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Resumen

Los objetivos de este estudio son: determinar la prevalencia del consumo hospitalario de
psicofarmacos; estudiar factores asociados al uso de los mismos; establecer el prescriptor de
la medicacion y conocer la opinién de la poblacién hospitalaria acerca de estos farmacos.
Se realizo un estudio transversal analitico-descriptivo. Se estudiaron 169 pacientes
internados en el Hospital de Clinicas, mayores de 15 afios, seleccionados aleatoriamente. Los
datos fueron obtenidos de la historia clinica y del propio paciente a través de dos
cuestionarios, una encuesta sobre datos primariosy e SCL-90.

Se encontré que: 31,4% consume psicofarmacos durante la internacién; los ansioliticos se
prescriben en 88,7% de |os casos, |0s antidepresivos en 5,6%, €l prescriptor de la medicacién
es el médico internista en 50,9% de los casos. Se encontré asociacion significativa entre el
consumo de psicofarmacos y las personas que viven solas y ademas con la presencia de

sintomas de ansiedad y depresion.

Se concluye: que el consumo de psicofarmacos aumenta con la internacion; esta asociado con
¢ vivir solo y con la presencia de sintomas psiquicos. Los psicofarmacos mas consumidos
fueron las benzodiacepinas. El principal prescriptor es el médico internista. La opinion

general acerca de |os psicofarmacos fue positiva.
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Introduccion

El manejo de psicoféarmacos en la préctica hospitalariaes
frecuente ante diversas situaciones médico-quirdrgicas.
Por ello en este trabajo nos planteamos como objetivo
general: determinar laprevalenciadel uso de psicofarma-
cos en la poblacién hospitalariay factores asociadosasu
consumo.
Como objetivos especificos:

1) Determinar laprevaenciay tipo de psicofarmacos utili-
zados.

2) Determinar quién prescribeel psicofarmaco.

3) Determinar |las caracteristicas socio-demogréficasy de
laenfermedad médicay psiquiétricadelapoblaciony su
posible asociacion con € consumo de psicofarmacos.

4) Conocer laopinion delapoblacion acercadelos psico-
f&rmacos.

Antecedentes bibliograficos

En nuestro pais |os antecedentes de trabajos sobre €l uso
hospitalario de psicofarmacos son nulos o indirectos. En
poblacién hospitalaria, un trabaj o sobre trastornos sexua-
lesy calidad de vidarealizado en 33 pacientes hombres
internados en salas de medicinay urologiadel Hospital de
Clinicas® mostré que 33% de losinternados tenian pres-
cripto un psicoférmaco, en todos |l os casos fueron benzo-
diacepinas. Un estudio realizado en el Hospital de Clini-
cas? en 54 pacientes, mostré que habia 29% de uso de
estas sustancias.

Sobre el consumo en poblacién ambulatoria, latesis
del doctor Busteld® sobre el uso de tranquilizantes me-
nores en poblacién general encontrd en una muestra de
2.032 personas de la ciudad de Montevideo, 21,2% de
consumo detranquilizantes que fue mayor en mujeresque
en hombres con una diferencia estadisticamente signifi-
cativa. Losmayores de 40 afios son | os principal es consu-
midores. Lostranquilizantes més utilizados son las benzo-
diacepinasy dentro deellosel diacepam. El médico gene-
ral fue el principal prescriptor (58,1%) seguido por €l psi-
quiatra(12,8%). Con respecto al estrato socioecondémico,
las personas de estrato medio y alto consumieron en por-
centajes mas significativos que las de bagjo. En cuanto al
nivel deinstruccion, los que cursaron sélo primaria con-
sumieron masquelosdenivel universitario. Losconsumi-
doresenlamayoriausan € farmaco unavez por dia(59,4%).
El 68% consumia hace méas de un afio, dentro de este gru-
po 25,4% usaba el medicamento por diez afioso mas. Inmi-
grantes, divorciados, viudos y separados tomaron mas
tranquilizantes en formaestadisticamente significativa.

Se destaca en esta misma investigacion que “Monte-
video sea uno de los lugares en donde mas se consumen
tranquilizantes menores”.
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En otros paises en cuanto a consumo hospitalario, un
estudio realizado en un hospital universitario de Chile®
mostré que de 223 pacientes admitidos, 39% recibieron
psicof&rmacosy 73% de ellos correspondian a benzodia-
cepinas. Insomnio y ansiedad fueron las causas més fre-
cuentes del consumo. Los pacientes més afectados fue-
ron los mayores de 50 afios. El 61% consumiapsicofarma
cos por mas de seis meses. En la poblacién general en
Santiago de Chile, 31,4% consume psicofarmacos. En
Austria®, un estudio sobre uso de psicofarmacos en dos
hospitales generales en 728 pacientes mostrd 67,6% de
uso en los servicios de medicina, 59,3% en los de cirugia
y, por ultimo, 37,8% en ginecologia. Los predictores del
uso de psicofarmacos fueron: edad avanzada, enferme-
dad psiquiétrica, consulta con psiquiatray uso de psico-
farmacos previo alainternacion.

En paises desarrollados, diversos estudios han de-
mostrado la alta prevalencia de consumo de psicofarma-
cos en poblacién ambulatoria. En Francia® se encontré
en poblacion general, 25% a 30% de consumo ocasiona y
5% a 7% de consumo crénico siendo uno de los paises
europeos con mayor consumo. En este mismo estudio los
factoresderiesgo parael consumo fueron: mujeres, ancia-
nos, con sintomas psiquicos o médicos. En Gran Breta-
fia”, en poblacion mayor de 15 afios, se encontro 3,5% de
consumo crénico, dentro de ellos: primero los hipnéticos,
luego antidepresivosy por Ultimo ansioliticos. Losfacto-
res deriesgo: mujeres, mayores de 65 afios. L os prescrip-
tores delamedicacion: 80% de médicosgenerales. En Es-
pafia®, en poblacién mayor de 14 afios, se encontré una
prevalenciade 21%. L os més consumidos: benzodiacepi-
nas (74%) y antidepresivos (34%). Losfactores de riesgo
encontrados fueron: mujeres, poblacién afiosa, enferme-
dad crénica o con sintomatologia psiquica y personas
gue viven solas.

En cuanto ala prevalencia de sintomas de ansiedad y
depresion, en Espafia, en € estudio de Lobo® se encon-
tr6 en atencidn primaria 33,8% detrastornos por ansiedad
y 23% de trastornos depresivos, concluyendo que el mé-
dico general debe estar bien preparado para detectar es-
tos trastornos. Estas cifras son similares a los resultados
del estudio DEPRES (Depression Research in European
Society)“? que mostr6é una prevalencia de depresién de
17% en un total de 13.359 habitantes de seis paises de
Europa, incluyendo depresién mayor, menor y sintomas
dedepresion. El 43% consulto por estos sintomas, deellos,
57% consultd en primerainstanciaal médico de atencién
primaria. El 69% no recibié tratamiento y en 31% delos
casos en que se prescribid un farmaco, solo 25% recibio
antidepresivos. En e consenso sobre el subtratamiento
de la depresién de National Depressive and Maniac-
depressive Association® se llegd alaconclusion de que
ladepresién esté seriamente subtrataday los factores que

Revista Médica del Uruguay



Uso de psicofarmacos en poblacion internada en un hospital universitario de adultos

intervienen son por el propio paciente, el médico y los
sistemas de salud.

Algunas consideraciones sobreeltema

Una institucion hospitalaria se puede entender como un
“establecimiento social”, a la manera en que lo define
Goffman®?, es decir como un espacio donde sedesarrolla
regularmente determinada actividad parcial o totalmente
cerrada a la percepcion externa, donde un conjunto de
personas realizan unatarea o mantienen unarelacién en
forma cotidiana. Si se piensa desde esta perspectiva, en
estainstituci én habra requerimientos de control paraase-
gurar gque las diferentes actuaciones se gjusten a un pa-
trén aceptado como normal.

Se pueden discriminar varios grupos tipicos que
interacttan entresi (figura1):

a Losmédicos, estegrupo en general estaun espacio de
tiempo més bien breve en contacto directo con el pa-
ciente.

b) Personal deenfermeria, queen genera esdl grupo que
permanece con el paciente la mayor parte del tiempo
que éste estd internado.

¢) Acompafiantes, que actian como intermediariosentre
el pacientey el personal del hospital.

d) Los pacientes, que en esta situacién tienen disminui-
da su autonomia.

Trataremos de sefidlar algunos factores que son ne-
cesarios paraentender €l contexto social en que se produ-
ce €l acto de prescripcion de este tipo de medicamentos.

1) Como esobvio, estos grupostienen diferente poder
einteractlian entre si en unaformarel ativamente ritualiza-
da, con fines de mantener ciertas definicionesdelasitua-
ciony preservar la autoimagen, especia mente cuando se
ocupan estatus de privilegio. Lo especifico de los hospi-
tales es la disponibilidad, por parte de los grupos con
mayor poder, de ciertos recursos técnicos que pueden ser

utilizados con fines de control, o, a menos, con fines de
disminuir situaciones de tensién que en otros ambientes
tendrian unaresolucién diferente. Concretamente este es
el caso delos psicof&rmacos. No sedescartaquelos psico-
farmacos se receten con criterios técnicos/terapéuticos,
pero esde prever que eventualmente se utilizaran en algu-
Nos casos como mecanismo de control, como forma de
aiviar situaciones dificiles tanto para €l paciente como
paralos acompafiantes o €l propio personal.

Este tipo de dindmica ha sido ampliamente estudiada
por €l interaccionismo simbdlico, en particular Goffman, y
puede tener algunainfluenciaen el consumo hospitalario
de estos farmacos®?.

2) Por otra parte este tipo de farmacos tiene unaima-
gen especial, habitualmente se tiende a asociarlos con
drogas y éstas con € problema de la dependenciay la
pérdida del autocontrol. La pérdida del control personal
es, probablemente, una de las amenazas a la salud que
mas angustia genera. La autoestima de una persona de-
pende de la capacidad de autoconducirse, con lo que la
necesidad de tomar este tipo de sustancia se vincula con
el miedoalalocura.

Podriamos plantearnos algunas hip6tesis respecto a
laadministracion delos psicof armacos teniendo en cuen-
talos grupos y factores anteriormente mencionados, asi
como las caracteristicas de sus interacciones.

A) Razones puramente técnicas, entendiendo por talesla
existencia de un diagndstico especializado.

B) Por purasrazonesde control frente asituacionesfran-
camente disruptivas (violencia, agresion).

O Por demanda de |os acompafiantes; aqui se puede su-
poner que las situaciones de angustia también alcan-
zan a este grupo.

D) Por solicitud del personal subalterno que puede inter-
pretar determinadas demandas de | os pacientes como
exceso de tensidn, ansiedad, etcétera.

Rol del médico
-
:> MEDICO

PRESCRIPCION

servicio (clinica)
funcionarios
otros pacientes
ruidos

Enfermedad

Figura 1. Factores que influyen en la prescripcion de un psicofarmaco
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E) Por demandadel propio paciente, a encontrarseenun
ambiente extrafio.

Cabe acotar que casi ninguna prescripcion obedece ex-

clusivamente aunarazon. Enlavidacotidianade un hos-

pital seguramente se entrelazan diversostipos de motiva-

ciones que se traducen en un acto médico determinado.

Disefio metodoldgico

Se trat6 de un estudio transversal con una vertiente des-
criptivay otraanalitica.
Poblaciény muestra

Lapoblacién correspondié atodos | os pacientes mayores
de 15 afiosinternados en el Hospital de Clinicasen el dia
delaaplicacion del cuestionario. Se excluyeron del estu-
dio los pacientes internados en |os sectores de: emergen-
cia, centro de tratamiento intensivo, centro naciona de
guemados, block quirdrgicoy recuperacién, hemodidlisis
y hematologia, dadas|as caracteristicas especiaes de este
tipo de pacientesy el acceso restringido aalgunade estas
areas.

Se escogi6 unamuestraaleatoria utilizando como cri-
terio de seleccion que el nimero de lacamadel paciente
fueraimpar, si algunadelas camas estaba desocupada, se
entrevistaba al paciente que ocupaba la cama de nimero
par a su derecha.

Recolecciéon dedatos

L os datos secundarios se obtuvieron de lahistoriaclinica
del paciente. Se consignaron: edad, sexo, procedencia,
ocupacion, si vive solo o no, diagnoéstico médico, uso y
tipo de psicofédrmaco, dosis, horario, prescripciony servi-
cio en el que se encuentra internado.

En nuestro estudio consideramos sblo los psicofar-
macos controlados pertenecientes a los siguientes gru-
pos. antipsicéticos, ansioliticos, antidepresivos, estabili-
zadores del humor e hipnéticos. No seincluyenlospsico-
f&rmacosdeventalibre.

L os datos primarios se obtuvieron de la encuesta con
preguntas cerradas y abiertas (figura 2). Se consignaron:
prescripcion, opinidn acerca de los psicofarmacosy per-
cepciodn acerca de su estado animico.

Por otro lado se utilizd la escala SCL-90 (Symptom
Check List, Leonard Derogatis, 1975) para deteccién de
sintomas psiquicos que consiste en unaescalade 90 items,
gue puede aplicarse en personas mayores de 13 afos y
con primaria completa, autoadministrada, y en la que el
paciente marcalos sintomas por grado de intensidad. Va-
rios estudios han demostrado su validez y consistencia
interna®®, Tiene nueve dimensiones de sintomas. somati-
zacion, obsesivos-compulsivos, sensibilidad interperso-
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nal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fébica, idea-
cién paranoidey psicoticos. En nuestrainvestigacion, los
sintomas que més nos interesan son los de depresion y
ansiedad. Como en nuestro medio e instrumento no esta
validado, se tomd la decision metodol Ggica de establ ecer
un punto de corte mayor oigual al, enlaescalaO corres-
ponde aausenciade sintomasy 4 alapresenciadel maxi-
mo de sintomas.

Ambos tipos de datos fueron obtenidos, previo con-
sentimiento del paciente, en encuestas administradas por
estudiantes de medicina bajo nuestra supervisiéon. Los
estudiantes eran aproximadamente 15 voluntariosquere-
cibieron un entrenamiento previo consistente en dos reu-
niones en que se explicaron los objetivos, e marcotedrico
y lametodol ogiaaemplear y un estudio piloto con aplica-
cion de cuatro cuestionarios por cada estudiante en una
saladel hospital.

Serealiz6 un grupo de discusion con 10 participantes
entre médicos, docentesy practicantesinternos integran-
tesde unaclinicamédicadel hospital, de aproximadamen-
te dos horas de duracion, coordinado por |os autores. Se
aplicd lametodol ogiadel grupo focal que consiste enuna
entrevista grupal a manera de una conversacion, coordi-
naday estructuradacon el propdsito de escuchar € rango
de percepciones y puntos de vista de un grupo de perso-
nas. Tiene como caracteristicas queinvolucraun determi-
nado nimero de personas entre cinco y diez (suficiente
para que puedan participar todos y obtenerse la diversi-
dad de opinién); se procuraque €l grupo seahomogéneo;
provee datos de naturaleza cualitativa; la discusion es
focalizaday se buscan datos como: percepciones, senti-
mientos y pensamientos con respecto a un producto, ser-
vicio u oportunidad.

También se consult6 en lafarmaciadel hospital acerca
de los psicofarmacos disponibles.

Andlisis estadistico

Serealiz6 un estudio descriptivo delasvariables seleccio-
nadas y se hicieron tablas de contingencia con €l fin de
establ ecer asociaciones entre estas. Paraello, seutiliz6 el
test chi cuadrado o de Fisher conun nivel designificacion
p<0,05. El procesamientoy andlisis estadistico serealiza-
ron con el programa SPSS version 5.0.2. Las graficas se
realizaron con Excel 5.0. Serealizd unandlisiscualitativo
delavariable opinion.

Aspectos éticos
Este estudio no incidio, durante su gjecucion, en lasitua-
cién clinica, tratamiento ni evolucién del paciente, remi-

tiéndose a recabar datos, en actitud de observador. Se
informo de las caracteristicas del estudio al pacientey a
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susfamiliaresy seasegurd laconfidencialidad delosdatos.
Resultados

Se recabaron datos de 169 pacientes internados el dia 28
de noviembre de 1998 en el Hospital de Clinicas. Global-
mente se encontrd 65,7% (111 pacientes) querespondio a
cuestionario en su totalidad; 34,3% restante (58 pacien-
tes) no completé el formulario por los siguientes motivos:
ata provisoria, pacientes que no colaboran, con trastor-
nos sensoriales o cognitivos, 0 ambos, 0 o se encontra-

ban en la sala. Comparando estos dos grupos no encon-
tramos diferencias significativas en cuanto a uso de psi-
cof&rmacos, sexo y edad. Por lo tanto, el andlisis de las
variables se realizara sobre la base de |os datos disponi-
bles que en algunos casos, como se especifica, serefiere
alos 169 pacientesinicialeso alos 111 que respondieron
al cuestionario.

El 59,2% (100 pacientes) de la poblacion no contestd
a SCL-90 mientras que 40,8% (69 pacientes) si 1o hizo, no
habiendo diferencias significativas entre estos grupos en
cuanto al uso de psicofarmacos.

CUESTIONARIO N° PISO SALA CAMA
Encuestador: N° reg. HC
1) EDAD:
2) SEXOo:M___ S
3) PROCEDENCIA: Montevideo Interior S/D
4) OCUPACION: si NO S/D
5) VIVE SOLO: Si NO S/D
6) PSICOFARMACOSENUSO: SI_ NO___ (ver historia clinica)
7) HACE 6 MESES, ¢ USABA PSICOFARMACOS?: Si NO S/D
8) TIPO DE PSICOFARMACO EN USO
Tipo si No Dosis Do§is 6 meses antes
actual |[deingresar
Ansioliticos
Antipsicoéticos
Hipnéticos
Antidepresivos
Estabilizadores del humor

10) FUE PRESCRIPTO POR:

9) HORA QUE RECIBE EL PSICOFARMACO: DE MANANA
DE TARDE
DE NOCHE

Paciente

Historia clinica

Médico general

Psiquiatra

Otros

No sabe

11) DIAGNOSTICO MEDICO O QUIRURGICO

12) ¢(QUE PIENSA DE LOS PSICOFARMACOS EN GENERAL?

13) ¢(COMO SE SIENTE AHORA?

Figura 2. Cuestionario general

Vol. 16 N° 3 Diciembre 2000
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Descripcion de las variables de base (tabla 1):

Sexo: del total delapoblacion (n=169), 58,6% eran hom-
bresy 41,4% mujeres.

Edad: la media 53,8 afios con un desvio estédndar de
19,5(n=169).

Procedencia: de un total de 111 pacientes, 51,3% de
Montevideo, 45,9% eran del interior del pais, con2,8%sin
datos.

Ocupacion: de 111 personas querespondieron al cues-
tionario en su totalidad, 66,6% no tenian actividad remu-
nerada, 31,5% si la tenian a momento de la encuestay
1,9% sin datos.

Dentro de los que no tenian actividad remunerada,
58,1% eran jubilados o pensionistas, 10,8% amasde casa,
10,8% desocupados, 1,3% estudiantesy 19% sin datos.

Convivencia: de 111 pacientes, 76,5% no vivian solos
y 19,8% vivian solos con 3,7% sin datos.

Diagndstico médico: del total delapoblacion (n=169)
los diagndsti cos médi cos por orden de frecuenciafueron:
14,8% oncol égicos, 11,8% cardiovascular, 9,5% neurol 6-
gicos, 7,7% metabolico y endocrino, 6,5% cuadro agudo

de abdomen, 6,5% patol ogiainfecciosa, 5,9% ginecol 6gi-
c0, 5,3% urol6gicay 32% otros.

Sintomas de ansiedad-depresion: en los 69 pacientes
gue se aplico el SCL-90 el porcentaje de sintomas de an-
siedad fue de 24,6% (17 pacientes) y € de depresién de
37,7% (26 pacientes).

Descripcion del consumo de psicofarmacos (tabla 2):

Consumo durante la internacion: del total de la pobla-
cién (n=169), 31,4% usaban psi cof armacos (53 pacientes)
mientras que 68,6% restante (116 pacientes) no lo hacian
(figura3).

Tipo de psicofarmaco actual: dentro de los que con-
sumen psicofarmacos (n=53) 88,7% (47 pacientes) usaban
ansioliticos, 5,6% antidepresivos (3 pacientes), 3,8% an-
tipsicéticos (2 pacientes) y 1,9% estabilizadores del hu-
mor (1 paciente) (figura4).

El farmaco més usado fue el diazepam (44 pacientes).

Uso de mas de un psicofarmaco: dentro de los que
consumen psicofarmacos, 17% usaban mas de un psico-
farmaco (9 pacientes).

Tabla 1. Resumen de las variables de base

Masculino= Femenino=
Sexo n=169 58.6% 41.4%
Media= Desvio estandar=
Edad n=169 53,8 afios 19,5 afios
. Montevideo= Interior=
= = 0,
Procedencia n=111 51.3% 45.9% SD=2,8%
Actividad n=111  No= 66,6% Si=31,5% SD=1,9%
remunerada
Sin actividad n=74 J:ﬁ!?od:is?a— Ama de casa= Desocupado= Estudiante= SD=19%
remunerada - P T 108% 10,8% 1,3% I
58,1%
. . Vive solo= No vive solo=
= = 0,
Convivencia n=111 76,5% 19,8% SD=3,7%
S:nt;rg:;,do_le =69 Ansiedad= Depresion=
A N 24,6% 37,7%
depresion
-~ . L. Metabdlico y .
Oncolbgico= Cardiovascular= Neurol6gico= endécrino= Infeccioso=
0, 0, 0, 0,
Diagnéstico 14,8% 11,8% 9,5% 7.7% 6,5%
médico** n=169  Cuadro agudo . .
Gineco Urologico=
de abdomen= i E OO o Otros= 32%
6.5% obstétrico=5,9% 5,3%

n: nimero de pacientes; SD: sin datos.

* Se refiere a los pacientes que tenian en el SCL-90 un puntaje mayor o igual a 1 en las dimensiones de ansiedad y depresién

respectivamente.
*** Se refiere al diagndstico primario segun la historia clinica.

206

Revista Médica del Uruguay




Uso de psicofarmacos en poblacion internada en un hospital universitario de adultos

Tabla 2. Resumen del consumo de psicofarmacos
Consumo Consumo de No consumo de
durante la n=169 psicofarmacos= psicofarmacos=
internaciéon 31,4% 68,6%
. Estabiliza-
Tipo de e . . S
sicofarmaco n=53 Ansioliticos= Antidepresivos= Antipsicoticos= dores del
P o 88,7% 5,6% 3,8% humor=
1,9%
Uso de més de US.O d? un Uso de méas de un
s n=53 psicofarmaco= S _
un psicofarmaco psicofarmaco= 17%
83%
Usopormasde _..1 giz180 No=80,2% SD=1,8%
seis meses
Tipo de
. ) e . . L No
psicofarmaco _ Ansioliticos= Antidepresivos= Hipnéticos= _
. n=20 recuerda=
usado por mas 70% 10% 10%
. 10%
de seis meses
Médico internista= Cirujano= Neurélogo= Psiquiatra= Ginecélogo=
. 50,9% 17% 13,2% 7,5% 5,6%
Prescriptor de
la medicacién n=53 .
Automedicado= SD=20¢
3,8% e
L Neurologia y . Gineco- I
P 0 . Urol = . C =
roerssc;lr[\)/?(l:(i): n=53 neurocirugia= Medicina= 40,8% 3(;072?@ obstetricia= 1ér;%/|a
P 70,0% 70 30% 70
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Figura 3. Gréfico de frecuencias relativas porcentuadas
segun el consumo actual de psicofarmacos (n=169)

Vol. 16 N° 3 Diciembre 2000

Los psicofarmacos utilizados en segundo lugar fue-
ron los antidepresivos y estabilizadores del humor.

Uso por masde seismeses. de 111 pacientes, 18% (20
pacientes) los utilizaba 80,2% no y 1,8% no tenemos da-
tos.

Tipo de psicofarmaco usado por mas de seis meses:
dentro delos 20 pacientes que consumian psicof armacos
por més de seis meses, 70% consumian ansioliticos (14
pacientes), 10% antidepresivos (2 pacientes), 10% hipno-
ticos (2 pacientes) y 10% no recuerda €l tipo de psicofér-
maco (2 pacientes).

Prescripcién: dentro de los que consumen psicoféar-
macos (53 pacientes), el médico internistalo prescribeen
50,9% deloscasos, € cirujano en 17%, € neurdlogo 13,2%,
e psiquiatra7,5%, € ginecdlogo 5,6%, automedicado 3,8%
y 2% sin datos.

Prescripcion por servicio: en primer lugar en |os ser-
vicios de neurologiay neurocirugia de diez pacientesin-
ternados encontramos un consumo de 70%; le sigue me-
dicina, de 71 pacientes 40,8% consumian psicof &rmacos;
urologia, de 13 pacientes 30, 7% consumian; ginecoobste-
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tricia, 30% de diez pacientes, y, por Ultimo, cirugia, de 44
pacientes 18,2% consumian (figurab).

Consumo de psicofarmacos en |os pacientes que pre-
sentaban sintomas de ansiedad y sintomas de depresion
(segin el SCL-90): de los 17 pacientes con sintomas de
ansiedad el 41,1 % no consumen psicofarmacos, e mismo
porcentajerecibe ansioliticos, 11,8% otros psicofarmacos
y 5,8% antidepresivos. De los 26 pacientes con sintomas
de depresion, un 50% no reciben psicofarmacos, 38,5%
ansioliticos, otros psicofarmacos 7,7% y antidepresivos
un 3,8% (figurab).

Comparacion entre grupos (consumoo no de psicofarmacos)
segun distintas variables (tabla 3):

Para la edad se hizo un test de comparacion de medias
entre 10s grupos que consumian y no consumian psico-
farmacos encontrando que no existen diferencias signifi-
cativas entre las medias de edades de ambos grupos.

En cuanto a sexo encontramos que 31,4% deloshom-
bres y 31,3% de las mujeres consumen psicofarmacos,
pero estas diferencias no son significativas.

Por la procedencia, 31,6% de los montevideanos y
31,4% delos que viven en el interior consumen psicofar-
macos, estas diferencias no son significativas.

Por la ocupacién, 28,6% de los que tienen trabajo y
33,8% delos que no tienen trabaj o consumen psicofarma-
cos, estas diferencias no son significativas.

En cuanto alaconvivencia, 50% de |os que viven so-
losy 25,5% de | os que no viven sol os consumen psicofar-
macos, encontrando diferencias estadisticamente signifi-
cativas.

En cuanto a consumo crénico (por mas de seis me-
ses), 55% de los que consumian hace seis mesesy 25,8%
de los que no tenian consumo crénico, reciben psicofar-
macos actua mente, encontrando diferenciassignificativas.

Tampoco encontramos asociacion con € tipo de pato-
logiaorganicay € consumo de psicofarmacos tomando en
cuenta solo las enfermedades més frecuentes. Ademas
categorizamos la patologia organica en aguda y crénica
no encontrando asociacion con el uso de psicofarmacos.

En cambio, si se encontré unaasociacion con laapari-
cion de sintomas de ansiedad y depresion detectados por
el SCL-90. Enlos 69 pacientesenlosqueseaplico € ins-
trumento, encontramaos un consumo de psicofarmacos de
33,3% con 58,8% de consumo dentro delos que presenta-
ban sintomas de ansiedad y 50% en |os que tenian sinto-
mas de depresion.

Analisis cualitativo

Opinion: en cuanto alapreguntade opinién acercadelos
psi cof armacos contestaron 104 pacientes, parael andlisis
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Tabla 3. Comparacion de grupos (consumo o no de psicofarmacos) segun distintas variables
Variable n Test utilizado Resultado Significacion
2 _
Sexo 169 Test de X2 X" =0,0003 N.S.
gl.=1
Test de t de comparacion t=-0,97
Edad 169 de medias g.l. =167 N.S.
Procedencia (Montevideo- 2 X2 = 0,005
interior) 11 Testde x l=1 NS
g
Ocupacion (actividad , x°=0,3
remunerada 0 no) 11 Testde x gl =1 N.S.
i i i 2 2=6,7
Convivencia (viven solos 0 no) 111 Test de X | 1 S.,p<0,01
gl =
Consumo de psicofarmacos 2 X2 =6,5
i 111 ' ., p<0,01
hace seis meses Testde x gl=1 S.P<00
?=6,6
Sintomas de ansiedad (*) 69 Test de X2 X I_ l S.,p<0,01
gl =
] - 2 X =52
Sintomas de depresion (*) 69 Test de L=1 S.,p<0,02
gl =

* En los pacientes en que se aplico el SCL-90.

N.S.: No significativo, S: significativo, g.l.: grados de libertad, p: valor p.

se tomd una muestra de las respuestas y se buscaron las

imagenes recurrentes, quedando tres asociaciones con

esteférmaco:

a) asociacion conimagen deautoridad médica(“ son bue-
nos si el médico losreceta’) o del estado de salud en
genera (“son buenossi € cuerpo los necesita’), 16%
corresponde a estaimagen,

b) asociacion con imagenes de dependencia, adiccion,
pérdidadel dominio desi que sontipicasenladescrip-
cion deladrogadiccion, 26%.

¢) imagenesqueasocian al farmaco con un efecto positi-
V0, 10%.

El 48% no aportan imagenes o explicacion sobre € efecto

positivo 0 negativo.

Resultados del grupo de discusion: los puntos en que
existe consenso son:

* En el hospital el uso de psicofarmacos parainducir €l
suefio se debe, entre otrasrazones, a funcionamiento
ruidoso delassalasy a cambio de ambiente.

* Esdiferente larealidad mutual de la hospitalaria en
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cuanto al tipo de psicofarmaco prescripto, en el mu-
tualismo existe mayor variedad: “No damos en €l hos-
pital los que quisiéramos dar porque no lostenemos”.

*  Consideran que hay un alto porcentaje de depresiony
gue el consumo actual de antidepresivos es alto.

*  Un problemaimportante en pacientes ambul atorios es
larepeticidn de psicofarmacos en aquellos que no son
conocidos por el médico o tratados por psiquiatra.

*  Los psicofarmacos no son de resorte exclusivo delos
psiquiatras.

Datos de la farmacia del hospital: se destaca que €l psi-

coférmaco con mayor salidaen lafarmaciadel hospital es

d diazepam seguido del bromazepamyy luego latioridazina.

Discusiény conclusiones
En cuanto al primer objetivo (prevalenciay consumo de
psicof armacos en pobl acion hospitalaria) se confirman los

resultados de los estudios realizados en el Hospital de
Clinicag'? encontrandose un consumo global de psico-
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f&rmacos cercano a 30% de |l os pacientesinternados. Esta
cifra, sinembargo, esalgoinferior alaencontradaen otros
paises, como Chile, con 39% de consumo hospitalario de
psicof&rmacos® y en Austria con un consumo en los de-
partamentos de medicinade 67,6%), aunque pueden ha-
ber diferencias metodol gicas que expliquen estos resul -
tados (psicof armacos de venta libre no consignados, ata
prevalenciade enfermedad psiquiétricaen lamuestra, et-
cétera).

También existen diferencias en cuanto alacronicidad
del uso, en nuestro estudio 14% de pacientes consumian
por més de seismeses, en cambio, en Chile®, 61% consu-
mian por méas de seismeses|o que podriaexplicar también
ladiferenciaen cuanto a consumo actual.

Laprevalenciadel consumo de psicofarmacos en nues-
tro estudio esmayor alaregistradaen poblacién ambula-
toriapor Bustel0®, quefue de 21%. Esto podriadebersea
lamayor prevalenciadetrastornos psiquidtricos reactivos
0 agudizados por lainternacion y alos mecanismos que
entran en juego cuando se ingresa a hospital (figura 1).
Los resultados del grupo de discusion refuerzan los me-
canismos planteados en la figura 1. Podemos extraer la
conclusion de que la prescripcion de psicof armacos debe
analizarse no solo teniendo en cuenta la enfermedad de
los pacientes sino también por el contexto en que se hace
laprescripcion.

En cuanto a tipo de psicoféarmacos, existeun ato con-
sumo de ansioliticos respecto a resto de psicofarmacos.
Esto se ve corroborado por los datos obtenidos en la far-
macia del hospital de que el farmaco més utilizado es el
diazepam, seguido por & bromazepamy latioridazina. Este
resultado se repite con similares caracteristicas en estu-
diosen el Hospital de Clinicasy en Chile®®,

Es interesante observar que en esta poblacién en la
gue con la metodol ogia empl eada es posible sefialar una
presencia de sintomas de depresion elevados, incluso
superior alapresenciade sintomas de ansiedad, existe un
muy bajo consumo de antidepresivos. Estos resultados
también se obtuvieron en el estudio DEPRES en comuni-
dad®, Esto se podria deber a varios factores entre los
cuales se encuentran: dificultad por parte de los médicos
pararealizar un correcto diagnéstico diferencial entretras-
tornosdeansiedad y depresidn o alimitacionesen €l “vade-
mecum” que cuenta con antidepresivos que tienen efec-
tos colaterales (maprotilinaeimipramina) y no cuentacon
los anti depresivos de Ultimageneracion. Este esun punto
gue merece ulterior estudio por sus consecuencias practi-
cas considerando que no es correcto el uso exclusivo de
ansioliticos cuando se presenta un trastorno depresivo.

Con respecto al segundo objetivo, se constata que el
internistaesel prescriptor delamedicacion lo que coinci-
de con el hecho de que en pacientes ambulatorios el pres-
criptor esel médico general®?”. Esto refuerzalanecesidad
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de un diagndstico correcto por parte del médicoy en los
casos en que se presenta duda diagnéstica, realizar la
interconsulta correspondiente que en el presente estudio
fuede 7,5%.

Cuando seanalizalaprescripcion por servicio, neuro-
logiay neurocirugiaesel quetiene mayor prescripcion de
psicofarmacos (70% de los pacientes internados), esto
podriaexplicarse por €l tipo deenfermedad. Sin embargo,
no fue posible establecer unaasociacion significativade-
bido a bajo nimero de pacientes en este servicio. En se-
gundo lugar se encuentran |os servicios de medicina con
37,2% de prescripciones frente alos servicios de cirugia
en que se registré lamenor prescripcion (19%). Las cau-
sas que explican estas diferencias podrian ser objeto de
otrainvestigacion.

Con respecto alas caracteristicas sociodemograficas,
como es bien sabido la poblacion queingresaa Hospital
de Clinicas es de nivel socioeconémico bgjo. Nosotros
encontramos una poblacion afiosa (media de 53 afios),
cuyaprocedencia estaigualada, Montevideo-Interior, sin
predominio por sexo, y en cuanto ala convivencia, 19%
viven solos.

Delosfactoresderiesgo parael consumo de psicofar-
macos mencionados en los antecedentes, en el andlisis
univariado encontramos asociacion con € hecho devivir
solo 'y con la presencia de sintomas de ansiedad y depre-
sion. Esto coincide con larelacion entre falta de soporte
social y la presencia de sintomas de ansiedad-depresion
aunqgue también podria explicarse porque los pacientes
sinfamiliapueden requerir mayor atencion del equipo tra-
tante.

En los datos relevados en nuestra investigacion no
existe asociacién entre el consumo de psicof &rmacos con
el sexo, edad o procedencia.

En cuanto a la opinién, dadas las caracteristicas de
esta poblacion, llamalaatencion que solamente 16% aso-
cialos psicofarmacos con laimagen de autoridad médica,
siendo que la distancia social que lo separa del médico
hace que las decisiones de éste estén fuertemente legiti-
madas. El 48% no asociaal farmaco con ningunaimagen,
se podria suponer que esto responde al hecho de falta de
informacion de este tipo de farmacos. El hecho de que
26% lo asocia con drogadiccién puede explicarse por un
prejuicio caracteristico de poblacion afiosay con bajo ni-
vel de informacién como es la nuestra. De todos modos
estos dos Ultimos grupos exigirian, junto con unacorrecta
evaluacién diagnostica, una mayor comunicacién médi-
co-paciente y una accion educativa relacionada con este
CONsumMo.

De los datos de este estudio se destaca la necesidad
de homogeneizar criterios en laprescripcion de psicofar-
macos alos pacientesinternados. Debe también prestarse
atencion a una posible sobreindicacion de ansioliticos y
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subindicacion de antidepresivos.

Dentro de las interrogantes que este trabajo no abor-
da destacamos la pregunta sobre qué ocurre a alta del
paciente que recibié psicofarmacos, si seleindicao no el
control de los mismos. Estas interrogantes deberian ser
contempladas en futuros estudios.
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Summary

Thistransversal, analytical-descriptive study aims to de-
termine preval ence of in-hospital consumption of psycho-
tropic drugs, examine associated risks, establish who pre-
scribesits use, and know in-hospital population opinions
on psychotropic drugs. One hundred and sixty nine 15-
year old inpatients or older, were randomly selected from
theHospital de Clinicas. Datawere collected from medical
records through two questionnaires: a primary data col-
| ection questionnaire and SCL-90.

Findingswere asfollow: 31,4% of patients consumed
psychotropic drugs during in-hospital stay, anxiolytics
were prescribed in 88,7% of cases, antidepressive agents
in 5,6%, internists prescribed them in 50,9% of patients.
There was a statistically significant association between
psychotropic drug ingestion and patientswith anxiety and
depressive symptomathology who live by themselves.

In conclusion, psychotropic drug use increased dur-
ing stay, was associated with single living, and presence
of psychological symptoms. Benzodiazepine wasthe most
consumed. Internists were the main source of prescrip-
tion. Overall opinion wasfavorable.

Résumé

Lebut de cette étude est de : déterminer laprévalence de
la consommation hospitaliére de psychotropes, étudier
les facteurs associés aleur emploi, établir le critére pour
médiquer et connaitre |’ opinion de la population hospi-
taliére a propos de ces médicaments.

On afait une étude transversale analytique et descri-
ptive. On a étudié 169 patients de I"Hopital de Clinicas,
agés de plus de 15 ans, choisis au hasard. Les données
ont été fournies par deux questionnaires, une enquéte sur
lesdonnéesprimaireset le SCL-90.
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Onacongtaté que: 31,4% consomme des psychotropes
pendant I’ hospitalisation; les anxiolytiques sont prescrits
a 88,7% des cas, les antidépresseurs a 5,6%, celui qui
prescrit le médicament est le médecin plein-tempsa50,9%
des cas. On a trouvé une relation significative entre la
consommation de psychotropes et les personnes qui vivent
seules, avec des symptdmes d’ anxiété et de dépression.

On conclut que: la consommation de psychotropes
augmente avec I’ hospitalisation; elle est associée avec le
fait devivre seul et aussi avec les symptdmes psychiques.
Les psychotropes les plus consommés ont été les
benzodiacépines. Lemédecin qui lesprescrit est lemédecin
plein-temps. L' opinion générale sur ces médicaments a
été positive.
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