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1. Introduccion

El uso de los ansioliticos e hipnoticos se encuentran
entre los peores utilizados por su desconocimiento,
su falta de adherencia, sus efectos adversos y su
uso durante largos periodos de tiempo, pudiendo
dar lugar a sufrir de farmacodependencia, toleran-
cia y adiccion. La informacion al paciente mejora
el conocimiento y al empoderarlo aumenta su con-
trol, para tomar la iniciativa, resolver problemas
y tomar decisiones. Estudios de intervencion en
atencion primaria y farmacia comunitaria dismi-
nuyen su uso cronico.

2. Objetivo

Conocer el perfil del consumo de benzodiacepinas
en los pacientes de una oficina de farmacia comu-
nitaria rural de Sevilla.

Como objetivo secundario, describir el grado de
cumplimiento terapéutico y nivel de conocimiento
del uso de benzodiacepinas, y con ello conocer los
factores de mayor prevalencia de un mal uso de
BZD en los pacientes que visitan la farmacia para
ofrecer un buen consejo, diferenciarse y aportar
valor informando al paciente y al médico de pri-
maria.

3. Materiales y métodos

El estudio es descriptivo y transversal se lleva a
cabo en la Farmacia Purificacion Mufioz Fernandez
de ambito rural en Guadalema de los Quinteros,
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Utrera Sevilla donde se realiza el Test de Moris-
ky-Green-Levine (validado para poblacion espa-
fiola) y el Cuestionario de Conocimiento de la En-
fermedad de elaboracion propia. Se entrevistaron
a las personas que se encontraban en tratamiento
farmacoldgico con BZD y que acudieron a la far-
macia.

4. Resultados y discusion

La muestra mayoritariamente estd formada por
mujeres con un 65 %, mas de la mitad mayores
de 60 afios y casadas y en su mayoria jubiladas.

La pedania de Guadalema fue asentamiento tras
la Guerra Civil de colonos, de ahi que sea una
poblacion muy envejecida, donde los hombres se
dedican al cuidado y mantenimiento de los terre-
nos, mientras que las mujeres son amas de casa, lo
que puede ser la explicacion del mayor consumo
de BZD en este colectivo, motivadas por la mono-
tonia cotidiana o bien por el estrés que supone el
cuidado de toda la familia.

5. Conclusion

La deteccién y recomendaciones en la farmacia co-
munitaria rural es fundamental y gracias al uso de
herramientas validadas utilizadas en este estudio
se ha podido identificar que la poblaciéon de es-
tudio realiza un uso indebido de las BZD a nivel
clinico, siendo superado con creces el tiempo de
tratamiento, ademas de presentar signos de abuso
de BZD y dependencia a las mismas.
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Objetivos

El objetivo es conocer el perfil del consumo de benzodiacepinas en los
pacientes de una oficina de farmacia comunitaria rural de Sevilla. Como
objetivo secundario describir el grado de cumplimiento terapeutico y
nivel de conocimiento del uso de benzodiacepinas, y con ello conocer los
factores de mayor prevalencia de un mal uso de BZD en los pacientes que
visitan la farmacia para ofrecer un buen consejo, diferenciarse y
aportar valor informando al paciente y al medico de primaria.

Material y métodos Resultados
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TERAPEUTICA
1. La poblacién participe del estudio refiere un conocimiento y cumplimiento terapéutico de las BZD ya sea utilizadas como ansioliticos o como 1-{Olvida alguna vez
hipnéticos adecuada, aunque no éptime.

2. Se deben abordar estrategias y desarrollarlas de manera eficiente con el fin de mejorar la adherencia y seguridad en el uso de estos farmacos.
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3. Se desconocen los riesgos del consumo excesivo y prolongado de la medicacién y de la suspensién brusca del tratamiento con BZD por parte de bien, ;deja de tomar la. »
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4. En la poblacién se detecta un uso indebido de las BZD a nivel clinico, siendo superado con creces el tiempo de tratamiento. 0 S vl s i
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5. Se observan signos de abuso de BZD y dependencia a las mismas. satisfecho con su
medicacitn? B o

6. Todos los participantes del estudio, conocen su patologia y el medicamento que toman para tratarlo, aunque no han oido hablar de las pautas de
deshabituacién gradual.

7. La gran mayoria conoce la tolerancia que producen las BZD en el organismo, no de igual manera conocen el concepto de sindrome de ebstinencia.
8. Sorprende el nivel de banalizacién con el que tratan su medicacién, de ahi el abuso de las dosis y el uso incorrecto de las mismas.

9. Las mujeres son mayoritariamente las consumidoras de estos farmacos y atendiendo a nuestra poblacién eran mayores de 60 afios, jubiladas y
mayoritariamente casadas.

10. Los pacientes se sienten mas comprendidos y r d
informacién por parte de los pacientes.

por su f éutico que por cualquier otro personal sanitario. Se demanda mas

11. La mitad de la poblacién manifiesta satisfaccién con su tratamiento.
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