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Resumen

Introduccion: el uso de benzodiacepinas como tratamiento
para el insomnio puede tener efectos secundarios, como el
deterioro de la coordinacion que puede provocar caidas en
adultos e, incluso, dependencia.

Objetivo: evaluar los factores asociados a la dependencia a
benzodiacepinas en pacientes con insomnio.

Métodos: estudio observacional, transversal, prospectivo
y analitico, llevado a cabo en el primer nivel de atencion.
Se seleccionaron pacientes mayores de 18 afios con diag-
nostico de insomnio y prescripcién de benzodiacepina. La
dependencia se midié con la Entrevista Neuropsiquiatrica
Internacional.

Resultados: se incluyeron 107 pacientes, la mediana de
edad fue de 67 afos, con predominio del sexo femenino
(72%), el 74% curso educacion secundaria o mas, el 71%
tenia mas de tres afios con diagndstico de insomnio, el 84%
usaba clonazepan. El 54% presentd dependencia. En el
analisis bivariado, la escolaridad primaria mostré una razon
de momios (RM) de 0.392 (IC95%: 0.15-0.96), p = 0.038; el
insomnio clinico moderado y grave RM de 3.618 (1C95%:
1.44-9.08) p = 0.005, y mas de tres afios de diagndstico
con una RM de 2.428 (IC95%: 1.03-5.71) p = 0.040. En el
modelo multivariado, la escolaridad (p = 0.084), los afios
de diagnéstico (p = 0.062) y la frecuencia de consumo
(p = 0.065) obtuvieron una R2de 0.13.

Conclusiones: los pacientes con escolaridad primaria
mostraron un menor riesgo de presentar dependencia a
benzodiacepinas. El riesgo se incrementd en los pacientes
con mas de tres anos de diagnoéstico y en aquellos con in-
somnio moderado y grave.

Abstract

Background: The use of benzodiazepines as a treatment
for insomnia can have side effects such as impaired coordi-
nation causing falls in adults and even dependence.
Objective: To assess the factors associated with dependen-
ce on benzodiazepines in patients with insomnia.

Methods: Observational, cross-sectional, prospective, and
analytical study, at the first level of care. Patients older than
18 years with a diagnosis of insomnia and a benzodiazepine
prescription were selected. The dependency was measured
with the International Neuropsychiatric Interview.

Results: 107 patients were included. Median age 67 years,
predominantly female (72%), 74% attended secondary
school or more, 71% had more than 3 years of diagnosis,
84% used clonazepam. The 54% presented dependency. In
the bivariate analysis, schooling RM 0.392 (95%CI: 0.15-
0.96) p = 0.038, moderate and severe clinical insomnia
RM 3.618 (95%CI: 1.44-9.08) p = 0.005 and more than
3 years of diagnosis RM 2428 (95%Cl: 1.03-5.71)
p = 0.040. In the multivariate model, schooling (p = 0.084),
years of diagnosis (p = 0.062) and frequency of consumption
(p = 0.065) obtained an R? of 0.13.

Conclusions: Primary schooling showed a lower risk of
presenting dependence on benzodiazepines. The risk was
increased in those with more than 3 years of diagnosis, and
in those with moderate and severe insomnia.
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Introduccion

El insomnio es la percepcion subjetiva a la dificultad para
iniciar o mantener el suefio a pesar de tener la oportunidad
para dormir, dando como resultado discapacidad diurna y
disminucion en la calidad de vida.'?2

De un 10 a un 15% de la poblacion general padece
insomnio cronico en Estados Unidos.® La Encuesta Nacio-
nal de Salud y Nutricion de Medio Camino de 2016 encontré
que el insomnio afecta al 18.8% de la poblacion mexicana.*

El procedimiento de diagndstico debe incluir una entre-
vista clinica del historial de suefio, el uso de cuestionarios y
diarios de suefio, preguntas sobre salud mental y somatica,
un examen fisico y, en algunos casos, estudios de labora-
torio y gabinete.5 El Indice de Severidad del Insomnio (ISI)
es un cuestionario breve, sencillo y autoadministrado que
evalua la gravedad y satisfaccion del suefio.?”

Los pacientes con insomnio presentan irritabilidad, som-
nolencia diurna, poca energia, poca motivacion, malestar
fisico y deterioro del funcionamiento cognitivo.® El trata-
miento no farmacoldgico incluye: higiene de suefo, terapia
cognitiva y entrenamiento de relajacion entre otros. El tra-
tamiento farmacoldgico incluye las benzodiacepinas, estas
actuan como ansioliticos, sedante-hipnoético, anticonvulsivo
y son relajantes musculares.? La tolerancia se desarrolla si
se utilizan durante un periodo prolongado de tiempo, lo que
resulta en un aumento de la dosis y potencial abuso. Se
estima que del 2.3% al 18% de los estadounidenses ha abu-
sado de los sedantes y casi el 10% de estas personas cum-
plen con los criterios de abuso o dependencia.”-10:11

La dependencia de sustancias en el DSM-IV consiste
en sintomas cognoscitivos, comportamentales y fisioldgi-
cos que indican que el individuo continila consumiendo la
sustancia, a pesar de la aparicion de problemas significati-
vos relacionados con ella.'? La entrevista Neuropsiquiétrica
Internacional (MINI) fue elaborada por Lecrubier et al. en
Paris y Sheehan et al. en Florida, desde 1992. En México se
validé en el afio 2000, con una especificidad y sensibilidad
del 85% y un valor predictivo positivo de 75%.'3 Se trata de
una entrevista estructurada, de breve duracion que explora
los trastornos psiquiatricos basados en los criterios del
DSM-IV y la CIE-10, el apartado K corresponde a Depen-
dencia de sustancias (no alcohol) en los ultimos 12 meses,
y 3 0 mas respuestas afirmativas en K2 permite hacer el
diagnéstico. 1415

Las diferencias en el potencial de abuso de los diferentes
tipos de benzodiacepinas recaen en la alta afinidad por los
lipidos relacionada con el tiempo de efecto del farmaco. Dro-
gas con mayor afinidad y menor vida media corren un mayor
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riesgo de abuso, tales como el diazepam, alprazolam, clo-
nazepam y lorazepam, mientras que el oxazepam, cloraze-
pato y clordiazepoxido tienen el riesgo mas bajo.°

Los factores generales asociados con el uso de benzo-
diacepinas a largo plazo, segun estudios previos, incluyen:
sexo femenino, edad avanzada, ingresos mas bajos, nivel
socioeconémico bajo, ser soltero y comorbilidades como
depresion, polifarmacia y uso de opiodies.!6:17.18.19

Este estudio tiene como objetivo evaluar los principales
factores asociados a la presencia de dependencia a benzo-
diacepinas en pacientes con diagnéstico de insomnio.

Material y métodos

En la figura 1 se muestra el disefio arquitecténico del
presente estudio el cual es observacional, transversal, pros-
pectivo y analitico, realizado en un primer nivel de atencion
de julio 2021 a diciembre 2022. Se incluyeron pacientes
mayores de 18 afos, de ambos sexos, con diagndstico de
insomnio de 12 meses 0 mas registrado en el Sistema de
Informacion de Medicina Familiar (SIMF) con prescripcion
de benzodiacepina, derechohabientes de la unidad con
vigencia, que aceptaron participar en el estudio firmando el
consentimiento informado. Se excluyeron pacientes emba-
razadas o en puerperio, pacientes con diagnoéstico de can-
cer activo y pacientes con diagnostico de apnea del suefio.
Se eliminaron cuestionarios con respuestas ilegibles.

Se realiz6 una hoja de recoleccién de datos, se aplicé el
ISI con una puntuacién total de 0 a 28, clasificandolos en
dos grupos: de 0-7 = ausencia de insomnio clinico 'y 8-14 =
insomnio subclinico, y el grupo dos: de 15-21 = insomnio cli-
nico moderado y 22-28 = insomnio clinico grave. Se aplicod
el MINI, en el que tres o mas respuestas afirmativas en el
apartado K2 de Dependencia a sustancias permitian esta-
blecer ese diagndstico. Se consideré como variable depen-
diente la dependencia a benzodiacepinas y como variables
independientes las sociodemograficas: sexo, edad, ocupa-
cion, estado civil, escolaridad, consumo de tabaco, consumo
de alcohol, uso actual de drogas ilegales, comorbilidades,
polifarmacia y uso de medicamentos opioides. Las varia-
bles de la patologia principal (insomnio) fueron: tiempo de
diagndstico, tipo de benzodiacepina, tiempo de tratamiento,
frecuencia de consumo, uso de homeopatia, uso de higiene
de suefio, indice de severidad del insomnio. La muestra se
calculé mediante la formula para una proporcion con un alfa
de 0.05, una prevalencia esperada de 7.5%'° y una preci-
sion del 5%, obteniendo una n de 107 pacientes, con un
nivel de confianza del 95%. El analisis estadistico se llevd
a cabo a través del programa informatico Statistical Product
and Service Solutions 25 (SPSSS) para Mac. Se realiz6 un
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Figura 1 Disefio arquitectonico

¢Cuales son los factores asociados a la dependencia a benzodiacepinas en pacientes con insomnio?

Diseiio arqutectdnico

Pacientes

con
insomnio

Dependencia a

benzodiacepinas

Estado basal Maniobra/Exposicion Desenlace
P (o]
Demarcacién diagndstica: Calidad de la maniobra principal: Maniobras_periféricas: Medicién del desenlace:
* Més de 18 afios Variables sociodemogréficas Que el paciente no MINI Entrevista
*  Sexo indistinto *  Sexo conteste con iz
» Diagnéstico de insomnio clasificado *  Escolaridad honestidad Neurops.lqmatrlca
con el indice de severidad del Variables de insomnio Consultas psicoldgicas Internacional
insomnio * indice de severidad del insomnio.| Tratamiento alternativo
* Mas de 12 meses en tratamiento con *  Tiempo de diagnostico no descrito en las
benzodiacepinas variables
* Sindiscriminar alguna otra
comorbilidad, incluyendo ansiedad y
depresion
* Exclusion: embarazadas o en
puerperio, diagndstico de cancer N " -
activo o apnea del suefio . :E_isrt)gd;zizzsausalldad
¢ Observacional
¢ Transversal
*  Prospectivo
¢ Analitico
analisis descriptivo y analitico de la poblaciéon de estudio, Resultados

las variables cualitativas se describieron como frecuencias
y porcentajes, las variables cuantitativas de libre distribu-
cién con mediana y rangos intercuartilares y las variables
cuantitativas de distribucion normal se describieron con
media y desviacion estandar. Para evaluar la distribucién
de las variables se uso la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
un puntaje < 0.05 se considerd como libre distribucién. Para
conocer las diferencias de la poblacion de acuerdo con la
severidad del insomnio se utilizé la prueba de Chi cuadrada
para variables cualitativas y la prueba U de Mann-Whitney
para variables cuantitativas de libre distribucion.20

Para conocer los factores asociados a la dependencia
a benzodiacepinas se calcul6 la razén de momios, e inter-
valo de confianza al 95%. Se realiz6 un anadlisis multiva-
riado mediante el modelo de regresion logistica multiple
para hacer predicciones con respecto a la variable depen-
diente. Se tomd6 como valor de significancia estadistica una
p < 0.05. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
y de Investigacion Hospitalaria, con el nimero de registro
R-2022-3605-021.
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Andlisis descriptivo

Se incluyeron en total de 107 participantes, la mediana
de edad fue de 67 afios, siendo las mujeres el sexo pre-
dominante (72% de la poblacién estudiada), el 32% eran
empleados y el 67% desempleados, jubilados o pensio-
nados. El 56% eran solteros y 43% casados, el 25.2% de
los participantes tenian estudios de educacion primaria
y el 74.8% de educacién secundaria o mas. El 87% pre-
sent6 alguna comorbilidad: 68% diabetes mellitus (DM) y/o
hipertension arterial (HAS) y 63% depresion y/o ansiedad.
El 56% usaba mas de cinco medicamentos al dia para el
control de sus enfermedades. Solo el 6.5% afirmd consu-
mir alcohol de manera regular, el 15.9% tenia tabaquismo
positivo actual, el 2.8% consumia algun tipo de droga y
el 15% usaba opioides. Al analizar las caracteristicas del
insomnio se encontrd6 una mediana de cinco afos para
tiempo de diagndstico. Los tipos de benzodiacepinas mas
comunes fueron: clonazepam (84%), alprazolam (4.7%),
diazepam (3.7%), lorazepam (3.7%), bromazepam (1.9%) y
otros (1.9%). El tiempo de tratamiento fue de cuatro afios, el
18% usaba medicamento homeopatico y el 23% practicaba
medidas de higiene de suefo.
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Anadlisis bivariado

En el cuadro | se muestran las diferencias de la pobla-
cion de acuerdo con el grado de severidad del insomnio. Se
observaron diferencias para las variables de edad, ocupa-
cion, uso de opioides y tipo de benzodiacepinas.

En la figura 2 se muestran los factores asociados a la
dependencia a benzodiacepinas de los 107 participantes,
de los cuales 58 presentaron dependencia a benzodiace-
pinas por el MINI y 49 no presentaron dependencia a
benzodiacepinas, teniendo una prevalencia del 54% de la
poblacién estudiada. El 74.1% de los pacientes con depen-
dencia a benzodiacepinas presentaron un consumo diario
con una RM de 2.150 (IC95%: 1.44-9.08). La variable de
insomnio moderado-grave mostré una RM de 3.62 (IC95%:
1.44-9.08), mientras que la variable de escolaridad primaria
se mostré como un factor protector con una RM de 0.392
(IC95%: 0.15-0.96).

En cuanto a la clasificacion del indice de Severidad de
Insomnio (ISI), de los participantes con insomnio clinico
moderado y grave, el 41.4% presentd dependencia y el
16.3% no, con una p significativa de 0.005 y una RM de

3.618 (IC95%: 1.44-9.08) lo que representa un riesgo mayor
de presentar dependencia a benzodiacepinas cuando se
presenta un insomnio clinico moderado y grave, comparado
con el insomnio clinico leve. Esta variable no se ingresé al
modelo multivariado por presentar ocho participantes sin
dependencia con insomnio moderado y grave.

Andlisis multivariado

El analisis multivariado se muestra en el cuadro Il, en el
cual se incluyeron las variables de escolaridad, tiempo con
el insomnio y frecuencia de consumo diario de benzodiace-
pinas. La variable de mas de 3 afios de diagndstico mostrd
ser un factor de asociacion, el resto de las variables inclui-
das no muestran significancia.

Discusion

La prevalencia de dependencia a benzodiacepinas en
nuestro estudio fue del 54%, esta cifra es mayor a la repor-
tada por Maust et al., quienes encontraron en su poblacion
una prevalencia del 17.2%,2" mientras que en el trabajo de

Cuadro | Severidad del insomnio y caracteristicas basales de la poblacion

Variables sociodemograficas

Ausencia e Insomnio

Insomnio clinico

Mujer
Edad mayor de 60 afios
Ocupacion: desempleado, jubilado o pensionado
Escolaridad, secundaria o mas
DM y/o hipertension arterial sistémica
Depresion y/o ansiedad
Consumo de alcohol
Consumo de tabaco
Polifarmacia
Uso de opioides
Variables de insomnio
Anos de diagndstico, mediana (RIC: 25-75)
Mas de 3 afos de diagndstico
Tipo de benzodiacepina, clonazepam
Afos de tratamiento, mediana (RIC: 25-75)
Mas de 3 afios de tratamiento
Frecuencia de consumo, diario

aChi cuadrada de Pearson
bPrueba exacta de Fisher

°U de Mann-Whitney

dChi cuadrada de tendencia lineal
RIC: Rangos intercuartilares
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Subclinico moderado y grave

(n=175) (n=32)

n (%) n (%)

53 (70.7) 24 (75) 0.6482
60 (80) 19 (59.4) 0.0262
57 (76) 15 (46.9) 0.0032

44 (70.3) 25 (78.2) 0.6012

52 (69.3) 21 (65.6) 0.7062
45 (60) 23 (71.9) 0.2432
4 (5.3) 3(9.4) 0.425°

11 (14.7) 6 (18.8) 0.5972

41 (54.7) 19 (59.4) 0.6532
7 (9.3) 9 (28.1) 0.0132
4 (2-8) 5(2-7.75) 0.840¢
54 (72) 22 (68.8) 0.7342

67 (89.3) 23 (9) 0.0242
4 (2-8) 3 (1.25-6.75) 0.406°
54 (72) 22 (68.8) 0.7342
51 (68) 20 (62.5) 0.6914
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Figura 2 Factores asociados a dependencia a benzodiacepinas en pacientes con insomnio

Razén de Momios

Razén de Momios, IC 95%

Variables Con dependencia Sin dependencia
n=58 % n=49 %
Consumo de alcohol. 3 5.17 4 8.16
Consumo de tabaco. 1 18.96 6 12.24
Depresioén y/o Ansiedad. 40 68.96 28 57.14
Desempleado, jubilado o pensionado. 36 62.06 36 73.46
Diabetes Mellitus y/o Hipertension Arterial. 41 70.68 32 65.30
Edad mayor de 60 afios. 41 70.68 38 77.55
Escolaridad, primaria o menor. 10 17.24 17 34.69
Frecuencia de consumo, diario. 43 7413 28 57.14
Insomnio clinico moderado y grave. 24 41.37 8 16.32
Mas de 3 afos de diagnostico de insomnio. 46 79.31 30 61.22
e s e rtament w o s 2 ses
Polifarmacia. 32 55.17 28 57.14
Sexo mujer. 41 70.68 36 73.46
Soltero, divorciado, separado o viudo. 31 53.44 29 59.18
Tipo de benzodiacepina, Clonazepam. 51 87.93 41 83.67
Uso de opioides. 10 17.24 6 12.24

(1C95%) P
0,61 (0.13,2.89) 0.70 }
1.68 (0.57,4.93) 0.430 —_tt
1.67 (0.75,3.69) 0.206 B B p
0.59 (0.26,1.35)  0.210 _—
1.28 (0.57,2.90)  0.552 —
0.70 (0.29,1.68)  0.421 —
0.39 (0.16,0.96)  0.038 _
2.15(0.95,4.86) 0.064 —
3.62(1.44,9.08) 0.005 _
2.43(1.03,5.72)  0.040 _
1.66 (0.75,3.71)  0.212 e B m
0.92 (0.43,1.99) 0.838 —H
0.87 (0.37,2.04) 0.750 —H
0.79 (0.37,1.71)  0.551 B
1.42 (0.48,4.25) 0.527 _
1.49 (0.50,4.45) 0.470 _—
} } } } } }
0.1 0.2 05 1 2 5 10
Proteccion Riesgo

Diagrama de bosque para analisis bivariado. Se muestran en negritas los valores de p significativos

Cuadro Il Factores asociados a dependencia a benzodiacepinas en pacientes con insomnio

" arabis soccdemogrteas | p | o | e | mu | coon | R

Escolaridad: Primaria 0 menos 0.084
Tiempo con el insomnio: Mas de 3 afios de diagndstico 0.044
de insomnio. '

Frecuencia de consumo diario de benzodiacepinas 0.065

-0.830 0.475 0.044 0.174-1.117
0.918 0.456 2.504 1.025-6.118 0.135
0.812 0.436 2.251 0.959-5.278

Regresion logistica mdltiple. b (beta), EE (error estandarizado), RM (razén de momios), IC 95% (intervalo de confianza al 95%), R?

(coeficiente de determinacion)

Panes et al. fue del 31.4%.22 Esta diferencia de prevalen-
cias entre poblaciones puede deberse a los estados basa-
les de la poblacion, ya que en el primer estudio el nimero
de muestra fue de 86,186 participantes en una encuesta
nacional sobre uso de drogas y salud, y en el segundo estu-
dio se usaron 511 registros electronicos de pacientes con
estancia en un hospital psiquiatrico. Aun asi, nuestra preva-
lencia es muy alta posiblemente porque la mayoria llevaba
mucho mas de cuatro semanas de consumo, lo que indica
mayor riesgo de efectos secundarios y mas probabilidad de
tolerancia y dependencia.

En nuestro estudio identificamos que el sexo mujer fue
el mas prevalente en un 72%, lo que indica que las mujeres
siguen siendo la poblacion que mas usa los servicios de
salud, tal vez por mayor disponibilidad de tiempo o respon-
sabilidad por su salud. A su vez, estan mas predispuestas
a padecer insomnio por ser una poblacién predominante-
mente mayor de 60 afios, con disminucion de niveles de
estrégeno, sintomas urinarios (como nicturia) o factores psi-
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cosociales (como mayor preocupacion por la familia). En el
estudio de cohorte de Cook et al. se encontrd,?? al igual que
en nuestro estudio (RM: 0.871, IC: 0.37-2.03), que las muje-
res no tenian mayor probabilidad de tener uso prolongado
de benzodiacepinas; por el contrario, en la cohorte CONS-
TANCES las mujeres tenian un mayor riesgo de tener un
uso prolongado de benzodiacepinas con una RM de 1.34
(1C95%: 1.02-1.76)."8

En cuanto a la edad y la dependencia a benzodiace-
pinas, Madruga et al. detectaron un riesgo mas alto
para el grupo de 40 a 59 afios (RM: 4.0, 1C95%: 1.6-9.8,
p = 0,002) que para los pacientes de 60 afios o mas (RM:
30.7, 1C95%: 1.4-10.0, p = 0.009).2* En el estudio de
Cheng et al. las probabilidades de uso prolongado fueron
mayores para pacientes de 75 a 84 afios (RM: 2.32, 1C95%:
1.6-4.65) y = 85 afios (RM: 3.33, IC95%: 1.25-8.87) frente a
< 75 afios.'® Sin embargo, en nuestro estudio no se encon-
tré una diferencia significativa entre los menores de 59 afios
y mayores de 60, con una p = 0.421; aunque los mayores
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de 60 afos tuvieron un porcentaje mas alto de presencia
de dependencia a benzodiacepinas (70.7%), quiza por con-
tar con una muestra con mediana de 68 afos y por ser la
poblacién adulta la que requiere mayor atencion médica por
sus comorbilidades. Motivo por lo que los adultos mayores
son los mas susceptibles a presentar efectos adversos a las
benzodiacepinas.

Se encontraron similitudes en cuanto al nivel educativo,
tanto en el estudio de Maust et al.?' como en el nuestro, la
mayor educacion representaba un riesgo para consumir ben-
zodiacepinas, en comparacion con los que no tenian estudios
con una RM: 1.41 (IC95%: 1.18-1.69) y RM: 0.392 (IC95%:
0.15-0.96), con categoria de referencia de nivel de educacion
secundaria 0 mas, respectivamente; revelando que quiza
el mayor nivel educativo pudiera tener relacion con mayor
ingreso econdmico y acceso a comprar el medicamento.

Al igual que en nuestro estudio, en el estudio transversal
de Oliveira et al. se encontré un porcentaje alto de presen-
cia de depresioén (62.3%) y ansiedad (63.6%) en los pacien-
tes con dependencia a benzodiacepinas,?® que en nuestra
poblacién fue del 69%. Lo anterior refleja que los trastornos
de ansiedad y depresion se mantienen altos y constantes
en los pacientes que cursan con insomnio, ya que suele ser
una patologia concomitante.

Maust et al. encontraron que el uso de alcohol, con una
RM de 1.10 (IC95%: 1.00-1.21); tabaco, RM: 1.27 (1C95%:
1.16-1.38); marihuana, RM: 1.81 (IC95%: 1.66-1.98);
heroina, RM: 2.92 (IC95%: 1.49-5.75), y opioides, RM: 4.21
(IC95%: 3.66-4.85), se asocid con cualquier uso de benzo-
diacepinas.?! En nuestro estudio no encontramos valores
significativos de asociacion de consumo de alcohol, RM de
0.614 (1C95%: 0.13-2.88) o consumo de tabaco, RM: 1.677
(IC95%: 0.57-4.92); solo tres pacientes declararon consumir
marihuana, por lo que no contamos con el valor de uso de
drogas, y uso de opioides, RM: 1.493 (IC95%: 0.50-4.45). Al
ser una poblacion adulta mayor, su periodo de consumo fue
en la etapa adulta joven y se sabe que el consumo de estas
sustancias aun se encuentra estigmatizado, por lo que, pro-
bablemente, los pacientes no contestaron con sinceridad.
Al tener pocos casos reportados no se lograron realizar los
calculos correspondientes de las RM.

En el estudio de Cheng et al. se encontré que un factor
asociado al uso indebido o dependencia de las benzodiace-
pinas fueron la intensidad de dolor y el uso concurrente de
mas de dos veces a la semana de depresores del sistema
nervioso central, con una RM de 3.99 (IC95%: 1.34-11.88)."°
En nuestro estudio la frecuencia de consumo fue diario en
el 74.1% de los pacientes con presencia de dependencia a
benzodiacepinas, con una RM de 2.150 y un intervalo de
confianza del 95% con tendencia al riesgo de 0.95-4.86,
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confirmando que el consumo crénico sigue estando pre-
sente en estos pacientes desde, posiblemente, el inicio del
mismo, aumentando el riesgo de padecer dependencia.

En un estudio realizado en Francia por Panes et al. se
describe que la duracién del tratamiento fue superior a la
recomendada en el 34.4% de los tratamientos con hipno-
ticos,?2 y en nuestro estudio se encontrd que un 70.7% de
los pacientes con insomnio y dependencia a benzodiace-
pina tenian mas de 3 afos de tratamiento, lo cual supera
por mucho las indicaciones para tratamiento de insomnio
con benzodiacepinas, que es de 2 a 4 semanas;’ lo anterior
posiblemente sea debido a la inercia clinica, a la falta de
seguimiento del médico tratante y a las citas subsecuentes
alargadas.

Un factor limitante de este estudio fue el tamario de la
muestra, ya que a pesar de que se logré el total de parti-
cipantes planeado, al realizar el analisis varias variables,
como el ISI, consumo de alcohol, tabaco, drogas, uso de
opioides y tipo de benzodiacepinas, se quedaron cortos
para poder incluirlos en el modelo multivariado.

Al ser instrumentos autoaplicables es posible que algu-
nas de las respuestas se hayan resuelto por deseabilidad
social, lo cual puede incrementar el riesgo de presentar un
sesgo de deteccion. No se consideraron algunas maniobras
periféricas, como el tratamiento psicolégico o el tratamiento
alternativo, situaciones que pudieron afectar el desenlace.

Para evitar el sesgo de ejecucioén se realizd una aplicacion
adecuada de la maniobra, la investigadora principal participd
y capacito al personal para realizar de manera sistematizada
la seleccion de participantes y la aplicacion del cuestionario.
No se manipularon los resultados.

El presente estudio nos permite dimensionar el problema
que representa la dependencia a las benzodiacepinas, ya
que al ser un medicamento predominantemente brindado
a los pacientes mayores de 60 afios, con polifarmacia y
comorbilidades asociadas, se necesita un seguimiento mas
estrecho en las consultas subsecuentes una vez iniciado el
consumo del farmaco, ya que, como se detecto6 en el estu-
dio, el 65% de los participantes tenian mas de tres afos
consumiendo el medicamento, lo que nos hace reflexionar
sobre las razones por las que el paciente continia tomando
la benzodiacepina, a pesar de haber superado el tiempo
establecido de tratamiento.

Este estudio detectd que tener estudios superiores a
la escolaridad secundaria es un factor de riesgo para la
dependencia a benzodiacepinas, por lo que el médico fami-
liar no debe confiarse si el paciente tiene grados superiores
de estudio, ya que estos pacientes son los que tienen mas
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riesgo.

Se pretende y se invita al lector a abrir nuevas lineas
de investigacion para aumentar el tamafio de muestra e
incluir variables como: redes de apoyo, relacion médico-
paciente, perfil del médico que inicié la prescripcion, saber
si el médico le explicod al paciente los efectos secundarios
del medicamento, la duracién del tratamiento o si el médico
tiene conocimientos actualizados sobre la patologia y tra-
tamiento.

Conclusiones

Se identificaron como factores asociados a dependen-
cia a benzodiacepinas: tener mas de tres afios de diagnos-
tico de insomnio y presentar insomnio clinico moderado
y grave. El consumo diario de benzodiacepinas presentd
tendencia al riesgo de desarrollar dependencia. La esco-
laridad primaria mostro ser un factor protector. Se encontré
una prevalencia del 54% en nuestra poblacion para presen-

tar dependencia a benzodiacepinas. Con este estudio se
pretende incidir en el lector para cuestionar el tratamiento
prolongado de benzodiacepinas, valorar el riesgo-beneficio
de seguir otorgando mes con mes este medicamento y asi
evitar dependencia al farmaco. Se invita a continuar con la
linea de investigacion aumentando variables y numero de
participantes.
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