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RESUMEN 

 
La erupción del volcán Cumbre Vieja ha dado lugar a consecuencias negativas en 

numerosos campos, siendo la salud mental uno de los más afectados. Diversos estudios relacionan 

un aumento del consumo de benzodiacepinas tras catástrofes naturales o crisis tales como la 

pandemia. 

Se diseñará un estudio cuantitativo, analítico, transversal cuyo objetivo principal es 

analizar una posible relación en el aumento del consumo de benzodiacepinas con la erupción 

volcánica. Se tomará como referencia la población que acuda al Servicio de Urgencias de Los 

Llanos de Aridane, así como a los diferentes Centros de Salud del Valle de Aridane y a la Unidad 

de Salud Mental del Hospital Universitario de La Palma. 

La recogida de estos datos se comenzará a llevar a cabo aproximadamente dos años 

después de la erupción volcánica, durante un periodo de seis meses, a través de un cuestionario 

realizado vía telefónica. 

Palabras Clave: Enfermería, Benzodiacepinas, Valle de Aridane, Salud Mental, Volcán. 



ABSTRACT 

 
The eruption of the Cumbre Vieja volcano has given rise to negative consequences in 

numerous fields, mental health being one of the most affected. Various studies relate an increase in 

the consumption of benzodiazepines after natural disasters or crises such as the pandemic. 

A quantitative, analytical, cross-sectional study will be designed whose main objective is to 

analyze a possible relationship in the increase in the consumption of benzodiazepines after the 

volcanic eruption. The population that attends the Emergency Service of Los Llanos de Aridane 

will be taken as a reference, as well as the different Health Centers of the Aridane Valley and the 

Mental Health Unit of the University Hospital of La Palma. 

The collection of these data will begin to be carried out approximately two years after the 

volcanic eruption, during a period of six months, through a questionnaire carried out by telephone. 

Keywords: Nursing, Benzodiacepines, Aridane Valley, Mental Health, Volcano. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 
El presente trabajo de fin de grado tiene como objetivo analizar y comprender el aumento 

en el consumo de ansiolíticos en la actualidad, con especial atención en la población de Los Llanos 

de Aridane y su relación con la erupción volcánica sucedida. La importancia de este estudio radica 

en diferentes aspectos, tales como: 

Salud mental de la población: El incremento del consumo de ansiolíticos es un indicativo 

de que las personas están enfrentando situaciones de estrés, ansiedad y, en muchos casos, 

trastornos de salud mental como el trastorno de ansiedad generalizada. Comprender las causas que 

llevan a este incremento permitiría desarrollar estrategias de promoción de la salud mental, 

prevención y tratamiento adecuado en la población. 

Impacto de eventos catastróficos en la salud mental: La erupción volcánica en Los 

Llanos de Aridane ha generado cambios significativos en la vida de sus habitantes, como la 

pérdida de hogares, medios de subsistencia y la incertidumbre ante el futuro. Estudiar cómo estos 

eventos influyen en el consumo de ansiolíticos en la población puede arrojar luz sobre las 

necesidades emocionales y psicológicas de las personas afectadas y cómo abordarlas de manera 

eficaz. 

Uso racional de medicamentos: El incremento del consumo de ansiolíticos también 

puede estar relacionado con la automedicación y el uso inadecuado de estos fármacos. Identificar 

las causas que llevan a este fenómeno y proponer medidas para promover el uso racional de 

medicamentos es fundamental para evitar la dependencia y efectos secundarios indeseados. 

En resumen, el estudio del aumento del consumo de ansiolíticos en la actualidad y su 

relación con la población de Los Llanos de Aridane tras la erupción volcánica es de gran 

relevancia para comprender el impacto de eventos catastróficos en la salud mental y promover el 

uso racional de medicamentos. 
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2. MARCO TEÓRICO 

 
2.1 Origen y efecto de las benzodiacepinas 

 
Las benzodiacepinas son una clase de fármacos ansiolíticos que se utilizan en el 

tratamiento de trastornos de ansiedad, insomnio, convulsiones y otros problemas relacionados con 

el sistema nervioso central. Fueron descubiertas en la década de 1950 por el químico austriaco Leo 

Sternbach, que trabajaba en la compañía farmacéutica Hoffmann-La Roche. La primera 

benzodiazepina comercializada fue el clordiazepóxido (Librium) en 1960, seguido por el diazepam 

(Valium) en 1963.1 

Las benzodiacepinas se utilizan principalmente para tratar trastornos del sueño, como el 

insomnio, así como para aliviar la ansiedad, estrés y las crisis de angustia. También se pueden 

utilizar en el tratamiento de algunos trastornos convulsivos y en el alivio del dolor en casos de 

ciertas enfermedades crónicas.2 

Estos medicamentos actúan sobre los receptores GABA (ácido gamma- aminobutírico) en 

el sistema nervioso central, aumentando la actividad de este neurotransmisor y produciendo un 

efecto sedante y relajante en el cuerpo. Sin embargo, el uso prolongado de benzodiacepinas puede 

causar dependencia física y psicológica, y su abrupta interrupción puede provocar síntomas de 

abstinencia, como ansiedad, insomnio y cambios de humor. Por ello, es importante seguir las 

indicaciones del médico y no exceder la dosis recomendada.1, 3, 4 

Las benzodiacepinas pueden causar un síndrome de abstinencia con un impacto clínico 

significativo, además los signos y síntomas que la caracterizan pueden confundirse con sus efectos 

secundarios o síntomas propios de la ansiedad. Los factores que aumentan el riesgo de desarrollar 

una abstinencia a las benzodiacepinas incluyen dosis altas de tratamiento, el uso de 

benzodiacepinas de corta duración, la interrupción del tratamiento de forma rápida (se recomienda 

una reducción del 10-25% cada 2-4 semanas), niveles elevados de ansiedad, trastornos de 

personalidad y el abuso simultáneo de otras sustancias psicoactivas como el alcohol. Estos 

medicamentos deben recetarse por periodos cortos de tiempo debido a su elevado potencial 

adictivo. El uso crónico de benzodiacepinas ha demostrado tener distintos efectos adversos, entre 

los que destacan la demencia, el aumento del riesgo de caídas y fracturas, accidentes de tráfico y 

trastornos debido al consumo de estas sustancias.2 

La adicción a las benzodiacepinas se manifiesta por el anhelo de consumirlas y la 

necesidad de hacerlo en cantidades cada vez más grandes para obtener el efecto deseado, a pesar 

de saber que esto puede causar problemas psicológicos, físicos y/o sociales. Además, en los casos 

en los que se deja de consumir la sustancia, aparecen síntomas de abstinencia como taquicardia, 

temblor de manos, insomnio, náuseas, vómitos, agitación, ansiedad, crisis convulsivas y 
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alucinaciones transitorias, y es necesario volver a tomar la sustancia para que estos síntomas 

desaparezcan.1, 4, 5 

2.2 Aumento del consumo en la última década 

El consumo de ansiolíticos, hipnóticos y sedantes, particularmente los pertenecientes al 

grupo terapéutico de las benzodiacepinas ha ido en un aumento en esta última década y en especial 

durante estos dos últimos años, según lo reflejado en distintas estadísticas de la Agencia Española 

del Medicamento (AEMPS). Entre el año 2010 y 2021, el consumo de medicamentos ansiolíticos, 

hipnóticos y sedantes ha aumentado en más de 10 puntos, pasando de 82,50 dosis diarias por mil 

habitantes a 93,04 dosis diarias por mil habitantes en 2021. Sólo entre 2019 y 2021, el aumento ha 

sido de más de 6 puntos. La pandemia, evidentemente, está relacionada con esto.6, 7, 8 

DHD (Dosis Diarias Definidas por 1.000 habitantes y día). 
 

 

TABLA 1. DHD Global por unidad de tiempo(años/trimestres/meses)8 
 

 

 

 

TABLA 2. Consumo principios activos DHD8 
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TABLA 3. Consumo principios activos DHD8 

 
El beneficio de este tipo de fármaco está más que demostrado, siempre y cuando se 

encuentre dentro de unos parámetros y durante un tiempo específico, por lo que, en ciertas 

ocasiones, debido a un uso inadecuado pueden ser causantes de ciertos problemas de salud, e 

incluso, desencadenar en trastornos por consumo de este tipo de sustancias.9 

2.3 Fármacos más vendidos 

Según la Federación Empresarial de 

Farmacéuticos Españoles (FEFE) durante el año 2020, 

dos de los diez medicamentos más vendidos en las 

farmacias españolas pertenecían al grupo de las 

benzodiacepinas, siendo estos el Orfidal y Lexatin.10 

El Lexatin es un medicamento utilizado para 

tratar la ansiedad. Su principio activo es el Bromazepam 

Actúa sobre el sistema nervioso central para reducir la 

actividad excesiva en el cerebro y producir un efecto 

tranquilizante. Algunos de los efectos secundarios más 

comunes del Lexatin incluyen somnolencia, mareos, 

debilidad muscular y dificultad para concentrarse.11 

El Orfidal, cuyo principio activo es el Lorazepam, se trata de una benzodiacepina de 

acción intermedia que se utiliza principalmente para tratar la ansiedad aguda y como sedante en 

procedimientos médicos. También se utiliza en el manejo de las convulsiones y como tratamiento 

en el síndrome de abstinencia del alcohol. El Orfidal se puede utilizar tanto a corto como a largo 

plazo, dependiendo de la condición que se esté tratando. Sin embargo, el uso prolongado del 

medicamento puede llevar a dependencia física y psicológica, por lo que es importante tomarlo 

solo bajo la supervisión de un médico y seguir sus recomendaciones con respecto a la dosis y la 

duración del tratamiento.12 

El Trankimazin, cuyo principio activo es el Alprazolam, se trata de una benzodiacepina de 

acción intermedia que se utiliza comúnmente para tratar el trastorno de pánico y la ansiedad 

generalizada. También puede ser utilizado para reducir los síntomas de abstinencia de alcohol y 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medicamentos más vendidos 2020. FEFE10 
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como tratamiento coadyuvante para la depresión. Su efecto se basa en disminuir la actividad 

anormal en el cerebro que provoca la excitación.13 

El Valium, cuyo principio activo es el Diazepam, es un ansiolítico de acción prolongada 

que se utiliza principalmente para tratar la ansiedad generalizada, así como para controlar los 

síntomas de abstinencia de alcohol. También se utiliza en el tratamiento de espasmos musculares y 

como coadyuvante en convulsiones y estados epilépticos. Produce efectos calmantes, sedantes, 

relajantes musculares y anticonvulsivantes. Este medicamento puede utilizarse como tratamiento 

complementario para mejorar las probabilidades de una recuperación completa.14 

El Clonazepam es una benzodiacepina de acción prolongada que se utiliza principalmente 

en el tratamiento de trastornos convulsivos, como la epilepsia. También puede ser utilizado para 

tratar la ansiedad y los trastornos del sueño, aunque su uso en estos casos es menos frecuente.15 

2.4 Alternativas terapéuticas 

Las benzodiacepinas y otros ansiolíticos son tratamientos comunes para los trastornos de 

ansiedad; sin embargo, existen varias alternativas terapéuticas que pueden ser igualmente efectivas 

y, en algunos casos, más seguras. Algunas de estas alternativas incluyen terapias psicológicas, 

medicamentos no benzodiacepínicos y enfoques complementarios y alternativos. 

Terapias psicológicas: La terapia cognitivo-conductual (TCC) es una de las terapias 

psicológicas más estudiadas y eficaces para tratar trastornos de ansiedad.16 La TCC se enfoca en 

ayudar a los pacientes a identificar y cambiar patrones de pensamiento y comportamiento 

negativos, lo que a su vez puede mejorar la ansiedad y reducir los síntomas.16 Otras terapias 

psicológicas que pueden ser útiles incluyen la terapia de aceptación y compromiso (ACT) y la 

terapia dialéctico-comportamental (TDC).17 

Medicamentos no benzodiacepínicos: Los inhibidores selectivos de la recaptación de 

serotonina (ISRS) y los inhibidores de la recaptación de serotonina y norepinefrina (IRSN) son dos 

clases de antidepresivos que también pueden ser efectivos para tratar trastornos de ansiedad. Estos 

medicamentos pueden ser una opción más segura que las benzodiacepinas, especialmente para uso 

a largo plazo, ya que tienen un menor riesgo de dependencia y efectos secundarios. Algunos 

ejemplos de ISRS e IRSN incluyen fluoxetina, sertralina, paroxetina, escitalopram, venlafaxina y 

duloxetina.18 

Enfoques complementarios y alternativos: Algunas terapias complementarias y alternativas 

pueden ser útiles para reducir la ansiedad. La meditación, el yoga y la práctica de atención plena 

(mindfulness) pueden ayudar a reducir el estrés y mejorar el bienestar emocional.19 
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3. ANTECEDENTES 

El aumento en el consumo de benzodiacepinas y ansiolíticos ha sido un fenómeno 

preocupante en las últimas décadas, y se ha intensificado aún más durante eventos catastróficos 

como la pandemia de COVID-19 y desastres naturales como erupciones volcánicas. Estos 

medicamentos, aunque útiles para tratar trastornos de ansiedad y del sueño, también presentan 

riesgos significativos de dependencia y efectos secundarios adversos. En este contexto, es 

crucial examinar los factores que contribuyen al aumento del consumo y las implicaciones para 

la salud pública.6, 20 

Desastres naturales, como terremotos, inundaciones y erupciones volcánicas, pueden 

causar un aumento en el estrés agudo y trastornos de ansiedad en las poblaciones afectadas. La 

exposición a eventos traumáticos y la pérdida de seres queridos, hogares y medios de vida 

pueden desencadenar síntomas de ansiedad y trastorno de estrés postraumático en individuos 

vulnerables. En estos casos, las benzodiacepinas y ansiolíticos pueden ser recetados como parte 

del tratamiento para aliviar estos síntomas.21, 22 

Además, la incertidumbre asociada con desastres naturales y sus consecuencias a largo 

plazo puede aumentar el consumo de benzodiacepinas y ansiolíticos. La falta de información 

sobre la duración y el alcance del desastre, así como las preocupaciones sobre la seguridad y el 

bienestar de los seres queridos, pueden exacerbar la ansiedad y el estrés en las personas 

afectadas. 

La falta de acceso a servicios de salud mental también puede contribuir al aumento del 

consumo de benzodiacepinas y ansiolíticos en el contexto de desastres naturales. El personal de 

salud puede verse abrumado por la demanda de atención médica, lo que puede resultar en una 

menor disponibilidad de servicios de salud mental y un mayor recurso a medicamentos para 

tratar síntomas de ansiedad y estrés. 

El consumo de ansiolíticos y benzodiacepinas ha experimentado un aumento significativo 

en las últimas décadas, lo que ha generado preocupación en el ámbito de la salud pública. Estos 

fármacos, prescritos para tratar trastornos de ansiedad, insomnio y otros problemas 

relacionados, pueden generar dependencia y efectos secundarios adversos si se utilizan de 

manera inadecuada. Uno de los factores que pueden influir en el aumento del consumo de estos 

medicamentos es la exposición a eventos catastróficos, como desastres naturales, incluyendo 

erupciones volcánicas.23 

El estrés postraumático (TEPT) es un trastorno mental que puede ocurrir después de haber 

experimentado o presenciado un evento traumático. Los eventos traumáticos pueden incluir 

catástrofes naturales, como terremotos, inundaciones o huracanes, entre otros. Los síntomas de 

TEPT pueden incluir flashbacks, pesadillas, dificultad para recordar aspectos del evento 
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traumático, evitación de situaciones que le recuerden al evento y aumento de la activación 

nerviosa y la alerta.23 

El aumento en el consumo de ansiolíticos y benzodiacepinas en la población de Los Llanos 

de Aridane tras la erupción volcánica es un fenómeno que puede compararse con los efectos de 

otras catástrofes en la salud mental de las personas afectadas. Después del terremoto de Sichuan, 

China, en 2008, se encontró que la prevalencia de TEPT y depresión aumentó 

significativamente en las poblaciones afectadas, lo que podría estar relacionado con un aumento 

en el uso de ansiolíticos.22 

De manera similar, el tsunami del océano Índico en 2004 dejó secuelas importantes en la 

salud mental de las poblaciones afectadas, incluyendo ansiedad, depresión y TEPT. Estos 

trastornos pueden requerir el uso de medicamentos ansiolíticos y antidepresivos para su 

tratamiento.24 Así, después del huracán Katrina en 2005, se observó un aumento en la 

prevalencia de trastornos mentales, como la ansiedad, la depresión y el TEPT, entre los 

supervivientes. Estos trastornos podrían estar relacionados con un incremento en el consumo de 

ansiolíticos en las poblaciones afectadas.25 

Además, la pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto negativo en la salud mental de 

la población a nivel mundial, con un aumento en la prevalencia de trastornos de ansiedad, 

depresión y otros problemas de salud mental. Estos trastornos podrían estar relacionados con un 

incremento en el consumo de ansiolíticos y antidepresivos.26 

En el contexto de estos eventos catastróficos, es fundamental analizar el impacto en la 

salud mental de las poblaciones afectadas y cómo esto puede influir en el consumo de 

ansiolíticos y otros medicamentos relacionados. 

En el caso de una erupción volcánica, la exposición a la destrucción y la violencia de la 

naturaleza puede ser extremadamente traumática. Las personas que han experimentado o 

presenciado una erupción volcánica pueden desarrollar TEPT si han sido directamente afectadas 

por la erupción o si han sido testigos de la destrucción y el dolor de sus seres queridos y 

vecinos. La erupción volcánica de La Palma en septiembre de 2021 fue un evento catastrófico 

que afectó a miles de personas, provocando la evacuación de sus hogares, la destrucción de 

infraestructuras y un impacto a largo plazo en las comunidades afectadas. Diversos estudios han 

analizado el impacto en la salud mental y el consumo de medicamentos psicotrópicos, como las 

benzodiacepinas, tras desastres naturales como terremotos, tsunamis, pandemias y derrames de 

petróleo, lo que puede arrojar luz sobre las posibles consecuencias para la población afectada 

por la erupción de La Palma. 
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Un estudio realizado tras el derrame de petróleo del Prestige en España encontró un 

aumento en los síntomas de ansiedad y depresión en las áreas afectadas, así como un mayor 

consumo de medicamentos psicotrópicos, incluyendo benzodiacepinas. Es posible que la 

población afectada por la erupción de La Palma experimente síntomas similares debido al estrés, 

la incertidumbre y la pérdida causada por el desastre.27 

El trastorno de estrés postraumático es otro problema de salud mental que puede surgir 

después de eventos catastróficos. Se investigó el TEPT en el contexto de desastres naturales y 

encontraron que las personas con síntomas subclínicos de TEPT pueden experimentar un 

deterioro funcional significativo y pueden requerir tratamiento. En el caso de La Palma, es 

posible que algunos de los afectados desarrollen TEPT y requieran tratamiento con 

medicamentos ansiolíticos como las benzodiacepinas, especialmente si no se abordan 

rápidamente los problemas de salud mental.28, 29, 30 

Además, las diferencias de género en las respuestas a los desastres naturales podrían ser 

relevantes en el contexto de La Palma. Las mujeres podrían ser más vulnerables a experimentar 

síntomas de ansiedad, depresión y TEPT, lo que podría requerir un enfoque de tratamiento 

específico de género.29 

Es importante tener en cuenta que, además de los tratamientos farmacológicos, las 

intervenciones psicoterapéuticas, como la terapia cognitivo-conductual, pueden ser efectivas 

para abordar los problemas de salud mental tras desastres naturales. Por último, la pandemia de 

COVID-19 ha demostrado que eventos de gran escala también pueden tener un impacto 

significativo en la salud mental de la población en general, lo que podría agravar aún más las 

consecuencias psicológicas para los afectados por la erupción de La Palma.31, 32, 33 
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4. JUSTIFICACIÓN 

La motivación para realizar este trabajo surgió durante mis prácticas en el Servicio de 

Urgencias de los Llanos de Aridane (SNU), donde pude observar una gran afluencia de 

pacientes durante mis turnos demandando benzodiacepinas e incluso presentando ataques de 

ansiedad. 

Llevar a cabo un estudio que analice el impacto en la salud mental y el consumo de 

benzodiacepinas entre la población afectada por la erupción volcánica de La Palma es útil y 

necesario por diversas razones. Primero, comprender cómo eventos catastróficos como las 

erupciones volcánicas afectan la salud mental de las personas, puede ayudar a identificar y 

abordar las necesidades de las poblaciones afectadas, lo que puede llevar a una mejor atención y 

tratamientos más eficaces. No obstante, es crucial enfatizar en el correcto uso de las 

benzodiacepinas, ya que un consumo irresponsable o excesivo puede generar dependencia así 

como diversos efectos secundarios. La educación sobre el uso adecuado y seguro de estos 

medicamentos es fundamental para prevenir posibles complicaciones. 
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5. METODOLOGÍA 

 
5.1 Tipo de estudio 

 
Se diseñó un estudio cuantitativo, analítico, transversal, observacional en el que la 

población de estudio consta de pacientes que hayan comenzado a consumir o aumentado su 

consumo de benzodiacepinas durante y/o tras la erupción volcánica. 

5.2 Hipótesis y objetivos del estudio 

 
Hipótesis: La erupción volcánica provocó un aumento en el consumo de ansiolíticos en la 

población de Los Llanos de Aridane debido al incremento en los niveles de estrés y ansiedad. 

 
OBJETIVOS 

Objetivo principal: 
 

- Analizar el posible aumento en el consumo de benzodiacepinas como consecuencia directa de 

la erupción volcánica (Volcán Cumbre Vieja) tomando como referencia la población que acude a 

las consultas de atención primaria del Valle de Aridane (El Paso, Los Llanos de Aridane, 

Tazacorte), al SNU de Los Llanos de Aridane y a la consulta de enfermería de salud mental del 

Hospital Universitario de La Palma. 

Objetivos específicos: 

- Evaluar el impacto de la erupción volcánica en la salud mental de la población del Valle de 

Aridane. 

- Conocer las benzodiacepinas más consumidas durante este periodo. 

 
- Comparar el perfil de paciente que consume benzodiacepinas, teniendo en cuenta diferentes 

variables como edad, sexo, constancia con la medicación, ocupación. 

- Conocer si se ha mantenido un consumo abusivo tras dos años desde la erupción. 
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5.3 Variables 

 
Variables sociodemográficas: 

• Edad: Variable cuantitativa discreta expresada en años. 

• Género: Variable cualitativa, nominal (masculino/Femenino/Otro). 

• Ocupación: Variable cualitativa, nominal (empleado, desempleado, estudiante, 

jubilado). 

• Nivel educativo: Variable cualitativa, ordinal (primaria, secundaria, estudio superior) 

• Estado civil: Variable cualitativa, nominal (soltera/o, casada/o, viuda/o, divorciada/o). 

• Lugar de residencia: Variable cualitativa, nominal. 

 

Variables propias del estudio: 

 

• Consumo de benzodiacepinas (número de recetas, ventas o unidades) antes y 

después de la erupción volcánica: Variable cuantitativa, discreta. Representa el 

número de recetas o medicamentos. 

• Cambio en la frecuencia y dosis de benzodiacepinas consumidos antes y después de 

la erupción del volcán: Variable cuantitativa, discreta. Representa la frecuencia y la 

dosis de medicamentos. 

• Acceso y utilización de servicios de salud mental antes y después de la erupción del 

volcán: Variable cuantitativa, discreta. Representa la utilización de servicios de salud 

mental. 

• Cambios en el estilo de vida, empleo y vivienda como resultado de la erupción del 

volcán: Variable cualitativa, nominal. Describe diferentes aspectos de la vida de las 

personas. 

• Experiencias personales relacionadas con la erupción del volcán y su influencia en 

el uso de benzodiacepinas: Variable cualitativa, nominal. Describe las experiencias 

personales de cada persona y cómo estas experiencias pueden haber influido en el uso 

de medicamentos. 

• Mantenimiento de altas dosis de benzodiacepinas tras dos años desde la erupción: 

Variable cuantitativa, continua. Representa la dosis de benzodiacepinas que se mantiene 

durante un periodo de dos años. 



12  

5.4 Población y muestra 

 
La población diana la conformarán todos aquellos pacientes que acudan a las consultas 

de enfermería de los centros de salud de Los Llanos de Aridane, El Paso, Tazacorte, así como, la 

consulta de enfermería de Salud Mental en el Hospital Universitario de La Palma y el Servicio 

de Urgencias de Los Llanos de Aridane. Para la selección de la muestra, se utilizará un enfoque 

de muestreo no probabilístico del tipo consecutivo, donde se seleccionará a todos aquellos 

pacientes que cumplan con los criterios de inclusión. 

Criterios de inclusión: 

 

• Residencia: Los participantes deben haber residido en la comarca oeste de la isla antes 

y durante la erupción volcánica o poseer terrenos en dicha zona. 

• Edad: Participantes mayores de 18 años. 

• Consentimiento informado: Los participantes deben proporcionar su consentimiento 

para participar en el estudio. 

Criterios de exclusión: 

 

• No afectados directamente: Excluir a aquellos participantes que no hayan 

experimentado cambios en su estilo de vida, empleo o vivienda como resultado del 

evento. 

• Incapacidad para proporcionar información: Excluir a los pacientes que no puedan 

proporcionar información precisa sobre su consumo de benzodiacepinas o que tengan 

problemas cognitivos o de comunicación que impidan su participación en el estudio. 

• Paciente en urgencias en estado descompensado: Excluir a aquellos pacientes que 

acudan al servicio de urgencias con síntomas de descompensación psicológica y 

pacientes que acudan al servicio de urgencias con riesgo vital. 

 
5.5 Fuentes de información 

 
Para realizar la búsqueda bibliográfica se utilizaron buscadores como Google 

académico, Pubmed, Punto Q. Estas herramientas permitieron consultar diferentes fuentes de 

información además de páginas web con el objetivo de conocer y analizar los principales efectos 

sobre las benzodiacepinas así como su aumento en el consumo durante los últimos años. 

Las palabras clave utilizadas para la búsqueda han sido: Catástrofe natural (natural disaster), 

benzodiacepinas (benzodiazepines), aumento (increase), consumo (consumption). 
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5.6 Instrumento de medida 

 
Para la recogida de los datos necesarios para el proyecto, se ha decidido utilizar un 

cuestionario de creación propia que consta de 18 preguntas con respuestas alternativas. Se 

contactará con los coordinadores del Hospital (Anexo 2) así como con los coordinadores de los 

diferentes Centros de Salud (Anexo 4). Se solicitará a las enfermeras que realicen el 

consentimiento informado a los pacientes (Anexo 3), además de realizar una breve descripción 

del proyecto (la parte informativa del consentimiento se la quedará el paciente). Se requerirá de 

un teléfono de contacto del participante, anotado durante la firma del consentimiento, pues se 

acudirá a los diferentes centros una vez en semana (viernes) para recogerlos y de esta manera 

realizar las entrevistas vía telefónica. 

El cuestionario (Anexo 1) incluirá preguntas sobre variables sociodemográficas, 

consumo de benzodiacepinas, trastornos mentales relacionados con el estrés, cambios en el 

estilo de vida y empleo, percepción del impacto de la erupción en el bienestar emocional y 

mental. Las respuestas del cuestionario serán digitalizadas, además de enumerado cada uno de 

ellos, lo que permitirá su fácil localización por si es reclamado por el participante. Se 

proporcionará un mail de contacto. 

Antes de comenzar, se informará a los participantes sobre los objetivos del estudio y se 

les asegurará la total confidencialidad de sus respuestas. Este enfoque permitirá recopilar datos 

cuantitativos durante 6 meses sobre el consumo de benzodiacepinas y otros factores 

relacionados en la población afectada por la erupción del volcán de La Palma. 

5.7 Limitaciones y consideraciones éticas 

 
Se requerirá permiso para llevar a cabo el proyecto, a través de las aprobaciones 

pertinentes de la gerencia del Área de Salud de La Palma y de los coordinadores de los 

diferentes centros de salud. 

La información recopilada en este proyecto se empleará exclusivamente con propósitos 

de investigación. Se mantendrá la privacidad de los datos recolectados y el anonimato de los 

participantes, conforme a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 

Personales y garantía de los derechos digitales, respetando los derechos fundamentales de las 

personas y los principios éticos de beneficencia, equidad, lealtad y honestidad.34 

Los participantes que formen parte de este proyecto lo harán de manera voluntaria y sin 

compensación económica. Podrán retirarse del estudio en cualquier momento, dicho 

procedimiento consistirá en informar a través de correo electrónico (xxxxxxxxxx@ull.edu.es) 

indicando su numeración y una vez recogidas todas las encuestas, se tendrá en cuenta para su 

descarte. 

mailto:xxxxxxxxxx@ull.edu.es
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Las principales limitaciones que nos encontramos a la hora de realizar este proyecto son 

la falta de colaboración del paciente, lo que puede impedir la obtención de datos necesarios, así 

como, la falta de veracidad en los datos proporcionados por el paciente. Además también 

debemos tener en cuenta la incertidumbre sobre la cantidad de muestra necesaria para 

representar adecuadamente la población. 

5.8 Análisis de datos 

 
Tras recopilar las respuestas de las encuestas, el análisis de datos comenzará ingresando 

toda la información en un software adecuado, como SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences). Primero, se realizará un análisis descriptivo de las características de la muestra, como 

edad, género, nivel educativo y situación laboral, calculando medidas de tendencia central 

(media, mediana, moda) y dispersión (rango, varianza, desviación estándar) para las variables 

cuantitativas. Para las variables cualitativas, se calculará las frecuencias y porcentajes de cada 

categoría. 

Luego, se investigará el consumo de benzodiacepinas en relación con la erupción 

volcánica, analizando las respuestas sobre el consumo desde la erupción, el aumento en el 

consumo y la percepción de la relación entre el consumo y la erupción. Se realizarán 

comparaciones entre diferentes grupos sociodemográficos para identificar posibles diferencias 

en el consumo de benzodiacepinas, utilizando pruebas estadísticas como chi-cuadrado. 

Además, se explorarán las relaciones entre las variables sociodemográficas y el 

consumo de benzodiacepinas mediante análisis bivariado (edad y consumo de benzodiacepinas) 

y multivariado (edad, género, ocupación, nivel educativo y consumo de benzodiacepinas) 

utilizando técnicas como correlaciones, regresión logística y análisis de varianza (ANOVA). 

Estas pruebas tendrán un nivel de significación alfa p<0,05. 
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6. LOGÍSTICA 

6.1 Cronograma 

 
 Solicitud de 

permisos 

Recogida de 

datos 

Análisis de 

datos 

Informe 

final 

Difusión de 

resultados 

JULIO      

AGOSTO      

SEPTIEMBRE      

OCTUBRE      

NOVIEMBRE      

DICIEMBRE      

ENERO      

FEBRERO      

MARZO      

 

Fuente: Elaboración propia 
 

 

6.2 Presupuesto 

 

CONCEPTO CANTIDAD COSTE POR UNIDAD TOTAL 

Software estadístico 1 mes 100€ 100€ 

Papelería 20 paquetes de 500 folios A4 2.37€ 47.40€ 

Gastos de impresión 10000 copias 0.05€ 500€ 

Transporte Gasolina 500€ 500€ 

TOTAL GASTOS   1147.40€ 

 

Fuente: Elaboración propia 
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7. CONCLUSIÓN 

 
Este Trabajo de Fin de Grado, propone un proyecto de investigación, el cual busca analizar 

un posible aumento en el consumo de ansiolíticos y benzodiacepinas, así como, una correlación 

con la erupción volcánica. A través de una encuesta de elaboración propia se pretende obtener 

información de primera mano y de esta manera conocer la situación actual y las necesidades de 

esta población. 

Aunque este proyecto no se ha llevado a cabo aún, su importancia radica en una serie de 

factores cruciales. En primer lugar, la erupción volcánica ha generado una situación de 

incertidumbre y estrés en la población del Valle de Aridane, lo que podría haber llevado a un 

aumento en el consumo de medicamentos ansiolíticos y benzodiacepinas. Comprender esta 

relación es fundamental para implementar estrategias de atención y prevención adecuadas, así 

como para evaluar el impacto a largo plazo de este tipo de eventos en la salud mental de las 

personas. 

En segundo lugar, la información obtenida, permitirá, además de identificar los posibles 

factores de riesgo, conocer patrones de consumo de benzodiacepinas en la población encuestada 

y su extensión a lo largo del tiempo. 

En conclusión, este Trabajo de Fin de Grado presenta una oportunidad para conocer el 

impacto de la erupción volcánica en la salud mental y de esta manera comprender mejor las 

necesidades. 
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ANEXOS 

 
Anexo 1. Encuesta de participación 

 

ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE BENZODIACEPINAS TRAS LA ERUPCIÓN 

DEL VOLCÁN DE LA PALMA 

Su participación en este estudio es voluntaria y sus respuestas serán completamente anónimas. 

Realizando el cuestionario, usted acepta participar en el estudio y que dicha información sea 

utilizada con fines de investigación. 

CÓDIGO: 

 
Sección 1: Información sociodemográfica 

 
1. Edad: años 

 

2. Género: 

 

• Masculino 

 

• Femenino 

 

• Otro 

 
3. Nivel educativo: 

 

• Sin estudios 

 

• Educación primaria 

 
• Educación secundaria 

 

• Formación profesional 

 

• Grado universitario 

 

• Posgrado 
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4. Situación laboral: 

 

• Empleado/a 

 

• Desempleado/a 

 

• Autónomo/a 

 

• Jubilado/a 

 
• Estudiante 

 

• Otro:   
 

Sección 2: Consumo de benzodiacepinas 

 
5. ¿Se le ha diagnosticado alguna patología psiquiátrica o patología dual? 

 

• Sí. Especifique:   
 

• No 

 
6. ¿Ha consumido benzodiacepinas (por ejemplo: Trankimazin, Orfidal, Lexatin, etc.) desde la 

erupción del volcán de La Palma? 

• Sí 

 

• No 

 
Si respondió "No" en la pregunta 6, por favor continúe con la pregunta 15. 

 
7. ¿Qué tipo de benzodiacepinas ha consumido? (Marque todas las opciones que correspondan) 

 

• Orfidal (Lorazepam) 

 

• Trankimazin (Alprazolam) 

 

• Valium (Diazepam) 

 
• Rivotril (Clonazepam) 

 

• Lexatin (Bromazepam) 

 
• Otro:   

 

8. ¿Le fue prescrito por un médico? 

 
• Sí 

 

• No 
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9. ¿Durante la erupción volcánica, ¿qué dosis aproximada de benzodiacepinas consumía usted? 

 

• Menos de dos pastillas por día 

 

• Entre 3 a 5 pastillas por día 

 

• Entre 6 a 10 pastillas por día 

 

• Más de 10 pastillas por día 

 
10. ¿Sigue a día de hoy consumiendo la misma dosis? 

 

• Sí 

 
• No. Dosis actual:   

 

• No consumo 

 
11. ¿Ha experimentado algún efecto secundario relacionado con el consumo de 

benzodiacepinas? 

• Sí 

 
• No 

 
12. ¿Consumía benzodiacepinas antes de la erupción volcánica? 

 

• Sí 

 

• No 

 
Si respondió “No” en la pregunta 12, por favor continúe a la pregunta 14 

 
13. ¿Considera que su consumo se ha visto aumentado desde la erupción volcánica? 

 

• Si 

 

• No 

 
14. ¿Cree que su consumo/ aumento del consumo de benzodiacepinas está directamente 

relacionado con la erupción del volcán de La Palma? 

• Sí 

 

• No 

 

• No estoy seguro/a 
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Sección 3: Salud mental y bienestar 

 
15. Desde la erupción del volcán, ¿ha experimentado síntomas de estrés, ansiedad o depresión? 

 

• Sí 

 

• No 

 
16. Si respondió "Sí" en la pregunta 15, ¿buscó ayuda o apoyo emocional de algún profesional 

de la salud o recurso de salud mental? 

• Sí 

 

• No 

 
17. En general, ¿cómo calificaría su bienestar emocional y mental desde la erupción del volcán 

de La Palma? 

• Excelente 

 
• Bueno 

 

• Regular 

 

• Malo 

 

• Muy malo 

 
18. ¿Considera que la erupción del volcán de La Palma ha afectado negativamente su vida diaria 

(empleo, vivienda, relaciones personales, etc.)? 

• Sí. Especifique:   
 

• No 

 

• Algo. Especifique:   
 

Gracias por participar en este estudio. Sus respuestas son valiosas para comprender el impacto 

de la erupción del volcán de La Palma en el consumo de benzodiacepinas y la salud mental de 

la población afectada. 
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Anexo 2. Solicitud para la Gerencia del Área de Salud de La Palma 
 

Pablo Sánchez Damas 

 
Email: xxxxxxxxxxxx@ull.edu.es 

 

4º Grado en Enfermería (Sede La Palma) 

 
Asunto: Solicitud de permiso y autorización para la realización de proyecto de fin de grado. 

 
Estimado Sr. / Sra. Coordinar/a del Área de Salud de La Palma. 

Yo, Pablo Sánchez Damas, estudiante de cuarto curso del Grado de Enfermería de la 

Universidad de La Laguna, con sede en La Palma. 

Por la presente, se le solicita permiso para la realización del proyecto de fin de grado 

“Análisis del consumo de benzodiacepinas tras la erupción volcánica en el Valle de 

Aridane” 

El objetivo principal de este proyecto de investigación es analizar el posible aumento en 

el consumo de benzodiacepinas como consecuencia directa de la erupción volcánica tomando 

como referencia la población que acude a las consultas de atención primaria del Valle de 

Aridane (El Paso, Los Llanos de Aridane, Tazacorte), al SNU de Los Llanos de Aridane y a la 

consulta de enfermería de salud mental del Hospital Universitario de La Palma. El estudio 

consistirá en la realización de una encuesta de elaboración propia vía telefónica, una vez se haya 

firmado el consentimiento informado, el cual será responsable de administrar el personal de 

enfermería. 

Cabe mencionar que la participación en este estudio es totalmente voluntaria y en todo 

momento se mantendrá la confidencialidad y el anonimato de los datos obtenidos. Además, tras 

la finalización del estudio se le remitirá el informe de la investigación. 

 

 

De antemano le agradezco su colaboración 

Atentamente, Pablo Sánchez Damas 

 

 

 
 

En Los Llanos de Aridane a de de 2023 

mailto:xxxxxxxxxxxx@ull.edu.es
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Anexo 3. Consentimiento informado 
 

El propósito de este estudio es recopilar información sobre el consumo de ansiolíticos y 

benzodiacepinas en el Valle de Aridane, con el fin de analizar el impacto de la erupción 

volcánica en la salud mental de la población. Si decide participar en el estudio, se le pedirá que 

complete una breve encuesta en la que se le harán preguntas sobre su consumo de ansiolíticos y 

benzodiacepinas. 

La información obtenida en este estudio se mantendrá estrictamente confidencial y no se 

recopilarán datos personales.  

Su participación en este estudio es completamente voluntaria. Puede retirarse en 

cualquier momento sin ningún tipo de consecuencia. (Si desea retirarse del estudio mande un 

correo electrónico a la siguiente dirección, indicando su código y su intención de abandonar el 

estudio; xxxxxxxxxxxx@ull.edu.es). Si decide participar en este estudio, por favor firme el 

formulario de consentimiento. 

 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 
Yo, como participante, he leído y comprendido la información proporcionada en este documento 

de consentimiento informado y acepto voluntariamente participar en el estudio realizado por el 

estudiante de la institución educativa mencionada. 

Nombre y Apellidos: 

 
DNI: 

 
Tlf contacto: 

 

 

 
Firma: Fecha:   

 

 

 

 

 

 

 
 

Firma enfermera:   

mailto:xxxxxxxxxxxx@ull.edu.es
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Anexo 4. Solicitud para coordinadores del Centro de Salud 
 

Pablo Sánchez Damas 

 
Email: xxxxxxxxxxxx@ull.edu.es 

 

4º Grado en Enfermería (Sede La Palma) 

 
Asunto: Solicitud de permiso y autorización para la realización de proyecto de fin de grado. 

 
Estimado Sr. / Sra. Coordinar/a del Centro de Salud de Los Llanos de Aridane/ El Paso/ 

Tazacorte. 

Yo, Pablo Sánchez Damas, estudiante de cuarto curso del Grado de Enfermería de la 

Universidad de La Laguna, con sede en La Palma. 

Por la presente, se le solicita permiso para la realización del proyecto de fin de grado 

“Análisis del consumo de benzodiacepinas tras la erupción volcánica en el Valle de 

Aridane” 

El objetivo principal de este proyecto de investigación es analizar el posible aumento en 

el consumo de benzodiacepinas como consecuencia directa de la erupción volcánica tomando 

como referencia la población que acude a las consultas de atención primaria del Valle de 

Aridane (El Paso, Los Llanos de Aridane, Tazacorte), al SNU de Los Llanos de Aridane y a la 

consulta de enfermería de salud mental del Hospital Universitario de La Palma. El estudio 

consistirá en la realización de una encuesta de elaboración propia vía telefónica, una vez se haya 

firmado el consentimiento informado, el cual será responsable de administrar el personal de 

enfermería. 

Cabe mencionar que la participación en este estudio es totalmente voluntaria y en todo 

momento se mantendrá la confidencialidad y el anonimato de los datos obtenidos. Además, tras 

la finalización del estudio se le remitirá el informe de la investigación. 

 

 

De antemano le agradezco su colaboración 

Atentamente, Pablo Sánchez Damas 

 

 

 
 

En Los Llanos de Aridane a de de 2023 

Fdo: 

mailto:xxxxxxxxxxxx@ull.edu.es

