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Resumen

El aumento en |la esperanza de vida ha
generado un incremento en el numero
de adultos mayores a nivel mundial,
hecho que ha traido consigo una
creciente en enfermedades propias de
dicha poblacién una de ellas y quiza
poco atendida lo son los trastornos del
sueno, siendo en el grupo de las
benzodiacepinas una de las primeras
lineas eleccién para su tratamiento; a
pesar de ser bien conocidos sus
potenciales efectos adversos sobre
todo en los adultos mayores, y aun
mas preocupante sin darle
seguimiento y a su vez siendo
utilizados incluso por anos, a dosis
altas como inductor del suefio en el

paciente adulto desconociendo si su

calidad de sueno resulta ser optima y

reparadora para este grupo de edad.
Objetivo:

Conocer el nivel de conocimiento
sobre la desprescripcion de
benzodiacepinas en el adulto mayor
con insomnio de los Médicos

Familiares de la UMF No. 58

Material y Métodos:

El cual se realizara en la UMF No. 58,
centro de atencion médica de primer nivel
con influencia en el area poniente del
Estado de México con una muestra de
Médicos Familiares de turno matutino y

vespertino r.
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riesgo minimo debido a que se les
aplicara una encuesta trasversal a
médicos Familiares con sede en UMF
58. Siendo una muestra de 49
meédicos que consta la plantilla y que

acepten ser incluidos en el estudio.

El instrumento estuvo estructurado.
Por 15 items de opcion multiple,
dividido en variables acerca de la
desprescripcidon de benzodiacepinas
en el adulto mayor con insomnio,

validado por consenso de expertos

Recursos e infraestructura:

El estudio se llevara a cabo en el HGZ
58 IMSS. Los recursos humanos
constan de un investigador principal y
dos investigadores asociados, los
recursos materiales constan de una

computadora.

Experienciadel grupo:

El investigador responsable, coordinador
clinico de educacion e investigacion en
salud, cuenta con la experiencia clinica,
experiencia en educacion y experiencia en
asesoramiento de tesis. El investigador
asociado ha adquirido experiencia en el
area clinica y docencia como profesor

adjunto de la residencia de medicina

familiar UMF 58. El tesista cuenta con
experiencia clinica al otorgar consulta
médica residente de segundo afo

de la especialidad de Medicina Familiar

Palabras clave:
Insomnio, Des prescripcidon, Adulto
mayor, Des prescripcion, Médico

Familiar.




Marco Tebrico

INSOMNIO: El suefio es un fendmeno fisioldgico que durante mucho tiempo ha provocado profunda
fascinacion e intriga en el ser humano, debido a que por cientos de afos fue poco estudiado y
recientemente se han comenzado a entender sus mecanismos cerebrales y por ende su sustrato
neuroanatomico. (1)

Es considerado no s6lo como un modo de descanso que todo ser vivo posee, sino CoOmo un proceso
fisioldgico de vital importancia para la salud integral de los seres humanos, este comprende una
larga lista de caracteristicas conductuales que incluyen la disminucion de la conciencia y reactividad
a los estimulos externos, un proceso facilmente reversible (lo cual lo diferencia de otros estados
patolégicos como el estupor y el coma), se asocia a inmovilidad y relajacién muscular sin perder
funciones vitales llegando a un punto de relajacién y disminucién de las funciones motoras, suele
presentarse con una periodicidad circadiana (diaria).

Un punto de vital importancia dentro de la fisiologia del suefio es que la ausencia o privacion de
este, induce distintas alteraciones conductuales vy fisiolégicas que pueden llevar a la muerte al ser
humano (2).

Segun el DSM-V se define como trastorno del suefio a la predominante insatisfaccion por la
cantidad o la calidad del suefo, asociada a uno (o mas) de los sintomas siguientes, presente noches

a la semana por al menos 3 meses, a pesar de las condiciones favorables para dormir:

e Dificultad para mantener el suefo, que se caracteriza por despertares frecuentes
o problemas para volver a conciliar el suefio después de despertar. (En nifios,
esto se puede poner de manifiesto por la dificultad para volver a conciliar el
sueno sin la intervencion del cuidador.)

e Despertar pronto por la mafiana con incapacidad para volver a dormir. (3)

Por otra parte, el insomnio se puede clasificar en tres tipos:

e 1.Insomnio _a corto plazo: también denominado insomnio de ajuste, agudo,

relacionado con estrés pasajero, su presentacion es en los ultimos tres meses, como
un factor independiente para el paciente. Suele corregirse al desaparecer el factor
estresante que lo produce o cuando se ha adaptado al mismo.

e 2.Insomnio cronico: cuando los sintomas estan presentes al menos tres veces a la
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semana durante tres meses 0 mas y no estan relacionados con problemas para
dormir o un ambiente inadecuado.
e 3.0ftros tipos: aqui se incluyen aquellas quejas para iniciar o mantener el suefo que
no llenan los criterios anteriores.
ADULTO MAYOR: Toda persona hombre o mujer que se encuentre en un rango de edad mayor o
igual a 60 anos.
En 1949 fue descubierta el primer benzodiacepina, el clordiazepdxido, misma que salié a la venta
en 1957 con el nombre de Librium; seis afios mas tarde se comenzé a distribuir el Diazepam con

el nombre de Valium y en la actualidad se comercializan mas de diez tipos distintos (4).

Los benzodiacepinas forman parte de un amplio grupo de farmacos los cuales han sido de amplia
prescripcidon médica tanto a nivel nacional como mundial, desde su aparicién en la década de los
60s, como sucesores de los barbituricos.

El uso y prescripcion indiscriminados de este grupo de farmacos ha hecho que desde hace algunos
anos diferentes asociaciones publicas expresen su preocupacion por dicha practica ya que es bien
sabido el riesgo que tienen para producir efectos secundarios graves, asi como el potencial riesgo

que tiene de producir dependencia farmacoldgica.

Los farmacos de tipo benzodiacepinas se encuentran entre los mas y peor utilizados en los adultos
mayores. Uno de cada 5 adultos mayores usa benzodiacepinas, las mas frecuentemente utilizadas
son las que tienen efectos antidepresivos, después los ansioliticos, hipnéticos sedantes,

antipsicoticos.

Antes de atribuir un benzodiacepina a un sintoma o una enfermedad psiquiatrica hay que
considerar ante todo la existencia de enfermedades sistémicas que los causen.
Las benzodiacepinas pueden ser utilizadas en un tiempo limitado para el tratamiento a corto plazo
del insomnio grave, existe mayor riesgo de efectos adversos o no deseados con benzodiacepinas

de accion prolongada comparado las de vida media corta (5).

Los benzodiacepinas de accién prolongada como ejemplo: diazepam, clordiazepoxido, flurazepam,
nitrazepam se deben evitar. Cuando estén indicadas los benzodiacepinas son preferibles las de
vida media corta por ejemplo lorazepam 0.5 mg dos o tres veces al dia, temazepam 10-20mg,

alprazolam 0.25 mg dos o tres veces al dia como intervalos de tiempo y dosis terapéutica.
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Los Adultos Mayores que han estado empleando benzodiacepinas por un periodo prolongado de
tiempo, pueden ser fisiologica y psicologicamente dependientes he aqui la importancia de conocer
u ofertar al Adulto Mayor un esquema de desprescripcion o bien una opcion farmacoldgica distinta,

donde la mejor practica seria de ser posible poder suspender el uso los benzodiacepinas.

BENZODIACEPINAS E INSOMNIO

Existe gran variedad de farmacos y sustancias, tanto naturales como sintéticas, capaces de sedar
o inducir el suefo en las personas, al actuar sobre distintos grupos nucleares o vias nerviosas
responsables del suefo, con distintos mecanismos de accion, efectos secundarios y efectos sobre
la arquitectura del suefio, tales como los benzodiacepinas. (4)

Referente a los “Trastornos del Sueno” las propiedades de los hipnéticos depende de la dosis
terapéutica y de la vida media de cada farmaco, cuanto mas elevada sea la dosis y mas larga vida
media que posea el producto, mayor sera la probabilidad de interferencia con el funcionamiento
diurno; cabe senalar que la mayor parte de las benzodiacepinas provocan acciones muy similares

sobre el suefio sin variaciones significativas en su eficacia.

Segun la Agencia Espafiola del Medicamento (AGEMED) las benzodiacepinas no deben utilizarse
mas de un mes para el insomnio ni mas de 3 meses para la ansiedad, incluyendo el tiempo de
retirada gradual del medicamento. Excederse en el tiempo de utilizacién aconsejado puede crear

tolerancia y dependencia en el paciente y pérdida de eficacia terapéutica.

Distintos estudios han demostrado la eficacia a corto plazo de las benzodiacepinas para el
tratamiento del insomnio, estos hipnoticos disminuyen la latencia para el inicio del suefo, reducen
el numero de despertares nocturnos e incrementan el tiempo total de suefo, sin embargo, tienden
a alterar la arquitectura del suefio aumentando la fase N2 del suefio No REM, disminuyendo el

sueno de ondas lentas y el suefio REM a largo plazo. (5)

BENZODIACEPINAS Y EL ADULTO MAYOR

Se consideraba que para el afio 2020 existiria una cifra tan elevada de adultos mayores que el
consumo de benzodiacepinas se veria duplicado o incluso triplicado, hecho que es alarmante

debido a la variedad de reacciones adversas que generan estos medicamentos.

Utilizadas desde la década de los sesenta, las benzodiacepinas son empleadas ampliamente en la
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practica médica. En adultos mayores, estos medicamentos deben ser utilizadas con precaucion,
debido, entre otras razones, a los cambios en la farmacodinamia y la farmacocinética inducidas por

la edad, con el envejecimiento la via metabdlica oxidativa se deteriora y las benzodiacepinas que

utilizan esta via metabdlica pueden llegar a acumularse aunado a la reduccién del aclaramiento de
los farmacos con los consiguientes altos niveles en plasma de los mismos puede ser responsable

del aumento de los efectos adversos en los adultos mayores.

Las benzodiacepinas son los farmacos psicotrépicos mas comunmente utilizados en los Adultos
Mayores y pueden ser agentes muy eficaces contra la ansiedad. De acuerdo a los “Criterios de
Beers”, que clasifican los medicamentos segun la seguridad para su uso en adultos mayores, los
benzodiacepinas son categorizadas como drogas no recomendadas. Diferentes
estudios epidemioldgicos demuestran que la prevalencia del insomnio en el anciano se incrementa
con conjuncién con un estado de animo deprimido, mala salud auto percibida y discapacidad fisica.
Ademas de su potencial efecto adictivo, el consumo crénico de estos farmacos en ancianos se ha
asociado a otros efectos secundarios importantes, dentro de los que se encuentran el aumento del
riesgo de caidas, disfunciones cognitivas, asociacién con el desarrollo de demencia, sedacion
excesiva, somnolencia diurna, efectos paraddjicos, confusion, déficit cognitivo, ataxia, disartria,
diplopia, vértigo, etc. (3)

Las benzodiacepinas con una vida media larga son particularmente propensas a acumularse y por
lo tanto, tienen un potencial aun mayor para los efectos sedativos y de alteraciones psicomotrices.
Las personas de la tercera edad que consumen benzodiacepinas de accion prolongada han
demostrado que tienen un mayor riesgo de caidas y la participacion en accidentes de trafico en

comparacién con los usuarios de las benzodiacepinas de accion corta.

Las benzodiacepinas de vida media larga, con tiempo de eliminacién promedio de 120 horas,
deben quedar fuera del esquema terapéutico. La indicacion de las mismas, seran bajo vigilancia

médica, en el medio hospitalario.

En todo adulto mayor que se encuentre en tratamiento médico con benzodiacepinas por un periodo
prolongado tiempo, debera valorarse el retiro de manera gradual y progresiva, con objeto de evitar
sindrome de supresion, delirium /estado o sindrome confusional agudo secundario que favorece

comorbilidad e incluso riesgo de hospitalizacion.
La GPC para el diagnéstico y tratamiento del insomnio en el anciano recomienda que la prescripciéon
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de este grupo farmacoldgico se acompafie de un seguimiento continuo, evaluando la efectividad,
los efectos adversos, la aparicion o la exacerbacion de comorbidos existentes. Asi mismo menciona
como punto de buena practica que en el caso de que el insomnio se asocie con ansiedad nocturna
se administren dosis bajas de benzodiacepinas.

Por lo anterior es ideal evitar en lo general la prescripcion de benzodiacepinas en el adulto mayor
con insomnio y utilizar medidas no farmacolégicas como tratamiento de primera linea. Todo esto
con el objetivo de evitar efectos adversos en la poblacién adulta mayor mejorando asi su calidad

de vida.

INSTRUMENTOS PARA DETECTAR LA PRESCRIPCION INAPROPIADA EN EL ADULTO
MAYOR ADULTO

Los criterios de Beers se desarrollaron por un panel de expertos en 1991, enfocados a adultos
mayores residentes en casas de ancianos, para evaluar la prescripcion inadecuada de drogas.
Estos criterios se actualizaron en el afio 2012 Los denominados medicamentos inapropiados se

dividen en tres grupos:

A. Los que siempre se debe evitar (por ejemplo, barbituricos, clorpropamida).

B. Los que rara vez son apropiadas (por ejemplo, diazepam).

C. Aquellos con algunas indicaciones, pero que son mal utilizados con frecuencia (por ejemplo,
oxibutinina) No prescribir los medicamentos que se clasifican como de “uso inapropiado en

el adulto mayor”.

Los medicamentos clasificados como “de uso rara vez apropiado” se prescribiran solo que el
beneficio sea claramente superior al riesgo. Evaluar en forma critica y periodica la prescripcion de

medicamentos que con frecuencia se utilizan en forma inapropiada.

Para detectar la prescripcion potencialmente inapropiada es util el “STOPP/START” (Screening
Tool of Older Person’s potentially inappropriate Prescriptions/Screening Tool to Alert doctors to the
Right Treatment). Los criterios STOPP se disefiaron como afirmaciones que describen posibles
casos de prescripcion inapropiada cada criterio STOPP fue acompainado de una explicacion precisa
de por qué su prescripcidon se considera inadecuada en personas mayores. (4)

En México se calcula que la prevalencia de pacientes con insomnio es en torno al 20% se presenta
14




como un problema de salud en pacientes que no pueden conciliar o mantener el sueio y, por tanto,

conlleva un cierto deterioro diurno para realizar sus tareas de la vida diaria, sus actividades

laborales.

Las benzodiacepinas son un grupo de farmacos hipndticos que se pautan como tratamiento de
primera linea para el insomnio. Se trata de uno de los grupos 2 farmacolégicos mas consumidos
por la poblacion espafiola tanto a nivel hipnético como ansiolitico. En este punto se plantea la
desprescripcidn de este grupo terapéutico, donde los ultimos metanalisis indican que el efecto

hipnético que producen los benzodiacepinas no superan las 4 semanas.

Sin embargo, los efectos secundarios exceden ese periodo de tiempo y por ello, no esta claro el
beneficio aportado por estos farmacos. Dichos efectos provocan buscar otras alternativas
terapéuticas para el insomnio. Algunas guias, sociedades o los criterios de Beers sugieren, como
primer escalon, pautar tratamientos no farmacolégicos para el insomnio. Asi como la terapia
cognitivo - conductual, realizar ejercicio fisico o tomar melatonina como medida farmacologica antes

de comenzar con el tratamiento con benzodiacepinas. (5)

A continuacién, se exponen las diferentes opciones de tratamientos no farmacologicos:

e Terapia cognitivo conductual: consiste en combinar diferentes técnicas como es la educacion
sobre la higiene del suefio (se ensefan habitos saludables para conseguir la conciliacion del
suefo como por ejemplo: eliminar alimentos estimulantes, ruidos, no usar pantallas 6
mantener a diario un mismo horario para irse a la cama, entre otros, el control de estimulos
es decir, se le ensefa al paciente a pensar en la cama como zona de confort y placer,

eliminando todos aquellos pensamientos que produzcan ansiedad, frustracion.

e Terapia de relajacion muscular y la terapia de restriccion del suefo: Se basa en restringir el
suefno a lo largo del dia sumado a la reduccion del tiempo que se pasa en la cama, Tiene
como objetivo, por un lado, eliminar los pensamientos disfuncionales, disminuir la ansiedad
para obtener un bienestar psicologico y, por otro lado, alcanzar un bienestar conductual para
favorecer el suefio. (6)
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Los ultimos metanalisis, han demostrado que un alto porcentaje de los pacientes logran mejorar el
insomnio a largo plazo sumado a una pauta en descenso de la dosis de los farmacos hipnéticos
Con respecto al ejercicio fisico, es cierto que no todos los pacientes pueden realizarlo, sobre todo
estan mas limitados aquellos de edad avanzada, pero en algunos casos es una opcion terapéutica
para paliar el insomnio y mejorar la calidad de vida. Existen una serie de estudios que orientan a
que el ejercicio fisico tipo entrenamientos de intensidad moderada como ejercicios aerodbicos,

caminatas rapidas mejoran la calidad y duracién del suefo. (7)

Otra opcion terapéutica para combinar con las anteriores en el manejo del insomnio seria la
melatonina. Los ultimos metanalisis, apuntan que la melatonina tiene grandes beneficios. Consigue
regular el ritmo circadiano y mejora la duracion del sueno, a expensas de no generar tantos efectos
secundarios como otros tratamientos farmacolégicos (Benzodiacepinas, antihistaminicos)

indicados en esta patologia. (8)

En conclusion, se ha verificado que la eficacia de las terapias no farmacolégicas suele aparecer
con cierta lentitud, pero a largo plazo la eficacia es mas duradera comparada con las terapias

farmacoldgicas y, ademas, no generan efectos adversos.

La des prescripcidon se podria definir como la diminucién de dosis o la retirada de ciertos farmacos
gue no proporcionan un claro beneficio al paciente. Es decir, el beneficio relacionado al control de
sintomas, a la prevencidbn de nuevos eventos, a la disminucion del riesgo de presentar
complicaciones a largo plazo o al aumento tanto de la calidad de vida como de la supervivencia.

En determinados pacientes, se ha realizado un estudio prospectivo a través del envio de cartas a
pacientes en el ambito de Atencion Primaria con el objetivo de interrumpir el consumo de
benzodiacepinas a largo plazo. Los resultados fueron positivos, el 24% logré abandonar dicho
tratamiento a corto plazo de 6 meses. Todas estas herramientas de des prescripcidn farmacologica
citadas, tienen como objetivo buscar el maximo beneficio del paciente para asi evitar la

polimedicacion y los efectos secundarios que conlleva. (9)

Segun la Academia Americana de Medicina del Suefio (AASM) y las guias europeas, el tratamiento
de primera linea para el insomnio cronico es el tratamiento no farmacologico. En este contexto,

numerosos estudios y meta-analisis han demostrado que el tratamiento de eleccion para el
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insomnio crénico es la terapia cognitiva-conductual (TCC-I) y que el tratamiento farmacoldgico solo

debiese considerarse si la TCC-l no esta disponible o si no es efectiva (9)

ESTRATEGIAS EN LA DESPRESCRIPCION DE BENZODIACEPINAS

La desprescripcion de benzodiacepinas hace que los pacientes mejoren. En un grupo de pacientes
mayores de 65 anos en el que el 60% habian tomado benzodiacepinas durante mas de 3 afnos se
comprobd que la deshabituacion mejoraba las aspectos cognitivos y psicomotores, con pocas

molestias debidas a sintomas de la desprescripcion. (10)

Se observé falta de eficacia de las benzodiacepinas como hipnético, debido a problemas de

tolerancia.El 80% de los pacientes consiguieron dejar los benzodiacepinas a los 6 meses 14. (11)

La pauta de des prescripcion consiste en una disminucion de la dosis total diaria que tome el
paciente, de entre un 10% y un 25%, segun el grado de dependencia. La dosis resultante se
mantendra unas 2-3 semanas. La desprescripcion se realiza con la misma benzodiacepina o
sustituyéndola por una dosis equivalente de diazepam, que tiene una vida media larga lo que
permite disponer de dosis distintas. EI cambio a diazepam es también ventajoso en aquellos
pacientes que presentan una fuerte dependencia psicolégica a “la pastilla de dormir”

(benzodiacepinas). (12)

¢ Eltratamiento no farmacologico segun la GPC “Diagnéstico y Tratamiento del
Insomnio en el anciano” incluye: 10

¢ Medidas de higiene del suefo:
» Terapia cognitiva

¢ Control de estimulos

¢+ Restriccion de suefio

¢ Entrenamiento en relajacion

o Terapiadeluz

Aunque debemos evitar las benzodiacepinas de vida media larga, el objetivo de esta sustitucion es

la desprescripcion del farmaco y no el cambio de una benzodiacepina por otra. (13)
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Si aparecen sintomas de abstinencia resultantes de la disminucion de la dosis de Benzodiacepinas,
habra que mantener la dosis unas semanas mas, o hasta que desaparezcan los sintomas, antes

de bajar al siguiente escaldn y evitando subir la dosis.

Es mas conveniente realizar la disminucion del farmaco con una lentitud excesiva que hacerlo

demasiado rapido. (14)

La desprescripcion completa puede durar desde 4-6 semanas hasta un afio o mas. Si se fracasa,
se recomienda la utilizacion intermitente y no continua de las benzodiacepinas diversos estudios

hanmostrado el beneficio de un tratamiento intermitente, tanto en pauta fija como “a demanda”.

Una revision no sistematica publicada en 2010 sefial6 las intervenciones utilizadas en la retirada de
los benzodiacepinas. (15)

La estrategia consiste en identificar los pacientes susceptibles y hacerles saber de forma verbal y
por el Medico Familiar la necesidad de reducir la dosis de benzodiacepina, de los efectos
desfavorables del consumo a largo plazo y se les indica la pauta de descenso de acuerdo a el tipo
de benzodiacepina y dosis utilizada. (16)

Dejar de prescribir tratamientos a los pacientes cuando ya no los necesitan es una parte esencial
de una buena prescripcién. Existe mucha evidencia cientifica acerca de como comenzar un
tratamiento, pero es muy escasa la informacién a cual es la mejor forma de dejar de prescribir. Esto
no tendria mayor importancia si la desprescripcion de medicamentos, cuando resultan innecesarios,

fuera una actividad rutinaria. (17)

La inercia de la desprescripcion establece un marco perfecto para entender por qué algunas des
prescripciones llegan a cronificarse, a pesar de estar recomendadas solo en tratamientos cortos.
Algunos ejemplos clasicos de esta realidad son la prescripcion de benzodiacepinas, AINE
(incluyendo losCOX-2),IBP y analgésicos. (18) (19)

Para la de prescripcion de benzodiacepinas se ha visto como una intervencion sencilla, en la que
se sefala la necesidad de reducir el consumo, dando la pauta de retirada al paciente e informando

de los posibles efectos de la retirada y su solucion, resulta eficaz y duradera. (20)

Un ejemplo de estrategia minima utilizada con otros farmacos es la retirada de los corticoides
orales: los pacientes salen de la consulta con la informacion sobre la pauta de retirada.
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Actualmente se considera que los benzodiacepinas deben evitarse en ancianos siempre que
sea posible por ser mas sensibles a sus efectos adversos. (21)
Cuando sea necesario prescribirlas, habrd que estar alerta a la posible aparicion de deterioro

cognitivo, caidas y fracturas. (22)

JUSTIFICACION

Las benzodiacepinas generalmente se consideran una clase Il de medicamentos, sin embargo la
prescripcion inapropiada puede contribuir a la polifarmacia con sus riesgos inherentes de
incumplimiento, reacciones adversas, errores de medicacion e interacciones farmacoldgicas , y por
consiguiente visitas al servicio de urgencia y hospitalizacion, asi mismo resulta ser una
preocupacion creciente del uso de benzodiacepinas en el adulto mayor ya que puede ser un factor
de riesgo para enfermedades como demencia senil, depresion, riesgo a caidas, disminucion del

estado de alerta entre otras.

A pesar de que existe una guia estandarizada para el desuso de benzodiacepinas en diferentes
paises, la aplicacion clinica indiscriminada de estos medicamentos a ido en aumento teniendo un
uso a largo plazo y en altas dosis por lo que se ha realizado investigaciones en su consumo y en
efectos adversos generados. En México son pocos los estudios que se han realizado en la des
prescripcion del uso de benzodiacepinas por lo que hay una sobre prescripcion de estos, y los
efectos secundarios generados pueden ser confundidos 0 enmascarados, siendo el propodsito de
esta investigacidn o protocolo de estudio, la prescripcidn de benzodiacepinas en el adulto mayor de
manera racional y teniendo en cuenta la individualizacion de cada paciente para poder otorgar el

maximo beneficio a este.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El insomnio es un trastorno del suefio muy frecuente en la poblacién adulta mayor, siendo uno de
sus principales tratamientos los benzodiacepinas, farmacos que incrementa el riesgo de
dependencia, sindrome por caidas, riesgo de suicidio, fraccionamiento del sueno, deterioro

cognitivo y tolerancia, efectos que aunados al impacto que por si mismo tiene este trastorno
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generan disminucidn en la calidad de vida de esta poblacién. Por lo que es de suma importancia
conocer el nivel de conocimiento del Médico Familiar como prestador de servicios médicos en
unidades médicas de primer nivel para que el paciente con utilizaciéon de benzodiacepinas para el
tratamiento del insomnio pueda abandonar su uso o dependencia de una manera adecuada y poder
de esta manera buscar alternativas farmacoloégicas con menos riesgos a la salud del paciente,

ademas de ser un tema poco estudiado en nuestro pais.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢CUAL ES EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS MEDICOS FAMILIARES PARA LA
DESPRESCRIPCION DE BEZODIACEPINAS EN EL ADULTO MAYOR CON INSOMNIO EN
UNA UNIDAD MEDICA DE PRIMER NIVEL DE ATENCION? UMF No.58?

OBJETIVO GENERAL

Conocer el nivel de conocimiento sobre la desprescripcion de benzodiacepinas en

el adulto mayor con insomnio de los Médicos Familiares de la UMF No. 58

OBJETIVOS PARTICULARES

e Conocer si los Médicos Familiares de la UMF No 58 cuentan con el conocimiento adecuado
para realizar una correcta intervencion en la desprescripcion en el uso de benzodiacepinas

en adultos mayores con insomnio.

e Conocer el porcentaje en cuanto a prescripcion de benzodiacepinas en adultos mayores de
la UMF No 58 prescritas Médicos Familiares de una unidad de atencion primaria UMF No 58.

e Variables sociodemograficas: identificar las condiciones género, edad, antigiiedad, horario
laboral, tipo de contrato, de los Médicos Familiares de la UMF No. 58.
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HIPOTESIS

Los médicos familiares de la UMF 58 presenta un nivel bajo de conocimiento sobre la

desprescripcidn de benzodiacepinas en el adulto mayor con insomnio.

MATERIAL Y METODOS

1l.-Lugar donde se realizara el estudio: Unidad de Medicina Familiar 58, centro médico de

atencion de primer nivel con influencia en el area poniente del Estado de México.

2.-Disefio y tipo de estudio: Observacional, Transversal, Retro electivo, donde se comparen los
resultados sobre el nivel de conocimiento de la desprescripcion de benzodiacepinas en el adulto

mayor con insomnio

3.- Grupos de estudio: Médicos familiares de la UMF No 58

Criterios de inclusion:

° Médicos Familiares en una unidad médica de atencién Primaria UMF No. 58.
Criterios de exclusion:

e Médicos familiares que se encuentren en incapacidad, en periodo vacacional o en periodo
de adiestramiento o induccion al puesto.

e Médicos que se encuentren bajo licencia o el dia de la encuentre se encuentre fuera de la
UMF58.

Criterios de eliminacion:

e Cuestionarios incompletos.

e Voluntarios que retiren su consentimiento

4.- Tamafno de la muestra:

e EI 100 % de la muestra son 49 Médicos Familiares que brinden atenciéon médica en una unidad

primer nivel de atencién UMF No. 58.
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5.- Descripcion general del estudio

Posterior a la aceptacion del Comité Local de Investigacion 1503 y el Comité de Etica en
Investigacion 1503-8, se procedera a la aplicacion de los instrumentos se buscara el apoyo
y la aprobacion de espacios y tiempos de las Jefaturas del Servicio de la UMF 58, una vez
identificados los médicos familiares en el servicio de consulta en UMF 58; se valorara la
presencia de los criterios de inclusion y/o exclusion, y se dara a conocer los objetivos del
presente estudio solicitando su participacion, la cual podra ser aceptada o rechazada. Se
dara la informacion del estudio a cada uno de los que van a formar parte de él y en caso
de ser aceptada se llenara el formato de consentimiento informado, procediendo a entregar
los formatos impresos del instrumento a utilizar, se daran las instrucciones de llenado en
el area designada dependiendo del turno y se recabaran al haber sido requisitados, Al
contar con el total de muestra requerida, se procedera al analisis de datos para valorar los
niveles de conocimiento de los médicos familiares sobre la correcta desprescripcion de

benzodiacepinas en el adulto mayor con insomnio de la UMF 58.

ANALISIS ESTADISTICO ANALISIS
DESCRIPTIVO

Las variables cualitativas se resumiran con frecuencia y porcentaje, las variables
cuantitativas se presentaran con medias y desviacion estandar. Para conocer el tipo de
distribucidon de datos cuantitativos se utilizada la prueba de bondad de ajuste de
Kolmogorov-Ssirnov, se utilizara la prueba estadistica de acuerdo al grupo para conocer la
homogeneidad o diferencia de variables cualitativas, se usara chi cuadrada para diferencia
de proporciones. Posterior mente se redactaran los resultados en un analisis bivariado en
frecuencias y porcentajes. Se utilizara el programa Excel y el paquete estadistico IBM

SPSS V.25 para el procesamiento de los datos estadisticos.

6.- Definicion de las variables

TIPO DE VARIABLE | DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | DE VARABLE
MEDICION
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EDAD Tiempo Tiempo de afios | Edad en afios | Cuantitativa
transcurrido gue lleva en de razon
desde el existencia
nacimiento ala
fecha

SEXO Condicion quela | Segun su Masculino Cualitativa
distingue al sexualidad Nominal
hombre de la Femenino Dicotomica
mujer

TIEMPO DE Es laantigtiedad De acuerdo al De base, Cualitativa
LABORARENLA | del médico contrato laboral | Eventual, Nominal
UMF 58 Familiar que manejado en Temporal,
laboraenla UMF | administracion Sustitucion,
58 del hospital otros

TURNO DE Horario en que Segun tipo de Matutino Cualitativa

TRABAJO labora al turno en el que Vespertino Nominal
momento de responda la
responder la encuesta
encuesta

DESPRESCRIPCION | Cese de un Se aplicara el Cuando el Cualitativa

benzodiacepinas tratamiento cuestionario numero de Polinémica
farmacologico validado por respuestas

(benzodiacepinas)
de larga duracién
bajo la
supervision de
un profesional
medico

experto de la
correcta des
prescripcion de
benzodiacepinas

correctas se
encuentre de
14y 15, el
conocimiento
se considero
excelente; de
12y 13, muy
bueno; entre
10y 11,
bueno: vy, de
8 a9, reqgular;
igual o
menor de 7,
malo

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de mediciéon: Cualitativa nominal

Instrumentos de medicién:

El instrumento esta estructurado. Por 15 items de opcion multiple los cuales han sido elaborados

de acuerdo a lo recomendado por la GPC “Prescripcion Farmacolégica razonada para el adulto
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Mayor”, dividido en aspectos de la correcta des prescripcion de benzodiacepinas en el adulto mayor
con insomnio. El conocimiento de la correcta desprescripcion de benzodiacepinas en el adulto
mayor con insomnio se mide de acuerdo al numero de reactivos contestados correctamente.
Cuando el numero de respuestas correctas de 14 y 15, el conocimiento se considera excelente; de
12 y 13, muy bueno; entre 10 y 11, bueno: y, de 8 a 9, regular; igual o menor de 7, malo. La escala
de medicion a utilizar es ordinal. Las mediciones estadisticas aplicadas son propias de la

estadistica descriptiva
Aspectos Eticos

El presente protocolo de investigacion, sera sometido a evaluacién y aceptacion por el comité de
ética en investigacion y hasta ser aceptado se iniciara con su realizacion; pretende hacer una
evaluacion del conocimiento de los Médicos Familiares UMF 58 en cuanto a la desprescripcion de
Benzodiacepinas en el adulto mayor con insomnio, con la finalidad de documentar los datos
encontrados y buscar la regulacion del uso de dichos farmacos de manera mas estricta dentro de
la unidad para evitar exponer a los adultos mayores a las potenciales consecuencias del uso cronico

de las benzodiacepinas.

En este mismo sentido el reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para
la salud (RLGSMIS) [5], en la parte comprendida entre el capitulo Il y el capitulo V se describen
las consideraciones sobre lo que podemos considerar como grupos en situacion de vulnerabilidad,
es decir regular lo referente al desarrollo de la investigacion en comunidades, en menores de edad
0 incapaces, en mujeres en edad fértil, embarazadas, durante el trabajo de parto, puerperio
lactancia y recién nacidos; asi mismo de la utilizacion de embriones, obitos y fetos y de a fertilizacion
asistida, por ultimo de la investigacion en subordinados (Estudiantes, trabajadores de laboratorio y
hospitales , empleados miembros de las fuerzas armadas, internos en reclusorios, o centros de
readaptacion social, y otros grupos especiales de la poblacion) en los que el consentimiento
informado puede ser influenciado por alguna autoridad. Del mismo modo recordar que para el
presente protocolo se trabajara con personal subordinado del Instituto Mexicano del Seguro Social
(Médicos Familiares de la UMF 58).

Riesgo del estudio: De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacién, el riesgo de este proyecto se clasifica como, riesgo minimo, por tratarse

de un estudio observacional, transversal, retro electivo, descriptivo.
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Apego a las normas éticas: Toda la informacidn recopilada a través de las encuestas aplicadas
sera recopilada y conservada de acuerdo con los lineamientos institucionales, con estricta
privacidad. Manteniendo siempre los principios bioéticos basicos de respeto, beneficencia, justicia
y no maleficencia, para poder satisfacer conceptos morales, éticos y legales establecido esto en el

codigo de Nuremberg 1947 y la Declaracion de Helsinki (Edimburgo, 2000).

Contribuciones y beneficio a los participantes: La presente investigacion no generara beneficio
econdmico alguno; su unica intencion es generar informacion cientifica util y aplicable en el area de
la salud, asi como buscar enfatizar la importancia del uso adecuado de las benzodiacepinas en los

pacientes adultos mayores de 60 afios con insomnio.

Balance riesgo/beneficio: Se considera que la presente investigacion se aplicara en un grupo no
vulnerable ya que la poblacion estudiada incluye a Médicos Familiares de la UMF No.58 que
actualmente se encuentren brindando atencién medica ; sin embargo la obtencion de la informacion
sera por un método por el cual no se implica riesgo alguno, sin embargo existe el riesgo de que
alguna de las preguntas que se realicen genere algun tipo de incomodidad teniendo completa
libertad de no contestar a la misma si es su deseo; los beneficios a corto plazo implican una
concientizacién a la utilizacion, prescripcidn y desprescripcion de benzodiacepinas dentro de la

UMF 58, lo cual seguira los principios éticos antes mencionados.

Confidencialidad: La informacién recopilada de la poblacion sometida a estudio sera mantenida
en total confidencialidad, misma que solo estara disponible para los investigadores responsables
de este protocolo, quienes se comprometen a no revelar la identidad de los participantes durante y

posteriormente al estudio.

Obtencion del consentimiento informado: La carta de consentimiento informado de los
participantes sera otorgada y recolectada por la tesista, respaldada por el investigador principal. El
proceso de solicitud se llevara a cabo en los consultorios UMF 58, bajo un ambiente propicio, en
donde se les otorgara a los potenciales participantes el consentimiento informado impreso y se
procedera a ser leido por el participante y explicado por la tesista, mismo que debera de tener un
lenguaje de facil comprension y en donde quedara plasmado que sera voluntad propia de los
derechohabientes su participacion dentro del estudio, dicho procedimiento se llevara a cabo antes

de la obtencion de informacion por medio de un cuestionario electrénico.
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La obtencion de dicho consentimiento busca dejar de manifiesto una actitud de responsabilidad y
bioética de los investigadores, mismo que garantiza el respeto a la dignidad y autonomia de los

participantes.

Seleccion de participantes: Seran estudiados los Médicos Familiares de la UMF No. 58 que se
adecuen con los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion establecidos en la presente
investigacion, bajo los principios de equidad y justicia, donde no existira ningun tipo de
discriminacion.

Beneficios al final del estudio: Los beneficios de este estudio tienen un caracter estrictamente

cientifico, no se realizara con ningun fin lucrativo para ninguno de los participantes.

Aspectos de Bioseguridad: Ya que la obtencién de la informacion sera de manera electrénica, no
se pondra en riesgo la salud o la integridad fisica ni mental de los Médicos Familiares de la UMF

58, como dicta el codigo de Nuremberg 1947

Difusion de resultados: La publicacién de los resultados sera de caracter interno y/o en revistas

cientificas que estara disponible para consulta por el personal del area médica.

Recursos, Financiamiento y Factibilidad

Recursos Humanos:

° Investigador Principal

Dra. Maria del Carmen Hernandez Vargas
° Tesista

Garcia Hurtado Claudia Alejandra Medico residente de Medicina Familiar

Recursos Fisicos

° 1 computadora

° 1 dispositivo movil

Recursos Econdmicos: Este estudio no se encuentra financiado por el Instituto Mexicano del
Seguro Social, por lo que los recursos necesarios seran cubiertos por los investigadores asociados

a esta investigacion.
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Factibilidad: La Unidad de Medicina Familiar de Tlalnepantla de Baz con ubicacién en Las

Margaritas, C.P. 54050 Tlalnepantla de Baz, Estado de México es un centro médico, de ensefianza

con sedes de residencias médicas en medicina familiar.

RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

En la grafica No. 1

Porcentaje en cuanto a relacion del género de los Médicos Familiares de la UMF No.58
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Tomando como n= 50 (100%) médicos familiares encuestados, de los

cuales 12 (24%)

son del género Masculinoy 38 (76%), siendo en su

mayoria medicas la poblaciéon prevalente en la UMF No. 58
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En la grafica No.2
Relacién en cuanto a turno de los médicos familiares de la UMF No.58
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Tomando como n= 50 (100%) médicos familiares encuestados, de los
cuales 19 (38%) pertenecen al turno matutinoy 31 (62%) pertenecen al
tuno vespertino. Siendo un mayor nimero de médicos familiares en el turo
matutino atendiendo la consulta externa de la UMF No. 58
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En la grafica No. 3
Nivel de conocimiento de los Médicos Familiares en la correcta des prescripcion de
benzodiacepinas en el adulto mayor con insomnio de los médicos familiares de la UMF No.58

Total

Total

[=)]

=Y

Excelente Muy Bueno Bueno Regular Malo

Grado de
conocimiento Total

Excelente 9
Muy Bueno 15
Bueno 7
Regular 8
Malo 11
Total general 50

Tomando como criterios de evaluacion El conocimiento de la correcta
desprescripcion de benzodiacepinas en el adulto mayor con insomnio se mide de
acuerdo al nimero de reactivos contestados correctamente. Cuando el nimero de
respuestas correctas de 14 y 15, el conocimiento se considera excelente; de 12 y
13, muy bueno; entre 10 y 11, bueno: y, de 8 a 9, regular; igual o menor de 7, malo
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En la grafica No.4
Nivel de conocimiento de los médicos familiares de la UMF No. 58 en base al turno laboral, para la correcta
desprescripcion de benzodiacepinas en el adulto mayor con insomnio.

12
10
10
3
6 6 b .
6 Matutino
5 5
4 Vespertino
- 3 3
2
2
0
Excelente  Muy Bueno Bueno Regular Malo
\ . \ Turno \ \
Grado de
conocimiento Vespertino
Excelente 3 6
Muy Bueno 5 10
Bueno 4 3
Regular 2 6
Malo 5 6
Total general 19 31

Tomando como criterios de evaluacion El conocimiento de la correcta
desprescripcion de benzodiacepinas en el adulto mayor con insomnio se mide de
acuerdo al nimero de reactivos contestados correctamente. Cuando el nimero de
respuestas correctas de 14 y 15, el conocimiento se considera excelente; de 12 y
13, muy bueno; entre 10 y 11, bueno: y, de 8 a 9, regular; igual o menor de 7, malo
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En la grafica No.5
Nivel de conocimiento de los médicos familiares de la UMF No. 58 del turno vespertino para la correcta
desprescripcion de benzodiacepinas en el adulto mayor con insomnio.

Vespertino
12
10
8
6 .
Vespertino
2
0
Excelente  Muy Bueno Bueno Regular Malo
Grado de
conocimiento Vespertino
Excelente 6
Muy Bueno 10
Bueno
Regular
Malo
Total general 31

Tomando como criterios de evaluacion El conocimiento de la correcta
desprescripcion de benzodiacepinas en el adulto mayor con insomnio se mide de
acuerdo al nimero de reactivos contestados correctamente. Cuando el nimero de
respuestas correctas de 14 y 15, el conocimiento se considera excelente; de 12 y
13, muy bueno; entre 10 y 11, bueno: y, de 8 a 9, regular; igual o menor de 7, malo
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En la grafica No.6
Nivel de conocimiento de los médicos familiares del género femenino de la UMF No. 58 para la correcta
desprescripcion de benzodiacepinas en el adulto mayor con insomnio.
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Femenino
Excelente

Total

Femenino Femenino Femenino Femenino
Muy Bueno Bueno Regular Malo

conocimiento Genero Total

Excelente Femenino 4
Total Excelente 4
Muy Bueno Femenino 7
Total Muy Bueno 7
Bueno Femenino 3
Total Bueno 3
Regular Femenino 5
Total Regular 5
Malo Femenino 4
Total Malo 4
Total general 23

Total

Tomando como criterios de evaluacion El conocimiento de la correcta
desprescripcion de benzodiacepinas en el adulto mayor con insomnio se mide de
acuerdo al nimero de reactivos contestados correctamente. Cuando el namero de
respuestas correctas de 14 y 15, el conocimiento se considera excelente; de 12 y
13, muy bueno; entre 10 y 11, bueno: y, de 8 a 9, regular; igual o menor de 7, malo
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En la grafica No.7
Nivel de conocimiento de los médicos familiares del género Masculino de la UMF No. 58 para la correcta
desprescripcion de benzodiacepinas en el adulto mayor con insomnio.

Total
35
3
2.5
2
15 Total
1
0.5
0
Masculino Masculino Masculino Masculino
Excelente Muy Bueno Regular Malo
Grado de
conocimiento Genero Total
Excelente Masculino 2
Total Excelente 2
Muy Bueno Masculino 3
Total Muy Bueno 3
Regular Masculino 1
Total Regular 1
Malo Masculino 2
Total Malo 2
Total general 8
Tomando como

criterios de evaluacion El conocimiento de la correcta desprescripcion de
benzodiacepinas en el adulto mayor con insomnio se mide de acuerdo al nimero
de reactivos contestados correctamente. Cuando el nimero de respuestas
correctas de 14 y 15, el conocimiento se considera excelente; de 12 y 13, muy
bueno; entre 10 y 11, bueno: y, de 8 a 9, regular; igual o menor de 7, malo
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DISCUCION

Los benzodiacepinas son farmacos ampliamente indicados en la practica clinica, sin una
correcta prescripcion y vigilancia meédica, con un plazo de prescripcion no especificado
incluso hasta por afios e indicadas para una variedad de circunstancias entre ellas el
insomnio y la causa més frecuente de su indicacion en el adulto mayor.

La combinacion de eficacia y riesgos a largo plazo es la razon por la que el manejo
clinico puede resultar con frecuencia teniendo como resultado amplias divergencias
entre lo publicado en las guias y la practica clinica ya que recordemos cada tratamiento
debe ser individualizado a nuestro paciente tomando en cuenta alguna otra patologia
que este tenga , asi mismo resulta de suma importancia tomar en cuenta las redes de
apoyo, interaccidon medicamentosa de las benzodiacepinas y ho menos importante las
consecuencias del uso irracional de estas a largo plazo siendo en el adulto mayor la mas

importante las alteraciones a nivel cognitivo.

Asi mismo hay que recordar que las guias indican que los benzodiacepinas deben ser
prescritas durante un maximo de 2-4 semanas mientras muchos pacientes reciben
prescripciones durante afios y en mudltiples ocasiones el médico familiar decide
simplemente ya no prescribirlas de manera brusca creando un fracaso en la
desprescripcion de estas y aun mas renuencia a dejar el tratamiento por parte del
paciente.

El nUmero de adultos mayores con insomnio que toman benzodiacepinas prescritas en
el mundo es enorme se considera que mas de la mitad de la mitad de los pacientes que
las consumen tendrdn a largo plazo dificultades para suspender la ingesta de

benzodiacepinas, por sintomas de abstinencia.
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CONCLUSIONES

Después de realizada la investigacion, se obtuvieron las siguientes conclusiones:

>

El género con mayor prevalencia en los médicos familiares de la UMF No.
58 es el Femenino con un porcentaje del 76% del total la poblacion de
médicos familiares de la UMF No. 58

El porcentaje de médicos familiares con un conocimiento Excelente sobre
la correcta desprescripcion de benzodiacepinas en el adulto mayor de la
UMF No.58 es del 18% del total la poblacion de médicos familiares de la
UMF No. 58

El porcentaje de médicos familiares con un conocimiento muy bueno sobre
la correcta desprescripcion de benzodiacepinas en el adulto mayor de la
UMF No.58 es del 30% del total la poblacién de médicos familiares de la
UMF No. 58

El porcentaje de médicos familiares con un conocimiento bueno sobre la
correcta desprescripcion de benzodiacepinas en el adulto mayor de la
UMF No.58 es del 15% del total la poblacién de médicos familiares de la
UMF No. 58

El porcentaje de médicos familiares con un conocimiento regular sobre la
correcta desprescripcion de benzodiacepinas en el adulto mayor de la
UMF No.58 es del 16% del total la poblacion de médicos familiares de la
UMF No. 58

El porcentaje de médicos familiares con un conocimiento malo sobre la
correcta desprescripcion de benzodiacepinas en el adulto mayor de la
UMF No.58 es del 21 % del total la poblacion de médicos familiares de la
UMF No. 58

El turno laboral con mayor porcentaje de médicos familiares con un
conocimiento malo sobre la correcta desprescripcion de benzodiacepinas
en el adulto mayor de la UMF No0.58 fue el turno vespertino.

El turno laboral con mayor porcentaje de meédicos familiares con un
conocimiento excelente sobre la correcta desprescripcion de

benzodiacepinas en el adulto mayor de la UMF No.58 fue el turno matutino
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IMPACTO

En los ultimos afios la prescripcion de benzodiacepinas por parte del médico familiar ha
ido incrementando y asi se ha visto reflejado en los datos de consumo y en las distintas
encuestas que se han realizado al respecto. Teniendo un pico méximo de prescripcion
de entre enero del afio 2018 a diciembre del 2019 con un aumento en el 80%, no solo en
México si no en todo el mundo asociado principalmente a insomnio y ansiedad
relacionada directamente con la infeccion por virus del SARS-COV2. EIl problema es
que la utilidad terapéutica de estas sustancias esta mas que demostrada pero dentro de
un rango terapéutico y por un tiempo limitado, el cual no siempre es cumplido como
deberia de ser, sin tomar en cuenta que en el adulto mayor puede provocar diversos
efectos adversos, interacciones medicamentosas, asi como aumentar el riesgo de
caidas por somnolencia y de esa forma aumentar la morbi mortalidad en el adulto mayor.
Por lo que en algunas ocasiones este uso puede llegar a ser problematico e incluso

convertirse en un trastorno por consumo de benzodiacepinas.

Otro punto con igual relevancia resulta ser el impacto a nivel institucional ya que en la
mayoria de los pacientes bajo estos tratamientos no se realiza una adecuada anamnesis
del problema base del paciente recetando benzodiacepinas de manera indiscriminada a
los adultos mayores logrando un desabasto y generando gastos excesivos a las

unidades de medicina familiar que no son necesarios.

Por tal motivo los médicos familiares debemos realizar un adecuado interrogatorio y
anamnesis para ofrecer tratamientos alternativos que no generen tantos efectos
medicamentosos en nuestro paciente adulto mayor con insomnio y de esta manera
ahorrar recursos al nuestra UMF , mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes, y en
caso de ser estrictamente necesario recetarlas hacerlo con un periodo de tiempo
establecido , con dosis reduccion pero sobre todo bajo estrecha vigilancia médica por
tal motivo es importante que los médicos Familiares conozcan la correcta manera en la

cual desprescribir benzodiacepinas en el adulto mayor.
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haya sido evaluado y aprobado por el comité Local de Investigacién en Salud y el comité de
ética en Investigacidn que le correspondan.

Titulo de la Investigacidn.

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS MEDICOS FAMILIARES PARA LA
DESPRESCRIPCION DE BEZODIACEPINAS EN PACIENTES CON INSOMNIO
EN UNA UNIDAD MEDICA DE PRIMER NIVEL DE ATENCION...UMF No.58”

Investigacion Vinculada a Tesis.
No
Si

Alumno (s):. Garcia Hurtado Claudia Alejandra

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

Atentamente

Dra.Dulce Maria Judrez Andrade
Directora de la UMF 58

Ccp . Dra. Dulce Maria Judrez Andrade

Ccp,. Dra. Maria del Carmen Hernandez Vargas. CCEIS
C.c.p. Archivo

MAP/YYY
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GOBIERNO DE

MEXICO

INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO SOBRE: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS MEDICOS FAMILIARES PARA LA
DESPRESCRIPCION DE BEZODIACEPINAS EN EL ADULTO MAYOR CON INSOMNIO EN UNA UNIDAD

MEDICA DE PRIMER NIVEL UMF#58”

INICIALES DEL PARTICIPANTE: FOLIO:

ES

\)
IMSS

VARIABLE RESPUESTA ASIGNADA
Género 1) Masculino

2) Femenino

1) 30a40
Edad 2) 41a50

3) 51a59

Tipo de contrato Laboral 1) Base

2) Eventual

3) Confianza

1) 35
- . N 2) 610
Antigiiedad Laboral en el IMSS medidos en afios 3) 11-15
4) 16-25
Turno Laboral 1) Matutino

2) Vespertino

¢éDefinicion de Insomnio de acuerdo a la OMS?

1) Falta de sueiio
2) Dificultad para dormir
3) Enfermedad que causa dificultad para dormir

4) Dificultad para mantener o conciliar el suefio por un periodo
mayor a 30 dias acompaiiado de fatiga diurna y sensacion de

malestar personal
5) Todas las anteriores

GPC la cual habla sobre la manera adecuada para una
correcta prescripcion de benzodiacepinas en el
adulto mayor.

1) GPC Para la Prescripcion farmacolégica razonada en el adulto

mayor.

2) GPC para la correcta prescripcion de benzodiacepinas en el adulto

mayor.

En su practica médica en la UMF No 58 écuenta con
las herramientas necesarias para informarse sobre la
correcta des prescripcion de benzodiacepinas en el
adulto mayor?

1) Cuento con acceso a bibliografia, GPC e Internet en la UMF No.58.

2) No cuento con acceso a internet, biblioteca ya sea digital o fisica en
la UMF No.58 para la revision de GPC o demas bibliografia.

En cuanto al nimero de adultos mayores a los cuales
se les prescriben benzodiacepinas como tratamiento
para el insomnio usted

1) Realiza un adecuado interrogatorio sobre la rutina de sueiio,

patologias, medicamentos que toma el paciente antes de prescribir algtiina

benzodiacepina para el insomnio.

2) A todos los adultos mayores con insomnio les prescribe
benzodiacepinas.

3) Antes que prescribir una benzodiacepina brinda al paciente
orientacion acerca de la higiene de suefio
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¢Tiempo de duracion del sindrome de
abstinencia de las benzodiacepinas?

2-3 Semanas
4-6 Semanas
+7 semanas

¢Tiempo de duracion Adecuado para del
tratamiento con benzodiacepinas en el paciente
con insomnio?

)
)
)

2-4 Semana
5-7 Semanas
+12 Semanas

¢En qué consiste la terapia de intervencién
reforzada en el paciente con insomnio?

—_

)

—_

N

Terapia cognitivo conductual + Higiene de Suefio
Terapia cognitivo conductual + Higiene de Suefio +
Farmacoterapia alternativa

Solo Higiene de Suefio.

¢Complicaciones de la prescripcion anivel
cognitivo de benzodiacepinas en el adulto
mayor a largo plazo?

Demencia.
Alteraciones motoras.
Alteraciones en la memoria.

¢Medidas de higiene de suefio que deben ser
sugeridas en el paciente con insomnio?

- WN —
—_— = ===

w N
-

Lugar tranquilo y comodo para el descanso, Sin Luz, Rudo,
Distractores+ rutina de relajacion.

Lugar cémodo, sin luz ni ruido.

No tomar siestas durante el dia y mejorar la alimentacion.

¢Considera que en caso de no conocer la
forma correcta de iniciar la prescripcion de
benzodiacepinas en el adulto mayo podria
apoyarse con algun otro médico Familiar para
realizar una prescripcion de manera correcta?

—_

Si
No

¢Son criterios para la prescripcion de
benzodiacepinas en el adulto mayor con
insomnio?.

Fracaso en el tratamiento alternativo a base de melatonina Vs
Difenhidramina.

Fracaso para conciliar el suefio aun realizando una adecuada
higiene de suefio.

1y 2 son correctas.

El conocimiento sobre la correcta
desprescripcion de benzodiacepinas en el adulto
mayor con insomnio .....

Impactaria de manera importante sobre la salud del paciente.
Impactaria favorablemente en los recursos econémicos de la
UMF 58

1Y 2 Son correctas

¢Cuales considera que son los riegos y
complicaciones de recetar una Benzodiacepina
en el adulto mayor con insomnio antes de
prescribirla?

No existen riesgos y complicaciones.

Somnolencia, riesgos caidas, interaccion medicamentosa,
depresion respiratoria, farmacodependencia.

Riesgos a caidas.

Farmacodependencia.

¢Le gustariarecibirinformacion sobre laforma
correcta de prescripcion de benzodiacepinas
en el adulto mayor con el fin de realizar una
mejor atencién a este grupo de pacientes?

Si
No

¢Farmacos alternativos que pueden ser
utilizados en el paciente con insomnio?

B ON =
o=

Melatonina, Difenhidramina
Melatonina.
Difenhidramina.
Clonazepam.
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