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Resumen
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Miguet Tlernidndez

El uso crénico de benzodiacepinas en personas mayores constituye un
problema relevante de salud publica. Aunque las guias recomiendan su uso
maximo de 4 a 12 semanas, su consumo se cronifica con frecuencia. Espafa
registra aproximadamente 110 dosis diarias por cada 1.000 habitantes, con un
7,2% de la poblacion que las toma a diario. El uso prolongado se asocia a
deterioro cognitivo, caidas, dependencia y hospitalizacién, riesgos agravados
en presencia de polimedicaciéon o multimorbilidad. La deprescripcidon mediante
reduccion gradual es la estrategia de referencia, pero requiere seguimiento
continuado, contexto donde la enfermeria de atencion primaria emerge como
profesional de referencia, por su cercania al paciente y su papel en la

educacion sanitaria y la toma de decisiones compartidas.

El objetivo de esta revision es sintetizar y analizar la evidencia sobre la
efectividad de las intervenciones de enfermeria en atencion primaria dirigidas a
la reduccion o retirada del consumo de benzodiacepinas en personas mayores

de 65 anos.

Se desarrollara un protocolo de revision sistematica siguiendo las directrices
P-PRISMA vy se registrara en la base de datos PROSPERO. La busqueda
bibliografica se realizara en bases de datos como PubMed, EMBASE, CINAHL,
CENTRAL, PsycINFO y LILACS. Se incluiran ensayos clinicos aleatorizados,
estudios cuasi-experimentales y estudios observacionales. El proceso de
seleccidn, extraccion de datos y evaluacién de la calidad metodologica se
llevara a cabo de forma independiente por dos revisores, utilizando
herramientas validadas como RoB 2, ROBINS-I, NOS y GRADE.

Esta revision permitira identificar las intervenciones mas efectivas, mejorar la
practica clinica en atencion primaria y reforzar el papel de la enfermeria en la

seguridad del paciente y la calidad asistencial.

Palabras clave: Benzodiacepinas; Retirada de medicamentos; Atencidn

Primaria de Salud; Enfermeria; Anciano.
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Abstract

Chronic use of benzodiazepines in older adults is a significant public health
problem. Although guidelines recommend a maximum duration of 4 to 12
weeks, their use often becomes chronic. Spain records approximately 110 daily
doses per 1,000 inhabitants, with 7.2% of the population taking them daily.
Prolonged use is associated with cognitive impairment, falls, dependence, and
hospitalization, risks that are exacerbated in the presence of polypharmacy or
multimorbidity. Deprescribing through gradual dose reduction is the reference
strategy, but it requires continuous follow-up, a context in which primary care
nursing emerges as a key professional due to its closeness to the patient and

its role in health education and shared decision-making.

The aim of this review is to synthesize and analyze the evidence on the
effectiveness of nursing interventions in primary care aimed at reducing or

discontinuing benzodiazepine use in individuals aged 65 years and older.

A systematic review protocol will be developed following the PRISMA-P
guidelines and registered in the PROSPERO database. The literature search
will be conducted in databases such as PubMed, EMBASE, CINAHL,
CENTRAL, PsycINFO, and LILACS. Randomized controlled trials,
quasi-experimental studies, and observational studies will be included. The
processes of study selection, data extraction, and methodological quality
assessment will be carried out independently by two reviewers, using validated
tools such as RoB 2, ROBINS-I, NOS, and GRADE.

This review will help identify the most effective interventions, improve clinical
practice in primary care, and strengthen the role of nursing in patient safety and

quality of care.

Keywords: Benzodiazepines; Drug withdrawal; Primary Health Care; Nursing

care; Aged.
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1.Antecedentes y justificacion

1.1 Antecedentes

El envejecimiento progresivo de la poblacién representa uno de los grandes
retos sanitarios actuales. El aumento de la esperanza de vida, acompanado de
una mayor presencia de enfermedades cronicas y trastornos mentales en las
personas mayores, como los trastornos de ansiedad y del suefio, ha llevado a
que farmacos psicotropicos como las benzodiacepinas se hayan convertido en

un recurso terapéutico habitual en la practica clinica.’

La utilizacion de las benzodiacepinas en atencion primaria para tratar
trastornos como la ansiedad y el insomnio es habitual. A pesar de ello, su uso
esta asociado a un mayor riesgo de caidas en las personas mayores debido al
envejecimiento, la comorbilidad y la polimedicacién. Aun asi, su consumo es
elevado en este grupo de poblacion, con prevalencias cercanas al 13,5%
incluso en edades avanzadas. Ademas existe evidencia de que el uso
prolongado de benzodiacepinas aumenta con la edad y es significativamente
mas frecuente en mujeres que en hombres, identificandose el sexo femenino

como un factor asociado al consumo cronico de estos farmacos.?

Espafia se situa en los puestos mas altos de Europa en el consumo de
benzodiacepinas. Hay aproximadamente un tercio de la poblacién de adultos
mayores que consumen benzodiacepinas, lo que se traduce en una situacién
preocupante por el alto riesgo de los efectos adversos y la dependencia que

produce por su uso prolongado.?

Las benzodiacepinas suelen exceder el tiempo de tratamiento al recomendado,
lo que favorece a que las prescripciones sean inapropiadas y acaben
cronificadas en el tiempo, convirtiéndolo en una situacion frecuente en
personas de mayor edad en quienes el riesgo de uso continuado aumenta

progresivamente con el envejecimiento.’

Segun las recomendaciones de la Agencia Europea de Medicamentos, no se
debe superar el uso de estos farmacos mas de 12 semanas, mientras en las
guias de practica clinica recomiendan su uso para un periodo maximo de 4

semanas en el caso del insomnio, y durante 8 semanas para cuando se quiera

5
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tratar el trastorno de ansiedad generalizada esta recomendacion no se llega

acumplir en gran parte de entornos clinicos*

El uso prolongado de las benzodiacepinas esta asociado a importantes
consecuencias clinicas, como el desarrollo de tolerancia y dependencia,
ademas de un mayor riesgo de deterioro de funciones cognitivas como la

memoria, la atencion y la concentracion.

Es por ello, que esto se traduce en las personas mayores como un aumento del
riesgo de caidas, fracturas, hospitalizaciones y pérdida de autonomia para

hacer las actividades bdasicas de la vida diaria e instrumentales.’

Por otro lado, la polimedicacion constituye un problema que se encuentra con
frecuencia en las personas mayores, asociadas a una alta prevalencia de
enfermedades cronicas y un uso prolongado de multiples tratamientos
farmacoldgicos. Llamamos polimedicacion al consumo de mas de 5 farmacos y
hiperpolimedicacion al uso de mas de 10 farmacos. En este sentido, las
benzodiacepinas, al igual que otros medicamentos potencialmente
inapropiados, forman con frecuencia parte de los regimenes terapéuticos
habituales. Sin embargo, cuando se prolongan mas alla del tiempo
recomendado, pasan a considerarse farmacos inapropiados, lo que incrementa
el riesgo de interacciones farmacoldgicas, efectos adversos y deterioro
funcional. De igual manera, supone un desafio para la seguridad del paciente y
un gasto del sistema sanitario, por la complejidad asistencial y costes derivados

de los efectos adversos por los farmacos.

La evidencia cientifica muestra que el uso prolongado provoca cambios en la
tolerancia, no mejora la enfermedad de base, puede llevar a una ansiedad
cronica, aumentar la sensibilidad del farmaco y empeorar el suefo a largo
plazo. Estas complicaciones no solo afectan a la salud del paciente de forma
individual, sino que también tiene un efecto importante en el uso de recursos de

salud y la sostenibilidad del sistema sanitario.>®

Ademas, la presencia de polimedicacion y pluripatologia en las personas
mayores, aumenta el riesgo de interacciones entre farmacos y de eventos

adversos, lo que dificulta la atencidn clinica y favorece la cronificacién de
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tratamientos inapropiados "2. La deprescripcion se ha establecido como una
estrategia fundamental para optimizar el tratamiento farmacoldgico, reducir la

carga terapéutica y mejorar la seguridad del paciente.®

La deprescripcion se define como un proceso sistematico, centrado en el
paciente y supervisado por profesionales sanitarios, orientado a la reduccion o
suspension de medicamentos potencialmente inapropiados cuando los riesgos
superan los beneficios, con el fin de optimizar la seguridad y los resultados

clinicos.®

Las guias y revisiones recientes sefialan que para realizar una correcta
deprescripcion debe llevarse a cabo una reducciéon gradual de la dosis y hacer
un seguimiento exhaustivo clinico continuado, con el fin de reducir los sintomas
de abstinencia y favorecer la adherencia al proceso. Especialmente en el
ambito de la atencion primaria, donde se realiza la mayor parte del seguimiento

longitudinal del paciente.'®

La reduccion gradual (tapering) de benzodiacepinas consiste en disminuir la
dosis de forma progresiva, 5-10% en una semana no superando 25% en dos
semanas, adaptando el ritmo a la tolerancia del paciente, con el objetivo de
evitar sintomas de abstinencia y lograr la suspension segura del farmaco, y
cuando tratamos con personas mayores tenemos que tener especial cuidado

en cuanto a las caidas, confusién y empeoramiento de los sintomas.'

En este sentido, la atencion primaria desempefia un papel fundamental en la
identificacién del uso inapropiado de benzodiacepinas y siendo el personal de
enfermeria un profesional fundamental por su cercania al paciente, su
proximidad y su papel en la educacion sanitaria. Las intervenciones no
farmacolodgicas lideradas por enfermeria, como la educacion sobre riesgos, la
promocién de habitos de suefio saludables y el acompafamiento en el proceso
de retirada, han demostrado ser estrategias eficaces para reducir el uso de

benzodiacepinas.

UNIVERSITAS
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1.2. Justificacion
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En las ultimas décadas, el aumento de la esperanza de vida y la polifarmacia
se ha convertido en un problema prioritario para los sistemas sanitarios,
especialmente en la poblacion mayor, donde el riesgo de eventos adversos es

mas elevado.™

A pesar de las recomendaciones e intentos por los profesionales para su
retirada, sigue siendo elevado, sobre todo en atencidn primaria, donde se

realiza el seguimiento continuado de estos pacientes.

En este contexto, la deprescripcion se presenta como una estrategia para
optimizar el tratamiento farmacolégico y mejorar la seguridad del paciente. La
evidencia reciente muestra que las intervenciones de deprescripcion presentan
efectos positivos, aunque variables. En el caso especifico de benzodiacepinas,
las intervenciones no farmacolégicas, como la educacién sanitaria, han
mostrado tasas de suspension entre el 23% y el 72%, mientras que las
intervenciones multicomponente alcanzan resultados heterogéneos, reflejando
la complejidad del proceso.' Asimismo, programas desarrollados en atencion
primaria evidencian que una proporcion relevante de pacientes inicia la
reduccién del tratamiento tras intervenciones educativas y mantiene dicha

reduccion a lo largo del tiempo.°

Este problema adquiere especial relevancia en determinados subgrupos
clinicos, como pacientes con multimorbilidad, deterioro cognitivo y polifarmacia,
en los que la vulnerabilidad clinica es mayor y el riesgo de eventos adversos se
incrementa significativamente. En estos pacientes, la deprescripcion resulta
especialmente compleja, ya que implica la coordinacién entre diferentes niveles
asistenciales y profesionales sanitarios, asi como un seguimiento continuado

tras el alta hospitalaria.'

En este sentido, la enfermeria en atencion primaria desempefa un papel clave
en los procesos de deprescripcion, destacando su implicacion en
intervenciones educativas, el seguimiento del paciente y la toma de decisiones
compartidas. La evidencia reciente sefala que las enfermeras contribuyen

activamente mediante la monitorizacidn clinica, la educacion sanitaria y la

8
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coordinacion con el equipo multidisciplinar, aunque su papel sigue estando
infrautilizado y limitado por barreras como la falta de formacién especifica o la

escasa participacion en la toma de decisiones.™

Ademas, estudios recientes han comenzado a desarrollar intervenciones
especificas lideradas por enfermeria en atencion primaria, basadas en
enfoques de co-creacion, que integran a pacientes y profesionales en el disefio
de estrategias para la deprescripcion de benzodiacepinas. Estas intervenciones
destacan el potencial de la enfermeria para liderar procesos de cambio en el
uso de medicamentos mediante la educacion, el empoderamiento del paciente

y el seguimiento individualizado.™

Sin embargo, a pesar de estos avances, la evidencia sigue siendo limitada y
fragmentada, especialmente en relacion con la efectividad de estas
intervenciones en subgrupos de mayor riesgo. Por tanto, existe un vacio de
conocimiento relevante en cuanto a qué estrategias son mas eficaces en el

ambito de atencion primaria y en qué pacientes resultan mas beneficiosas.

En consecuencia, resulta necesario llevar a cabo una revision sistematica que
permita sintetizar la evidencia disponible sobre intervenciones de enfermeria en
atencion primaria dirigidas a la reduccion del uso de benzodiacepinas en
personas mayores de 65 afnos, con especial atencion a subgrupos vulnerables.
Esta revision contribuira a orientar la practica clinica hacia una atencion mas
segura, individualizada y basada en la evidencia, asi como a reforzar el papel
de la enfermeria como agente clave en la seguridad del paciente y la calidad

asistencial.

2. Pregunta de investigacion.

¢ Qué intervenciones realizadas por enfermeria en atencién primaria son
efectivas para reducir el uso de benzodiacepinas en pacientes mayores de 65

anos?

UNIVERSITAS
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3.Pregunta formato PICO.
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P: Personas mayores de 65 afios con consumo cronico de benzodiacepinas

(mas de 4 semanas) atendidas en el ambito de atencidn primaria.

I: Intervenciones no farmacoldgicas lideradas o implementadas por enfermeria

dirigidas a cesar el consumo de benzodiacepinas
C: Atencion habitual u otras intervenciones activas

O: Resultados primarios: cese del consumo de benzodiacepinas, dosis diaria.
Resultados secundarios: tiempo de consumo, recaidas, calidad del suefo,

sintomas de ansiedad, funcion cognitiva, calidad de vida y eventos adversos.

4.0bjetivos de la Revision.

Objetivo General:
1. Sintetizar y analizar la evidencia disponible sobre la efectividad de las
intervenciones enfermeras no farmacolégicas en atencién primaria para
el cese del consumo de benzodiacepinas en personas mayores de 65

afos, en comparacion con la atencion habitual u otras intervenciones.

Objetivos Especificos:

1. ldentificar y analizar la efectividad de las intervenciones enfermeras no
farmacologicas en atencion primaria para el cese del consumo de
benzodiacepinas en personas mayores de 65 afios segun el tipo de
intervencion, duracion, formato, y seguimiento.

2. Explorar si la efectividad de las intervenciones analizadas difiere en
funcibn de las caracteristicas clinicas de los participantes(

multimorbilidad, deterioro cognitivo y/o polifarmacia).

10
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5.Metodologia.
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Se llevara a cabo una revision sistematica con metaanalisis siguiendo la
metodologia descrita en el Manual Cochrane para revisiones de intervenciones.
El protocolo se registrara en la base de datos PROSPERO antes del inicio de la
busqueda bibliografica. El reporte del protocolo seguira las recomendaciones
PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analysis Protocols)?, y el reporte de la revision seguird las directrices
PRISMA 2020

a.) Criterios de seleccion de los estudios:

i. Tipos de estudios que se incluiran y se excluiran en la RS.

e Criterios de inclusion:
Se incluiran los estudios originales que evaluen intervenciones dirigidas a la
deshabituacion de benzodiacepinas en personas mayores realizadas por
enfermeria atendidas en el ambito de atencidon primaria, con los siguientes
disefios:
-Ensayos clinicos aleatorizados (ECA).
-Ensayos clinicos no aleatorizados o estudios cuasi-experimentales (incluyendo
disefios antes-después con grupo control).
-Estudios observacionales analiticos con grupo comparador (cohortes vy

estudios de casos y controles).

e Criterios de exclusion:
-Estudios observacionales sin grupo comparador (descriptivos, transversales).
Informes de casos y series de casos.
-Estudios que no permitan estimar la efectividad de la intervencién (por
ausencia de grupo comparador o de medidas de resultado relevantes).
-Revisiones sistematicas, revisiones narrativas, editoriales y cartas al editor.
-Resumenes de congresos sin texto completo disponible.

-Estudios duplicados.

11
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ii. Tipo de poblacion de estudio:

Se incluiran estudios cuyos participantes cumplan los siguientes criterios:

e Criterios de inclusion:
-Personas mayores de 65 afios
-Consumo crénico de benzodiacepinas (al menos 4 semanas).

-Atendidas en el ambito de la atencion primaria.

e Criterios de exclusion:
-Uso de benzodiacepinas por motivos diferentes a insomnio o ansiedad (p. e;.
epilepsia etc.)
-Pacientes en cuidados paliativos o situacion terminal.
-Sin especificaciéon del tiempo de consumo de benzodiacepinas.

-Pacientes institucionalizados en residencias.

iii.Intervencion o exposicion de los estudios que se incluiran en la RS:

La intervencién de interés en esta revision es la deprescripcidon de BDZ en
adultos mayores mediante intervenciones no farmacoldgicas realizadas por

enfermeria y otros profesionales llevadas a cabo en atencion primaria.

Se entendera por deprescripcion la eliminacion completa del consumo del
farmaco o la sustitucion de una estrategia diferente para el manejo del

insomnio/ansiedad.

Se incluiran estudios en los que las intervenciones estaran centradas en el
paciente como principal participante en la implementacion y no implican el uso
de agentes farmacoldgicos: como educativas, estrategias de retirada gradual
del farmaco, intervenciones cognitivo-conductuales, fototerapia o programas de

seguimiento realizados por profesionales sanitarios.

Las Intervenciones lideradas y/o implementadas por enfermeria en solitario o

con otros profesionales en el ambito de Atencion Primaria.
e Criterios de exclusion:

-Intervenciones que deprescriben varios medicamentos simultaneamente.

12
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-Intervenciones destinadas a prevenir la prescripcion de benzodiacepinas.

UNIVERSITAS
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e Contexto de la intervencion:

Atencion Primaria, entendida como el nivel basico y primer punto de acceso al
sistema sanitario,que incluye cuidados que proporcionan manutencion basica
de la salud, servicios terapéuticos y coordinacion de todas las necesidades y

servicios comunitarios..

iv. Medidas de desenlace:
e Desenlaces principales:
-Cese completo del consumo de benzodiacepinas
-Evolucion del consumo (dosis diaria, mg/dia)
e Desenlaces secundarios:
-Tiempo hasta deprescripcion
-Mantenimiento de la retirada (recaidas)
-Sintomas de abstinencia
-Calidad del suefo
-Sintomas de ansiedad e insomnio
-Calidad de vida
-Funcion cognitiva
-Eventos adversos

Se incluiran aquellos estudios que reporten al menos uno de los desenlaces

principales

13
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b) Busqueda de evidencias para la identificacion de estudios:

i.Base de datos que se consultaran:

Se realizara una busqueda sistematica en las siguientes bases de datos con el
objetivo de identificar estudios relevantes para la revision: MEDLINE (via
PubMed), EMBASE, CINAHL, Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL), PsycINFO y LILACS. Se realizara también una busqueda manual
en las listas de referencias de los estudios incluidos para identificar estudios
relevantes no recuperados mediante la busqueda electronica. Asimismo, se
realizara una busqueda de literatura gris mediante la consulta de OpenGrey y
ProQuest Dissertations & Theses Global, con el fin de identificar tesis,

documentos no publicados y otros estudios potencialmente relevantes.
ii. Palabras clave o términos de texto libre:

Los principales términos empleados se incluiran: Benzodiazepinas, BZRA,

UNIVERSITAS

Miguet Tlernidndez

farmacia, medicamentos,insomnio, adultos mayores, ancianos, atencién
primaria.
Tabla 1. Términos de busqueda de Ilas bases de datos
seleccionadas.
Términos Términos Términos | CINAHL | EMBASE | PsycINFO
Bases de datos: | MeSH MeSH DeCS headings | (Emtree) | (thesaurus
MEDLINE CENTRAL |[LILACS | (CINAHL )
Concepto clave: Headings
)
Benzodiacepinas | Benzodiazep | Benzodiaz | Benzodia | Benzodia | Benzodiaz | Benzodiaz
ines epines cepinas | zepines | epine epines
Deprescripcion Drug Drug Retirada | Drug Drug Drug
withdrawal withdrawal | de withdraw | withdrawal | withdrawal
medicam | al
entos
Personas Aged Aged Anciano | Aged Aged Aged
mayores
Atencion primaria | Primary Primary Atencion | Primary | Primary Primary
Health Care | Health Primaria | Health Health Health
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AN Sharendon frimarnia
" SR
Care de Salud | Care Care Care
Cuidados de Nursing Nursing Enfermer | Nursing | Nursing Nursing
Enfermeria ia
Polifarmacia Polypharmac | Polypharm | Polifarma | Polyphar | Polyphar | Polypharm
y acy cia macy macy acy
Insomnio Sleep insomnia Trastorno | insomnia | insomnia | insomnia
Initiation and s del /sleep
Maintenance Inicio y disorders
Disorders del
Manteni
miento
del
Suefio
Ansiedad anxiety/anxie | anxiety Ansiedad | anxiety anxiety anxiety
ty disorders
Intervenciones Non-pharma | - - Non-phar | Non-phar | Non-phar
no cological macologi | macologic | macologic
farmacoldgicas interventions cal al al
interventi | interventio | interventio
ons ns ns
Psicoterapia Psychothera | - Psicotera | Psychoth | Psychothe | Psychothe
py; Cognitive pia erapy rapy rapy
Behavioral
Therapy
Educacion para Health - Educacio | Health Health Health
la salud Education n para la | Educatio | Education | Education
salud. n
Higiene del
suefio Sleep - Higiene | Sleep Sleep Sleep
Hygiene del Hygiene | Hygiene Hygiene
sueno

Se combinaran mediante operadores booleanos (AND, OR) para adaptar la

estrategia de busqueda a cada una de las bases de datos consultadas.
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iii.Periodo de cobertura de la busqueda:

La busqueda bibliografica se realizara sin limitacion por fecha de publicacion,
incluyendo los estudios disponibles desde el inicio de cada base de datos hasta
enero de 2026, con el objetivo de recoger toda la evidencia cientifica relevante

sobre el tema.
iv. Otros requisitos o filtros para usar en la busqueda:
Sin limite de idioma.

v. Estrategia de busqueda para identificar los descriptores o MesH para

cada base de datos.

Se utilizaron las siguientes estrategias de busqueda, construidas mediante la
combinacion de descriptores controlados propios de cada base de datos y
operadores booleanos (AND, OR). Los filtros de limitacion temporal y tipo de
estudio se aplicaron de forma independiente a través de las opciones de la
interfaz de cada plataforma, con posterioridad a la ejecucion de las cadenas de

busqueda, y no se incorporaron como términos dentro de las mismas.

PsycINFO

Benzodiazepines AND (Older Adulthood) AND (Drug Withdrawal OR
"deprescribing") AND (Nursing OR Psychotherapy OR Health Education
OR Sleep Practices) AND Primary Health Care

Benzodiazepines AND (Older Adulthood OR "older adults" OR elderly OR
Aging) AND (Drug Withdrawal OR "deprescribing" OR "benzodiazepine
withdrawal" OR "medication reduction” OR "medication discontinuation"
OR tapering) AND (Nursing OR Psychotherapy OR "Health Education"
OR "Sleep Practices" OR "non-pharmacological intervention®™ OR
"cognitive behavioral therap™ OR "behavioral intervention*™ OR "patient

education")
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Benzodiazepinas AND (Persona mayor OR Anciano) AND (Deprescripciones
OR "retirada de medicamentos" OR "uso inapropiado de medicamentos" OR

Polifarmacia) AND (Atencion Primaria de Salud OR "atencion comunitaria")

Benzodiazepinas AND (Persona mayor OR Anciano OR "adulto mayor" OR
"personas mayores") AND (Deprescripciones OR "retirada de medicamentos”
OR "reduccion de medicamentos" OR "suspension de medicamentos" OR "uso

inapropiado de medicamentos" OR Polifarmacia OR "deshabituacion")
EMBASE

('benzodiazepine'/exp OR benzodiazepine) AND (‘aged'/exp OR aged) AND
('deprescribing'/exp OR deprescribing OR 'drug withdrawal'/exp OR 'drug
withdrawal') AND (‘nursing/exp OR nursing OR ‘psychotherapy'/exp OR
psychotherapy OR 'health education'/exp OR ‘'health education' OR 'sleep
hygiene'/exp OR 'sleep hygiene') AND (‘primary health care'/exp OR 'primary

health care')

('benzodiazepine'/exp OR benzodiazepine) AND (‘primary health care'/exp OR
'‘primary health care') AND (‘elderly OR 'older adult' OR aging) AND ('drug
discontinuation'/exp OR 'drug discontinuation' OR ‘'deprescribing'/exp OR
deprescribing OR tapering ) AND ('nursing care'/exp OR 'nursing care' OR
'nursing'/exp OR nursing OR) AND ('behavioral therapy'/exp OR 'behavioral
therapy' OR 'psychotherapy'/exp OR psychotherapy OR 'health education' OR
'sleep hygiene')

CINAHL

Benzodiazepines AND Aged AND (Deprescribing OR "Drug Withdrawal") AND
(Nursing OR Psychotherapy OR "Health Education" OR "Sleep Hygiene") AND
"Primary Health Care"

Benzodiazepines AND (Aged OR elderly OR "older adults") AND (Deprescribing
OR "drug withdrawal" OR "medication reduction" OR "medication

discontinuation" OR tapering) AND (Nursing OR "nurse-led intervention" OR
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Psychotherapy OR "patient education® OR ‘"sleep hygiene" OR

"non-pharmacological intervention")
MEDLINE

(Benzodiazepines[MeSH] OR benzodiazepine*[tiab]) AND (Aged[MeSH] OR
"older adult*"[tiab] OR elderly[tiab]) AND ("Drug Withdrawal"[MeSH] OR
deprescribing[tiab] OR "medication discontinuation"[tiab] OR tapering[tiab])
AND  (Nursing[MeSH] OR nursingf[tiab] OR  "nurse-led"[tiab] OR
psychotherapy[tiab] OR "health education"[tiab] OR "sleep hygiene"[tiab] OR

"non-pharmacological intervention*"[tiab])

c) Proceso o métodos de seleccién:

Para el proceso de seleccidon de los estudios, los resultados de la busqueda
seran importados al software de gestidon de revisiones sistematicas Covidence
(Veritas  Health Innovation, Melbourne, Australia), disponible en

https://www.covidence.org, donde se llevara a cabo la identificacion vy

eliminacién de registros duplicados, asi como la gestidén del proceso de cribado

y seleccion de estudios.

Tras eliminar los registros duplicados, se llevara a cabo una primera fase de
seleccion (screening) mediante la revision de titulos y resumenes, aplicando los

criterios de elegibilidad previamente establecidos.

Los estudios que cumplan los criterios en esta fase seran sometidos a una
segunda evaluacién mediante la lectura del texto completo, con el fin de

confirmar su inclusion definitiva en la revision.

Todo el proceso de seleccion vy extraccion de los datos se realizara de forma
independiente por, al menos, dos revisores. En caso de discrepancia entre
ambos, ésta se resolvera mediante discusion y consenso; si nho se alcanza

acuerdo, se recurrira a la participacion de un tercer revisor.

Finalmente, el proceso de seleccidn de los estudios se representara mediante

el diagrama de flujo PRISMA 2020, que incluira las fases de identificacion,
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cribado, elegibilidad e inclusién de los estudios procedentes de bases de

datos, registros y otras fuentes.

d) Proceso de extraccion de datos:

La extraccion de datos se llevara a cabo de forma estructurada y sistematica,
con el objetivo de recoger la informacion relevante de los estudios incluidos y

garantizar la validez y reproducibilidad de la revision.

Para ello, se utilizara un formulario de extraccion de datos previamente
disefiado, en el que se definiran las variables a recoger (caracteristicas de los
estudios, poblacion, intervenciones, resultados y principales hallazgos). Antes
de su aplicacion definitiva, el formulario sera sometido a una prueba piloto en
una muestra de estudios, con el fin de identificar posibles ambigiedades o

dificultades en su aplicacion y realizar los ajustes necesarios.

La extraccién de datos sera realizada de forma independiente por, al menos,
dos revisores, con el objetivo de minimizar errores y reducir posibles sesgos en
la recogida de informacién. En caso de discrepancia entre los revisores, ésta se
resolvera mediante discusidn y consenso; si no se alcanza acuerdo, se
recurrira a la intervencion de un tercer revisor. En aquellos casos en los que no
sea posible realizar una doble extraccibn completa, se llevara a cabo una

verificacion independiente de los datos por un segundo revisor.

El proceso de extraccion se realizara mediante el uso del software Covidence.
En caso de que la informacion a extraer esté incompleta o sea poco clara, se
contactara con los autores correspondientes para solicitar la totalidad de las

bases de datos necesarias.

e) Variables de estudio:

Las variables analizadas se extraeran de los estudios incluidos y se clasificaran

en las siguientes categorias:
e Variables sociodemograficas y clinicas:

Edad: =65 afnos: anos
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Sexo: masculino / femenino.

Diagnéstico de indicacion de benzodiacepinas: insomnio, ansiedad o

ambos.

Tipo de benzodiacepina: segun principio activo (ej. lorazepam, diazepam,

alprazolam, etc.).
Dosis de benzodiacepina: dosis diaria (miligramos mg)
Tiempo de consumo previo: meses 0 anos.
Polimedicacion: consumo de =5 farmacos (si/no).
Multimorbilidad: presencia de =22 enfermedades cronicas (si/no)
Deterioro cognitivo: (si/no)

e Variables de intervencion:

Tipo de intervencion: educativa, cognitivo-conductual, deprescripciéon

farmacologica (tapering), multicomponente u otras.

Profesional que realiza la intervencién: enfermeria, medicina u otros.
Numero de sesiones: numero total de sesiones realizadas.

Duracion de la intervencion: semanas o meses.

Formato de la intervencién: individual, grupal, presencial, telefénica o

combinada.

Contexto asistencial: atencidon primaria (consulta de enfermeria, medicina,

programa comunitario o atenciéon domiciliaria).
e Variables outcome principal:

Cese del consumo de benzodiacepinas: si/no, evaluado en distintos

horizontes temporales como a los 3, 6 0 12 meses.
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Evoluciéon del consumo de benzodiacepinas: dosis diaria (mg o

equivalente de diazepam).
e Variable outcome secundaria:
Tiempo hasta la deprescripcion: dias hasta el cese completo del consumo

Recaida en el consumo de benzodiacepinas: variable dicotémica (si/no),
definida como la reintroduccion del farmaco tras su suspension durante el

periodo de seguimiento.

Sintomas de abstinencia: presencia/ausencia, evaluados mediante criterios

clinicos o escalas especificas (ej. CIWA-B).

Calidad del sueio: medida mediante instrumentos validados como el
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) o el Insomnia Severity Index (ISl), asi
como parametros objetivos cuando estén disponibles (latencia del suefio,

tiempo total de suefio, despertares).

Calidad de vida: evaluada mediante instrumentos validados como el
EuroQol-5 Dimensions (EQ-5D) o el Short Form-36 Health Survey (SF-36) que

transforman la percepcién del paciente en un dato objetivo

Funcién cognitiva: evaluada mediante instrumentos validados como el
Mini-Mental State Examination (MMSE), o el Montreal Cognitive Assessment

(MoCA), o cualquier otra medida estandarizada de rendimiento cognitivo.

Eventos adversos: incluyendo caidas, confusion, hospitalizaciones o

empeoramiento del insomnio, segun lo reportado en los estudios.
f) Evaluacion de la calidad de los estudios:

La calidad metodologica y el riesgo de sesgo de los estudios se evaluara

mediante los siguientes métodos:

Para los ensayos clinicos aleatorizados (ECA) se utilizara la herramienta
Cochrane Risk of Bias 2 (RoB 2). Para los estudios no aleatorizados de

intervenciones (cuasi-experimentales) se empleara la herramienta ROBINS-I.
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Para los estudios observacionales (cohortes y estudios de casos y

controles), se utilizara la escala Newcastle-Ottawa (NOS).

Asimismo, se empleara el enfoque GRADE (Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation) para evaluar la calidad global de la

evidencia para cada uno de los desenlaces principales.

g) Método de sintesis de resultados:

Inicialmente, los datos se presentaran mediante tablas descriptivas que
permitiran comparar las caracteristicas principales de los estudios (disefo,
poblacion, intervenciones y variables de resultado), asi como su evaluacion del

riesgo de sesgo.

Cuando los estudios sean suficientemente homogéneos en términos de diseno,
poblacion, tipo de intervencion y variables de resultado, se realizara un
metaanalisis. Para las variables dicotomicas (por ejemplo, cese del consumo
de benzodiacepinas), se calcularan medidas de efecto como el riesgo relativo
(RR) o la odds ratio (OR), junto con sus intervalos de confianza al 95%. Para
las variables continuas (por ejemplo, dosis diaria o calidad del suefo), se
utilizaran diferencias de medias (DM) o diferencias de medias estandarizadas
(DME).

El metaandlisis se realizard utilizando modelos de efectos aleatorios. La
heterogeneidad estadistica se evaluara mediante el estadistico I>. En caso de
heterogeneidad significativa (I> >50%), se exploraran posibles fuentes de
variabilidad, para ello se realizaran analisis de sensibilidad con el fin de evaluar
la robustez de los resultados, excluyendo estudios con alto riesgo de sesgo o
aquellos con caracteristicas metodologicas que puedan influir de forma

relevante en los resultados.

Se realizara analisis de subgrupos, siempre que el numero de estudios lo
permita, para explorar posibles diferencias en los efectos de las intervenciones
en funcion de las caracteristicas de los estudios, de las intervenciones y de la

poblacion incluida.
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En particular, se prestara especial atencibn a subgrupos de mayor
vulnerabilidad clinica, como pacientes con multimorbilidad, polimedicacién o
deterioro cognitivo, con el objetivo de analizar si la efectividad de las

intervenciones difiere en estos grupos.

Los resultados del metaanalisis se representaran mediante graficos tipo forest
plot, utilizando el software Review Manager (RevMan). En caso de disponer de
un numero suficiente de estudios (n=10), se evaluara el sesgo de publicacion
mediante graficos en embudo (funnel plot), también generados con RevMan, y

mediante su inspeccidén visual.

Cuando no sea posible realizar un metaanalisis debido a la heterogeneidad
clinica o metodoldgica, se llevara a cabo una sintesis narrativa estructurada,
organizando los resultados en funcion del tipo de intervencion enfermera
(educativa, cognitivo-conductual, multicomponente, etc.) y su efecto sobre la

reduccion del uso de benzodiacepinas en personas mayores de 65 anos.

Finalmente, los resultados se integraran en funcién de los objetivos planteados,
apoyandose en tablas comparativas y en el analisis critico de los hallazgos mas

relevantes.

6. Aplicabilidad y utilidad del estudio.

Los resultados de esta revision sistematica seran de utilidad en el ambito de la
atencion primaria, especialmente en la practica clinica de enfermeria, donde se

realiza el seguimiento de personas mayores con consumo de benzodiacepinas.

El analisis de la evidencia permitira identificar qué intervenciones son mas
efectivas para la reduccion de las benzodiacepinas, facilitando la toma de
decisiones clinicas basadas en la evidencia, adaptando las intervenciones al

entorno asistencial adecuado del paciente.

Asimismo, su aplicacion podra contribuir a mejorar la seguridad del paciente,
reduciendo efectos adversos como caidas, deterioro cognitivo, y favoreciendo

un uso mas racional de los medicamentos.
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Ademas, este estudio permitira reforzar el papel de la enfermeria en la
educacion sanitaria, el seguimiento y la toma de decisiones compartidas,

favoreciendo un abordaje centrado en la persona.

Finalmente, los resultados podran servir de base para orientar futuras lineas de
investigacion y contribuir a mejorar la calidad asistencial en la atencién a

personas mayores.

7.Limitaciones y ventajas del estudio.

Limitaciones:

Entre las principales limitaciones de esta revisidon sistematica se encuentra la
posible heterogeneidad de los estudios incluidos en cuanto a disefo, tipo de
intervenciones y variables de resultado, porque puede dificultar la comparacion

y la generalizacion de los resultados.

Asimismo, la restriccion temporal puede implicar la exclusion de estudios
relevantes, y existe riesgo de sesgo de publicacion, al ser mas probable la

publicacion de estudios con resultados positivos.

Otra limitacion del presente estudio es la inclusién de disefios observacionales
analiticos, que tienen un mayor riesgo de sesgo lo que puede afectar a la

calidad global de la evidencia evaluada mediante el enfoque GRADE.

Ventajas:
Esta revision permitira ofrecer una vision actualizada sobre la efectividad de
las intervenciones en la reduccion del uso de benzodiacepinas en personas

mayores en atencion primaria.

Ademas, la aplicacion de metodologias rigurosas, como la evaluacion del
riesgo de sesgo y la extraccion sistematica de datos, contribuira a aumentar la

validez y reproducibilidad del estudio.

Asimismo, el enfoque centrado en la enfermeria y en el ambito de atencion
primaria supone un valor afadido, favoreciendo una deprescripcion segura y un

abordaje integral en la poblaciéon mayor.
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8. Calendario y cronograma previsto para el estudio.

El desarrollo del presente TFM se ha planificado mediante un diagrama de
Gantt, que organiza las distintas fases de la revisidon sistematica y permite una
adecuada gestion del tiempo en cada una de las etapas que se presentan en la

siguiente tabla.

Tabla 2. Diagrama de Gantt.

9.Personal que participara en el estudio y cual es su
responsabilidad.

El estudio sera llevado a cabo por un equipo de seis investigadores. Un
investigador principal sera responsable del disefio del protocolo, el analisis de
los resultados y de la redaccion. Dos investigadores realizaran de forma
independiente la busqueda bibliografica, la seleccion de estudios y la
extraccion de datos. Otros dos participaran en la evaluacion de la calidad

metodoldgica y en la supervision del proceso.

Las discrepancias se resolveran por consenso 0, Si es necesario, con la

intervencion de un tercer revisor.

10.Presupuesto.

La presente revision sistematica no requiere financiacion, ya que se basa en el

analisis de estudios previamente publicados.
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Se emplearan recursos disponibles a través de la institucion, como el

UNIVERSITAS

Miguet Tlernidndez

acceso a bases de datos cientificas y el uso de software de apoyo (Covidence),

por lo que, el coste econdmico del estudio se considera minimo.
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ANEXO.

1. Hoja de recogida de datos.

Se incluye una hoja de extraccion de datos en formato Excel para la recogida y

organizacion sistematica de la informacién.
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