion irracional es una realidad creciente,
llevando a su uso indiscriminado, con desconocimiento de sus multiples efectos
adversos e interacciones farmacologicas, existiendo asimismo poblaciones de
mayor vulnerabilidad a sus efectos deletéreos. (2)

Las benzodiacepinas presentan frecuentes interacciones tanto derivadas de su
efecto (farmacodinamicas) como de su metabolismo (farmacocinéticas). Debemos
recordar que todos los depresores del sistema nervioso central se potencian y que
la modulacién del citocromo P450 por inductores o inhibidores de las enzimas
microsomales CYP es una interaccion que debemos tener en cuenta. La mayoria
de la benzodiacepinas se metabolizan en el higado por oxidacion (dependiente de
enzimas microsomales CYP 3A4) generando metabolitos activos e inactivos, y luego
por conjugacion. En tal sentido farmacos de uso muy frecuente en nuestra practica
diaria interaccionan con las benzodiacepinas, potenciando o reduciendo su efecto
farmacologico. Cuando se administran por via oral a los 30minutos aparecen los
efectos ansioliticos. (2)

Las benzodiacepinas (BZD) son uno de los grupos farmacolégicos mas prescritos
en la consulta externa. Se utilizan de forma amplia en problemas de salud con una
alta prevalencia, en especial en los trastornos de ansiedad y del suefio. El abuso y
dependencia a Benzodiacepinas constituye un problema de primer orden entre los
pacientes que hacen uso de ellos, especialmente en aquellos que estan en




tratamiento psicofarmacoldgico regular. La magnitud de este fendmeno no se ve
reflejada en las estadisticas que se entregan periddicamente al nivel central. En
otros centros de salud, este diagndstico ni siquiera es registrado sistematicamente.
Ahora bien, las indicaciones terapéuticas farmacoldgicas en el centro de atencién
del presente estudio reflejan generalmente una problematica agravada,
comenzando por la diversidad sociodemogréafica a la que el centro dispensa
Benzodiacepinas, en rangos de 16 afios en adelante, abarcando grupos etarios
considerados de riesgo como lo son adolescentes y adultos mayores, en donde un
29.53% (101/342) representan a participantes mayores de 57 afios. En un estudio
realizado en Chile (2) el 73,4% tenia 65 o méas afios de edad, muy relativo tomando
en cuenta la categoria que encabeza las tablas de edad. En el mismo estudio se
enmarca que el 70,9% eran mujeres y el 73,0% estaba adscrito a un area urbana.
En este caso en especifico el 77.20% corresponden a las mujeres, cuestion que
converge con otros estudios como el que se realiz6 en Espafia en donde mencionan
posibles causas del porcentaje de mujeres con consumo cronico de
benzodiacepinas. Las posibles causas de esta importante diferencia entre mujeres
y varones podrian ser la mayor prevalencia de enfermedades psiquiatricas en las
mujeres y que éstas frecuentan mas los centros de salud. (2)

Existe diversidad terapéutica entre las benzodiacepinas, en algunos estudios que
enmarcan las teorias, por orden de frecuencia, las benzodiacepinas o analogos mas
consumidos fueron: lorazepam (28,3%), lormetazepam (18,0%), alprazolam
(15,7%), diazepam (13,2%), zolpidem (6,1%), bromazepam (5,6%) vy
clorazepatodipotasico (5,1%). Los datos sustraidos del centro hospitalario arrojan
gue un 89.1%(305) consumen Clonazepam, mismo que encabeza la tabla, seguido
en menor porcentaje de 7.89% 27 que consumen Alprazolam. Es importante
reconocer que la situacion actual no es nada buena, mucho menos prometedora a
la hora de querer solucionar o proponer recomendaciones que disminuyan de
manera drastica la estadistica actual, un dato que puede aportar para un analisis es
el de las prolongaciones de uso en un 46.20% pertenecen al rango de 1-5 afos,
seguido de 6-10 afios 26.32%, prolongaciones que no son recomendada por las
guias internacionales de indicaciones de benzodiacepinas. (2)

La literatura sefiala que las benzodiacepinas son eficaces en el tratamiento a corto
plazo de los trastornos de ansiedad y el insomnio, aunque su consumo prolongado
se considera, por lo que estas también tienen a prescribirse con mayor preferencia
en los pacientes con ansiedad.(2) Referente a los “Trastornos del Suefo” las
propiedades de los hipnéticos depende de la dosis terapéutica y de la vida media
del producto de tal modo que, cuanto mas elevada sea la dosis y mas larga vida
media que posea el producto, mayor dosis se necesitara, lo cual es inapropiado
pues no esta exento de riesgos.(2) Pueden producir dependencia y se relacionan




con el aumento de riesgo de accidentes de trafico, caidas, fracturas de cadera y
deterioro de la memoria. Se estima que entre un 2 y un 3% de la poblacion las
consume de forma regular. El riesgo de dependencia aumenta cuanto mayor es la
duracién del tratamiento (>3 meses), si las dosis consumidas han sido elevadas o
si se han utilizado benzodiacepinas de vida media corta (alprazolam, lorazepam,
midazolam) y elevada potencia ansiolitica (alprazolam, lorazepam, etc.).(2)

En un estudio de la OMS, (2) la mitad de los casos de pacientes con trastornos
mentales comunes estaba tomando psicofarmacos, 26% BZD y 15%
antidepresivos. En el andlisis bruto, la prevalencia global del consumo prolongado
de benzodiacepinas o analogos fue del 6,9%. Globalmente para los distintos grupos
de edad (a mayor grupo de edad, mayor prevalencia). (2)

Queda en evidencia que existe una alta prevalencia en el uso de la familia de las
Benzodiacepinas asi como una sobre indicacién, los usos prolongados de este tipo
farmacologico indicados en su mayoria para los trastornos del suefio (insomnio) con
patologia de base de Episodios depresivos Moderados, en poblaciones incluso de
riesgo, vale la pena generar recomendaciones que atafien.

En un estudio llamado “Consumo crénico de benzodiacepinas en ancianos” (3)
sefala que, la mitad de los pacientes con consumo crénico tienen una depresion
probable o establecida que, en general, no ha sido tratada, también que la gran
mayoria de los pacientes con insomnio. Se debe considerar poco adecuada la
prescripcion de benzodiacepinas como tratamiento a largo plazo y, especialmente,
a grupos de edad en riesgo. Hay que considerar los inhibidores de la receptacion
de serotonina, sobre todo los sedativos, como la primera alternativa en los pacientes
con estos problemas (3)

Segun datos de una encuesta realizada por estudiantes de medicina en pacientes
internados en salas de medicina y cirugia en el Hospital de Clinicas en Uruguay (2),
57% de los pacientes encuestados habian consumido alguna vez Benzodiacepinas
y la mayoria por un periodo prolongado. La automedicacion constituyé un 16%, un
gran porcentaje de pacientes no habia vuelto a controlarse con el médico prescriptor
y la mayoria de las prescripciones fueron realizadas por médicos generales. La
indicacién mas frecuente fue el insomnio (38%), seguida por la ansiedad (11%) y un
porcentaje importante (33%) no recordaba o no sabia la indicacion. Esta encuesta
ejemplifica el uso irracional de Benzodiacepinas en nuestro medio destacando el
uso extendido, prolongado, la automedicacion y la falta de monitorizacion, sin
embargo lo que se pretende sefialar es que no parece percibirse como tal. La VI
Encuesta Nacional en Hogares sobre Consumo de Drogas - Afio 2014 (2) revel6
gue el 27,2% de la poblacion estudiada ha consumido alguna vez en su vida




Benzodiacepinas. Dos de cada diez lo hizo sin prescripcion médica y cuando la
hubo, solo en el 37% de los casos un psiquiatra fue quien hizo la prescripcion. (2)

Un estudio publicado por el Departamento de Farmacologia y Terapéutica (2) evaluo
el consumo de Benzodiacepinas en nuestro medio. Este incluyé el 62% de la
poblacion uruguaya entre el 2010 y 2012 y concluye que el consumo global fue de
110,28 DHD (Dosis Diaria Definida/ 1.000 habitantes / dia, un pardmetro utilizado
para poder comparar consumo de medicamentos entre paises y en un mismo pais
entre periodos de tiempo) en promedio en el periodo de analisis. Las
Benzodiacepinas mas consumidas fueron las ansioliticas siendo el primer lugar
alprazolam, seguidas por clonazepam e hipnéticas como flunitrazepam. Si bien el
significado de este valor puede no ser tangible a primera vista, en estos paises con
consumo en base a DHD por debajo a nuestros resultados se lo considera un
problema de salud publica. Otro ejemplo internacional es en Canada, donde las dos
terceras partes de los farmacos prescritos corresponden al grupo de las
Benzodiacepinas, y al menos 1 de cada 10 personas ha consumido en alguna
oportunidad, y mas de un 10% lo han hecho por un periodo de tiempo mayor a 1
afno.(2)

En los ancianos se producen cambios fisicos que afectan a la farmacocinética y
pueden llevar a una acumulacion de farmacos en el organismo. Con la edad,
aumenta el volumen de distribucién del farmaco, se prolonga la vida media y se
incrementa la sensibilidad de los receptores. Entre un 14-25% de los ancianos
reciben farmacos potencialmente inapropiados, destacando las Benzodiacepinas de
vida media larga. (2)

Por la mayor prevalencia de enfermedades cronicas, los ancianos son tributarios de
recibir terapias de larga duracion con el riesgo de que surjan mas problemas
relacionados con medicamentos. (2)

Los problemas relacionados con medicamentos se han vinculado con un aumento
del numero de ingresos hospitalarios y de la estancia hospitalaria, con mayor
morbilidad y mortalidad, y contribuyen sustancialmente al coste hospitalario. El uso
de las Benzodiacepinas de vida media larga se considera inadecuado en los
ancianos, especialmente en aquellos de mayor edad, ya que surge una potenciacion
de los efectos adversos y multiples interacciones. Por lo tanto, los ancianos
constituyen un subgrupo especialmente susceptible a efectos adversos derivados
de las Benzodiacepinas, considerando la polifarmacia, comorbilidades, mayor
riesgo de interacciones y caracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamicas. (2)

En el Reino Unido, el Comité de Seguridad de los Medicamentos recomienda
utilizarlas solamente para el alivio sintomatico y a corto plazo (2-4 semanas) de la




ansiedad o del insomnio. En Francia, donde el consumo es uno de los mas altos de
Europa, la Alta Autoridad de Salud lanzé una campafia institucional con el objetivo
de reducir el consumo cronico entre los pacientes mayores de 65 afos y ofrecio
formacion a los profesionales sobre como actuar para retirarla. Clasicamente el
consumo crénico de Benzodiacepinas es el consumo ininterrumpido por mas de 3
meses. En nuestro medio se estima que la mitad de los consumidores lo hacen en
forma cronica, lo cual justifica la magnitud de este problemay los riesgos asociados.

(2)

La dependencia a Benzodiacepinas se debe a la adaptacion fisiologica del
organismo que aparece tras su uso prolongado de forma que, al interrumpir su
administracion, puede producir un malestar significativo que induce al individuo a
mantener el consumo. Esta adaptacion es la base bioldgica para que se produzca
tolerancia y de que aparezcan sintomas de abstinencia 0 de retirada al cesar su
consumo. El riesgo de dependencia aumenta cuanto mayor ha sido la duraciéon del
tratamiento (>3 meses), si las dosis consumidas han sido elevadas 0 si se han
utilizado benzodiacepinas de vida media corta y elevada potencia ansiolitica, sin
embargo, con frecuencia la dependencia aparece tras un consumo prolongado
aunque las dosis no hayan sido elevadas. En este punto se analizaran los
sindromes derivados del consumo crénico y se mencionaran estrategias para su
deshabituacion. (2)

En adultos mayores (AM), las Benzodiacepinas deben ser utilizadas con
precaucion, debido, entre otras razones, a los cambios en la farmacodinamia y la
farmacocinética inducidas por la edad y la polifarmacia. En efecto, de acuerdo a los
“Criterios de Beers”, que clasifican estos medicamentos para su uso en adultos
mayores como drogas no recomendadas. Ademas de su potencial adictivo, el
consumo cronico se ha asociado a otros efectos secundarios importantes, dentro
de los que se encuentran el aumento del riesgo de caidas, disfunciones cognitivas
y asociacion con el desarrollo de demencia. A pesar de sus riesgos, la literatura
sugiere gue el uso de Benzodiacepinas en AM es frecuente. (3)

En los dltimos afios, extensa evidencia Europea y Norteamericana ha confirmado
dentro de los principales resultados de los estudios revisados, la alta prevalencia de
uso de Benzodiacepinas en Adultos Mayores, la cual llega hasta 49,5% en poblacion
no consultante, 50,8% en pacientes hospitalizados y hasta 61,4% en atencion
primaria. Comparados con datos disponibles en la literatura internacional, las
frecuencias de esta revision son en general similares o superiores. (3)

Es hipotetizable que las Benzodiacepinas sean crecientemente utilizadas a medida
gue algunos sintomas (alteraciones conductuales) asociados cominmente a la
vejez se hagan mas aparentes. Dentro de las mas consumidas destacan las de vida




media larga (Diazepam), dato de relevancia, ya que si bien pueden poseer un
potencial adictivo menor, poseen evidentes riesgos en el adulto mayor debido a su
mayor capacidad de producir efectos secundarios. Destaca que las
Benzodiacepinas son indicadas principalmente en el manejo de sintomas ansiosos
e insomnio, y utilizadas con mayor frecuencia en mujeres. (3)

El nimero de estudios que han abordado este tema en Latinoamérica es escaso.
En efecto, mas de la mitad de los estudios incluidos corresponden a un solo pais,
(Brasil). La mayoria de los estudios son transversales y exploran caracteristicas
demograficas y aspectos generales de salud. De esa forma, gran parte de los
resultados son descriptivos y no basados en hipotesis especificas que permitan un
entendimiento mayor de este fendmeno. A diferencia de otra literatura, en
Latinoamérica no existen estudios de seguimiento a largo plazo con grandes
poblaciones de usuarios de Benzodiacepinas. (3)

Surge entonces con fuerza la necesidad de nuevos y mejores estudios sobre la
situacion particular del consumo de BZD en Latinoamérica, en particular en paises
hispanoparlantes donde la evidencia actual es menor. (3)

El obtener informacion “local” permitira crear mejores programas para la atencion
de Adultos Mayores, tanto en relacion a sintomas ansioso -depresivos como de
aquellos sintomas conductuales derivados de la vejez, centrado en las necesidades
concretas de nuestra poblacion. Nuevas estrategias de disefios de investigacion
gue consideren multiples variables fundamentales en relacion al uso de
benzodiacepinas son requeridas, tales como el tiempo, dosis y patron de consumo;
mayor tiempo de seguimiento; creacion de estudios con cohortes conformadas por
pacientes que inician el uso de estos farmacos. (3)

Las benzodiacepinas han demostrado ser tratamientos efectivos para el manejo del
insomnio en el corto plazo, a pesar de que poseen un riesgo para presentar,
dependencia fisica, supresion e insomnio de rebote. Existen pocos estudios que
evallan la eficacia y seguridad del tratamiento a largo plazo del insomnio cronico,
al igual que el efecto de los farmacos relacionados con la calidad de vida y
funcionalidad diurna en la poblacion anciana, lo que limita su uso generalizado,
ademas, no se recomienda el tratamiento a largo plazo con benzodiacepinas, ya
gue su eficacia no esta claramente establecida, hay un incremento en el riesgo
deterioro cognoscitivo, depresion, confusion, caidas y fracturas riesgo de
dependencia, tolerancia, insomnio de rebote y sindrome de abstinencia; por lo que
deben retirarse gradualmente en los ancianos. (4)




Los efectos de las benzodiacepinas sobre el suefio son: reducen el tiempo de inicio
del suefio, incrementan el tiempo total de suefio, reducen relativamente la cantidad
de suefio MOR y reducen la calidad del suefio. (4)

CALIDAD DEL SUENO.

El concepto calidad de suefio Unicamente puede ser evaluado mediante escalas de
autoevaluacion y los resultados obtenidos varian segun las caracteristicas
especificas de cada individuo y de la percepcién del mismo. Este tipo de evaluacién
es totalmente subjetiva pero también incluye aspectos cuantitativos como la
duracién el suefio, numero de despertares, el tiempo de latencia y aspectos
cualitativos como la sensacién de descanso o el estado de &nimo. A lo largo de la
vida disminuye progresivamente el tiempo total de suefio asi como los porcentajes
relativos de suefio lento profundo. (5)

Independientemente de la cantidad de suefio también se habla de un suefio
eficiente o de buena calidad o de personas con suefio no eficiente o de mala calidad.
Son escasos los estudios sobre la calidad de suefio que se han realizado en México
(5); resaltan dos que midieron la frecuencia del insomnio en ciudades como
Monterrey y el Distrito Federal en poblaciones que acudieron a consulta externa en
hospitales generales. (5) En Monterrey se encontré un prevalencia de 36% y en el
D.F. fue de 64%; de estos 8.4% presentd dificultades severas para conciliar el
suefo. Igual que en otros paises en estos estudios se confirmd que en México el
insomnio es mas frecuente en mujeres que en hombres y que 2.2% de la poblacion
padece fragmentacion importante del ciclo de suefio al despertar y levantarse mas
de 3 veces por la noche.10 En la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica
en México (5), publicada en 2003 no se reportd especificamente el porcentaje de
poblacién afectada por algun tipo de trastorno del suefio, esos datos quedaron
incluidos en el informe de otras afecciones psiquiatricas con una prevalencia de
3.04% de la poblacion total estudiada. (5)

La calidad del suefio es un aspecto clinico de enorme relevancia y sobre la cual
existen pocos estudios encaminados a conocer la prevalencia de los factores que
constituyen la calidad del suefio como la percepcion subijetiva, latencia del suefio,
su duracion, eficiencia habitual, perturbaciones en el ciclo como tos, ronquidos,
calor, frio, necesidad de levantarse para ir al bafio; asi como el uso de medicacion
gue ayude a conciliarlo o enfermedades y medicamentos que alteren su ciclo. La
funcidn fisioldgica principal es mejorar el rendimiento fisico y mental del individuo,
esto ocurre si el suefio es de adecuada calidad y cantidad y ello depende de
diversos factores, su conocimiento es de vital importancia ya que permite realizar




intervenciones pertinentes con la finalidad de evitar afectaciones a la vida personal
y laboral del individuo. (5)

En un estudio realizado en el &rea metropolitana de Monterrey, México (6)
encontraron en una alta prevalencia de trastornos de suefio y una mala calidad de
suefilo en los adultos mayores lo cual tuvo concordancia con otros estudios
analizados. (6)

El alto consumo de medicamentos para dormir en la poblacion adulta mayor
concuerda con otros estudios (6) y es el doble de lo reportado en la poblacion
general, ademas el consumo de hipnéticos se ha asociado con un incremento en el
riesgo de mortalidad. Por otra parte, el porcentaje de mala calidad de suefio
utilizando el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh también ha sido reportado
en otros estudios con adultos mayores. (6)

El estudio realizado en adultos mayores de la zona metropolitana de Monterrey,
México (6) demostréo que presentar algunos trastornos de suefio es o que mas
puede afectar la calidad de suefio, por lo que resulta importante disefar estudios
gue prueben la eficacia de intervenciones psicologicas para la mejora de la calidad
de suefio. Algunas de estas intervenciones pueden ser: educacion sobre higiene del
suenfo, terapia cognitivo conductual, entrenamiento en relajacion e hipnosis (6)

No solo la cantidad de horas de suefio es importante, sino que la calidad y la
continuidad del suefio son fundamentales para que éste sea restaurador. En este
sentido, es importante conocer cuéles son los cambios esperables en la estructura
del suefo con el paso del tiempo. El proceso de envejecimiento conlleva variaciones
en la macro y microestructura del suefio. Los ancianos pierden la capacidad de
conseguir un suefio continuado, consolidado, lo que provoca que éste se
redistribuya a lo largo de las 24 horas del dia y sean frecuentes las siestas diurnas.
Dentro de los factores causales esta la reduccion de la amplitud del marcapasos
circadiano enddégeno en el anciano, que asocia una disminucién en el pico de
secrecion de melatonina nocturna, la aparicion de diversas enfermedades, la
polifarmacia y aspectos de tipo psicosocial. (7)

INSTRUMENTO PARA MEDIR LA CALIDAD DEL SUENO.

El indice de calidad de suefio de Pittsburgh fue desarrollado por Buysse y col., y
validado en 1989 en Estados Unidos, con el objetivo de evaluar la calidad del suefio
y sus alteraciones clinicas durante el mes previo. El Cuestionario cuenta con 19
preguntas de autoevaluacion y 5 preguntas dirigidas al compafiero de habitacién o
de cama, siendo solo las primeras 19, las utilizadas para la obtencién de la
puntuacion global. La suma de las puntuaciones de estos componentes da una
puntuacion total que varia entre 0 y 21 puntos, siendo una puntuacion menor de 5,
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denominada “Sin problemas de suefio”, entre 5 a 7 como “Merece atencion médica”,
entre 8 y 14 como “Merece atencion y tratamiento médico” y cuando la puntuacién
es de 15 a mas, “se trata de un problema de suefio grave”. Por tanto, a mayor
puntuacién menor calidad de suefio. (8)

El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, es un cuestionario autoaplicable,
practico, breve y accesible. Considerado un instrumento estandar para la evaluacion
de calidad de suefio. Aunque no proporciona un diagndéstico, sirve para el cribado
de la poblacion a estudiar, el seguimiento clinico de los trastornos del suefio, la
influencia sobre el curso de trastornos mentales, la respuesta al tratamiento y para
la investigacion epidemioldgica y clinica. (8)

Debido a diversos factores, la sociedad contemporanea ha disminuido el suefio en
aproximadamente dos horas promedio en lo que respecta a comienzos del siglo
pasado. De los efectos de la duracion del suefio se puede desprender un factor
altamente significativo: la percepcion del individuo sobre su calidad del suefio, es
decir la valoracion sobre si el tiempo que durmio produjo un efecto reparador. La
calidad de suefio implica tanto una valoracion subjetiva, asi como aspectos
cuantitativos como la duracion del suefio, la latencia del sueiio o el nUmero de
despertares nocturnos y aspectos cualitativos puramente subjetivos como la
profundidad del suefio o la capacidad de reparacion del mismo. Los elementos
exactos que componen la calidad del suefio y su importancia relativa varian segun
los individuos. Los componentes que se tendran en cuenta evaluados por el indice
de Calidad de Suefio de Pittsburgh son siete: calidad, latencia, duracion, eficiencia,
alteraciones, uso de medicacion para dormir y disfuncion diurna. (9)

Es importante sefialar que el indice de calidad de suefio de Pittsburg (PSQI), es un
instrumento confiable y practico para evaluar la somnolencia diurna excesiva y la
calidad del suefio. Ha sido valido en Colombia desde los trabajos desarrollados por
Chica - Urzola, H., Escobar-Cérdoba, F., Eslava-Schmalbach. Es un cuestionario
breve, sencillo y bien aceptado que identifica dormidores buenos y malos, que sirve
para el cribado de los sujetos. Es una herramienta valida para evaluar trastornos de
suefio en la poblacion, capaz de discriminar pacientes con diferente gravedad de
los sintomas. El indice de calidad de suefio de Pittsburg en Colombia presento al
analisis estadistico un alfa de Cronbach de 0,78. (10)

Se define algunos de estos términos para entendimiento del instrumento:

Eficiencia habitual de suefio: es el porcentaje de horas de suefio efectivo entre el
namero de horas que una persona permanece en la cama. Calidad de suefio
subjetiva: es el reporte del nimero de horas que un sujeto cree que duerme.
Latencia de suefio: es el periodo de tiempo en minutos, transcurrido desde el
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momento de acostarse y el comienzo del suefio. Disfuncién diurna: Nivel
inadecuado para realizar diferentes tareas durante el dia. (11)

Alteraciones del suefio: dificultad relacionada con el hecho de dormir, como
despertarse durante la noche o demasiado temprano, levantarse para ir al bafio, no
poder respirar con facilidad, toser o roncar, tener frio o calor, suefios desagradables,
dolor u otras razones. Duracién del dormir. Uso de medicamentos para dormir. Un
puntaje global mayor a 5 tiene sensibilidad de 89,6% y especificidad de 86,5% para
definir a una persona que duerme mal. El kappa es 0,75, p < 0,001, para distinguir
‘buenos y malos’ dormidores; es util tanto en la practica clinica como en
investigacion. (11)

En conclusion la inadecuada satisfaccion de la necesidad de suefio se puede
considerar un problema de especial repercusion en la poblacion anciana, de ahi la
necesidad e importancia actual de que los profesionales sanitarios conozcan
referencias y evidencias cientificas para garantizar unas practicas adecuadas que
garanticen la salud y calidad de vida de nuestros mayores. De estos tratamientos,
la terapia farmacologica es la mas utilizada en la actualidad, y los ancianos son el
grupo de poblacion que mas hipnéticos consume y de forma mas continuada; por
otra parte, aumentan con él los costes sanitarios. (12)

La Ley General de Salud ha establecido los lineamientos y principios a los cuales
debera someterse la investigacion cientifica y tecnoldgica destinada a la salud,
correspondientes a la Secretaria de Salud orientar su desarrollo. La investigacion
para la salud es un factor determinante para mejorar las acciones encaminadas a
proteger, promover y restaurar la salud del individuo y de la sociedad en general, el
desarrollo de la investigacion para la salud debe atender a aspectos éticos que
garanticen la dignidad y el bienestar de la persona sujeta a investigacion; que el
desarrollo de la investigacion para la salud requiere del establecimiento de criterios
técnicos para regular la aplicacion de los procedimientos relativos a la correcta
utilizacion de los recursos destinados a ella; que sin restringir la libertad de los
investigadores, en el caso particular de la investigacion que se realice en seres
humanos y de la que utilice materiales o procedimientos que conlleven un riesgo,
es preciso sujetarse a los principios cientificos, éticos y a las normas de seguridad
generalmente aceptadas, y que la investigacion en seres humanos de nuevos
recursos profilacticos, de diagndsticos, terapéuticos y de rehabilitacion, debe
sujetarse a un control para obtener una mayor eficacia y evitar riesgos a la salud de
las personas. (13)
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JUSTIFICACION

En los ultimos afios, existe extensa evidencia bibliografica, por ejemplo en el articulo
titulado “Benzodiacepinas en el adulto mayor en América Latina” (3) nos mencionan
gque el uso de benzodiacepinas, producen riesgo de dependencia o efectos
secundarios a corto plazo, ademas por su asociacién con fallas de memoria,
demencia, acortamiento del tiempo necesario para quedarse dormido vy
prolongacion del tiempo total que se duerme. No obstante, empeoran la calidad del
suefo incrementando el suefio ligero y disminuyendo el suefio profundo. Por tanto,
estas sustancias modifican la arquitectura del suefio.

Surge entonces con fuerza la necesidad de nuevos y mejores estudios sobre la
situacion particular del consumo de benzodiacepinas en Latinoamérica, en
particular en paises hispanoparlantes donde la evidencia actual es menor. El
obtener informacion en nuestro medio permitird crear mejores programas para la
atencion de Adultos mayores, tanto en relacion a sintomas ansioso-depresivos
como de aquellos sintomas conductuales derivados de la vejez, centrado en las
necesidades concretas de nuestra poblacion.

De acuerdo a los articulos citados en nuestro marco teérico se encontré en el
aspecto econémico es un gasto enorme para el instituto y no esté justificada su
prescripcion correcta. En cuanto a lo académico, no existe amplio estudio en nuestra
unidad de la correlacion de la calidad del suefio con el consumo de
benzodiacepinas. En el campo clinico pareciera que no se obtiene una calidad de
suefo adecuada por el consumo de benzodiacepinas, razon por el cual es prescrito
dicho medicamento. Por lo que se corroboraron medidas para evitar la
farmacodependencia y/o efectos adversos por el consumo crénico de
benzodacepinas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a la literatura consultada de los articulos; como el realizado por Paz, A
y colaboradores, “El Uso cronico y sobreindicacion de Benzodiacepinas Archivos de
Medicina 2016” (1) y Dominguez, V y colaboradores en el “Uso racional de
benzodiacepinas: hacia una mejor prescripcion. 2016“ (2) a nivel mundial se estima
gue la mitad de los consumidores de benzodiacepinas son principalmente adultos
mayores quienes la consumen en forma crénica y su calidad de suefio no es la
correcta ya que aparece el fenbmeno de dependencia, entre otras consecuencias.

Ademas en un estudio realizado con el tema llamado “Consumo crénico de
benzodiacepinas en ancianos” (3) sehala que, la mitad de los pacientes con
consumo cronico tienen una depresion probable o establecida que, en general, no
ha sido tratada, en conjunto con la gran mayoria de los pacientes con insomnio. Se
debe considerar poco adecuada la prescripcion de benzodiacepinas como
tratamiento a largo plazo y, especialmente, a grupos de edad en riesgo. Por otra
parte se observa que existe en la Unidad de Medicina Familiar No. 58 su
prescripcion constante en los adultos mayores de 60 afios y demuestra que en
nuestro medio se presenta esta correlacion de consumo crénico y una mala calidad
del suefio. Por lo tanto surgio la siguiente pregunta de investigacion:

(CUAL SERA LA CORRELACION ENTRE EL CONSUMO CRONICO DE
BENZODIACEPINAS EN EL ADULTO MAYOR Y LA CALIDAD DEL SUENO EN
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 58?7
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OBJETIVOS

GENERAL.

Determinar si existe correlacion entre el consumo crénico de benzodiacepinas en
el adulto mayor y la calidad del suefio en la Unidad de Medicina Familiar no. 58.

ESPECIFICOS.

e Determinar el porcentaje de pacientes que tiene buena y mala calidad de suefio
asociada al uso de benzodiacepinas.

e Analizar las caracteristicas sociodemogréficas y su relaciéon con la mala o buena
calidad de suefio.

e Analizar el tiempo de uso de benzodiacepinas y su relacién con la calidad de
suefio.
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HIPOTESIS

Hipo6tesis de trabajo.

El consumo de benzodiacepinas en el adulto mayor determina una correlacion
positiva con la mala calidad del suefio en pacientes de la Unidad de Medicina
Familiar No. 58.

Hipo6tesis nula.

El consumo de benzodiacepinas en el adulto mayor no tiene correlaciéon con la
calidad del suefio en pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 58.

Hipo6tesis alterna.

El consumo de benzodiacepinas en el adulto mayor si determina una buena
calidad del suefio en pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 58.
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SUJETOS, MATERIAL Y METODOS.

|. LUGAR DE ESTUDIO.

El estudio se desarroll6 en la Unidad de Medicina Familiar No. 58 ubicada en
Periférico Boulevard Manuel Avila Camacho s/n, Fraccionamiento, Las Margaritas,
Tlalnepantla de Baz, Estado de México. C. P. 54050. La cual otorga un nivel de
atencion primaria de la salud.

Il. DISENO Y TIPO DE ESTUDIO.

El presente estudio se considera prolectivo observacional, transversal, analitico,
no probabilistico

A) Por el control de la maniobra experimental por el investigador:

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, solo se presenciaron los fendmenos sin
modificar intencionalmente las variables.

B) Por la captacion de informacion:

La informacion se recolecté de acuerdo a los criterios y para los fines especificos
de la investigacion, por lo que es de tipo prolectivo.

C) Por la medicién del fendmeno en tiempo:

De tipo transversal, la variable de resultado solo fue medida una sola vez no se hara
seguimiento.

D) Por la presencia de un grupo control:
Estudio descriptivo, ya que se estudid solo un grupo y no se haran comparaciones.
E) De acuerdo con la direccionalidad:

Estudio sin direccionalidad. No se busca encontrar causalidad, solé se midio la
magnitud de un problema de salud en determinado tiempo y poblacion de estudio.
Tuvo como finalidad describir y tener un caracter analitico.

F) Por la ceguedad en la aplicacién y evaluacion de las maniobras:

Es de tipo abierto, ya que se conoce las condiciones de aplicacion de la maniobra 'y
resultado de las variables de resultado.
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IIl. GRUPOS DE ESTUDIO:

A. El grupo de estudio en quienes se realiz6 fueron adultos mayores, es decir
poblacion de 60 afios 0 mas.

B. CRITERIOS DE INCLUSION:

Poblacion de 60 afios 0 mas.

Pacientes que consumieron benzodiacepinas por mas de 3 meses
Personas que consumieron benzodiacepinas prescritas.

C. CRITERIOS DE EXCLUSION.

Personas que tengan alteraciones en la calidad de suefio y no consuman
benzodiacepinas.

Personas que no aceptaron realizar la cédula de encuesta.

Personas que no firmaron el consentimiento informado.

D. CRITERIOS DE ELIMINACION.

El participante tenga que retirarse.
La cédula no sea completamente llena por los pacientes.
e Autonomia del paciente comprometida o transtornos psicolégicos.

IV. TAMANO DE LA MUESTRA.

La poblacion total de la UMF 58 es de 71,925 derechohabientes, de los cuales
18,184 son adultos mayores de 60 afos, de los cuales 7,892 son hombres, y 10,292
son mujeres. Para calcular el tamafio de la muestra significativa para este estudio,
usamos la siguiente férmula:

z22xp(1-p)

14+ ( )
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En donde:

Tamafno de la muestra = N = tamano de la poblacion « e = margen de error
(porcentaje expresado con decimales) ¢ z = puntuacion z

La puntuacion z es la cantidad de desviaciones estandar que una proporcion
determinada se aleja de la media. Para encontrar la puntuacién z adecuada,
consultamos la tabla a continuacion:

Nivel de confianza deseado Puntuacion z
80 1.28
85 1.44
90 1.65
95 1.96
99 2.58

Utilizando a la poblacién total de adultos mayores de 60 afios en la UMF 58, siendo
esta de 18,184, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 8%.
Nuestro tamafio de la muestra arroja el nimero 150.
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V. DEFINICION DE LAS VARIABLES.

Edad. Definicion conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el
momento del estudio. Su definicion operacional son los afios cumplidos referidos
por los pacientes. Tipo de variable Cuantitativa y Discreta. Escala de medicion es
en afos.

Nivel de escolaridad. Definiciébn conceptual: Grado méas alto de estudios que una
persona ha cursado. Su definicion operacional es el grado de estudio que refieran
los participantes. Tipo de variable Cualitativa y NOMINAL. Su escala de medicion
es Primaria, Secundaria, Preparatoria y Licenciatura.

Ocupacién. Definicion conceptual: Del vocablo latin “occupatio”, a lo que se dedica;
a su trabajo, empleo, actividad o profesion. Su definicion operacional es la referencia
a lo que se dedica. Tipo de variable Cualitativa y NOMINAL. Su escala de medicion
es Hogar, Trabajo, Estudiante y Profesional.

Calidad del suefio. Definicion conceptual: Se refiere al hecho de dormir bien
durante la noche, que también incluya un buen funcionamiento diurno. Su definicion
operacional Percepcion por parte de los participantes. Tipo de variable Cualitativa
Ordinales. Su escala de medicidén es Buena calidad y Mala calidad.

Consumo cronico de benzodiacepinas. Definicion conceptual: Medicamentos
psicotropicos con efectos sedantes, hipnéticos, ansioliticos, anticonvulsivos,
amnésicos y miorrelajantes utilizados por mas de 3 meses. Su definicion
operacional Tipo de medicamento consumido por participantes. Tipo de variable
Cualitativa y Continuas. Su escala de medicion es Mayor de 3 meses.
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VI. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

El estudio se llevo a cabo durante el afio 2020, en la Unidad de Medicina Familiar
No. 58, previa aceptacion por el Comité de Investigacion y Comité de Bioética.
Ademas de autorizacion por parte del Director de la UMF 58 (Dra. Dulce Maria
Juérez Andrade). Se abordaron a los pacientes en la sala de espera y se
seleccionaron a los participantes que presentaron criterios de inclusion, se les
otorgd la informacion sobre el estudio a realizar y al aceptar se les llevo a una zona
tranquila donde llenaron su consentimiento informado y posteriormente el
instrumento de calidad del suefio Pittsburgh con una duracién de 15 minutos,
estando presentes para cualquier duda. Posteriormente se realizé la recoleccién de
datos por parte de Buendia Valverde Mariana Médico Residente de Medicina
Familiar con su Investigador Principal, Dr. Lopez Garcia César Carlos de manera
semanal en una plataforma de datos. Después se analizaron los resultados.

VII. ANALISIS DE DATOS.

Se usoO estadistica basica descriptiva reportando en porcentajes. Se usé también
estadistica inferencial usandose un analisis de correlacion de acuerdo a Pearson
ya que es una medida no paramétrica de la correlacion de rango entre dos variables.
Se uso el programa SPSS vy los resultados se colocaron en porcentajes.

ASPECTOS ETICOS.

La Ley General de Salud dice que el presente estudio es una investigacion de
riesgo minimo en el Art. 17.11 ya que es un “estudio prospectivo que emplea el
riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o

psicologicos de diagndsticos o tratamientos rutinarios.”

La Declaracion de Helsinki de 1964 y su ultima modificacion del afio 2013 en Brasil
busca establecer lineamientos generales para un control ético de toda investigacion
biomédica. De acuerdo a dicha declaracién, caben destacar los siguientes

principios:
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‘La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger
su salud y sus derechos individuales.”

“El bienestar del sujeto debe prevalecer siempre sobre los intereses de la
ciencia o de la sociedad.”

“En la investigacion médica, es deber del médico/lnvestigador proteger la
vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la
intimidad y la confidencialidad de la informacion personal los participantes en
la investigacion.”

“El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion.”

“Se deben explicar a los sujetos de estudio los procedimientos que se
utilizaran en la investigacion, tras lo cual habra que asegurarse de que el
individuo ha comprendido la informacion, y pedir entonces, por escrito, el
consentimiento informado y voluntario de la persona.

“El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracion,
comentario, consejo y aprobacion al comité de ética de investigacion
pertinente antes de comenzar el estudio. Este comité debe ser independiente
del investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de influencia
indebida.”

De la Investigacion en Menores de Edad o Incapaces.

ARTICULO 34.- Ademéas de las disposiciones generales de ética que deben

cumplirse en toda investigacion en seres humanos, aquélla que se realice en

menores o incapaces debera satisfacer lo que se establece en este capitulo,

excepto cuando se trate de mayores de 16 afilos emancipados.

Finalmente, los lineamientos generales para realizar investigacion en el Instituto

Mexicano del Seguro Social destacan lo siguiente: "que toda investigacion realizada

en el instituto debe ponerse de manifiesto un profundo respeto hacia la persona la

21



vida y la seguridad de todos los derechos que quien participe en ellos rigiéndose
por las normas institucionales en la materia", en particular por el Manual de
Organizacion de la Jefatura de los Servicios de Ensefianza e Investigacion (Acuerdo
No 15; 6 - 84 del 20 de junio de 1984 del Honorable Consejo Técnico).

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, hacemos constar que el presente estudio
sigue los puntos propuestos por la declaracion de Helsinki, la CIOMS y los
lineamientos institucionales, ya que no dafia al paciente en cuanto a su integridad
fisica, social o emocional, ademas de que protege su privacidad y busca el cuidado

de su salud de forma integral, sin dafiar a la misma.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO, FACTIBILIDAD.

RECURSOS HUMANGOS, FiSICOS Y TECNOLOGICOS

RECURSOS HUMANQOS:

Investigador principal e investigador asociado y tesista.

RECURSOS FiSICOS:

Tabla
Hojas blancas
Plumas

Instrumento de aplicacién

RECURSOS TECNOLOGICOS:

Internet

Computadora

Impresora

Area de Informacion Médica y Archivo Clinico (ARIMAC)
PUBMED

Sistema de almacenamiento digital USB

FINANCIAMIENTO.

Los recursos para el material seran cubiertos por los investigadores.

FACTIBILIDAD.

La realizacion del estudio se podra financiar, ademas de contar con los recursos
necesarios.
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RESULTADOS

Se encuestaron a 150 adultos mayores de 60 afios que mantenian un consumo
cronico de Benzodiacepinas de los cuales 103 son de sexo femenino y 47
masculino, de los cuales representan el 68.6% y el 31.3% respectivamente. De

acuerdo a la tabla 1 y representado en la Gréfica 1.

TABLA 1. EDAD Y SEXO DE PACIENTES CON CONSUMO CRONICO DE
BENZODIACEPINAS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 58

EDAD TOTAL MASCULINO  FEMENINO
60-65 ANOS 42 14 28
66-70 ANOS 35 9 26
71-75ANOS 24 8 16
76-80 ANOS 26 9 17
81-85 ANOS 17 6 10
86-90 ANOS 6 1 5

30

GRAFICA 1. EDAD Y SEXO DE PACIENTES CON CONSUMO
CRONICO DE BENZODIACEPINAS Y SU CORRELACION CON
LA CALIDAD DEL SUENO EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR NO. 58
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Ademas en la tabla 1 se observa la clasificacion por edad dividida cada 5 afios a
partir de los 60 afios, siendo mas representativa las edades entre 60 y 65 afios, con
un 28% (42 personas), seguidos de la edad de 66 a 70 afios, con un 23.3% (35
personas). Posterior la edad de 76 a 80 afos, representando el 17.3% (26
personas), después la edad de 71 a 75 afios con un 16% (24 personas), la edad de
81 a 85 afios siendo el 11.3% (17 personas) y finalmente la edad de 86 a 90 afios

un 4% (6 personas) de nuestra muestra.
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Interrogando su ocupacion, representando el 91.3% se dedican al hogar ya que
estas personas se encuentran en estado de pensién, seguido de empleados, los
cuales corresponden al 3.3%, posteriormente se dedican a la venta en un 2.6%,
siendo en un 1.3% choferes y solo 1 masculino se dedica al comercio asi como una
femenina se dedica a ser pintora, representando el 0.6%. Esto se puede observar a
continuacion en la Grafica 2.

GRAFICA 2. OCUPACION DE PACIENTES CON CONSUMO CRONICO DE
BENZODIACEPINAS Y SU CORRELACION CON LA CALIDAD DEL SUENO EN LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR NO. 58
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La escolaridad de nuestra poblacion es principalmente la Primaria por parte del sexo
Femenino, con 29 mujeres, representando el 19.3%;por parte del sexo Masculino
predomina la Licenciatura en un 10% (15 hombres). En segundo lugar de la
escolaridad del sexo Femenino se encuentra el Bachillerato en un 18.6% (28
mujeres), después la secundaria el 14% (21 mujeres), la licenciatura en un 13.3%
(20 mujeres) y finalmente quienes no contaban con ningun grado de escolaridad un
3.3% (5 mujeres). En cuanto al sexo Masculino el segundo lugar es representado
por la primaria en un 8% (12 hombres), seguido del bachillerato con un 7.3% (11
hombres), la secundaria un 5.3% (8 hombres) y ninguna escolaridad el 0.6%. Como
se observa en la tabla 2 y Gréfica 3.

TABLA 2. EDAD Y SEXO DE PACIENTES CON CONSUMO CRONICO DE BENZODIACEPINAS
EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 58

SEXO NINGUNA PRIMARIA SECUNDARIA BACHILLERATO LICENCIATURA
Femenino 5 29 21 28 20
Masculino 1 12 8 11 15
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GRAFICA 3. ESCOLARIDAD DE PACIENTES CON CONSUMO CRONICO
DE BENZODIACEPINAS Y SU CORRELACION CON LA CALIDAD DEL
SUENO EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 58
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La benzodiacepina que se consume con mayor frecuencia de acuerdo a nuestra
poblacién es el clonazepam, en ambos sexos, con 131 personas en total; siendo el
87.3%, consumido por 91 mujeres (60%) y por 40 hombres (26.6%). La segunda
benzodiacepina mas consumida es el Alprazolam por 8 mujeres (5.3%) y 7 hombres
(4.6%). La tercera benzodiacepina es el lorazepam por 2 mujeres (1.3%).
Finalmente el Citalopram y Diazepam consumido por 1 mujer (0.6%) cada
benzodiacepina. Como se observa en la Grafica 4.

GRAFICA 4. TIPO DE BENZODIACEPINA QUE CONSUMEN DE

FORMA CRONICA Y SU CORRELACION CON LA CALIDAD DEL
SUENO EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 58
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El tiempo que han consumido las benzodiacepinas ha sido mayor a 3 meses por lo
gue se considera cronico, 75 personas lo han consumido de 3 meses a 5 afios por
el sexo femenino siendo el 50%, y 34 personas del sexo masculino siendo el 22.6%.
Los que han consumido de 6 a 9 afios son 19 mujeres (12.6%) y 9 hombres (6%).
Las personas que las han consumido por 10 a 20 afios fueron 6 mujeres (4%) y 4
hombres (2.6%). Y las personas que lo han consumido por mas de 20 afios fueron
3 mujeres (2%). Como se observa en la grafica 5.

GRAFICA 5. CONSUMO CRONICO DE BENZODIACEPINAS
Y SU CORRELACION CON LA CALIDAD DEL SUENO EN LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 58
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Nuestra cédula del indice de Pittsburgh esta conformada por diferentes apartados
los cuales evaluan:

La calidad subjetiva del suefio, en donde 7 personas (4.6%) la perciben muy buena,
bastante buena 69 personas (46%), bastante mala 67 personas (44.6%) y muy mala
7 personas (4.6%).

GRAFICA 6. CALIDAD SUBJETIVA DEL
SUENO

80

60

40

20

0 T T T 1
MUY BUENA BASTANTE  BASTANTE MALA MUY MALA
BUENA
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La latencia del suefio, aquellos qgue duermen mas de 7 horas fueron 40 personas
(26.6%), de 6 a 7 horas 47 personas (31.3%), de 5 a 6 horas 26 personas (17.3%)
y menos de 5 horas 37 personas (24.6%).

GRAFICA 7. LATENCIA DEL SUENO
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La eficiencia del suefio, calificada del 0 al 100%, aquellos que presentan mas del
85% fue por 47 personas (31.3%), de 75 a 84% 30 personas (20%), de 35 a 74 por
ciento 17% (11.3%) y menos de 65% 56 personas (37.3%).

GRAFICA 8. EFICIENCIA DEL SUENO
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Con respecto a las perturbaciones del suefio, las personas que no presentan
ninguna perturbacion fueron 9 personas (6%), de 1 a 9 perturbaciones 111 personas
(74%), de 10 a 18 perturbaciones 25 personas (16.6%) y de 19 a 27 perturbaciones
5 personas (3.3%).

GRAFICA 9. PERTURBACIONES DEL SUENO
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Con respecto a la frecuencia en el uso de medicamentos para conciliar el suefio los
resultados fueron: Ninguna vez O personas, menos de 1 vez a la semana 15
personas (10%), de 1 a 2 veces a la semana 29 personas (19.3%) y mas de 3 veces
a la semana 106 personas (70.6%).

GRAFICA 10. USO DE MEDICAMENTOS HIPNOTICOS
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La disfuncion diurna comprende el presentar disminucion del estado de animo o
presencia de somnolencia cuando se realizan sus actividades, hubieron 32
personas (21.3%) que no presentaron alteraciones, 67 personas (44.6%)
presentaron 1 a 2 veces por semana, 45 personas (30%) de 3 a 4 veces por semana
y 6 personas (4%) de 5 a 6 veces por semana.

GRAFICA 11. DISFUNCION DIURNA
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De acuerdo a la aplicacion de nuestra cédula del indice Pittsburgh la cual evalta la
calidad del suefio y con los parametros anteriores evaluados, un resultado mayor a
5 puntos determinan una mala calidad del suefio, se obtuvo 120 personas que
consumen clonazepam presentan una mala calidad del suefio las cuales fueron el
80%, y 11 personas con una buena calidad del suefio siendo el 7.3%. Las personas
gue consumieron alprazolam y tienen una mala calidad del suefio fueron 13
personas representando el 8.6%, en seguida los que se encuentran en tratamiento
con lorazepam, citalopram y diazepam tienen una mala calidad del suefio, siendo
consumido por 2 (1.3%), 1 (0.6%) y 1 (0.6%) persona respectivamente. Como se
observa en la grafica 12.
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GRAFICA 12. TIPO DE BENZODIACEPINA QUE CONSUMEN
LOS PACIENTES Y SU CORRELACION CON LA CALIDAD DEL
SUENO EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 58
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GRAFICA DE CORRELACION.

En donde X representa el consumo cronico de Benzodiacepinas, Y la calidad del
suefo; obteniendo un coeficiente de correlacion de 0.99.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Se encontro a 120 personas, que representan el 80%, presentan una mala calidad
del suefio y el resto una adecuada calidad del suefio, sin embargo un 46% perciben
de manera subjetiva que tienen una adecuada calidad del suefio y una latencia de
suefio entre 6-7 horas. Pero no tienen una eficiencia del suefio correcta (37%),
ademas presentan varias perturbaciones durante su suefio (74%) y una disfuncion
diurna como somnolencia en un 44.6%.

De forma objetiva podemos decir que los ancianos pasan mas tiempo en la cama,
menos de él durmiendo, ya que tardan mas tiempo en conciliar el suefio, presentan
mas despertares intrasuefio y con periodos de vigilia nocturna prolongados, tienen
menor eficiencia de suefio, con menor proporcién de suefio profundo, ademas de
presentar alteraciones en la alternancia de la vigilia y suefo.

Nuestra poblacion consume de forma cronica las benzodiacepinas de 3 meses
hasta por 20 afios, principalmente el Clonazepam en un 87.3%; lo cual aumenta su
riesgo de dependencia. Por lo que mientras es mas cronico su consumo de
benzodiacepinas presentan una inadecuada calidad del suefio.

En cuanto las caracteristicas sociodemograficas, tienen una mala calidad del suefio
porque su ocupacion es el hogar y la escolaridad en mujeres es primaria y hombres
universidad. Mientras una persona mantenga limitacion a realizar actividades y
estrés importante, solicitaran en la consulta el consumo de estos medicamentos.

Al realizar la correlacion de Pearson se obtiene un resultado de 0.99 lo cual nos
demuestra que los pacientes tienen una mala calidad del suefio al consumir de
forma cronica las benzodiacepinas.
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DISCUSION

Nuestra poblacion a la cual se le aplico la encuesta es en su gran mayoria del sexo
Femenino, representando el 68.6%, con la edad méas prevalente entre los 60 a 65
afios en un 28%. Teniendo relacidon con el estudio de “Uso racional de
benzodiacepinas: hacia una mejor prescripcion” (2). En donde la edad de 60 0 méas
afios de edad, encabezan el consumo de benzodiacepinas. En el mismo estudio se
enmarca que el 77.20% corresponde a las mujeres, convergiendo con otros estudios
en donde se mencionan posibles causas del porcentaje de mujeres con consumo
cronico de benzodiacepinas. Las posibles causas de esta importante diferencia
entre mujeres y varones podrian ser la mayor prevalencia de enfermedades
psiquiatricas en las mujeres y que éstas frecuentan mas los centros de salud.

La escolaridad que predominé en el sexo Femenino fue Primaria completa con un
19.3% y en los hombres la licenciatura con un 10% que de acuerdo al estudio de
“Uso cronico y sobreindicacion de Benzodiacepinas” (14) el grado de escolaridad
qgue obtuvo un indice méas alto fue la primaria completa con predominio del sexo
femenino y de acuerdo al estudio “benzodiacepinas: Perspectivas sociales vy
responsabilidad médica” (15) es representativa el grado universitario en los hombres
en un 70%. Finalmente, en el estudio “Uso racional de benzodiacepinas: hacia una
mejor prescripcion” (2) se llegod a la conclusion de que el menor nivel educacional
se asocio a mayor tasa de consumo de benzodiacepinas.

Con respecto a la ocupacién, nuestra poblacion se encuentra en su hogar por estar
pensionada representando el 91.3%, relacionandose con el estudio aplicado “El
perfil de usuarios de benzodiazepinas en servicios de atencidén primaria” (16) el cual
también sefiala que la ocupacion con porcentaje fue de personas jubiladas (35,0%).

En la diversidad terapéutica con nuestros resultados se demostré que el 87.3%
consumen clonazepam y de acuerdo a la investigacion bibliografica de diversos
estudios y principalmente en Latinoameérica correspondio al 89.3%. Existiendo una
correlacién en la utilizacion principal de dicha benzodiacepina. Con respecto al
tiempo de consumo de benzodiacepinas de acuerdo al estudio “Uso racional de
benzodiacepinas: hacia una mejor prescripcion” (2). Su uso fue de 46.20% por 1 a
5 afios seguido de 6 a 10 afios 26.32%, siendo nuestros resultados 72.6% y 18.6%
respectivamente.

Nuestra poblacion estudiada tiene un consumo cronico, teniendo como resultado
mas comun un tiempo mayor a 3 meses con predominio en el sexo femenino, con
un resultado similar reportado en los Estados Unidos, mas del 10% de las mujeres
y el 6% de los hombres de 65 a 80 afos surtieron al menos una receta de
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benzodiazepinas en un periodo de 1 afio, aproximadamente un tercio de ellos
recibieron benzodiazepinas durante més de 120 dias en un periodo de un afio. (17)

Los estudios sugieren que los pacientes pueden sobrestimar la posible mejora
subjetiva del suefio con el uso de farmacoterapia, y un estudio encontré que el uso
de hipnéticos sedantes solo aumenta el tiempo total de suefio de manera objetiva
en 25 minutos. (18) Teniendo relacién con nuestros resultados en donde el 46% de
nuestra poblacién es el mayor porcentaje, perciben de manera subjetiva una buena
calidad del suefio y obteniendo una mejor latencia del suefio de 6-7 horas en un
36%.

Al utilizar la cédula del indice de Pittsburgh se obtuvo que el 91.3% de nuestra
poblacion tiene una mala calidad del suefio sin importar el tipo de benzodiacepina
gue consuman y el 8.7% presento una buena calidad del suefio, sin embargo todos
tienen un consumo crénico de este medicamento; que de acuerdo a la literatura
sefala que las benzodiacepinas son eficaces en el tratamiento a corto plazo de los
trastornos de ansiedad y el insomnio porque a largo plazo pueden llegar a presentar
dependencia y a su vez una mala calidad del suefio. En un estudio realizado en el
area metropolitana de Monterrey, México (6) encontraron en una alta prevalencia
de trastornos de suefio y una mala calidad de suefio en los adultos mayores lo cual
tuvo concordancia con otros estudios analizados. (6) También reportado en varios
estudios se ha demostrado que el uso prolongado de benzodiacepinas para el
tratamiento del insomnio se asocia con un empeoramiento de la calidad del suefio,
incluida la dificultad para conciliar el suefio y mas despertares nocturnos, en
comparacion con los no usuarios. (18) Teniendo relacion con nuestros resultados
como perturbaciones durante el suefio en un 74%.

El alto consumo de medicamentos para dormir en la poblacion adulta mayor
concuerda con otros estudios (6) y es el doble de lo reportado en la poblacion
general. Por otra parte, el porcentaje de mala calidad de suefio utilizando el indice
de Calidad del Sueiio de Pittsburgh también ha sido reportado en otros estudios con
adultos mayores. (6)

El indice de Pittsburgh califica la disfuncion diurna la cual engloba el efecto del
consumo de benzodiacepinas y el estado de animo perceptible por parte de las
personas, tendiendo como resultado alteraciones de 1 a 2 veces por semana. Lo
cual tiene relacion con el estudio llamado “Consumo crénico de benzodiacepinas en
ancianos” (3) en donde sefiala que, la mitad de los pacientes con consumo crénico
tienen una depresién probable o establecida que, en general, no ha sido tratada, en
los pacientes con insomnio. Se debe considerar poco adecuada la prescripcién de
benzodiacepinas como tratamiento a largo plazo y, especialmente, a grupos de
edad en riesgo. (3)
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Aplicando el indice de Pittsburg, en otros estudios en Malasia por Azri et al. (2016)
la puntuacion global de la calidad del suefio para la mayoria (95%) de la poblacién
del estudio fue> 5, lo que indica una mala calidad del suefio. Los hallazgos son
consistentes con nuestros resultados obteniendo un 92% de nuestra poblacion con
una mala calidad del suefio. (19)

Nuestros resultados fueron similares a otros estudios antes publicados respecto al
tiempo de uso de benzodiacepinas, su relacién en el aspecto sociodemogréfico,
demostrando una correlacion del consumo cronico de benzodiacepinas y una mala
calidad del suefio en los adultos mayores. Por lo que sigue siendo una preocupacion
importante por la cantidad de medicamento que es prescrito sin lograr su efecto
deseo siendo esto un gran desafio.
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CONCLUSIONES

En conclusion, nuestros resultados obtenidos demuestran que las personas con
consumo cronico de benzodiacepinas tienen una mala calidad del suefio, por lo que
nuestro objetivo general se logré. Se observo una alta prevalencia en el consumo
prolongado de benzodiacepinas principalmente el clonazepam (87.3%) indicado
para el insomnio, que se relaciona con una probable depresion y mala calidad del
suefio. Ademas nuestra hipotesis de trabajo es correcta y rechazadas la hipotesis
nula y alterna porque nuestros pacientes no presentaron una buena calidad del
suefio.

Los principales motivos que sefala la bibliografia del elevado numero de
prescripciones y el prolongado uso de benzodiazepinas se encuentran la falta de
tiempo de los médicos familiares para valorar adecuadamente a cada paciente;
poca apropiacion de las cuestiones de salud mental; la sobrecarga con otros temas
considerados prioritarios, la subestimacion por parte de los prescriptores de
atencion primaria en cuanto a la cantidad de pacientes que usan benzodiazepinas,
sin considerar los efectos colaterales.

La principal caracteristica sociodemografica fue encuestar a una poblacion
femenina representando el 68.3%. Ademas, vale destacar que las cuestiones de
género, como las tareas sociales y familiares, pueden afectar de forma negativa la
salud mental de la poblacion. Ese comportamiento corrobora la prevalencia del sexo
femenino en lo referente a las prescripciones realizadas en atencidén primaria;
situacion que se refuerza tanto por las atribuciones socioculturales de las mujeres
como también por la mayor demanda a los servicios de salud.

Por lo tanto, resulta necesario entender el uso de benzodiazepinas como un
problema de salud cuyas complicaciones deben ser consideradas por los
profesionales de atenciéon primaria frente al cuidado del paciente. Otros estudios
corroboran estos hallazgos, y muestran el uso indebido de benzodiacepinas.

IMPACTO

La prescripcion de Benzodiacepinas en el primer nivel se encontr6 que no esta
teniendo el efecto que se espera, ya que un elevado porcentaje de los pacientes
presentan mala calidad del suefio. Observando esto a nivel institucional en el
aspecto econdmico es un gasto enorme, el continuar prescribiendo estos
medicamentos sin lograr su objetivo. Ademas de poder dar pauta a investigar las
causas principales y padecimientos relacionados a su consumo de las
benzodiacepinas.
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ANEXOS.

ESCALAS
Cuadro 1. indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Apellidos y nombre Ne HsC.

Sexo, Estado civil Edad_ Fecha / J

Intrucciones:

Las siguientes preguntas hacen referencia acémo ha dormido usted normalmente durante el dltimo mes. Intente ajustarse en sus
respuetas de la manera mas exacta posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del altimo mes.

iMuy importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS

1. Durante el wltimo mes, jcudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

[

;Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del ultimo mes?
APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

3 Durante el ultimo mes, ja qué hora se ha levantado habitualmente por la manana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

4. ;Cudntas horas calcula que habrd dormido verdaderamente cada noche durante el ltimo mes? ( El tiempo puede ser diferente
al que usted permanezca en la cama)
APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

Ninguna vez en el ltimo mes O
Menos de una vez a la semana O
Una o dos veces a la semana |
Tres o mas veces a la semana (|

tr) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos deuna vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

oooo

¢! Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el altimo mes
Menos deuna vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mis veces a la semana

ooaoo

d) Mo poder respirar bien:
Ninguna vez en el altimo mes
Menos deuna vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mis veces a la semana

oooo

¢) Toser o roncar raidosamente:
Ninguna vez en el ltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mis veces a la semana

oooao

) Sentir frio:
Ninguna vez en el altimo mes
Menos deuna vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mis veces a la semana

oooo
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2) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

oooo

i) Tener pesadillas o «malos suenoss:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

oooo

1) Sufrir dolores:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

oooo

J) Otras razones ( por favor, describalas a continuacion ):

. Durante el dltimo mes, ;como valoraria en conjunto, la calidad de su sueno?

Bastante bueno 0
Bueno O
Malo O
Bastante malo O

. Durante el dltimo mes, ;awintas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos vecesa la semana
Tres 0 mds veces a la sernana

oooo

. Durante el altimo més, ;ha representado para usted mucho problema el «tener animoss para realizar alguna de las actividades
detalladas en la pregunta anterior?
Ningtin problema

Sélo un leve problema

Un problema

Un grave problema

oonoa

;Duerme usted solo o acompanado?

Solo

Con alguien en otra habitacion

En la misma habitacion, pero en otra cama
En la misma cama

gooo
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UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 58

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
EL CONSUMO CRONICO DE BENZODIACEPINAS EN EL ADULTO MAYOR Y SU CORRELACION CON LA CALIDAD DEL SUENO EN LA UNIDAD DE

Investigador Principal
Investigador Asociado o Tesista
Numero de registro:
Lugar y fecha:

Riesgo de la Investigacion

Propoésito del estudio

Procedimientos

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento ( ensayos
clinicos)

Participacion o retiro

Privacidad y confidencialidad:

En caso de dudas o aclaraciones
relacionadas con esta investigacion
podréadirigirse a:

Colaboradores:

MEDICINA FAMILIAR No. 58.

Cesar Carlos Lopez Garcia

Buendia Valverde Mariana

R-2020-1503-029

Tlalnepantla, México a -- de -- 2020, Unidad de Medicina Familiar No. 58

Estudio con riesgo leve

Identificar cuantos pacientes mayores de 60 afios de esta unidad consumen benzodiacepinas. Usted ha sido invitado
a participar porque de acuerdo a su historial o caracteristicas personales es usted un buen candidato.

Si usted decide participar ocurrird lo siguiente: Se le entregara un cuestionario que deberd responder seleccién de
respuestas. Tiene una duraciéon aproximada de 15 minutos. Sera asesorado en todo momento por uno de nuestros
investigadores

Las molestias que podrian llegar a sentir son aquellas asociadas a sus propias experiencias que pueda asociar debido
al formato del cuestionario.

No recibird pago por su participacion, ni implica gasto alguno para usted, si bien; los beneficios directos para usted
pudieran no existir, los resultados de este estudio brindaran informacién relevante y se incrementara el conocimiento
cientifico sobre la depresion en pacientes de su edad.

Los resultados de su cuestionario no se le seran entregados a menos que usted asi lo solicite directamente con los
investigadores y esto podra hacerse solo hasta después del andlisis de todos los resultados.

Su participacion es completamente voluntaria, si decide NO participar no se vera afectada la atencion que recibe
por parte del IMSS, Si decide participar y posteriormente cambia de opinién, usted puede abandonar el estudio
en cualquier momento, lo cual tampoco modificara los beneficios que usted tiene como derechohabiente del IMSS.

La informacién que nos brinde es estrictamente confidencial y sera resguardada con claves alfanuméricas y las bases de
datos estaran protegidas por una clave de acceso, solo el equipo de investigacion tendra acceso a la informacién, cuando
los resultados de este estudio sean publicados o presentados en foros o conferencias no existe informacién que pudiera
revelar su identidad.

Dr. Cesar Carlos Lépez Garcia. Lunes a viernes, en un horario de 08:00 a 14:00 hrs, al teléfono 5553612121. Ext. 114 o
bien; puede acudir a esta unidad con domicilio Av. Santa Ménica s/n, Jardines de Santa Moénica, Tlalnepantla de Baz,
Estado de México. CP: 52480 de Lunes a viernes con un horario de 08:00 a 14:00hrs.

Mariana Buendia Valverde

En caso de dudas, aclaraciones o quejas sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacién, podra dirigirse a: Comision Nacional de Etica en
Investigacion de la Comision Nacional de Investigacion Cientifica del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores.
México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre, firmay fecha del participante

Nombre, firmay fecha de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Testigo 2

Mi firma como testigo certifica que el participante firmo este formato en mi presencia de manera voluntaria
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Dr. Jesus Marco Antonio Juarez Ramero
Coordinador de Planeacidén y Enlace Institucional
Dra. Maria Guadalupe Berumen Lechuga
Coordinadora Auxiliar de Educacién en Salud

Asunto: Carta de No inconveniente para la realizacidn de Protocolo de
Investigacidn

Por medio de la presente, me permito informar que No existe inconveniente
alguno para que se realice el protocolo de investigacidén que a continuacién
~se describe, una vez que haya sido evaluado y aprobado por el comité
Nacional de Investigacién Cientifica y el comité de ética en Investigacién
que le correspondan.

Titulo de la Investigacién.
“El consumo crénico de benzodiacepinas en el adulto mayor y su correlacién
con la calidad del suefio en la Unidad de Medicina Familiar No. 58"

Investigador Principal.
Dr. Lépez Garcia César Carlos.

Investigador asociado
Dra. Herndndez Vargas Maria del Carmen.

Investigacién Vinculada a Tesis.
Si

Investigador tesista.
Dra. Buendia Valverde Mariana.

Sin mds por el momento, agradezco su atencién y envio cordial Saludo

Atentamente

Dra. Juarez Andral
Directora
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