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RESUMEN

Los pacientes adultos mayores suelen
sufrir diversas patologias crénico-
degenerativas y por ello recurren al
consumo de multiples farmacos, entre
ellos las benzodiacepinas. Actualmente
existe un sobreconsumo de estos debido
a la presencia de insomnio.El objetivo es
determinar la asociacién entre la
gresencia de insomnio y el consumo de
enzodiacepinas en pacientes adultos
mayores en atencién primaria.Estudio
observacional, transversal, analitico no
experimental en pacientes de 60 afos o
mas afiliados a la Unidad de Medicina
Familiar No.77 (UMF77), que acepten
participar y firmen consentimiento
informado.

Se obtuvieron los datos mediante una
encuesta estandarizada, asi como la Sleep
Disorders Questionnaire y Escala de
Depresion  Geriatrica de Yesavage
abreviada para determinar las variables
insomnio y depresion respectivamente.
Estadistica descriptiva, medidas de
tendencia y determinaciéon de
asociaciones mediante la prueba exacta
de Fischer y X2. La poblaciéon distribuida
en edad de 60 a 95 anos, promedio de
7011 + 7.43. El consumo de
benzodiacepinas se encontré en casi el
20% de la poblacién y este se encontrd
asociada a la presencia del insomnio
(p<0.001). Concluimos la asociacién que
se encuentra entre el insomnio y el
consumo de benzodiacepinas fue
significativa. Es necesario la creaciéon de
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benzodiacepinas, insomnio, trastornos
del sueio, adulto mayor.

ABSTRACT

Elderly patients usually suffer from
various chronic-degenerative
pathologies and therefore resort to the
consumption of multiple drugs, including
benzodiazepines. Currently there is an
overconsumption of these due to the
presence of insomnia. The objective is to
determine the association between the
presence of insomnia and the
consumption of benzodiazepines in
elderly patients in prima care.
Observational, cross-sectional, non-
experimental analytical study in patients
aged 60 years or older affiliated with the
Family Medicine Unit No.77 (UMF77),
who agree to participate and sign
informed consent. Data were obtained
through a standardized survey, as well as
the Sleep Disorders Questionnaire and
the abbreviated Yesavage Geriatric
Depression Scale to determine the
variables insomnia and depression,
respectively. Descriptive statistics, trend
measurements and determination of
associations using Fischer's exact test
and X2. The population distributed in age
from 60 to 95 years, average of 70.11 +
7.43. The consumption of
benzodiazepines was found in almost
20% of the population and this was found
to be associated with the presence of
insomnia (p<0.001). We conclude that
the association found between insomnia
and the consumption of benzodiazepines
was significant. It is necessary to create
i)(l‘o%‘ams for early  preventin.
EYWORDS: benzodiazepines,
insomnia, sleep disorders, elderly.
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INTRODUCCION

El suefio es wuna funcién
bioldgica de vital importancia para la
mayoria de los seres vivos. Los
estudios sobre la fisiologia del suefio
han demostrado que, durante este, se
produce una diversidad de procesos
biolégicos de gran relevancia, como la
conservacion de la energia, la
regulacion metabdlica, la
consolidacion de la memoria, la
eliminacion de sustancias de desecho,
la activacion del sistema
inmunolégico, etc. (1).

De manera paralela al estudio
de la fisiologia del suefio, a nivel
clinico, cada dia se conoce un poco
mas acerca de cuales son las
alteraciones o trastornos del suefio
(TS) que existen, cudl es su frecuencia,
sus causas y, mas importante aun,
cuales son las consecuencias que
pueden tener dichos trastornos del
suefio sobre la salud del ser humano,
tanto a corto como a largo plazo (2).

Los trastornos del suefio TS
afectan la calidad de vida y algunos de
ellos son causa de morbilidad y
mortalidad prematura. Los TS mas
reportados son insomnio (22.1%),
sindrome de apnea obstructiva del
suefio (SAOS) (6% a 32.8%) y
sindrome de piernas inquietas
(15.6%). Los TS afectan la calidad y la
cantidad de suefio, lo que suele
generar somnolencia excesiva diurna
(SED) y, a partir de ésta, se incrementa
el riesgo de sufrir accidentes de
trafico y laborales. El trastorno
respiratorio del suefio mas frecuente
es el SAOS, el cual es reconocido como
un problema mundial de salud publica
debido a que es un factor de riesgo
independiente para enfermedad
cardiovascular, sindrome metabdlico,
accidentes y mala calidad de vida (3,
4).

Las prevalencias encontradas
en México de insomnio y somnolencia

diurna resultan preocupantes por su
relacion con el incremento de
hipertension arterial y alteraciones
del metabolismo de la glucosa, e
incluso con deterioro cognitivo
asociados con insomnio, e incremento
en el riesgo de accidentes laborales y
vehiculares. Se ha documentado que
residir en zonas urbanas afecta
significativamente los habitos de
sueio, especialmente la reduccion en
las horas de suefio. En concordancia
con reportes previos, el consumo
actual de tabaco se asocia con mayor
riesgo de insomnio. Por otra parte, el
grupo de edad de 40 a 60 afios mostré
mayor prevalencia de suefio corto e
insomnio, mismo que se asocia con un
incremento en la mortalidad de
ciertos padecimientos tales como:
obesidad, hipertensiéon, diabetes, y
enfermedad cardiovascular (5, 6).

Se ha reportado un mayor uso
de hipnéticos en mujeres que en
hombres, sin embargo, no se
observaron diferencias por género en
la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) MC 2016,
contrario a lo previamente reportado
para Ciudad de México, con mayor
consumo en mujeres que en hombres
(7.7% contra 3.3%); estas diferencias
pueden deberse a la distribuciéon de
los grupos etarios incluidos (7).

Las benzodiacepinas (BDZ) son
farmacos que se utilizan
frecuentemente para trastornos de
ansiedad y del suefio, como relajantes
musculares y anticonvulsivantes.
Muchos pacientes las usan de forma
cronica a pesar de estar
desaconsejadas y en  algunas
ocasiones, de manera inadecuada, en
especial en adultos mayores. Son
farmacos bien aceptados por la
rapidez de su accién y la percepcion
de mejoria en el paciente con buena
tolerancia, pero no estan exentos de
riesgos -a pesar de ser seguros en
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dosis bajas-, ya que producen como
efectos secundarios: sedacion
excesiva, pérdida de memoria,
deterioro cognitivo, alteraciones de
coordinacion y caidas con riesgo de
fracturas (especialmente
documentado en adultos mayores),
entre otros efectos (8, 9).

La magnitud que tiene el suefio
en el bienestar integral de una
persona es similar a los efectos de la
dieta y el ejercicio. La privacién del
suefo tiene efectos deletéreos graves
en la salud del individuo y por lo
general estos son ignorados. Entre un
30 y un 40 % de la poblacién ha
presentado insomnio en algun
momento de suviday del 9 al 15 % ha
desarrollado insomnio crénico grave.
Varios estudios reportan que
aproximadamente el 50% de los
adultos presentan sintomas de
insomnio, el 10-15% de los adultos
que tienen insomnio es lo
suficientemente severo para causar
alteraciones en su vida diaria y del 25-
35% de la poblacién puede cursar con
insomnio ocasional o transitorio.
Diversos estudios vinculan la falta de
sueno con obesidad, enfermedades
metabdlicas, problemas cardiacos,
desérdenes psiquiatricos y demencia.
Las prevalencias encontradas en
México de insomnio y somnolencia
diurna resultan preocupantes por su
relacion con el incremento de
hipertension arterial y alteraciones
del metabolismo de la glucosa, e
incluso con deterioro cognitivo
asociados con el insomnio, e
incremento en el riesgo de accidentes
laborales y vehiculares (10).

La falta de suefio puede causar
fatiga, irritabilidad, falta de atencidn,
depresion, ansiedad, disfunciéon y
reduccion de la calidad de vida. Por lo
tanto, es particularmente inquietante
que el trastorno del suefio inducido
por BZD, el insomnio y las pesadillas

se encuentren entre los efectos
adversos de los BZD. Si bien los BZD
pueden proporcionar alivio a corto
plazo para este padecimiento, a
menudo hay un empeoramiento
paradoéjico a largo plazo del suefio
presentandose el insomnio de rebote.
Es importante la realizacién de este
estudio ya que actualmente en
México, el 24.1% de los pacientes
mayores de 60 afos sufre de insomnio
y el 44.1% indica que su suefio fue de
mala calidad (11), siendo esto un
proceso multifactorial, en donde los
afectados muchas de las veces se auto
medican, sin saber las consecuencias
del consumo excesivo de estos
farmacos, por tal motivo el objetivo de
este estudio fue determinar la
asociacion entre la presencia de
insomnio y el consumo de
benzodiacepinas en los pacientes

adultos mayores en atencién
primaria.
MATERIALY METODOS

Se realizd un estudio

observacional, transversal, analitico
no experimental autorizado por
Comité Local de Investigacion en
Salud 2801 y el Comité de Etica e
Investigaciéon 28018 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), de
enero 2019 a diciembre de 2020, en la
Unidad de Medicina Familiar no. 77
(UMF77). Se calculé6 un tamafio de
muestra utilizando la férmula para
poblaciones finitas debido al gran
nimero de derechohabientes que
cumplen con los requisitos y con el
objetivo de obtener significancia
estadistica en nuestros resultados. Se
obtuvo una muestra de 243 pacientes
que se redonded a 250 participantes,
los cuales se seleccionaron de forma
no probabilistica por conveniencia; se
incluyeron a pacientes de 60 afios o
mas sin importar su género o
comorbilidades, que desearon
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participar con previa firma de
consentimiento informado y que
accedieron a contestar una encuesta
determinada por el investigador, que
incluia preguntas directas sobre
aspectos sociodemograficos,
patolégicos, relacionados con la
depresion en donde se utilizara Escala
de Depresion Geriatrica de Yesavage y
con relacion al insomnio se aplicara el
Sleep Disturbance Questionnaire,
todo esto se complementé con los
datos clinicos del expediente
electronico.

Para obtener la puntuacion de
depresion se utilizé el instrumento
Escala de Depresion Geriatrica
Yesavage que incluye 15 preguntas.
Todas con respuestas dicotdmicas con
una puntuacién asignada entre
paréntesis. A continuacién, se incluye
una tabla donde se especifica la
opciéon y el puntaje asignado, con el
instrumento propuesto, el puntaje
obtenido se clasificara en 4 rubros; 0-
4 puntos se considera normal, sin
sintomas depresivos; 5-8 sintomas
depresivos leves; 9-11 presencia de
sintomas depresivos moderadosy 12-
15 indican la presencia de sintomas
depresivos severos (12).

Por ultimo, para evaluar el
insomnio se aplicarala SDQ que ayuda
a tasar desérdenes del suefio incluido
éste, consta de 16 preguntas de
opcion multiple que van desde 1 al 5,
reflejado desde nunca hasta siempre
respectivamente, y se mide de
acuerdo con 5 dominios de
diagnoéstico divididos de la siguiente
manera: 1.- Insomnio (Q1-5), si el
paciente en cualquiera de esas
preguntas cuenta con una calificacion
de 3, 4 o 5 probablemente sufre de
insomnio. Si responde 3, 4 o 5 para
dos o mas preguntas y muestra un
deterioro significativo durante el dia
el insomnio requiere mas evaluacion y
gestion, 2.- Trastornos Psiquiatricos

(Q6-9), 3.- Trastorno del ritmo
Circadiano (Q10), 4.- Trastornos del
Movimiento (Q11-12) y 5.-
Parasomnias (Q13-16), (13).

Se utilizaron medidas de
tendencia central y de dispersion para
describir las variables cuantitativas, y
frecuencias y porcentajes para las
variables cualitativas. Se utilizé la
prueba exacta de Fisher y x2 en el
programa estadistico SPSS (V.23;
SPSS Inc, Chicago IL, USA). Se
considero una significancia
estadistica una p bilateral < 0.05.

RESULTADOS

Se realizaron 270 encuestas de
las cuales solo 266 cumplen con los
criterios de seleccion y resultan
fidedignas para el analisis. La edad
promedio de la muestra estudiada fue
de 70.11 + 7.43 aifios; asi mismo, el
56.8 % (n=151) fueron del sexo
femenino. (Grafica 1).

60.00% 26.80%

>0.00% 43.20%

40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%

B masculino u femenino

Grafica 1. Distribucién por sexo de la
poblacioén.
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En cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas se observo el
alcoholismo en un 18% y la
comorbilidad mas comun fue Ila
hipertension arterial sistémica con
75.9% de la poblacion, seguida de la
diabetes mellitus tipo 2 con 39.1% e
insuficiencia renal crénica de 8.6%. El
Consumo de benzodiacepinas en
general fue de 35% y los pacientes con
un diagnoéstico previo de insomnio fue
de 29.7% (Tabla 1).

Tabla 1.-
Distribucién de las
sociodemograéficas.

variables

Variables n %
Hipertension 202 75.9
Arterial

Sistémica.

Diabetes 104 39.1
Mellitus tipo 2

Insuficiencia 23 8.6

Renal Cronica
Alcoholismo 48 18
Consumo de |93 35
benzodiacepinas
Diagnostico 79 29.7
previo de
insomnio.

De manera categorica en la poblacion
segin el Indice de Gravedad del
Insomnio, el 86.5% (n=230) no
percibia sintomatologia o cuadros de
insomnio, el 12.4% (n=33) genera
insomnio por debajo del umbral y el
1.1% (n=3) un insomnio clinico.

1.1%

= Sin Insomnio

= Insomnio por
debajo del
Umbral

= Insomnio clinico

Grafica 2.
Indice de Gravedad del Insomnio de la
poblacién estudiada.

En el analisis del insomnio se observo
que en el género masculino el 43% de
los pacientes no presentaban sin
insomnio y el 45.5% tenian insomnio
por debajo del umbral. De las
comorbilidades con insomnio por
debajo del umbral el 69.7% presentan
hipertension arterial, 42.4% diabetes
mellitus tipo 2, 15.2% enfermedad
renal crénica 15.2%.

Desde el punto de vista de insomnio
con clinica bien definida solo los
pacientes con HAS se observaron en
este grupo. Entre las asociaciones por
R de Pearson y X2 cuadrada lineal por
lineal, ninguna de las anteriores
comorbilidades genero una
significancia  estadistica en la
presencia de insomnio (Grafica 3).
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Grafica 3. Analisis del insomnio en la
poblacién estudiada

Nota: HAS=Hipertensién Arterial
Sistémica, DM2= Diabetes Mellitus
tipo 2, [IRC=Insuficiencia Renal
Cronica.

El andlisis de las asociaciones del
insomnio con el consumo de
benzodiacepinas fue prometedor
observando que el 20.4% de los
consumidores de este  grupo
farmacolégico presentaba insomnio
por debajo del umbral y el 100% de
los pacientes con insomnio clinico
eran consumidores, la asociacion
lineal por lineal obtuvo un valor
p<0.001, la correlacién obtuvo el
mismo resultado en la significancia
(p<0.001), siendo que la presencia de
insomnio es uno de los factores
predisponentes para el consumo de
benzodiacepinas.

DISCUSION

Se observd que la poblacién
mayor de 60 afos utilizada para el
analisis de depresiéon e insomnio
presento una media de edad de 70
anos, se conoce que la edad con mayor
prevalencia segun otros estudios
comenta que transcurre alrededor de
los 75 afos siendo de manera
progresiva aumentando el riesgo

relativo cada 5 afnos,
aproximadamente de RR: 1.5
[C95%:1.2-2.4, siendo un factor que
perjudica de manera contextual el
equilibrio del adulto mayor. El
insomnio es otro tema que afecta de
manera emocional y psicolégica al
adulto mayor, y este es un proceso
fisiologico asociado al envejecimiento.
A medida que la persona envejece las
fases del suefio profundo siendo la
fase REM disminuye en tiempo y con
esto aumentan los micro despertares
del paciente o volviendo los ciclos de
suefio mas reducidos siendo uno de
los principales motivos del consumo
de las benzodiacepinas (14).

La comorbilidad mas comun,
observada en el estudio fue la
hipertension arterial sistémica (HAS),
seguida de la diabetes mellitus tipo 2,
coincide con los  pardmetros
establecidos por la encuesta de salud
del 2018, donde la enfermedad
hipertensiva es frecuente en esta
edad, obteniendo porcentajes del
40% de los adultos en edad de 60 a 70
anos, 50% arriba de los 75 anos, esto
aunado a que se relaciona a un
aumento de los eventos vasculares
cerebrales con riesgo OR=2.2
(IC95%:1.8-4.5). Al igual que la HAS,
la diabetes mellitus tipo 2 es otra
enfermedad que genera mayores
riesgos para culminar en otras
patologias, un ejemplo de esta es la
enfermedad renal crénica, que se
asocia de manera significativa al
tiempo de aparicion de la misma DM2
(15, 16).

El insomnio se representd en
aproximadamente en el 13% de los
pacientes, siendo por debajo del
umbral o un insomnio clinicamente
demostrable, esto comparado con los
resultados obtenidos por autores
como Morin 2015, que obtuvo una
asociacion  significativa con el
consumo de las benzodiacepinas, se
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pudo establecer al igual que con
nuestra poblacién, hablando de
riesgos esto aumenta en casi 2 veces
mas (IC95%:1.4-4.2) a un problema
de depresiony ala polifarmacia que es
una de las comorbilidades mas
comunes en los pacientes adultos
mayores. En nuestros resultados se
pudo observar que el consumo de
benzodiacepinas se encontraba en
casi el 20% de la poblacion y este se
encontré asociada a la presencia del
insomnio esto genera un resultado
que pudiéramos progresar a riesgos
que seria la siguiente etapa de la
investigacion, para poder establecer
los factores que son influidos por esta
asociacion.

CONCLUSIONES

Se concluye que la asociacién
que se encuentra entre el insomnio y
el consumo de benzodiacepinas en
nuestro estudio fue significativa. La
poblacién del adulto mayor es
propensa a los cambios que suceden a
su alrededor y cuidar su consumo de
farmacos es una de las prioridades
que como médico familiar se debe
vigilar, disminuir los factores de
riesgo que se establecen por su
contexto serd benéfico para el
tratamiento y calidad de vida que
presenta esta poblacion.

RECOMENDACIONES

El siguiente paso que
establecer serian los riesgos que se
pudieran a asociar a estos sindromes
geriadtricos que aparecen o0 se
encuentran asociados al consumo de
las benzodiacepinas, esto daria un
beneficio y establecera un protocolo
de dosificacibn en los pacientes,
identificando de manera dirigida los
adultos mayores propensos a padecer
estas consecuencias. El conocimiento
y la utilizacion de estos farmacos se

deben individualizar en cada paciente
estableciendo de manera integral las
caracteristicas que rodean al paciente
desde su circulo de apoyo hasta la
funcionalidad, ya que estos afectan de
manera directa en la presencia de
estos problemas.
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