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Resumen

El objetivo del presente trabajo fue conocer la distribucion del consumo de psicofarmacos en
una poblacion de 91 personas de 65 afios y mas, usuarias del Centro de Salud Sayago.
Serealizb un estudio descriptivo transversal, durante los meses de junio a setiembre de 1998,
se utilizaron instrumentos especificamente disefiados para conocer algunas caracteristicas de

|os consumidores como €l test de Cagey €l SRQ test.

En nuestra investigacion comprobamos una prevalencia mensual de consumo de
psicofarmacos de 67%, anual de 75% y de vida de 81%. En la poblacion de mujeres se
encontraron valores de prevalencia mensual de consumo de psicofarmacos mayores que entre
la poblacién de hombres estudiada. El 96% de la poblacion no present6 dependencia al
alcohol medida con €l test de Cage. Los consumidores de tranquilizantes menores en el Ultimo
mes resultaron ser en 56% de los casos portadores de trastornos psiquiatricos menores. Se
encontré que 85% de los consumidores utilizaron psicofarmacos por un tiempo igual o
superior a un afio. El agente prescriptor fue el médico general en 95% de los casosy €l
farmaco mas utilizado fue diazepam con 52% de las prescripciones.

Palabrasclaves PSICOTROPICOS- administracion y dosificacion.
PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS
ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

ADULTO.
ANCIANO.

Introduccién

En las Ultimas décadas | as benzodiacepinas se convirtie-
ron en uno de los farmacos mas prescriptos en lapréactica
médicageneral, existiendo evidencia de que mas de 10%
de la poblacién de los paises desarrollados es consumi-
dora de psicofarmacos®?.

Comparando la prevalencia anual de consumo en los
diferentes paises, los investigadores encontraron que 0s-
cilabaentre un minimo de 6,6% para Sueciay un maximo
de 14,4% paraBégica (1984)©®.
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Las mujerestomaron mastranquilizantesqueloshom-
bres en todos |os paises desarrollados que se investiga
ron. Los consumidores se concentraron en lasfajas etéreas
por encimade |os 34 afios®.

En AméricalL atinalosdatos existentes para Chile sefia-
laron unaprevalenciaanua de consumo detranquilizantes
de 31,4%, prevalencia de vida de 42,9%. Se encontré que
por cada consumidor hombre existian dos consumidores
mujeres, amedida que aumentabalaedad de | as personas
aumentaban los patrones de uso de tipo persistente y
dependiente. El agente prescritor en 71,1% de los casos
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fue un médico, seguido por un conocido en 15,2% y un
familiar en 13,8%®. En Brasil, Tancredi hall6 que del con-
sumo de psicotrdpicos el mayor porcentaje correspondio
alasbenzodiacepinas. Encontré unaprevalenciaanual de
consumo de psicotrépicos de 12,2% (1979), 71% corres-
pondi6é amujeres, lamediade edad fue de 42 afios®.

En Uruguay, dos estudios realizados en una institu-
cion de asistenciamédicacol ectiva (Centro de Asistencia
del Sindicato Médico del Uruguay) cuantificaron el uso
de benzodiacepinas a través del andlisis de las prescrip-
ciones médicas, encontrando que | os psicof &rmacos cons-
tituian 17% del total de prescripciones y de estos 53%
correspondieron a benzodiacepinas®”.

En Montevideo, en 1992 seinformé unatasade preva-
lencia mensual de consumo de tranquilizantes menor de
21,4%, superior aladel resto de América, Europa Occi-
dental y Estados Unidos®. Se evidencio que el consumo
eramés elevado en el sexo femenino y se incrementaba
conlaedad®. Laprevalenciade vidade consumo detran-
quilizantes menores fue de 40,1%, més elevado para €l
sexo femenino®. Entre | os posibles factores explicativos
de este elevado consumo, se sefial aron factores demogré-
ficos y epidemiolégicos: (marcado envejecimiento de la
poblacion montevideana, mayor proporcién de mujeres) y
delosserviciosde salud, (prevalenciaelevadade trastor-
nos psiquiétricos menores en la clientela de los médicos
generales, tendenciaalamedicalizacion)®.

Se encontré que en Montevideo la duracion de los
tratamientos era mucho mayor que en otras partes del
mundo (68,9% lo utilizaba desde hacia méas de un afio),
constituyendo una fuente de gastos significativos para
los consumidores y una verdadera carga para las institu-
ciones de asistencia®. Se ha sefialado que a medida que
aumentael tiempo de uso del farmaco aumentalaposibili-
dad de desarrollar dependencia (Marks, 1983)®, y otros
eventos tales como lafractura de fémur (Ray y colabora-
dores, 1987) sobre todo en personas de edad avanzada©.

Las evidencias cientificas sobre niveles elevados de
consumo de tranquilizantes menores en Montevideo, y
su aumento con la edad era coincidente con nuestra per-
cepcién de una elevada demanda de estos entre nuestros
usuarios adultos mayores de un centro de salud. Redliza-
mos esta investigacién con el objetivo de conocer ladis-
tribucién de dicho consumo. Como obj etivos especificos
nos planteamos estudiarl o segiin variables demogréficas,
de comportamiento, tiempo de utilizacion, tipo defarmaco
y agente prescriptor.

Material y método
Serealizo6 un estudio descriptivo de corte transversal. La

poblacién estuvo constituida por 91 pacientes de 65 afios
y més, residentes de zonaurbanay usuariosdel Centro de
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Salud Sayago que concurrieron alaconsultade unadelas
policlinicas de medicinagenera durantelos mesesdeju-
nio asetiembre de 1998.

Area del estudio

El Centro de Salud Sayago integralaRed de Serviciosdel

primer nivel deatencion del Servicio de Salud de Asisten-
ciaExterna (SSAE) dependiente dela Administracion de
los Serviciosde Salud del Estado (ASSE). El Ministerio de
Salud Publica, que es @ principal efector del subsector
publico, brinda a través de ASSE cobertura a 34% de la
poblacion del pais, particularmente alos sectores de esca-
sosrecursos™, El Centro de Salud Sayago tieneun éreade
referenciaubicadaal norte delabahiade Montevideo, cas

latotalidad de su poblacién corresponde al &rea urbana®?.

Recoleccion de datos

Los datos se obtuvieron mediante la realizacion de una
encuesta, el formulario utilizado en laentrevista constaba
de 38 preguntas cerradas queincluian el SRQtesty el test
de Cage.

El SRQ (Salf Reporting Questionnaire) esun test desa-
rrollado por la Organizacién Mundial delaSalud (OMS)
paradetectar |apresenciadetrastornos no psi coticos (me-
nores o comunes) en atencién primariaen paises en desa-
rrollo, y fue aplicado en 1992 alapoblacién montevidea-
na®. Sus primeras 20 preguntas tienen |la propiedad de de-
tectar posibles “casos’ portadores de trastornos psiquié
tricos menores o comunes, usando un punto de corte 7/8
tieneunasensibilidad de 83% Yy unaespecificidad de 82%®.

El test de Cage (Cut-down, Annoyed, Guilty e Eye-
opener) ha sido considerado como un instrumento de
“screening” debuenasensibilidady altaespecificidad para
el sindrome de dependenciaal alcohoal, fue utilizado para
investigar la prevalencia de dependenciaa alcohol enla
ciudad de Montevideo®. Al responder positivas a una o
dos preguntas de | as cuatro que incluye €l test, € indivi-
duo es considerado como Cage positivo, lo cua si bienno
significaunatotal certidumbre de que el entrevistado sea
alcohdlico dependiente, traduce que seguramente presenta
problemas en relacion al uso y abuso de alcohal.

Resultados y discusion

Caracteristicas de la poblacién estudiada

Edad y sexo

Se entrevistaron 91 adultos mayores de 65 afiosy mas, de

los cuales 74% fueron del sexo femenino (tabla 1). Esto
puede explicarse por lamayor representacion femeninaen
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Tabla 1. Distribucion de la poblacién segin sexo y consumo de psicofarmacos en el Ultimo mes.
Junio-setiembre de 1998. Montevideo

Consumo de psicofarmacos en el Glimo mes

Sexo Si No Total

FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%)
Masculino 14 23 10 33 24 26
Femenino 47 77 20 67 67 74
Total 61 100 30 100 91 100

Fuente: Centro de Salud Sayago, 1998. FA: frecuencia absoluta; FR: frecuencia relativa.

Tabla 2. Distribucién de la poblaciéon segun edad y consumo de psicofarmacos en el Ultimo mes.
Junio-setiembre de 1998. Montevideo

Consumo de psicofarmacos en el tltimo mes

Edad en afios Si No Total
FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%)

65a69 25 41 12 40 37 41
70a74 19 31 9 30 28 31
75a79 7 11 6 20 13 14
80a84 7 11 7 8
85 en adelante 3 5 3 10 6 6
Total 61 100 30 100 91 100

Fuente: Centro de Salud Sayago, 1998.

FA: frecuencia absoluta; FR: frecuencia relativa.

Tabla 3. Distribucién de la poblacién estudiada
segun nivel de instruccién.*
Junio a setiembre de 1998

Frecuencia  Frecuencia
Nivel de educacin absoluta relativa
Ninguno 9 10
Primaria (1-2-3) 31 34
Primaria (4-5-6) 45 49
Secundaria 6 7
Total 91 100

Fuente: Centro de Salud Sayago, 1998.
* Se refiere a nivel aprobado en el momento de realizarse la
entrevista.

los grupos de més edad, y lamas frecuente utilizacién de
los servicios de salud por éstas. En cuanto a la distribu-
cion por edad de los entrevistados, se observé unadistri-
bucion asimétrica, los individuos entre 65 y 69 afios de
edad representaron 41% del total (tabla2). Lamedianade
laedad fue de 70 afios y 8 meses.

Nivel educativo

Delosentrevistados, 10% no curso ningln afio de educa
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cion formal, y 34% sdlo curso los tres primeros afios de
ensefianza primaria (tabla 3). Respecto a esto debemos
sefialar que se trata de una poblacién con predominio fe-
menino, de edad avanzaday de nivel socioecondmico bajo,
factores que ayudan acomprender el bajo perfil educativo
encontrado.

Dependencia de alcohol

El 96% de |a poblacién no presenté dependenciaa alco-
hol (tabla 4), pero debemos considerar que se trata de
usuarios de servicios de salud, entrevistados en su lugar
deatencion, en sumayoriamujeresy de 65 afiosy mas. En
Montevideo, en 1992, se encontrd 6,7% de personas con
dependenciaal cohdlicamedida por el test de Cage, sefia-
landose una asociacion estadisticamente significativa
entre el hecho de ser hombrey portador de al coholismo®.

Trastornos psiquiétricos menores

Delapoblacién estudiada, 48% fue catal ogada como por-
tadora de trastornos psiquidtricos de tipo menor o comun
(SRQ positivos) al responder afirmativamente siete 0 mas
de las 20 preguntas que se le formularon en dicho test
(tabla 5). Se trata de personas de edad avanzaday en su
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Tabla 4. Distribucién de la poblacién estudiada segun dependencia de alcohol por utilizacion
de psicofarmacos en el dltimo mes. Junio-setiembre de 1998. Montevideo

Consumo de psicofarmacos

De pendencia Si No Total

de alcohol FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%)
Cage - 60 98 27 90 87 96
Cage+ 1 2 3 10 3 4
Total 61 100 30 100 90 100

Fuente: Centro de Salud Sayago, 1998.

FA: frecuencia absoluta; FR: frecuencia relativa.

Tabla 5. Distribucién de la poblacién estudiada del Centro de Salud Sayago segun consumo de psicofarmacos
en el (ltimo mes y trastornos psiquiatricos menores. Junio-setiembre de 1998. Montevideo

Trastornos Consumo de psicofarmacos en Gltimo mes

psiquiatricos Si No Total
menores FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%)
SRQ - 27 44 20 67 47 52
SRQ+ 34 56 10 33 44 48
Total 61 100 30 100 91 100

Fuente: Centro de Salud Sayago, 1998.

FA: frecuencia absoluta; FR: frecuencia relativa.

mayoria del sexo femenino en quienes dichos trastornos
sedescriben con mayor frecuencia, ademés se hainforma-
do su mayor prevalenciaentre laclientelade los médicos
generales®.

Prevalencia mensual, anual y de vida de consumo
de psicofarmacos

Encontramos que 67% de | os adultos mayores entrevista-
dos declard haber utilizado un psicofarmaco o tranquili-
zante menor en los Ultimos 30 dias (prevalenciamensual)
(figura 1). El 75% de los entrevistados los utilizé en el
ultimo afio (prevalenciaanual) (figural) y 81%relaté ha-
ber tomado alguin psicofarmaco en algiin momento de su
vida (prevalenciadevida) (figural).

Se ha sefialado que entre las personas de edad avan-
zada son més frecuentes algunos fendmenos que se pre-
sentan asociados al consumo de tranquilizantes menores,
tales como lamayor prevalencia de trastornos psiquiatri-
Cos comunes, mayor prevalenciadetrastornosfisicos, asi
como también una mayor frecuencia de consulta con €l
médico, ser portador de enfermedades fisicas, muchas de
ellas cronicas®. Algunos de estos factores estuvieron
presentes entre nuestros entrevistados.
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Figura 1. Distribucion de adultos mayores usuarios
del Centro de Salud Sayago segun prevalencia en el
consumo de psicofarmacos en el dltimo mes, anual y
de vida. Junio a setiembre de 1998.

Caracteristicas de los consumidores de psicofarmacos
en el Gltimo mes

Edad y sexo de los consumidores

Del total de consumidores, 23% fueron hombresy 77%
fueron mujeres; respecto alaedad, 40% de los consumi-
doresen € Ultimo mes tenia entre 65 y 69 afios (tabla 6).
Entrelapoblacion de hombres entrevistados hallamos 58%
deconsumidores, entrelas mujeres estacifraalcanzé 70%
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Tabla 6. Distribuciéon de la poblacién consumidora de psicofarmacos en el Ultimo mes segun edad y sexo.
Junio-setiembre de 1998. Montevideo
Sexo
Edad en afios Masculino Femenino Total
FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%)
65a69 9 64 16 34 25 40
70a74 3 22 16 34 19 31
75a79 1 7 6 13 7 12
80as84 1 7 6 13 7 12
85 en adelante 0 0 3 6 3 5
Total 14 100 47 100 61 100
Fuente: Centro de Salud Sayago, 1998. FA: frecuencia absoluta; FR: frecuencia relativa.
(tablal). Lasmujerestomaron mastranquilizantes quelos 60% 52%
hombres. Esto fue consistente con otros estudios y con 50%
lo informado por Bustelo para nuestra poblacion®. Una 2 ao%
delasexplicaciones sefialadas por los autores eslamayor § 0% 0% 0%
prevalencia en el sexo femenino de trastornos psiqui atri- S 20% %
cos comunes®. De los consumidores hombres, 64% per- T 00 q
tenecid al grupo de 65 a 69 afios, de las consumidoras o |
mujeres, 34% correspondio al primer grupo etario eigua- Diazepam Bromazepam Lorazepam Otros
les porcentgjes al segundo grupo de edades (tabla 6). Psicofarmacos

Dependencia de alcohol y consumo de psicofarmacos

No encontramos dependenciaal alcohol entre los consu-
midores de psicof&rmacos, que resultaron ser en 98% Cage
negativos (tabla4).

Trastornos psiquiétricos menores y consumo
de psicofarmacos

Delosconsumidores de psi cof armacos, 56% presento tras-
tornos psiquidtricos menores (tabla 5). El hecho de ser
consumidor de tranquilizantes menoresy ser portador de
un trastorno psiquiatrico menor o comin fue evidenciado
por variosautoresanivel internacional® y entrelapobla-
cién montevideana®.

Tipo de farmaco y agente prescriptor

El tipo defarmaco prescripto fue diazepam en 52% delos
casos, lo siguieron lorazepam y bromazepam con 20% cada
uno (figura2). Si bien en nuestro caso debemos conside-
rar que estos son |os psicof armacos disponibles alos mé-
dicosgeneralesen el centro desalud, € diazepam también
constituy6 € tipo de farmaco mas utilizado en Montevi-
deo en otros estudios®. El agente prescriptor fue el médi-
co general en 95% deloscasos, cifrasimilar a relevamien-
torealizado en la ciudad de Montevideo por Bustelo, que
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Figura 2. Distribucion de adultos mayores usuarios
del Centro de Salud Sayago consumidores de
psicofarmacos en el Ultimo mes segun tipo de farma-
co. Junio a setiembre de 1998.

encontré que 91,1% de | as prescripciones de psicofarma-
cos fueron realizadas por un médico®. El principal pres-
criptor detranquilizantesfue & médico general quereaizd
58,1% delas prescripciones®. Esto sevinculariaa hecho
dequee médico genera atiende en su consultaaun nivel
elevado de personas portadoras de trastornos psiquiatri-
cos menores. Esto en ciertaforma puede explicar por qué
el clinico general prescribe tantos psicotropicos. A esto
sele suma el hecho de que los pacientes g ercen muchas
veces presion sobre el médico. Pareceriaque s no se pres-
cribe“algo”, no se estaria haciendo nada por ese paciente.

Tiempo de consumo

El 85% de los consumidores utilizaba el fa&rmaco desde
tiempo mayor o igual aun afio (figura3). En Montevideo
seencontrd que 68,9% delos usuarios utilizabatranquili-
zantes desde hacia mas de un afio. De estos, 41,7% lo
hacia desde cinco afios atras, mientras que 17,4% desde
mas de diez afios®). Tal vez uno delos factores que expli-
gue este fendmeno sea € hecho de que estas sustancias
puedan generar dependencia psiquica®.
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Figura 3. Distribuciéon de adultos mayores del Centro
de Salud Sayago consumidores de psicofarmacos en
el dltimo mes segun tiempo de consumo. Junio a
setiembre de 1998.

Conclusiones

En nuestra investigacion sobre un grupo de pacientes
adultos mayores realizada en el Centro de Salud Sayago
durante los meses de junio a setiembre de 1998, hemos
encontrado un nivel elevado de consumo de tranquilizan-
tesmenoresen € Ultimo mes (67%).

En cuanto a las caracteristicas de la poblacién estu-
diada, 41% teniaentre 65y 69 afios, setraté de unapobla-
cién mayoritariamente femenina (74%).

De la poblacion estudiada, 34% concurrid solo hasta
tercer afio de ensefianza primaria; 10% de los entrevista-
dos no habia cursado ninguin afio de educacion formal.

De esta poblacién, 96% no evidencié dependencia al
alcohol (Cage negativos).

Hallamos 48% de entrevistados portadores de trastor-
nos psi qui dtricos menores o comunes (SRQ test positivos).

Se comprobd un nivel elevado de prevalenciade con-
sumo mensual de psicofarmacos, que alcanzd a 67% de
los adultos mayores entrevistados.

Laprevalenciaanual de consumo fuede 75%y lapre-
valenciadevidafue de 81%.

Entre la poblacion de sexo femenina entrevistada ha
[lamos 70% de consumidoras de psicofarmacosen €l Glti-
Mo mesy mientras que 58% entre los hombres.

En cuanto a las caracteristicas de los consumidores
hombres, en 64% pertenecieron a grupo de 65 a 69 afios,
y las consumidoras mujeres en 34% pertenecieron a este
grupo de edad.

Entre los consumidores de psicofarmacos 98% pre-
sentaron un test de Cage negativo.

Los consumidores de tranquilizantes menores en el
ultimo mes fueron portadores de trastornos psiquiétricos
menores en 56% de |os casos.

El agente prescriptor fue el médico general en 95% de
los casos y el farmaco més prescripto fue diazepam con
52% del total de prescripciones.
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Delos que consumieron psicofarmacos, 85% 10 hicie-
ron por un tiempo mayor o igual aun afio.

Recomendaciones

Creemos que si bien nuestro estudio presenta importan-
teslimitaciones metodol égi cas, nos ha permitido compro-
bar entre nuestros usuarios una elevada prevalencia de
consumo de tranquilizantes menores. Pensamos que es
muy importante realizar nuevas investigaciones para co-
nocer lamagnitud de este problema entre los adultos ma-
yores de todo el pais, identificar los factores de riesgo
asociados y las consecuencias de este consumo en la
salud de los ancianos. Hemos comprobado que en nues-
tro servicio de atencidn se prescribe un importante nime-
ro de tranquilizantes menores, pensamos que seriaimpor-
tante conocer cud es la situacion en otras instituciones
de asistencia médica publicas y privadas, e impulsar la
creacién de un sistemade farmacovigilancia en todos |os
servicios de salud.

Summary

The objective of the present work wasto addressthe dis-
tribution of psychotropics intake by a population com-
posed of 91 persons that were 65 years old or older, all
users of the Sayago Health Centre. A transversal descrip-
tive study was performed between June to September of
1998 and specifically designed tools were used such as
the test of Cage and the Self Reporting Questionnaire
(SRQ) test.

Monthly, annual and life prevalence of psychotropics
intakewas 67%, 75%, and 81% respectively. Monthly preva-
lence of psychotropic consumption between women was
higher than between men. 96% of the whole population
did not exhibit al cohol-dependence, measured by the Test
of Cage. 56% of thewhol e of consumers of minor tranquil-
lizersduring the last month carried minor psychiatric dis-
orders. It was found that 85% of the total of consumers
used psychotropics for at least a year. Prescription was
decided by general practitionersin 95% of al cases. The
drug that was most frequently prescribed was diazepam
representing 52% of all prescriptions.

Résumé

Lebut de cetravail aété de connaitre ladistribution dela
consommation de médicaments psychiatriques dans une
population composée de 91 personnes de 65 ans, membres
du Centre de la Santé Sayago.

On afait une étude descriptive transversale, entrejuin
et septembre 1998, en se servant d'instruments spécifique-
ment congus dans ce but, tels que letest de Cage et le Self
Reporting Questionnaire (SRQ).
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Dans notre recherche, on aremarqué une prévalence
mensuelle danslaconsommation de médicaments psychia-
triquesde 67%, annuelle de 75% et deviede 81%. Cesva-
leurs sont plus élevées chez lesfemmes. 96% delapopula-
tion étudiée n’avait pas de dépendance alcoolique selon
le test de Cage. Les consommateurs de tranquillisants
moindres pendant le dernier mois représentent 56% des
cas porteurs de troubles psychiques mineurs. On a cons-
taté que 85% des consommateurs ont utilisé des médica-
ments pendant un an ou plus. La prescription avait été
faite par le médecin généraliste 295% des cas et ladrogue
laplus utilisée était le diazépam (52% des prescriptions).
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evil.

(SRQ) Self Reporting Questionnaire
Haga un circulo en cada opcién: Si NO
1. ¢Tiene frecuentes dolores de cabeza? 1 0
2. ¢ Tiene mal apetito? 1 0
3. ¢Duerme mal? 1 0
4. ¢Se asusta con facilidad? 1 0
5. ¢Sufre de temblor de manos? 1 0
6. ¢Se siente nervioso, tenso o aburrido? 1 0
7. ¢Sufre de mala digestion? 1 0
8. ¢No puede pensar con claridad? 1 0
9. (Se siente triste? 1 0
10. ¢Llora usted con mucha frecuencia? 1 0
11. ¢Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades diarias? 1 0
12. ¢Tiene dificultad para tomar decisiones? 1 0
13. ¢Tiene dificultad en hacer su trabajo? (¢ Sufre usted con su trabajo?) 1 0
14. ¢Es incapaz de desempefiar un papel (til en su vida? 1 0
15. ¢Ha perdido interés en las cosas? 1 0
16. ¢Siente que usted es una persona inutil? 1 0
17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida? 1 0
18. ¢Se siente cansado todo el tiempo? 1 0
19. ¢Tiene sensaciones desagradables en su estémago? 1 0
20. ¢Se cansa con facilidad? 1 0
Puntuacién de las preguntas 1 a 20 |:|
(CAGE) Cut-down, Annoyed, Guilty e Eye-oponer
Si NO

1. ¢Alguna vez pensé en beber menos o dejar de beber? 1 0
2. ¢Lo han criticado por su forma de beber? 1 0
3. ¢Alguna vez se ha sentido culpable, disconforme con usted mismo por la

forma en que acostumbra beber? 1 0
4. ¢Alguna vez ha bebido en seguida de levantarse, para calmar los nervios o

para quitarse la resaca? 1 0
Puntuacién de las preguntas 1 a 4
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