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» Resumen

La dependencia a las Benzodiazepinas(BZP)constituye un problema de salud publica relativamente desconocida y de abordaje compleja para los
equipos de Atencion Primaria.Son ampliamente conocidas su utilidad en el manejo de distintos trastornos como su potencial de abuso.

La mayoria de las prescripciones se inician en Atencién Primaria(APS), un adecuado abordaje en el momento de iniciar el tratamiento, asi como
disponer de la habilidad para manejar la retirada con estrategias que han demostrado eficacia,son herramientas fundamentales para incorporar a
la practica clinica habitual.

Con este trabajo se intent6 evaluar la eficacia de técnicas alternativas contra el insomnio en pacientes consumidores de BZP en una muestra de
personas adscritas a un Centro Salud, durante los meses de enero-marzo.Para la elaboracion del estudio se realizo un cuestionario pre y post-
programa de elaboracién propia y se realizaron talleres de educacién sanitaria en los que se impartia conocimientos sobre distintas técnicas
alternativas para combatir el insomnio.Los principales resultados mostraron que fueron hombres los que mas consumieron BZP,la edad media fue
de 51.2 afios,siendo el Alprazolam 1.5 mg, ademas el més utilizado.

El 67%de la muestra cumplia los criterios de dependencia a este tipo de sustancias, con malos habitos téxicos e higiénico-dietéticos

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Como surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

En la sociedad actual,la inestabilidad econémica,social,politica y econémica hacen que se genere gran malestar en la poblacion.Este hecho altera
la calidad de vida de las personas,y por tanto en su salud.Todos estos acontecimientos despiertan el interés por conocer los cambios en las
conductas de las personas, mas concretamente los trastornos del suefio.Estos se definen como,problemas con el hecho de dormir e incluyen
dificultad para conciliar el suefio o permanecer dormido,quedarse dormido en momentos inapropiados,demasiado suefio o conductas anormales
durante el suefio.(1)

Un 40% de personas mayores consultan en algin momento por trastornos del suefio,siendo la prevalencia desde el 15 al 48%.Ademas de ser
una de las principales causas de consumo de farmacos,produce alteraciones en la calidad de vida de las personas de forma importante.(2)
Dentro de las alteraciones del suefio hay varios tipos,segun la International Classification of Sleep Disorders, 2005,dentro del insomnio,se
encuentra con insomnio agudo,psicofisiolégico, paraddjico,idiopéatico,debido a una inadecuada higiene del suefio,entre otros.Los trastornos del
suefio son un motivo de consulta frecuente,tanto en medicina general como en psiquiatria.Mas del 50% de los pacientes de APS se quejan de
insomnio si se les pregunta por el suefio.La prevalencia del insomnio como sintoma de alguna enfermedad es también elevada,ya que se estima
que un 50% de los adultos sufren insomnio en algiin momento de la vida y que un 25-35% ha padecido insomnio ocasional.(2)

Segun la clasificacion de enfermedades de la OMS, en su décima revision (CIE-10), requiere para el diagndstico de insomnio que la dificultad
para iniciar o mantener el suefio, 0 no tener un suefio reparador, dure al menos un mes y que, ademas, se acompafie de fatiga diurna, sensacion
de malestar personal significativo y deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad personal.(3)

Se decidio realizar el presente estudio, para conocer las caracteristicas de las personas que tomaban benzodiacepinas, adscritos al Centro de
Salud El Saladillo, en Algeciras.Con este estudio, se quiso demostrar que si con una correcta educacion sobre habitos higiene-dietéticos

» Descripcién del problema. ¢Sobre qué necesidades o probleméticas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencién se realiz6? ;Cémo se cuantificé el problema?

El objetivo de este estudio surge a partir de la recepcion de las estadisticas de pacientes tratados con BZP emitido por el Sistema Andaluz de
Salud y remitido al centro.Con este ensayo,se intenté disminuir el consumo de BZP contra el insomnio combatiéndolo con una correcta educacion
sobre habitos higiénico-dietéticos e inclusion de estas personas en programas de salud, como Ponte en Forma.

Los objetivos del estudio fueron:

-Localizar y trabajar con una muestra representativa de personas consumidoras de BZP.

-Conocer los factores relacionados con el insomnio de esta muestra y sus habitos higiénico-dietéticos.

-Incluir a la muestra en un programa de habitos saludables para el abandono de BZP contra el insomnio.

-Comprobar el nimero de pacientes que abandonaron o disminuyeron el uso de BZP, tras la inclusién en programas de salud.
Cronolégicamente, se comenz6 a mediados de enero y finalizé a Gltimos de marzo. Primeramente para seleccionar los participantes fue necesario
la colaboracion de algunos facultativos del centro que derivasen los sujetos para incluirlos al programa. Ya en la consulta de enfermeria, tras la
seleccion de la muestra y previo consentimiento de los mismos, se establecieron las intervenciones y objetivos a realizar.

En el aspecto metodoldgico se decidié emplear un enfoque cuantitativo de disefio transversal. Para su desarrollo y recogida de informacion, se
uso6 un cuestionario de elaboracion propia que abarcaba datos diversos sobre los medicamentos contra el insomnio y los habitos de actividad
diarios. Este mismo cuestionario fue realizado pre y post participacion en el programa, en el que fueron incluidos, para la evaluacion del mismo.
Primeramente se realizé un pilotaje del cuestionario con una muestra de 20 personas, el propésito de esta prueba era determinar si la
comprension del texto era del 100% en todos sus items, si el tiempo requerido para contestar era el adecuado, asi como el interés de los
participantes por contestar. Finalmente se realiz6 algunas correcciones con el fin de evitar sesgos de interpretacion.

Tras realizar las modificaciones oportunas se cre6 un cuestionario compuesto por 18 preguntas tipo test(cuyo texto puede ser solicitado
directamente a las autoras), con una duracion aproximada para contestarlo de 20 minutos. Fue totalmente voluntario y anénimo, se recogieron
preguntas divididas en 2 grandes grupos, en el primero se recogieron preguntas para conocer las caracteristicas generales tales como: edad,
sexo, actividad laboral, enfermedades, conocimiento de actividades saludables, habitos toxicos (alcohol, tabaco y cafeina). Y un segundo grupo
que englob6 preguntas como, actividades fisicas que realizaban, medicacién que tomaban a diario, si habian probado alguna actividad contra el
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cuanto tiempo, si realizaban siesta diurnas,si solia acostarse a la misma hora todos los dias, cuanto tiempo tardaba en conciliar el suefio,si
precisaba de méas medicacion de las prescrita,si realizaba actividades recreativas en las noches que lo mantuviese en vilo, si realizaba técnicas
de relajacion u otras medidas encaminadas a conciliar el suefio,si el uso de BZP es debido a un acontecimiento estresante o problema personal,
si sufria cambios de actitud ante la falta de medicacion. Ademas, se incluy6 2 preguntas mas en el cuestionario post-programa, que era si habian
diminuido o abandonado el consumo de benzodiacepinas, y si realizaban las actividades ensefiadas en el programa.

Cada pregunta tuvo 4 posibles repuestas, presentando los resultados en escalas valoradas segun el orden nominal, de intervalo u ordinal.

La muestra total con la que se conté fue de 50 personas, adscritas al Centro de Salud El Saladillo. Para su seleccién se tuvo en cuenta los
siguientes criterios de inclusion:

-Uso de benzodiacepinas durante un periodo superior a 12 meses.

-Edad > 18

-No limitaciones fisicas graves ni psiquicas.

El analisis estadistico se realiz6 mediante porcentajes y el calculo de la media aritmética en algunos parametros.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuéles fueron los efectos y cémo se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Los resultados mas destacados del estudio fue que el 65% del consumo de BZP es significativamente superior en hombres en comparacién con
las mujeres (el 65% de los hombres consume farmacos frente al 27.35% de mujeres).

Existe relacién entre la edad y el consumo de BZP. En el grupo de edad entre 46-64 afios hay mayor consumo de estos medicamentos en
comparacion al resto de los grupos de edad. Los sujetos que menos consumen son los que tienen entre 18 y 25 afios.

Las amas de casa y las personas desempleadas son los grupos mas consumidores. El 47% sufria de hiperlipidemia, el 27% presentaba algin
tipo de obesidad. Sélo el 18% realizaban ejercicio fisico. El 66% consumian habitos téxicos.

El promedio del tiempo de consumo entre los usuarios de esta muestra fue 2,4 afios.El porcentaje de sujetos que consumia BZP por mas de 1
afio fue de 11% (correspondiendo al 44,7% del total de consumidores actuales), con un promedio de consumo en este grupo de 6,9 afios (83,4
meses). Alprazolam fue la BZP consumida mas frecuentemente. La dosis promedio del total de consumidores fue 1,5mg/dia.

Solo el 10% habia realizado previamente actividades encaminadas a favorecer el suefio. El 42% realizaban una siesta diurna de
aproximadamente dos horas de duraciéon. El 20% mantenian unos horarios fijos de actividades-descanso. El 72% referia que una vez en la cama
tardaban mas de una hora en poder dormir. El 87% refiri6 haber consumido mas dosis de la prescrita diaria para dormir. El 57,1% se acostaba
viendo la televisién o navegando en Internet .Ninguno habia realizado técnicas de relajacion .El 50% referia que el consumo de BZP era debido a
problemas personales o acontecimientos estresantes.

En el post-programa el 41% refiri6 abandono total del consumo y la realizacién de técnicas de relajacién ensefiadas en nuestro programay el
23,6% disminuyé el consumo. El 32,8% mostraban actitud agresiva si el facultativo no les proporcionaba la receta antes del tiempo requerido.

A gran escala las soluciones que se aportan seria que hubiese un consenso entre los profesionales de los centros de salud para que cuando una
persona solicitase tratamiento contra el insomnio se le realizase un cribado para averiguar si esconde alguna patologia de fondo o simplemente
fuese por malos habitos. A partir de este cribado, se le podria incluir y animar a participar en programas de salud que le ayudase y ensefiase
técnicas para combatir el insomnio.

En referencia a la viabilidad del estudio se destaca, en primer lugar, que el tiempo con el que se conté para su realizacion fue suficiente, hubo una
gran colaboracién de los profesionales sanitarios del Centro de Salud para la captacion de los pacientes e inclusion en el programa. Para
incrementar la viabilidad, se decidi6 seleccionar exclusivamente a pacientes que tomaban benzodiacepinas por un periodo superior a 12 meses.
A su vez, las actividades que se propusieron fueron principalmente en horario de mafiana, algunas de ellas actividades al aire libre y otras en
talleres de enfermeria en el centro. Para trabajar mejor con ellos, se decidi6 realizar subgrupos de 10 personas segun preferencia horaria y asi
individualizar mas las intervenciones.

La aplicabilidad de las soluciones aportadas, se podrian llevar a cabo facilmente, ya que el coste de este programas fue muy bajo, porque no es
necesario material, simplemente los enfermeros se encargan de una correcta educacion sanitaria a la poblacion con lo que indirectamente, se
crea un gran beneficio al sistema sanitario ya que se ahorra en personas que pueden llegar a ser potenciales consumidores de benzodiacepinas y
a su vez se previene otras enfermedades como son diabetes, hipercolesterolemia, obesidad, depresion, etc. Obteniéndose los beneficios a corto
plazo y manteniéndose un periodo prolongado.

Para ello, es importante que exista un consenso formal y se llevasen a cabo las soluciones planteadas anteriormente, ya que se evitaria que
muchas personas desde muy jévenes tomasen medicamentos y asi evitar pacientes crénicos, a su vez, teniendo en cuenta que las actividades
que se realizé en el programa Ponte en forma, no son nocivas y son aptas para toda la poblacion. A su vez, se reduciria el gasto farmacéutico y
posibles interacciones de estos medicamentos con otros y muchos efectos adversos.

Teniendo en cuenta los recursos de los que se dispuso, el ambito de actuacion para este problema se centré en incluir a los usuarios previamente

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

-Los participantes referian que cuando acudian a la consulta de sus médicos de familia refiriendo incapacidad para conciliar el suefio,
inmediatamente eran prescritos con benzodiacepinas, no dandoles a conocer alguna actividad alternativa que les permitiese paliar este problema.
Ademaés, referirian no conocer este tipo de programa y el uso del mismo.

-Encontrar un cuestionario validado que reuniese todos los items necesarios para recabar la informacién que se deseaba.

-Programas de este tipo creados de forma protocolizada por el Sistema de Salud.

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.
Teniendo en cuenta que las actividades que se proponian eran aptas y accesibles a todo el mundo, la participacion de la familia y el paciente eran
imprescindibles ademés de saludables.

» Propuestas de lineas de investigacién.

-Creacién de un programa en cada unidad de gestion clinica en el que a cada paciente que se le administrase una benzodiacepina o similares,
fuese redirigido a un programa especifico de ejercicio y fuese valorado pre y post el programa.
-Validacién de un cuestionario oficial de cribado de insomnio y efecto de benzodiacepinas.
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