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• Generan tolerancia y dependencia 

• Se asocian a más accidentes de tráfico y 

accidentes de trabajo

• profesionales sanitarios: 

COLECTIVO DE RIESGO

▪ Facilidad de acceso

▪ Poder de autoprescripción

▪ Factores de riesgo psicosocial.

Fármacos utilizados para 
tratar la ansiedad, 
trastornos del sueño y 
trastornos 
musculoesqueléticos
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El objetivo de este estudio es conocer el consumo de benzodiacepinas en los

trabajadores del Hospital Universitario Clínico San Cecilio, así como los factores que

pueden influir en su consumo
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Estudio descriptivo del total de trabajadores atendidos en el servicio de medicina

del trabajo durante 2023 (n=2288).

Variables:

• consumo de benzodiacepinas

• Sexo

• Categoría profesional

• Turnicidad/nocturnidad

• Uso recreativo del tiempo libre,

• Realización de actividad física.

Para el análisis estadístico se 

realizó la prueba X2
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RESULTADOS
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Existe consumo de bzp en el 19% 

del personal médico, 22% de 

enfermeros, 12% de TCAE y 9% en 

personal no sanitario, existiendo 

diferencias significativas en cuanto 

a la categoría profesional. 
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De los trabajadores que consumen benzodiacepinas 

• El 59% no tienen un uso recreativo del ocio

• El 62% no realizan actividad física

• El 74% tienen turnicidad 
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CONCLUSIONES

• Conciencia sobre el riesgo asociado al uso de benzodiacepinas

• Fundamentalmente en el personal con mayor acceso a las mismas (médicos

y enfermeros)

• Con un estilo de vida menos saludable (alteración del ocio y sedentarismo).

• Se plante intervenir a nivel organizacional mediante prácticas de gestión de

estrés, recursos de apoyo emocional y programas de PSLT en el fomento de estilos

de vida saludable.
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