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GLOSARIO 

TCC: Terapia Cognitivo Conductual 

AEMPS: Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios 

DHD: Dosis diarias definidas por 1.000 habitantes y día 

OMS: Organización Mundial de la Salud 

BDCAP: Base de Datos Clínicos de Atención Primaria 

NIC: Nursing Interventions Classification 

MCA: Medicina complementaria y alternativa 

NCI: Instituto Nacional del Cáncer 

TCC-I / CBTi: Terapia Cognitivo Conductual para el Insomnio 

NSQ: Núcleo supraquiasmático 

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud 

MeSH: Medical Subjects Headings  

ECA: Ensayo clínico aleatorizado  

MBRP: Prevención de recaídas basada en la atención plena 

TAG: Trastorno de ansiedad generalizada  

HAM-A: Escala de Ansiedad de Hamilton 
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RESUMEN  

Introducción: Las benzodiacepinas son fármacos utilizados para el insomnio y la 

ansiedad, entre otras patologías. Su consumo ha ido en aumento, durante los últimos 

años, lo que preocupa por la repercusión que puedan tener en la población. El uso 

continuado de las benzodiacepinas puede llevar a la tolerancia, pérdida de eficacia y 

la dependencia. Es por ello que se deben contemplar el uso de alternativas no 

farmacológicas que racionalicen su consumo. Este trabajo tiene como finalidad 

realizar una guía informativa basada en la evidencia para las terapias alternativas en 

la deprescripción de benzodiacepinas, para insomnio y ansiedad.  

Material y métodos: Se ha realizado una búsqueda en diferentes bases de datos 

PubMed, Biblioteca Cochrane, LILACS y CINAHL, incluyendo artículos en inglés y 

publicados entre 1998-2023. Además, se realizó una segunda búsqueda más 

específica sobre terapias concretas. Tras la lectura crítica de la bibliografía, se 

seleccionan finalmente16 artículos.  

Resultados y discusión: La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) es la alternativa 

terapéutica para el insomnio que más evidencia ha demostrado. Es eficaz tanto 

aplicada en atención primaria como de modo digital o presencial y de forma combinada 

con la reducción de benzodiacepinas. Otras terapias como la melatonina o atención 

plena, también han demostrado ser una opción a tener en cuenta, aunque todavía se 

necesitan más estudios que demuestren su eficacia real. En el caso de la ansiedad, 

la TCC también ha mostrado ser eficaz, al igual que el uso de pasiflora o la 

aromaterapia. Sin embargo, la valeriana o la acupuntura no han conseguido 

resultados concluyentes.  

Conclusión: Las enfermeras pueden tener un papel activo recomendando incluso 

aplicando estas terapias alternativas. Algunas de ellas (TCC, melatonina, pasiflora), 

son una alternativa eficaz que contribuyen a promover un uso más racional y seguro 

de las benzodiacepinas. Otras terapias todavía requieren de más investigación para 

considerarlas una alternativa. 

Palabras clave: Insomnio, ansiedad, benzodiacepinas, terapias complementarias, 

eficacia, deprescripción.   
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ABSTRACT 

Introduction: Benzodiazepines are drugs used for insomnia and anxiety, among other 

pathologies. Their consumption has been increasing in recent years, which is of 

concern due to the repercussions they may have on the population. The continued use 

of benzodiazepines can lead to tolerance, loss of efficacy and dependence. For this 

reason, the use of non-pharmacological alternatives that rationalize their consumption 

should be considered. The aim of this work is to make an evidence-based informative 

guide for alternative therapies in the deprescription of benzodiazepines for insomnia 

and anxiety.  

Material and methods: A search was carried out in different databases PubMed, 

Cochrane Library, LILACS and CINAHL, including articles in English and published 

between 1998-2023. In addition, a second, more specific search on specific therapies 

was performed. After critical reading of the bibliography, 16 articles were finally 

selected.  

Results and discussion: Cognitive Behavioral Therapy (CBT) is the therapeutic 

alternative for insomnia that has shown the most evidence. It is effective both applied 

in primary care and in digital or face-to-face mode and in combination with the 

reduction of benzodiazepines. Other therapies, such as melatonin or mindfulness, 

have also been shown to be an option to consider, although more studies are still 

needed to demonstrate their real efficacy. In the case of anxiety, CBT has also been 

shown to be effective, as has the use of passionflower or aromatherapy. However, 

valerian or acupuncture have not achieved conclusive results.  

Conclusion: Nurses can play an active role in recommending or even applying these 

alternative therapies. Some of them (CBT, melatonin, passionflower), are an effective 

alternative that contribute to promote a more rational and safe use of benzodiazepines. 

Other therapies still require more research to be considered as an alternative. 

Key words: Insomnia, anxiety, benzodiazepines, complementary therapies, efficacy, 

deprescription. 
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INTRODUCCIÓN 

La prescripción de hipnóticos y ansiolíticos es una práctica que se viene desarrollando 

desde hace ya muchos años. De hecho, así lo demuestra uno de los estudios en el 

que se analizó el incremento del uso de estos medicamentos en España 

comparándolo con otros cinco países, desde el año 2000 al 2011. En este periodo el 

consumo de hipnóticos y ansiolíticos tuvo un incremento considerable en España, en 

comparación con Portugal, Italia o Francia que registran menores tasas de uso (1).  

Otros datos más actuales también apoyan este hecho, puesto que según los datos 

emitidos por la Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) 

el incremento ha seguido en constante aumento, sobre todo en los últimos años. El 

dato más actual es del 2021, en la que el consumo global (DHD) de ansiolíticos e 

hipnóticos se situó en 93,304 (Figura 1). Sin embargo, en un análisis por separado de 

los dos medicamentos se puede ver que el incremento en el uso de hipnóticos, entre 

el año 2010 y 2021, ha sido mucho más constante y proporcional que en el caso de 

los ansiolíticos, los cuales han tenido más altibajos (Figura 2, 3, 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Consumo global (DHD) de ansiolíticos e hipnóticos en España 

Fuente: Utilización de medicamentos ansiolíticos e hipnóticos en España. 
Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) 
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Figura 2. Consumo global por subgrupos (DHD)  

Figura 3. Consumo global (DHD) de Ansiolíticos (ATC N05B) 

Fuente: Utilización de medicamentos ansiolíticos e hipnóticos en España. 
Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) 

Fuente: Utilización de medicamentos ansiolíticos e hipnóticos en España. 
Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) 
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Por otra parte, un estudio reveló que en una gran proporción (80%) las prescripciones 

de estos medicamentos se realizan por parte de los médicos generales. Además, el 

88% de los participantes reveló tener un consumo diario, y otro 72%, uso a largo plazo 

entendiendo por un periodo superior a tres meses (2). Todo ello puede estar explicado 

por uno de los efectos secundarios más comunes que suelen presentar las personas 

que consumen benzodiacepinas, y es el desarrollo de tolerancia a sus efectos, tal y 

como lo advierte la OMS. En consecuencia, cada vez van notando menos el efecto 

terapéutico y eso les lleva a un consumo crónico y por lo tanto a la dependencia. Sin 

embargo, al intentar dejarlas pueden caer en el llamado síndrome de abstinencia, el 

cual conlleva síntomas como la ansiedad, sudoración, disforia, intolerancia a la luz 

brillante y ruidos, náuseas o contracturas musculares (3).  

En cuanto a la prevalencia del insomnio o la ansiedad, son dos de los problemas de 

salud mental más comunes en atención primaria, siendo la ansiedad la más frecuente 

de las dos y afectando en mayor proporción a las mujeres (Figura 5). De esa forma, 

según los datos de un informe de la Base de Datos Clínicos de Atención Primaria 

(BDCAP), basado en los datos recogidos en el año 2017, los trastornos de ansiedad 

afectan a un 6,7% de la población que acuden a la atención primaria, mayoritariamente 

Figura 4. Consumo global (DHD) de Hipnóticos y sedantes (ATC N05C) 

Fuente: Utilización de medicamentos ansiolíticos e hipnóticos en España. 
Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) 
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en una franja de edad de entre los 35 y 84 años. Le siguen los trastornos del sueño 

con un porcentaje del 5,4% (4).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En gran medida la mayoría de las prescripciones de benzodiacepinas se realizan en 

atención primaria por los médicos de familia. Es por ello que el servicio de atención 

primaria constituye uno de los primeros niveles asistenciales en los que el profesional 

involucrado puede marcar la diferencia en la prescripción y consumo de 

benzodiacepinas. Lamentablemente en la mayoría de los casos el primer eslabón 

después del diagnóstico de insomnio o ansiedad, implica el uso de opciones 

farmacológicas como las benzodiacepinas. Sin embargo, la forma más eficiente de 

evitar o prevenir el uso inadecuado de las mismas es no realizando prescripciones 

innecesarias y valorando, en primer lugar, alternativas no farmacológicas que tengan 

evidencia suficiente como para aplicarlas (5).  

Figura 5. Prevalencia de los diferentes problemas de salud mental 

 

Fuente: Salud mental en datos: prevalencia de los problemas de salud y consumo 
de psicofármacos y fármacos relacionados a partir de los registros clínicos de 
atención primaria. Base de Datos Clínicos de Atención Primaria (BSCAP) 
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Dentro del equipo asistencial, además de los médicos y otros profesionales, las 

enfermeras también tienen un papel a tener en cuenta en el ámbito de alternativas no 

farmacológicas. Pueden actuar en muchos aspectos diferentes igual de importantes 

para velar por el bienestar de los pacientes. Algunos de ellos implican ofrecer el 

asesoramiento sobre las diversas opciones que existen, basado en la evidencia 

científica disponible. Al mismo tiempo la educación para la salud es otra de las 

competencias que asume la enfermería junto con otros como potenciar la disposición 

al aprendizaje, llevar un control de la medicación o identificar los posibles riesgos (6). 

Además, de las intervenciones anteriormente mencionadas, existe una intervención 

directamente relacionada con el tema elegido. Es la NIC de “Prescripción: tratamiento 

no farmacológico” que viene en el NNNConsult (6). Está basada en la solicitud de 

tratamiento no farmacológico en caso de necesitarlo por algún problema de salud. 

En este sentido, un estudio evaluó un programa de retirada de benzodiacepinas 

llevado a cabo por enfermeras y adaptado a las circunstancias laborales de atención 

primaria en España. El estudio se realizó en dos centros de atención primaria de 

Barcelona y dio como resultado que después de un año dos de tres pacientes habían 

retirado las benzodiacepinas junto con una mejoría de la ansiedad. No obstante, no 

se observaron cambios significativos en los indicadores de calidad del sueño. Todo 

ello demuestra que las enfermeras también pueden tomar parte en el proceso de 

retirada al igual que otros profesionales tanto sanitarios como no sanitarios (7).  

Las alternativas no farmacológicas o terapias alternativas también son conocidas 

como medicina complementaria y alternativa (MCA), la cual según el Instituto Nacional 

del Cáncer (NCI) se define como “Término que se usa para describir un producto 

médico o una práctica médica que se usan además de (complementaria) o en lugar 

de (alternativa) la atención médica estándar” (8). Este enfoque es utilizado en 

ocasiones para tratar el insomnio o la ansiedad. Algunas de las terapias más comunes 

para ello son la terapia cognitivo conductual (TCC), melatonina, fitoterapia, atención 

plena (Mindfulness), acupuntura y aromaterapia, entre otras (9, 10, 11). Es por ello 

que se ha decidido enfocar la investigación a estas terapias en concreto. A 

continuación, se explica en qué consiste cada una de ellas: 

Terapia Cognitivo Conductual (TCC): Es un tipo de tratamiento psicológico que 

conlleva un esfuerzo enfocado al cambio de pensamientos y comportamientos de las 
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personas. Por medio de algunas prácticas tanto en las propias sesiones como fuera 

de ellas se les enseña a los pacientes a desarrollar diversas habilidades de 

afrontamiento (12). Para ello se suelen utilizar diferentes técnicas como, por ejemplo 

(13): 

- Técnicas de control físico (relajación-respiración): Por medio de la relajación 

muscular profunda y la respiración profunda ayudan a los pacientes a controlar 

las emociones negativas. La relajación muscular profunda es un método que 

consiste en tensar y relajar voluntariamente un total de 16 grupos musculares 

aproximadamente. Dura unos 20 minutos. En cuanto a la respiración profunda, 

tal y como el nombre indica, se basa en repetir el acto de inspiración (por la 

nariz) y expiración (por la boca) de forma lenta y manteniendo el aire entre una 

y otra, de forma cíclica.  

- Inoculación del estrés y autoinstrucciones: La inoculación del estrés es un 

procedimiento enfocado al control de las situaciones que puedan llevar al 

estrés. Por otra parte, el entrenamiento autoinstruccional consiste en intentar 

cambiar aquellos pensamientos indeseados que interfieren en las tareas del 

día a día.  

- Biblioterapia: Es una terapia donde se utilizan los recursos literarios para 

ayudar en el proceso de cambio.  

Dentro de la TCC existe una modalidad específica para la ansiedad que se conoce 

como Terapia Cognitivo Conductual para el Insomnio (TCC-I).  En ella se utilizan otras 

estrategias más enfocadas al insomnio como (14):  

- Terapia de control del estímulo: Aprendes a evitar aquellos factores que afecten 

al sueño.  

- Restricción del sueño: Como el propio nombre indica, esta estrategia consiste 

en rebajar el tiempo dedicado al sueño.  

- Higiene del sueño: Mediante algunas pautas y recomendaciones se ayuda a 

cambiar sus hábitos en relación con el sueño para su mejoría.  
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- Mejora del entorno para dormir: Crear un entorno confortable que facilite al 

paciente conciliar el sueño.  

- Entrenamiento de relajación: Relajar la mente y el cuerpo mediante técnica de 

relajación.  

- Permanecer despierto de una manera pasiva: Evitar los pensamientos de 

preocupación por no poder conciliar el sueño.  

- Biorretroalimentación: Se lleva un control de los signos vitales del cuerpo para 

aprender a cómo afrontarlos.  

Melatonina: La melatonina es una hormona encargada de la regulación entre el sueño 

y la vigilia. Además, también incide en el ritmo circadiano, actuando sobre el núcleo 

supraquiasmático (NSQ) el cual controla dicho ritmo. Esta hormona es sintetizada por 

el cuerpo humano de forma natural pero su nivel de producción puede verse 

disminuido por motivos como la edad u otras condiciones. Por eso existe la opción de 

corregir este déficit por medio de la administración de melatonina exógena. Se 

conocen dos tipos de preparados de melatonina, las de liberación inmediata y las de 

liberación prolongada. En base a sus características farmacocinéticas, unas son más 

idóneas para la conciliación del sueño (melatonina de liberación inmediata) y otras 

para el mantenimiento (melatonina de liberación prolongada).  No obstante, el efecto 

puede variar de una persona a otra (15).  

Fitoterapia: Consiste en una terapia que utiliza productos de origen vegetal como 

remedio natural para paliar algunas patologías. Es una terapia que se conoce desde 

hace muchos años puesto que es un método de cura ancestral. Los productos de 

origen fitoterápicos se componen de ingredientes activos de diferentes plantas que 

son transformadas al formato más idóneo para su administración (16).  

Atención plena (Mindfulness): Esta terapia se basa en la capacidad de la persona 

de analizar conscientemente el momento desde un punto de vista de aceptación. En 

otras palabras, es una forma de meditación. Está compuesto por cinco bloques 

fundamentalmente (17):  

- Atención al momento presente: Se basa simplemente en vivir el momento sin 

centrarse en el pasado o en lo que venga después.  
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- Apertura a la experiencia: Observar la situación sin atender a los propios juicios.  

- Aceptación: Dejar que las cosas siguán su curso sin intentar cambiarlas. 

- Dejar pasar: No aferrarse a las cosas y dejarlas ir.  

- Intención: Tener algún propósito u objetivo que perseguir e ir a por ella de forma 

consiente y calmada.  

Acupuntura: La acupuntura es una terapia que pertenece a la medicina tradicional 

china desde hace muchos años. Su práctica consiste en insertar en la piel unas agujas 

especiales para ello en puntos estratégicos del cuerpo. Cada punto conlleva un efecto 

determinado. Está indicado en varias patologías como por ejemplo insomnio o 

ansiedad (18).  

Aromaterapia: En esta terapia se utilizan aceites esenciales de una variedad de 

plantas para mantener el equilibrio entre las dimensiones de mente, cuerpo y espíritu. 

Su uso es común entre las personas con ansiedad. Algunas de las plantas más 

comunes para esta terapia son: la lavanda, la manzanilla romana, el cedro, el árbol 

del té, etc. Además, puede ser administrada por diferentes vías como, la inhalación 

indirecta mediante un difusor, de forma directa con la ayuda de inhaladores o por 

medio del masaje (19).  
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JUSTIFICACIÓN 

El uso de las benzodiacepinas ha ido en aumento en los últimos años (1) (Figura 1). 

Esta situación está generando un problema de salud pública debido a las 

características propias de las benzodiacepinas. Su uso prolongado lleva a la aparición 

de tolerancia a los efectos terapéuticos, pérdida de eficacia y por último la 

dependencia (5). Por ello, es necesario tomar medidas que fomenten un uso más 

racional y seguro de estos fármacos. Una de esas medidas es el uso de terapias 

alternativas que contribuyan a controlar, minimizar o evitar el consumo de las 

benzodiacepinas. Pero lo primero es conocer bien su eficacia antes de recomendar 

esas alternativas a los pacientes. Es por ello que se ha decidido realizar este trabajo 

sobre la eficacia de diferentes alternativas no farmacológicas en la deprescripción de 

benzodiacepinas para el insomnio y ansiedad. La información y evidencia obtenida 

por medio de esta revisión bibliográfica puede traer muchos beneficios, tanto para el 

paciente como para el personal sanitario. Puede contribuir a la mejora en la salud de 

los pacientes, en la seguridad de los medicamentos, mejoras en el sistema sanitario 

y también para el colectivo de enfermería que podrá hacer su trabajo con mayor rigor 

y evidencia.  
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OBJETIVOS 

General: 

Realizar una guía basada en la evidencia científica para las alternativas no 

farmacológicas en la deprescripción de benzodiacepinas.  

Específicos:  

 Determinar cuáles son las alternativas no farmacológicas disponibles para el 

insomnio y la ansiedad. 

 Describir brevemente en que consiste cada una de las terapias.  

 Conocer la eficacia de cada una de las terapias alternativas ante la 

deprescripción de benzodiacepinas.  
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Para la realización de este trabajo, se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica 

sobre las alternativas no farmacológicas en la deprescripción de benzodiacepinas 

para los pacientes con insomnio o ansiedad. Para ello, lo primero fue elaborar la 

pregunta PICO y de ese modo definir la cuestión a investigar.  

¿Qué alternativas no farmacológicas existen en la deprescripción de benzodiacepinas 

para los pacientes con insomnio o ansiedad? 

 

 

Planteando la pregunta de investigación con el formato PICO, se identificaron las 

palabras clave (Tabla 1) y se buscaron los descriptores correspondientes (Tabla 2). 

Para la combinación de dichos términos se utilizaron los operadores Booleanos “AND” 

y “OR” definiendo así la estrategia de búsqueda.  

 

 

P I C O 

Población/pacientes Intervención Comparación Resultados 

Pacientes con 

insomnio o ansiedad 

Alternativas no 

farmacológicas  

Farmacoterapia 

(Benzodiacepinas) 

Conocer que alternativas 

no farmacológicas 

existen y su eficacia en 

la deprescripción de 

Benzodiacepinas 

Leguaje natural  DeCS MeSH 

Insomnio Trastornos del Inicio y del 

Mantenimiento del Sueño 

Sleep Initiation and 

Maintenance Disorders 

Ansiedad  Ansiedad Anxiety 

Benzodiacepinas Benzodiazepinas Benzodiazepines  

Alternativas Terapias Complementarias  Complementary Therapies 

Eficacia Eficacia Efficacy 

Deprescripción Deprescripciones Deprescriptions 

Fuente: Elaboración propia 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 1: Componentes de la pregunta PICO.  

Tabla 2: Palabras clave y descriptores utilizados para la búsqueda bibliográfica. 
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En la (Figura 6) se representa un diagrama de flujo con el resumen de toda la 

estrategia realizada. Tras la realización de la primera búsqueda en las diferentes 

bases de datos (PubMed, Biblioteca Cochrane, LILACS y CINAHL) y una vez aplicado 

los filtros de idioma (inglés) y de tiempo (1998-2023), se obtuvieron un total de 434 

artículos. La selección de los artículos se realizó primeramente por la lectura del título 

y el resumen aplicando los criterios de inclusión y exclusión.  

Criterios de inclusión:  

- Incluir a la población mayor o igual a 18 años 

- Que tuvieran insomnio o ansiedad 

- Estuvieran bajo tratamiento de benzodiacepinas 

- Probar la eficacia de las terapias alternativas en la deprescripción de 

benzodiacepinas  

Criterios de exclusión:  

- Duplicidades 

- Mujeres embarazadas  

Se descartaron aquellos que no estuviesen directamente relacionados con el tema de 

estudio con el objetivo de evitar posibles sesgos de confusión, obteniéndose 29 

publicaciones. A estos se le sumaron otros 33 procedentes de la segunda estrategia 

de búsqueda en la que fueron introducidos de forma selectiva las terapias alternativas 

(Cognitive Behavioral Therapy, Melatonin, Phytotherapy, Acupunture, Aromatherapy y 

Mindfulness). A continuación, se realizó una lectura crítica exhaustiva del texto 

completo de los 62 artículos identificando 11 artículos de interés. Estos 11 fueron 

completados por otros 5 procedentes de la bibliografía inversa, que en principio fueron 

descartados por no cumplir alguno de los criterios de inclusión. Así finalmente se 

realizó la revisión de un total de un total de 16 artículos científicos. La calidad de los 

artículos fue evaluada utilizando las herramientas de lectura crítica accesibles de la 

red CASPE (Critical Appraisal Skills Programme español) que cuenta con diversas 

plantillas para cada tipo de estudio. Todos los artículos revisados tuvieron suficiente 

calidad científica para su valoración.  
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Artículos en total  

16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estrategia de búsqueda 

((benzodiazepine disruption) OR (benzodiazepine discontinuation) OR 

(benzodiazepine)) AND (alternative therapy) AND (insomnia OR anxiety) AND efficacy  

 

PubMed 

183 

Biblioteca 

Cochrane 

250 

LILACS 

84 

CINAHL 

6 

Filtros  

- Idioma: inglés  

- Temporal: (1998-2023) 

-  

PubMed 

130 

Biblioteca 

Cochrane 

238 

LILACS 

60 
CINAHL 

6 

Título y resumen  

29 

 

- Cognitive Behavioral 

Therapy 

- Phytotherapy 

- Acupunture 

- Aromatherapy 

- Mindfulness 

- Melatonin 

búsqueda 

especifica 

por terapias  

Texto completo 

11 

Búsqueda inversa 

se extraen 5 

artículos de esta 

búsqueda  

Lectura crítica  

33 

 
+ 

 

62 

 

+ 
 

Figura 6: Diagrama de flujo.  

Fuente: Elaboración propia. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Las benzodiacepinas son una clase de medicamentos que se utilizan comúnmente 

para tratar el insomnio, la ansiedad, los espasmos musculares y otros trastornos. A 

pesar de que las benzodiacepinas son eficaces para tratar todas esas patologías, su 

uso prolongado puede llevar a la tolerancia, pérdida de eficacia y a una dependencia 

tanto física como mental (5). En los últimos años, en muchos países, incluido España, 

se ha observado un aumento en el consumo de estas sustancias y hoy existe una gran 

preocupación para que este uso indebido de las benzodiacepinas no se convierta en 

un problema de salud pública (1). De hecho, los datos más actuales emitidos por la 

Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), informan de 

una subida del 87,366 en el año 2019 a una cifra de 93,304 en 2021 (Figura 1).  

El problema se agrava por las características propias de estas sustancias. Es por ello 

que, como ya se ha comentado, el uso continuado de estos medicamentos lleva en 

muchos casos a una tolerancia de los efectos terapéuticos. Lo que induce a cronificar 

su uso o a aumentar las dosis, creando una gran dependencia en los pacientes a estos 

medicamentos, tal y como advierte la OMS. Sin embargo, las personas dependientes, 

al intentar dejar el consumo de las benzodiacepinas de forma inmediata, terminan por 

sufrir el síndrome de abstinencia (3).  

Por todo ello, es necesario que tomemos medidas que fomenten un uso más racional 

y seguro de estos fármacos y si fuese necesario, buscar alternativas terapéuticas que 

eviten el uso indebido. 

La mayoría de las personas que padecen insomnio o ansiedad son generalmente 

pacientes ambulatorios, por lo que los profesionales de la atención primaria tienen un 

peso importante en su tratamiento. Desde distintos estamentos sanitarios se están 

promoviendo políticas y medidas que limiten la prescripción de benzodiacepinas. Pero 

por desgracia el primer eslabón de actuación, una vez diagnosticado el insomnio o 

ansiedad, suele ser optar por el tratamiento farmacológico. Sin embargo, las opciones 

no farmacológicas constituyen una alternativa igual de interesante y en muchos casos 

incluso más segura (5).  
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Es por ello que en este trabajo se analiza la eficacia de las diferentes terapias 

alternativas que existen, tanto para el insomnio como para la ansiedad, con el objetivo 

de promover su uso empezando por el personal de enfermería.  

Para facilitar la lectura y compresión del trabajo, se facilita la estructuración de los 

resultados siguiendo el siguiente esquema: 

 Alternativas no farmacológicas para el insomnio 

- Terapia cognitivo conductual (TCC) 

- Melatonina 

- Atención plena (Mindfulness) 

- Acupuntura 

 Alternativas no farmacológicas para la ansiedad 

- Terapia cognitivo conductual (TCC) 

- Fitoterapia 

- Aromaterapia  

- Acupuntura 

 

Alternativas no farmacológicas para el insomnio:  

Para el tratamiento del insomnio se encontraron artículos de interés en las siguientes 

terapias: TCC, melatonina, atención plena (Mindfulness) y acupuntura. 

Terapia cognitivo conductual (TCC) 

La TCC es un tipo de terapia psicológica que conlleva un esfuerzo enfocado a cambiar 

diversos patrones, tanto de pensamiento como de comportamiento de las personas. 

Del mismo modo, mediante esta terapia se ayuda a los pacientes a desarrollar 

diversas habilidades de afrontamiento para llevar a cabo dichos cambios (12).  
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Existen diferentes estudios y revisiones que analizaron la eficacia de esta terapia tanto 

de forma combinada con la reducción gradual de benzodiacepinas, sola o en formato 

de autoayuda (20, 21, 22, 23). Además, también se investigaron otros aspectos como 

su aplicación en el ámbito de atención primaria, en varias modalidades o por medio 

de alguna técnica en concreto (24, 25, 26). Fue la terapia para la que más evidencia 

científica se recopiló por la cantidad de estudios que existen.  

En uno de los ensayos controlados aleatorios (ECA) se compararon dos 

intervenciones que consistían en una combinación de la TCC con una reducción 

gradual de benzodiacepinas ante la reducción gradual sola. La muestra del estudio 

fue de 65 sujetos y la TCC fue llevada a cabo en 8 sesiones, en grupos de 5-7 

personas, semanalmente con una duración de 90 minutos.  

Al finalizar el tratamiento, según el estudio, un mayor número de pacientes que 

recibieron el tratamiento combinado fueron capaces de dejar por completo el uso de 

benzodiacepinas (77% frente a 38%). Durante el seguimiento, a los 12 meses, los 

resultados se mantuvieron estables (70% frente a 24%) por lo que los investigadores 

concluyen que una combinación de TCC junto con reducción gradual fue más eficaz 

que reducción gradual sola. Además, los beneficios se mantuvieron incluso durante 

un año (20).  

Del mismo modo, en otros estudios se obtuvieron resultados similares y también 

apoyan la aplicación de la TCC de forma combinada con la reducción gradual de 

benzodiacepinas. La intervención fue parecida, puesto que consistió en 8 sesiones de 

TCC semanales, de 90 minutos, realizado en grupos de 4-6 participantes durante al 

menos 8 semanas (21). Por lo que estos datos indican que la TCC combinada con 

reducción gradual, aplicada semanalmente con una media de 8 sesiones de 90 

minutos en grupos de entre 4-7 personas, es un método eficaz para tratar el insomnio 

y hacer un uso racional de estos fármacos.  

Por el contrario, en otro de los estudios se comparó la TCC, farmacoterapia, una 

combinación de los dos y placebo, con una muestra de 63 participantes. La principal 

diferencia de este estudio respecto a los demás es que dentro de la TCC se utilizaron 

diferentes enfoques cognitivos, conductuales, de relajación y educativos como por 

ejemplo el control de estímulos o restricción del sueño.  
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Según los resultados obtenidos en el estudio, los autores encontraron que la TCC sola 

fue más efectiva que cualquiera de las otras condiciones. La latencia de inicio del 

sueño mejoro a 30 minutos o menos, junto con una eficacia del sueño del 85% o más. 

No obstante, el segundo tratamiento que más eficacia mostró, tal y como lo confirman 

los autores, fue la combinación de TCC y farmacoterapia, aunque no fue superior a la 

TCC sola. Según los investigadores, este resultado se podría deber a que los 

participantes mostraron un menor compromiso en la TCC, lo que les llevó a ser más 

vulnerables en tener recaídas (22). Teniendo en cuenta ese detalle que pudo haber 

afectado a la evidencia de los resultados, no queda claro si la TCC sola es más 

efectiva que la TCC combinada. Por lo que hacen falta más estudios para investigar 

el efecto de la TCC sola.  

Además, en otros estudios no solo se ha evaluado la eficacia de esta terapia sino 

también la forma de administrarla. En un estudio se evaluó la eficacia de una 

intervención mínima frente a la TCC de autoayuda administrado en formato de folletos 

informativos. Cincuenta y tres sujetos crónicos de hipnóticos fueron asignados de una 

forma aleatoria a dos grupos, unos con TCC de autoayuda con reducción hipnótica y 

otros con reducción hipnótica sola.  

Los resultados demuestran que ambos grupos consiguieron reducir el consumo de 

hipnóticos sin especificar mayor eficacia en uno u otro. Es por ello que, según los 

autores, podría ser suficiente un programa de retiro sistemático para la interrupción 

de hipnóticos. Además de eso, la TCC demostró tener ciertas mejoras en la eficacia y 

el tiempo total de vigilia del sueño en comparación con el otro grupo. Estos resultados 

pueden explicarse debido a que, según los autores, la TCC puede no haber sido el 

más acertado para potenciar la condición de reducción gradual para este estudio, ya 

que en principio no fue diseñada con ese propósito (23).  Por lo que no queda del todo 

claro si la TCC de autoayuda tiene la eficacia suficiente como para ser aplicado y es 

por eso que se necesitan más estudios.   

En cuanto al entorno de aplicación, la TCC parece ser una terapia efectiva para reducir 

el uso de hipnóticos en atención primaria. Una revisión analizó el efecto de la CBTi 

(Terapia Cognitivo Conductual para el insomnio) en atención primaria, sobre el uso de 

sedantes-hipnóticos. La CBTi fue administrado por diferentes profesionales, entre 

ellos, médicos generales, enfermeras, terapeutas o consejeros. La media de sesiones 
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impartidas fue de seis, y además de la CBTi, también se animó a los pacientes a 

reducir el consumo de hipnóticos mediante programas de reducción gradual de la 

dosis. Según la revisión la mayoría de los participantes consiguieron reducir el uso de 

dicha medicación en proporciones considerables frente al grupo control (pacientes en 

lista de espera para la terapia o tratamiento habitual) (24). Los datos de esta revisión 

corroboran la eficacia anteriormente mencionada en cuanto al número aproximado de 

sesiones impartidas. Además, se ha visto que las enfermeras pueden ser igual de 

capaces de llevar a cabo este tipo de terapias por si solas o en colaboración con otros 

profesionales. Por todo ello el entorno de atención primaria parece ser viable para la 

aplicación de esta terapia.  

La TCC también ha demostrado ser versátil en cuanto al modo de aplicación. En la 

revisión mencionada anteriormente también se revisó la evidencia disponible sobre el 

efecto de los programas CBTi digitales. En ella se demostró que la CBTi digital podía 

ser igual de efectiva, para reducir el uso de hipnóticos, tanto si se combinaba o no con 

la reducción gradual de la dosis. Por lo tanto, los autores de la revisión, concluyen 

que, gracias a su accesibilidad y eficacia, puede ser una intervención aplicable en el 

ámbito de atención primaria (24).  

Del mismo modo la CBTi presencial de componentes múltiples fue otra de las 

modalidades revisadas por los autores de la revisión. Del análisis de los estudios 

obtuvieron que la CBTi ayudaba a reducir el consumo de hipnóticos sedantes 

inmediatamente después de terminar el tratamiento como intervención única o junto 

con la reducción gradual de la dosis. No obstante, llegaron a la conclusión de que 

parece tener alguna laguna respecto al mantenimiento del efecto a largo plazo (24). 

Por lo que puede ser una opción efectiva a corto plazo, aunque se debe seguir 

investigando el mantenimiento de su efecto a largo plazo. En definitiva, cualquiera de 

las dos modalidades ha demostrado ser eficaz para reducir el uso de hipnóticos.  

Por otro lado, existen varias técnicas y métodos que a veces se utilizan en conjunto 

con la TCC o como un componente más dentro de la TCC. Esto puede verse en uno 

de los estudios anteriormente mencionados (22). En relación con ello, una revisión 

analizó varias de estas técnicas para pacientes con insomnio, entre las que se 

encontraba la relajación progresiva (25). Esta técnica de relajación consiste en tensar 

y relajar algunos de los grupos musculares más importantes del cuerpo y tiene una 
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duración media de 20 minutos aproximadamente (26). Uno de los estudios dentro de 

la revisión, con una muestra de 40 participantes, demostró que la terapia de relajación 

junto con educación para la retirada gradual de hipnóticos o retirada gradual sola 

consiguieron reducir el consumo de medicación para dormir en un 80%, 

indistintamente. Sin embargo, los que recibieron relajación progresiva informaron de 

la mejora significativa de algunos parámetros del sueño como, la eficacia o la calidad 

de la misma. Además de un efecto añadido de reducción de los síntomas de 

abstinencia (26).  

Por lo tanto, queda claro que la eficacia de la terapia de relajación para disminuir el 

consumo de benzodiacepinas no ha demostrados claros beneficios en comparación 

con la retirada gradual sola. Es por ello que, se debe seguir investigando este efecto. 

No obstante, sí que es efectivo para mejorar los síntomas del insomnio y síntomas de 

abstinencia. Otro de los puntos a tener en cuenta es que, la enfermera puede tener 

un papel activo en la parte más educativa, puesto que dar educación a la población 

es una de las competencias propias de la enfermería (6). 

Melatonina 

La melatonina es una hormona sintetizada de forma natural por el propio cuerpo y que 

tiene la función reguladora del sueño y la vigilia. No obstante, el nivel de melatonina 

puede verse disminuido por diversas condiciones como la edad. En estos casos puede 

ser proporcionado de forma exógena en un formato oral (15).  

La melatonina es otra de las alternativas terapéuticas frente a las benzodiacepinas 

que ha demostrado ser eficaz. Prueba de ello son los resultados obtenidos en una 

revisión donde se investigó el impacto de la melatonina para disminuir el consumo 

crónico de benzodiacepinas en personas con insomnio. De todos los estudios 

revisados siete llegaron a la conclusión de que la melatonina había sido efectiva para 

la reducción o interrupción de las benzodiacepinas. Además, la melatonina demostró 

tener otros beneficios añadidos como: la mejoría en la calidad del sueño, la vigilia y la 

evaluación neuropsicológica junto a un menor déficit en el rendimiento. Del mismo 

modo, los autores remarcan el buen historial de seguridad y tolerabilidad que tuvo, no 

mostrando diferencias en cuanto al placebo (27). Por lo que es una opción a tener en 

cuenta. Además, haciendo referencia al papel de la enfermera, la seguridad del 
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paciente es otra de las competencias propias de enfermería (6). Es por ello que la 

enfermera puede ser participe en llevar un control de cómo afecta dicho producto a 

cada paciente, puesto que el efecto puede variar de unos a otros. 

Por otra parte, la Asociación Británica de Psicofarmacología emitió unas pautas y 

recomendaciones en referencia al correcto abordaje de diversos problemas de sueño 

entre las que se encontraba el insomnio. En ellas se especificó que, en pacientes 

mayores de 55 años, antes de iniciar el uso de hipnóticos, se debería de probar 

primero a utilizar la melatonina de liberación prolongada como alternativa a las 

benzodiacepinas (28).  

Atención plena (Mindfulness) 

Atención plena o también conocido como Mindfulness es una forma de meditación, tal 

y como se explicó en la introducción. Está basada en la capacidad que tiene una 

persona de analizar de forma consciente el momento presente desde un punto de 

vista de aceptación y sin juicios (17).  

En lo referente a esta terapia, se encontró poca producción acorde con los requisitos 

de la actual revisión. Es por ello que de los pocos resultados obtenidos solo uno fue 

elegible para su revisión. Este estudio fue un ensayo reciente que investigó el 

potencial de un programa de prevención de recaídas basada en la atención plena 

(MBRP) para la interrupción o disminución del uso de hipnóticos en mujeres con 

insomnio. La muestra de participantes estuvo compuesta por 70 personas. Al principio 

del estudio todos los participantes recibieron una sesión de psicoeducación en base a 

los principios de la entrevista motivacional. Después cada grupo recibió la intervención 

correspondiente, MBRP o seguimiento telefónico a secas. 

Según los resultados obtenidos en el estudio, los autores informaban de que el grupo 

de intervención redujo la dosis de medicación hipnótica nada más terminar la 

intervención y dos meses después. Sin embargo, no informaron grandes diferencias 

a corto plazo para la gravedad del insomnio en la comparación de ambos grupos. 

Aunque sí que vieron efectos perceptibles a los cuatro y seis meses, es decir pasado 

un tiempo desde la intervención. En este punto la magnitud del insomnio disminuyó 

en el grupo de intervención y por el contrario aumentó en el grupo de control.  
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De modo que esta terapia demostró ser eficaz para disminuir el uso dependiente de 

los hipnóticos a corto plazo. En cuanto a la gravedad del insomnio, el grupo que recibió 

MBRP tuvo mejores resultados que el grupo control, pasado un tiempo. A pesar de 

ello, las limitaciones del estudio pudieron haber influido en el nivel de evidencia de los 

resultados, tal y como lo informaban los autores. De ese modo sigue siendo necesario 

realizar más estudios acerca de la eficacia de esta terapia, como ya dejaban claro los 

propios autores (29). En lo referente a la participación de la enfermera, la educación 

basada en la entrevista motivacional es un punto a tener en cuenta dentro de sus 

funciones.  

Acupuntura  

La acupuntura es una terapia de la medicina tradicional china que consiste en insertar 

en la piel agujas especiales para ello, en puntos específicos del cuerpo. Según el 

punto de inserción de las agujas se conseguirá un efecto terapéutico u otro (18).  

En este caso la búsqueda de artículos para esta terapia estuvo limitada en parte por 

el factor de la edad, ya que la gran mayoría de las revisiones y estudios también 

contaban con participantes menores de dieciocho años. Es por ello que solo un estudio 

pudo ser incluido en la revisión. 

El estudio (ECA) comparó la electroacupuntura frente a la acupuntura placebo, 

combinado en ambos casos con la disminución gradual de la medicación. La 

electroacupuntura es un tipo de acupuntura en el que se aplica estimulación eléctrica 

mediante las agujas. El estudio estuvo compuesto por 144 participantes. Al grupo de 

electroacupuntura se administraron dos sesiones cada semana durante un periodo de 

cuatro semanas. Al contrario, los del grupo de acupuntura placebo recibieron 

acupuntura simulada no invasiva.  

Según los hallazgos del estudio, la disminución en el uso de benzodiacepinas fue 

similar en ambos grupos, alrededor de un 40%. Además, también se observó una 

pequeña mejoría tanto en los síntomas del insomnio como de abstinencia, igualmente 

sin diferencias entre los dos grupos. Sin embargo, los autores exponen la hipótesis de 

que parte de la eficacia en la disminución del consumo de benzodiacepinas pudiera 

estar relacionada con los efectos no específicos de la acupuntura, más que con la 

punción de la piel. Por otra parte, se vio que la intervención de electroacupuntura no 
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mejoró la tasa de abandono de las benzodiacepinas en comparación con la 

acupuntura placebo, puesto que los porcentajes obtenidos en los dos grupos fueron 

similares, siendo del 10,4% y del 11,7% (30). 

Por todo ello la electroacupuntura no parece tener diferencias significativas en 

comparación con la acupuntura placebo, ni para reducir el consumo de 

benzodiacepinas y tampoco para la mejorar la tasa de abandono. Lo mismo pasa en 

la mejoría de los síntomas del insomnio y de abstinencia. Sería necesario revisar más 

estudios sobre el tema para tener claro si es eficaz o no la acupuntura.  

 

Después de todo, los datos indican que existen terapias alternativas que han 

demostrado ser eficaces para tratar el insomnio o al menos pueden usarse para 

reducir el consumo de benzodiacepinas. Sin embargo, la mayoría de los estudios 

cuentan con un número de participantes relativamente pequeño, como en el caso de 

la TCC (con una media de 53 participantes) y la de atención plena (Mindfulness) 

(muestra de 70 participantes). Además, tal y como se ha comentado anteriormente, 

en la acupuntura, la edad de los pacientes también ha sido otra de las limitaciones. 

Por consiguiente, se deben hacer más estudios con el fin de conseguir una evidencia 

más sólida.  

 

Alternativas no farmacológicas para la ansiedad: 

En cuanto a la ansiedad las terapias para las que se encontraron artículos de interés 

fueron: TCC, fitoterapia, aromaterapia y acupuntura.  

Terapia cognitivo conductual (TCC) 

La TCC, como ya se ha explicó en el apartado anterior, es un tipo de terapia 

psicológica enfocada a ayudar en el cambio de diversos patrones de pensamiento y 

de comportamiento (12).   

Una revisión que analizó 25 estudios, examinó la evidencia disponible sobre la eficacia 

de varias terapias psicológicas entre las que se encontraba la TCC, enfocada a los 



                   Alternativas no farmacológicas para insomnio y ansiedad en la deprescripción de benzodiacepinas   

28 
Universidad de Valladolid. Nagore Balda Ormazabal  

 

pacientes con trastorno de ansiedad generalizada (TAG). Esta terapia fue comparada 

con el tratamiento habitual o los pacientes en la lista de espera para la terapia. Por 

consiguiente, según los resultados de la revisión, los autores informaron de que los 

participantes asignados a la TCC tenían una mayor probabilidad de conseguir 

resultados favorables después del tratamiento. Además, también observaron que 

hubo una mejora de los síntomas de ansiedad, depresión y preocupación en los 

pacientes que recibieron la TCC.  

Del mismo modo tuvieron en cuenta la modalidad de aplicación. Fueron analizados 

tanto los resultados obtenidos en la terapia individual como en la grupal, concluyendo 

que la terapia psicológica individual demostró tener menores tasas de abandono que 

la modalidad grupal. Sin embargo, los autores de la revisión informaron de que en la 

mayoría de los estudios no fueron notificados los motivos de abandono (31).  

Por lo tanto, al igual que para el insomnio, la TCC también ha demostrado tener 

mejores resultados en comparación con el tratamiento habitual o lista de espera. 

Además, como ya se ha visto, lleva a una mejoría adicional de los síntomas de 

ansiedad, entre otras. Es por ello que parece ser una opción eficaz.  

En lo referente a la modalidad de aplicación de la TCC, parece ser que la terapia 

psicológica individual da mejores resultados que la modalidad grupal, puesto que la 

tasa de abandono es menor. Sin embargo, no es un resultado del todo claro, ya que, 

según la revisión, en la mayoría de los abandonos no se notificó el por qué.  

Fitoterapia 

Esta terapia está basada en la utilización de productos de origen vegetal como 

remedio natural para algunas patologías, como por ejemplo la ansiedad. Estos 

productos suelen contener ingredientes activos de diferentes plantas que son 

transformadas a un formato de administración más cómodo para el paciente, como 

por ejemplo en capsulas o infusiones (16). Dentro de esta terapia se encontró 

evidencia para la pasiflora y la valeriana.  

 Pasiflora  
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La pasiflora es una planta que es utilizada como ingrediente de varios remedios 

herbales y que además es conocida por sus propiedades ansiolíticas y 

sedantes (32).  

Es así que un estudio piloto (ECA) investigó el potencial de la pasiflora 

(Passiflora incarnata) frente al uso de oxazepam para el tratamiento del TAG. 

Para ello, 36 pacientes ambulatorios con el diagnóstico de TAG, fueron 

incluidos en el estudio. Los autores del estudio informaron de que el principal 

hallazgo que encontraron fue que ambas intervenciones fueron efectivas, 

viendo que el nivel de eficacia fue similar en cualquiera de las dos condiciones. 

Sin embargo, en los pacientes que recibieron oxazepam observaron un inicio 

de acción más rápido que en el otro grupo. Por el contrario, vieron que la 

pasiflora demostró tener la ventaja de que la afección en el deterioro del 

desempeño laboral fue menor en este grupo que en el grupo de oxazepam. No 

obstante, el perfil de efectos secundarios fue similar para ambos grupos (32).  

Por lo tanto, la pasiflora parece ser igual de efectiva que una benzodiacepina, 

como por ejemplo el oxazepam, aunque sin diferencias significativas en la 

eficacia entre uno y otro. A pesar de ello, la pasiflora parece tener una ventaja 

considerable en cuanto al deterioro del desempeño laboral, ya que en este caso 

es menor. Por otra parte, la muestra para el estudio fue compuesta por 

pacientes ambulatorios, de manera que, el ámbito de atención primaria es un 

punto a tener en cuenta para esta alternativa terapéutica. 

De todos modos, la muestra utilizada por el estudio es relativamente pequeña, 

por lo que se necesitan más estudios para tener mayor evidencia de su eficacia 

y aplicabilidad.  

 Valeriana 

Dentro de la fitoterapia, la valeriana es otra de las plantas medicinales utilizadas 

para la ansiedad, entre otras patologías (33).  

La valeriana fue estudiada en una de las revisiones incluidas en el presente 

trabajo. En dicha revisión se analizaron varios estudios en relación con este 

tema. Pero de todos ellos, solo un estudio piloto comparó la valeriana con las 
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benzodiacepinas para el TAG. En ella se investigó a una muestra de 36 

participantes ambulatorios con el diagnóstico de TAG. Se realizó la 

comparación entre la valeriana, el diazepam (benzodiacepina) y un tratamiento 

con placebo.   

Según los resultados del estudio, los datos obtenidos en la Escala de Ansiedad 

de Hamilton (HAM-A) no mostraron diferencias relevantes entre la valeriana y 

el placebo. Lo mismo pasó cuando compararon los grupos de valeriana y 

diazepam, aunque en este caso los investigadores observaron indicios de una 

mayor mejoría de los síntomas en el grupo de diazepam. Del mismo modo no 

informaron efectos secundarios, con la excepción de que un participante del 

grupo de placebo y otro del diazepam se quejaron por somnolencia. Por lo 

tanto, los autores llegaron a la conclusión de que con la evidencia del momento 

no era concluyente si la valeriana era más eficaz o segura que el diazepam o 

el placebo. Es por ello que dejaron claro la necesidad de seguir investigando 

en el tema a mayor escala (33). 

De acuerdo a los resultados del estudio, no queda claro si la valeriana es más 

segura y eficaz en comparación con el diazepam o el placebo. Por otro lado, la 

muestra que se utilizó para este estudio también estuvo compuesta por 

pacientes ambulatorios y, además, contó con una muestra algo pequeña. De 

manera que se podría llegar a la misma conclusión.  

Aromaterapia 

Esta terapia consiste en la utilización de aceites esenciales de una variedad de plantas 

para influir positivamente en aquellos aspectos que afectan al bienestar del paciente. 

Su uso es común entre las personas con ansiedad (19).  

Respecto a los resultados obtenidos en la búsqueda, se encontraron pocos artículos 

que coincidieran con los requisitos para ser incluidos en la revisión. Finalmente, una 

revisión sobre lavanda pudo ser incluido en el trabajo.  

 Lavanda  

Los aceiten esenciales de lavanda son conocidos por su amplia gama de 

efectos biológicos. Además, se conoce que el uso de lavanda, tanto en 
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aplicaciones cosméticas como en terapéuticas, ha tenido una larga trayectoria 

en el tiempo (34). En relación al tema, una de las revisiones trató de investigar 

la eficacia y seguridad de las cápsulas de aceite esencial de lavanda, Silexan, 

en comparación con otros tratamientos como lorazepam, paroxetina o placebo. 

De los estudios analizados en la revisión, uno comparó de forma directa la 

intervención con la cápsula de silexan frente a la administración de lorazepam 

(34).  

Este estudio (ECA), que contaba con una muestra de 77 participantes, 

demostró que según los resultados obtenidos la capsula de silexan podía ser 

igual de efectiva que una benzodiacepina (lorazepam). Utilizando la Escala de 

Ansiedad de Hamilton (HAM-A) como medida principal, observaron una 

evidente disminución de los valores obtenidos que fue parecido en cualquiera 

de los dos grupos. 

En cuanto a los efectos secundarios, en el grupo de silexan, según el estudio 

no se observaron eventos adversos importantes, siendo en mayor medida 

trastornos gastrointestinales. Al contrario, en el grupo de lorazepam, se 

notificaron síntomas de fatiga. Sin embargo, en cuanto a la mejoría global 

vieron que fue mayor en el grupo de silexan que en el de lorazepam. 

Por último, los autores llegaron a la conclusión de que las capsulas de aceite 

esencial de lavanda (Silexan) parecen una apuesta viable y aparentemente 

segura como alternativa a las benzodiacepinas para TAG, puesto que no se 

informó de ningún efecto secundario grave en relación al producto (35).  

Es por ello que los aceites esenciales de lavanda, aplicados al producto de 

silexan, han demostrado ser una opción efectiva. Aunque no queda claro su 

nivel de eficacia en comparación con las benzodiacepinas. Además, en lo 

referente a este tipo de productos, es importante valorar los diversos aspectos 

que puedan influir en la seguridad del paciente. Por lo que la contribución de la 

enfermera en este aspecto, es un punto a tener en cuenta.  

Acupuntura  
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Tal y como se comentó en los apartados anteriores, la acupuntura es una terapia que 

pertenece a la medicina tradicional china. Lo cual consiste en la inserción de agujas 

en diferentes puntos del cuerpo con un fin terapéutico (18).   

En la revisión para la acupuntura, se utilizó el mismo estudio que para el insomnio, 

puesto que también tuvo en cuenta a los pacientes con ansiedad. Además, apenas se 

encontró evidencia sobre la acupuntura para la ansiedad.  

Según los hallazgos del estudio, las diferencias entre el grupo de electroacupuntura y 

acupuntura placebo, en combinación con la disminución gradual de la dosis, no fueron 

significativas en los síntomas de la ansiedad. Es por ello que, al igual que en el 

insomnio, la electroacupuntura no demostró ser más eficaz que la acupuntura placebo 

para la ansiedad (30). Hacen falta más estudios sobre la eficacia de la acupuntura 

para la ansiedad en relación con el consumo de benzodiacepinas.   

 

En definitiva, los datos indican que existen terapias alternativas que han demostrado 

ser eficaces para tratar la ansiedad o para reducir el consumo de benzodiacepinas. 

Por otra parte, al igual que en el insomnio, la mayoría de los estudios cuentan con una 

población de participantes algo pequeña, como es el caso de la fitoterapia (con una 

muestra de 36 participantes) y aromaterapia (con muestra de 77 participantes). Por lo 

que se llega a la misma conclusión que para el insomnio, la necesidad de hacer más 

estudios con muestras más grandes de población.  

A continuación, se resumen las limitaciones que muestra el trabajo, aunque ya se 

hayan ido mencionando anteriormente en diferentes puntos del mismo. Para empezar, 

una de las limitaciones ha sido el tamaño de muestra de los artículos, puesto que la 

mayoría cuentan con un número de participantes algo ajustado, tal y como se ha 

mostrado anteriormente. Es por ello que la evidencia de los mismos puede ser 

comparable con aquellos que tengan muestras más grandes. Además, no se han 

tenido en cuenta aquellas personas que padecen de otros trastornos como la 

epilepsia, espasmos musculares o dependencia alcohólica u otras drogas, para los 

que también se indica el uso de benzodiacepinas. Esto se debe a que el insomnio y 

la ansiedad son más comunes entre la población y por lo tanto existe un mayor 
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consumo. Por último, en el caso de la acupuntura la edad de la muestra también ha 

sido un factor limitante.  

Para terminar, en lo referente al papel de la enfermera, se ha visto que puede ser 

partícipe en el uso de terapias alternativas de diversas formas. Esto se debe a la 

versatilidad y adaptabilidad de las enfermeras gracias al abanico de intervenciones y 

competencias con las que cuentan.     
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CONCLUSIÓN 

En general las alternativas no farmacológicas para el insomnio y ansiedad han 

demostrado ser una buena apuesta frente a las benzodiacepinas, tanto para reducir 

los síntomas de uno u otro o ayudar en la reducción del uso de estos medicamentos.  

De todas ellas, la terapia que más evidencia a demostrado tener, tanto en su eficacia 

como en su aplicabilidad, ha sido la Terapia Cognitivo Conductual (TCC), ya sea para 

el insomnio o para la ansiedad. A pesar de ello, otras terapias como la melatonina, la 

atención plena (Mindfulness), la pasiflora o la cápsula de aceite esencial de lavanda 

parecen dar buenos resultados. Todas las demás terapias no han mostrado resultados 

significativos.  

Por otra parte, la mayoría de los pacientes con insomnio o ansiedad son pacientes 

ambulatorios, por lo que la atención primaria es un ámbito a tener en cuenta. De 

hecho, en varios de los estudios se ha evaluado la aplicación de las terapias en este 

mismo ámbito y otros incluyen participantes ambulatorios.  Además, también se ha 

visto que las enfermeras pueden participar de diferentes formas en la aplicación de 

las terapias alternativas, al igual que otros profesionales sanitarios o no sanitarios. 

Asimismo, las diversas competencias propias de la enfermería llevan a que las 

enfermas sean igual de importantes y partícipes en el proceso.  

Para terminar, a pesar de que las alternativas no farmacológicas han demostrado 

tener múltiples ventajas frente al tratamiento farmacológico, la evidencia actual 

disponible no es muy sólida. Es por ello que se necesita seguir investigando en este 

ámbito de terapias alternativas para conseguir un mayor uso de las mismas en un 

futuro próximo.  
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