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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Objetivos. Determinar los factores asociados al consumo crénico de benzodiacepinas en
Recibido el 16 de febrero de 2026 pacientes de cuatro cupos sanitarios con docencia MIR del Area II de Asturias y describir el
Aceptado el 31 de agosto de 2026 perfil de los consumidores crénicos.
On-line el 27 de octubre de 2026 Material y métodos. Estudio observacional descriptivo con grupo comparativo (casos y
controles) en 202 pacientes captados entre diciembre de 2023 y marzo de 2024. Los casos
Palabras clave: fueron pacientes con consumo continuado de benzodiacepinas durante al menos 6 meses;
Benzodiacepinas los controles, pacientes sin consumo crénico. Se recogieron variables sociodemograficas,
Utilizacién de medicamentos clinicas y de consumo farmacolégico mediante historia clinica informatizada, prescripcién
Atencién primaria de salud electrénica y entrevistas. Se realizaron andlisis descriptivos y regresién logistica univariante
Educacién sanitaria para identificar factores asociados al consumo.

Resultados. Se incluyeron 102 casos y 100 controles, con edad media de 65,8 y 60,6 afos,
respectivamente. El consumo crénico se asocié significativamente con edad avanzada, sexo
femenino, viudedad, jubilacién, diagnéstico de patologia mental y seguimiento por Unida-
des de Salud Mental. Los motivos mas frecuentes de consumo fueron ansiedad (36,3 %) y
trastornos del sueiio (32,4 %). Lorazepam y alprazolam fueron los farmacos mas utilizados.

Conclusiones. El consumo crénico de benzodiacepinas en el Area II se concentra en muje-
res mayores y en personas con antecedentes de salud mental o seguimiento hospitalario.
La atencién primaria desempena un papel clave en la identificacién y abordaje de estos
pacientes, por lo que es necesario fomentar estrategias individualizadas de prescripcién y
alternativas no farmacolégicas.
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Chronic anxiolytic use in primary care quotas with MIR teaching

in Asturias: A descriptive study

ABSTRACT
Keywords: Objectives. To determine the factors associated with chronic benzodiazepine use in
Benzodiazepines patients from four healthcare practices with residency training in Area II of Asturias, and
Drug use to describe the profile of chronic users.

Primary care of health
Medical education

Materials and methods. A descriptive observational study with a comparative group (cases
and controls) was conducted with 202 patients recruited between December 2023 and March
2024. Cases were patients with continuous benzodiazepine use for at least 6 months; controls
were patients without chronic use. Sociodemographic, clinical, and medication use variables
were collected through electronic medical records, electronic prescriptions, and interviews.
Descriptive analyses and univariate logistic regression were performed to identify factors
associated with use.

Results. 102 cases and 100 controls were included, with mean ages of 65.8 and 60.6 years,
respectively. Chronic use was significantly associated with advanced age, female sex, wid-
owhood, retirement, a diagnosis of mental illness, and follow-up by Mental Health Units.
The most frequent reasons for use were anxiety (36.3 %) and sleep disorders (32.4 %), with
lorazepam and alprazolam being the most commonly used medications.

Conclusions. Chronic benzodiazepine use in Area I is concentrated among older women
and individuals with a history of mental health conditions or who are under specialized
care. Primary care plays a key role in the identification and management of these patients,
making it necessary to promote individualized prescribing strategies and non-pharmaco-

logical alternatives.
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Introduccién

El término ansiolitico procede del latin anxius, que significa
“angustiado”, y en medicina hace referencia a un grupo de far-
macos que actian deprimiendo el sistema nervioso central para
aliviar los sintomas de la ansiedad. Dentro de este grupo, las
benzodiacepinas son los firmacos mas utilizados para el trata-
miento del trastorno de ansiedad, el problema de salud mental
mas prevalente en Espaiia, con una frecuencia estimada del 6,7 %
de la poblacién??. Introducidas en la practica clinica a finales
de los anos cincuenta, su mecanismo de accidén se basa en la
potenciacién de la actividad inhibitoria del 4cido gamma-amino-
butirico (GABA) en la membrana neuronal, lo que produce efectos
ansioliticos, hipnéticos, anticonvulsivantes y miorrelajantes?.
En los Gltimos afios se ha observado un incremento progre-
sivo del consumo de benzodiacepinas, que en Espana se sitia
por encima de la media europea®. Segin datos de la Agencia
Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS),
el consumo de ansioliticos e hipnéticos aumenté de 86,9 a
93,04 dosis diarias definidas por 1.000 habitantes entre 2019 y
2021%, coincidiendo con el periodo de la pandemia por covid-
19. Diversos estudios han descrito un empeoramiento de la
salud mental tras este acontecimiento, asi como un aumento
del consumo de benzodiacepinas, especialmente en mujeres
y poblacién joven*>¢. Entre los factores asociados a su mayor
prescripcién, destacan la baja tolerancia al malestar emocional,

la presién asistencial y determinados condicionantes socioe-
conémicos’.

El uso de benzodiacepinas plantea importantes controver-
sias, debido a los efectos adversos derivados de su consumo
prolongado y del uso inadecuado, lo que incluye deterioro
cognitivo, somnolencia, alteraciones psicomotoras y riesgo de
dependencia®. El mal uso y la automedicacién constituyen un
problema creciente de salud publica®, con un aumento relevante
de la morbimortalidad asociada descrito en estudios internacio-
nales®. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda
un abordaje combinado farmacolégico y no farmacolégico para
los trastornos de ansiedad y del suefio'? sin embargo, en la
practica clinica persiste un elevado recurso a estos farmacos,
especialmente en entornos rurales y municipios pequetios®.

Dado que el Area Sanitaria II del suroccidente de Asturias
presenta una poblacién rural, envejecida y dispersa, con un
31,91 % de personas mayores de 65 afios!!, se consider6 perti-
nente analizar el perfil de consumo habitual de benzodiace-
pinas y los factores asociados en esta poblacién.

Objetivos

El objetivo principal fue determinar qué factores se asocian al
consumo crénico de farmacos ansioliticos (benzodiacepinas)
en cuatro cupos sanitarios del Area II.



MED GEN FaM. 2026; 15(4): 149-154 151

Los objetivos secundarios fueron:

e Identificar el perfil de persona consumidora crénica de
benzodiacepinas de los cuatro cupos sanitarios del Area
I que tienen docencia de formacién médica especializada
(sistema MIR) en el periodo académico 2020-2024 (dos en
el Centro de Salud de Cangas del Narcea, uno en el Centro
de Salud de Tineo y otro en el Centro de Salud de Pola de
Allande), que haya sido captada en dichas consultas entre
el 12 de diciembre de 2023 y el 1 de marzo de 2024.

e Conocer qué factores tienen mas influencia en el consumo
crénico de benzodiacepinas en los pacientes de estos cupos.

Material y métodos

Se trata de un estudio observacional descriptivo con grupo
comparativo, en el que los pacientes se clasificaron como
casos y controles a efectos analiticos segin el consumo cré-
nico de benzodiacepinas, sin corresponder a un estudio de
casos y controles clasico. La poblacién fuente estuvo cons-
tituida por los pacientes adscritos a los cupos de atencién
primaria atendidos durante el periodo de formacién MIR
2020-2024. La poblacién de estudio incluy6 a los pacientes
que acudieron a consulta y fueron captados entre diciembre
de 2023 y marzo de 2024, periodo en el que se llevé a cabo la
recogida de datos.
El paciente “caso” se definié con los siguientes criterios:

e Pertenecer a alguno de los cuatro cupos sanitarios de aten-
cién primaria con docencia MIR durante el periodo forma-
tivo 2020-2024 de las Zonas Bésicas de Salud de Cangas del
Narcea, Tineo o Allande del Area II de Asturias.

e Edad de al menos 18 anos.

e Presentar consumo continuado de benzodiacepinas
durante un periodo igual o superior a 6 meses, previo al
inicio del periodo de recogida de datos (diciembre de 2023),
definido como prescripcién activa registrada en la receta
electrénica durante dicho periodo.

El paciente “control” se defini6 con los siguientes criterios:

e Pertenecer a alguno de los cuatro cupos sanitarios de aten-
cién primaria con docencia MIR durante el periodo forma-
tivo 2020-2024 de las Zonas Basicas de Salud de Cangas del
Narcea, Tineo o Allande del Area II de Asturias.

e Edad de al menos 18 anos.

¢ No presentar consumo continuado de benzodiacepinas
durante los 6 meses previos al inicio del periodo de reco-
gida de datos, definido como ausencia de prescripcién
activa en receta electrénica o consumo inferior a 6 meses
en dicho periodo.

Se excluyeron del estudio:

¢ Pacientes atendidos fuera del periodo de recogida de datos
establecido (diciembre de 2023-marzo de 2024).

e Pacientes no adscritos a los cupos de atencién primaria
incluidos en el estudio.

e Pacientes con informacién clinica incompleta o ausencia
de datos relevantes para el anélisis.

e Pacientes que rechazaron participar o no otorgaron con-
sentimiento informado.

e Episodios clinicos duplicados correspondientes a un mismo
paciente durante el periodo de estudio; se consideré uni-
camente el primer registro.

La informacién se obtuvo de manera prospectiva durante
las consultas realizadas en el periodo comprendido entre
diciembre de 2023 y marzo de 2024, mediante revision de la
historia clinica informatizada a través de los programas Esta-
cién Clinica para Atencién Primaria (ECAP) y el sistema de
informacién hospitalaria Selene, registro de la prescripcién
farmacolégica electrénica o entrevista directa, presencial o
telefdnica, con los pacientes.

Se recogieron variables sociodemograficas, clinicas y rela-
cionadas con el consumo de benzodiacepinas. Entre las varia-
bles sociodemograficas se incluyeron la edad y el sexo de los
pacientes.

Se registraron los antecedentes médicos de interés y la
presencia de comorbilidades relevantes consignadas en la
historia clinica.

Se analiz6 la presencia o ausencia de consumo crénico de
benzodiacepinas, definido como una prescripcién activa durante
un periodo igual o superior a seis meses previos al inicio del
estudio. Asimismo, se recogié el tipo de benzodiacepina pres-
crita, la duracién del tratamiento, el nimero de benzodiacepinas
consumidas y la coexistencia de otros farmacos psicotrépicos
asociados. Adicionalmente, se registré la indicacién clinica de
la prescripcién de benzodiacepinas, asi como el &mbito de pres-
cripcién, segin constara en la historia clinica electrénica.

Los datos se analizaron en RStudio mediante andlisis des-
criptivo de variables cualitativas (frecuencias) y cuantitativas
(media, mediana, minimo, méximo y desviacién tipica). Se apli-
caron modelos de regresion logistica para estimar el riesgo
asociado mediante odds ratio (OR) y la precisién mediante el
intervalo de confianza (IC). Las diferencias estadisticamente
significativas se establecieron en p<0,05. Los resultados se
agruparon por sexo, rangos de edad (18-30, 31-45, 46-60, 61-75
y > 75 anos) y cupos sanitarios. Dado el tamano muestral y la
naturaleza exploratoria del estudio, se opté por realizar Uni-
camente andlisis univariantes para identificar asociaciones
potenciales. Los resultados deben interpretarse como estima-
ciones preliminares, susceptibles de confirmacién en estudios
posteriores con andlisis més complejos.

Todos los participantes firmaron un consentimiento infor-
mado tras recibir informacién sobre el estudio y confirmar su
comprensién. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica
de Investigacién con Medicamentos y los datos se gestionaron
de forma confidencial y anénima.

Resultados

Se incluyeron 202 pacientes, de los cuales 102 (50,5 %) cons-
tituyeron el grupo de casos y 100 (49,5 %) el de controles. La
edad media fue de 65,8 afnos en los casos y de 60,6 afnos en los
controles. Los casos mostraron predominio femenino (73,5 %),
mientras que los controles presentaron distribucién mas equi-
librada (48 % mujeres, 52 % hombres).

La mayoria de los pacientes estaban casados y contaban
con estructura familiar biparental, la mayoria sin carga fami-
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liar relevante. La mayoria de los controles se encontraba en
activo (39 %) o jubilada (41 %), mientras que en los casos pre-
dominaban los jubilados (56,9 %). La practica de ejercicio fisico
era habitual en ambos grupos (66 % de controles y 72,5 % de
casos). La presencia de habitos tdxicos era baja. Las enferme-
dades somaticas fueron frecuentes en ambos grupos (69 % en
controles y 76,5 % en casos).

La mitad de los casos presentaban patologia diagnosti-
cada, frente al 14 % de los controles, aunque la mayoria de los
pacientes no estaban en seguimiento hospitalario ni recibian
psicoterapia.

El motivo de consumo de benzodiacepinas varié segun el
sexo: en mujeres predomind la ansiedad (41,3 %), mientras que
en hombres fueron los trastornos del suefo (22,2 %), diferencia
que resulté estadisticamente significativa (p = 0,009). No se obser-
varon diferencias significativas entre sexos en el tipo de farmaco
consumido. Lorazepam y alprazolam fueron los mas utilizados,
con dosis medias de 1,44 mgy 0,55 mg, respectivamente.

La tabla 1 y la tabla 2 resumen el analisis descriptivo de
las variables de interés de ambos grupos.

El andlisis univariante mediante regresion logistica mostré
asociaciones significativas entre el consumo de benzodiace-
pinas y varias variables sociodemograficas y clinicas (tabla 3):

e Edad: cada afo adicional incrementa ligeramente el riesgo
de consumo (OR 1,02; IC95% 1,00-1,04; p = 0,016).

e Sexo: ser mujer se asoci6 a mayor riesgo de consumo (OR
3,01; IC95% 1,68-5,48; p < 0,001).

e Estado civil: respecto a los solteros, los viudos presentaron
mayor riesgo (OR 11,40; IC95% 3,42-44,54; p < 0,001).

e Situacién laboral: comparado con los activos, los jubilados
tuvieron mayor riesgo de consumo (OR 2,76; IC95% 1,42-
5,47; p = 0,003).

e Salud mental: tener diagnéstico de patologia mental (OR
6,14; IC95% 3,17-12,56; p < 0,001), estar en seguimiento
por salud mental (OR 14,78; IC95% 5,03-63,23; p < 0,001)
o asistir a sesiones de psicoterapia (OR 5,14; IC95% 1,83-
18,34; p = 0,004) se asoci6 significativamente al consumo
de benzodiacepinas.

Estos resultados indican que factores sociodemograficos
(edad, sexo, estado civil, situacién laboral) y clinicos (diagnoés-
tico de salud mental y seguimiento) influyen de manera impor-
tante en el consumo de benzodiacepinas en esta poblacién.

Comentarios

El estudio analiz6 el perfil de consumo crénico de benzodia-
cepinas en pacientes captados de manera oportunista en con-
sulta, pertenecientes a los cupos MIR 2020-2024 de tres Zonas
Bésicas de Salud del Area II de Asturias. La muestra no resulté
representativa de toda la poblacién del Area, debido a que la
captacién no fue aleatoria y estuvo limitada por la disponibi-
lidad de los pacientes.

Los consumidores crénicos presentaron una edad media
de 65,8 anos, y el riesgo de consumo aumentd con la edad, lo
que coincide con datos nacionales’. Esto sugiere la necesidad
de revisar la prescripcién prolongada en mayores de 65 anos,
especialmente para benzodiacepinas de vida media larga, y
considerar la deprescripcién o alternativas no farmacolégicas®.

La mayoria de los casos fueron mujeres (73,5 %), lo que
refleja patrones nacionales de mayor consumo en mujeres,
probablemente por mayor utilizacién de servicios de salud y
mayor prevalencia de insomnio en mujeres mayores®. No se
observaron diferencias significativas entre las distintas Zonas
Bésicas de Salud.

Los consumidores crénicos fueron principalmente casados
(54,9 %) y jubilados (56,9 %). El analisis inferencial mostré un
mayor riesgo de consumo en personas viudas frente a solteros
y en jubilados respecto a activos, lo que probablemente esta
relacionado con la edad y la frecuencia de seguimiento de
patologias crénicas.

La mitad de los casos present6 patologia de salud mental
(50 %), aunque la mayoria no estuvo en seguimiento hospita-
lario ni habia asistido a psicoterapia (82,4 %). Esto indica que
el abordaje de estos pacientes se realizé principalmente desde
atencién primaria, con predominio de tratamiento farmaco-
légico. La presencia de enfermedades somaticas y habitos de
vida como ejercicio o ausencia de téxicos no se asocié a mayor
riesgo de consumo.

Los motivos de consumo mas frecuentes fueron ansiedad
(36,3 %) y trastornos del suefio (32,4 %). La prescripcién pro-
longada de benzodiacepinas para estos problemas no resulta
recomendable, especialmente en personas mayores, y deberia
priorizarse la deprescripcién y estrategias no farmacolégicas,
como higiene del suefio y técnicas de relajacién, que han
demostrado eficacia®*.

El estudio presenta varias limitaciones. La muestra no es
representativa de toda el Area Sanitaria II, al haberse captado
de manera oportunista y no aleatoria, lo que puede generar
sesgo de seleccién y limitar la generalizacién. Ademas, pueden
existir sesgos de informacién y memoria, asi como posibles
sesgos del entrevistador, a pesar de haberse estandarizado la
recogida de datos. Algunos factores logisticos, como la disper-
sién geografica, la disponibilidad de medios y el tiempo limi-
tado de ejecucién, también pudieron afectar la exhaustividad
y homogeneidad de los datos.

Conclusiones

El consumo crénico de benzodiacepinas en el Area II se aso-
cia a la edad avanzada y el sexo femenino. Estar viudo o
jubilado incrementa el riesgo de consumo, al igual que la
presencia de patologia de salud mental o el seguimiento por
Unidades de Salud Mental (USM). Los motivos de consumo
mas frecuentes son la ansiedad y los trastornos del suefio,
con diferencias segin el sexo. La medicacién mas utilizada
incluye lorazepam y alprazolam, sin diferencias entre hom-
bres y mujeres.

Todos estos hallazgos ponen de relieve el papel central de
la atencién primaria en la identificacién, seguimiento y abor-
daje del consumo crénico de benzodiacepinas, asi como en la
necesidad de estrategias de prescripcién mas individualizadas
y de apoyo no farmacolégico.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
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Tabla 1 - Estadisticos descriptivos de las variables de interés por grupo.

Variable Control (N=100) Caso (N=102)
Edad, media (DE) 60,6 (15,1) 65,8 (14,6)
Edad, mediana [min, max] 61,6 [22,4-84,2] 66,9 [27,7-91,6]
Sexo Femenino 48 (48 %) 5 (73,5 %)
Masculino 52 (52 %) 27 (26,5 %)
Zona Béasica de Salud Cangas del Narcea 50 (50 %) 0 (49,0 %)
Tineo 25 (25 %) 25 (24,5 %)
Pola de Allande 25 (25 %) 27 (26,5 %)
Estado civil Soltero/a 19 (19 %) 8(7,8%)
En pareja 13 (13 %) 7 (6,9 %)
Casado/a 57 (57 %) 56 (54,9 %)
Divorciado/a 6 (6 %) 7 (6,9 %)
Viudo/a 5 (5 %) 24 (23,5 %)
Situacién laboral En activo 39 (39 %) 20 (19,6 %)
Incapacidad laboral temporal 8 (8 %) 13 (12,7 %)
Desempleado/a 4 (4 %) 2 (2 %)
Jubilado/a 41 (41 %) 58 (56,9 %)
Otros 8 (8 %) 9(8,8%)
Habitos téxicos Ninguno 83 (83 %) 88 (86,3 %)
Tabaco 8 (8 %) 10 (9,8 %)
Alcohol 8 (8 %) 3(2,9%)
Tabaco y alcohol 1(1 %) 1(1,0%)
Ejercicio fisico Si 66 (66 %) 4 (72,5 %)
No 34 (34 %) 8 (27,5 %)
Estructura familiar en domicilio Sin convivientes 12 (12 %) 10 (9,8 %)
Monoparental 6 (6 %) 1(10,8 %)
Biparental sin hijos 26 (26 %) 9 (28,4 %)
Biparental con hijos 34 (34 %) 4 (23,5 %)
Reconstituida 0 (0 %) 2(2,0%)
Extensa 6 (6 %) 7 (6,9 %)
Otros 16 (16 %) 9 (18,6 %)
Carga familiar No 84 (84 %) 1(79,4 %)
si 16 (16 %) 1(20,6 %)
Patologia de salud mental No 86 (86 %) 51 (50 %)
si 14 (14 %) 51 (50 %)
Seguimiento por USM No 97 (97 %) 0 (68.6 %)
Si 3(3%) 2 (31,4 %)
Sesiones de psicoterapia No 96 (96 %) 4 (82,4 %)
si 4(4%) 8 (17,6 %)
Enfermedades somaticas No 31 (31 %) 4 (23,5 %)
si 69 (69 %) 78 (76,5 %)
Motivo de consumo Ansiedad (NA %) 7 (36,3 %)
Depresién (NA %) 9 (18,6 %)
Trastornos de suefio 0 (NA %) 3 (32,4 %)
Otros trastornos psiquiatricos (NA %) 4 (3,9 %)
Osteomuscular (NA %) 9 (8,8 %)
Falta de justificacién médica documentada 100 (100 %) 0 (0 %)

DE: desviacién estandar; NA: no aplica; USM: Unidades de Salud Mental.
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Tabla 2 - Motivo de consumo segin sexo (casos).

Motivo de consumo Femenino (N = 75) Masculino (N = 27) p-valor
Ansiedad 31 (41,3 %) 6 (22,2 %) 0,009
Depresion 17 (22,7 %) 2(7,4%) -
Trastornos del suefio 18 (24,0 %) 15 (55,6 %) =
Otros problemas psicoldgicos 4 (5,3 %) 0 (0 %) -
Osteomuscular 5 (6,7 %) 4 (14,8 %) =

—: 1o se calculd p-valor por tamario insuficiente de subgrupo.

Tabla 3 - Resultados de regresiones logisticas univariantes para consumo de ansioliticos.

Variable Comparacién OR IC 95% p-valor
Edad = 1,02 1,00-1,04 0,016
Sexo Femenino frente a masculino 3,01 1,68-5,48 < 0,001
Estado civil Casado frente a soltero 2,33 0,97-6,06 0,066
Divorciado frente a soltero 2,77 0,71-11,37 0,144
Viudo frente a soltero 11,40 3,42-44,54 < 0,001
Situacién laboral Incapacidad temporal frente a activo 3,17 1,15-9,23 0,029
Jubilado frente a activo 2,76 1,42-5,47 0,003
Otros frente a activo 2,19 0,73-6,71 0,159
Patologia de Salud Mental Si frente a No 6,14 3,17-12,56 < 0,001
Seguimiento por Salud Mental Si frente a No 14,78 5,03-63,23 < 0,001
Sesiones de psicoterapia Si frente a No 5,14 1,83-18,34 0,004
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