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RESUMEN

Fundamento: El aumento del nimero de prescrip-
ciones de los farmacos psicotropicos, particularmente
en los ancianos que es el grupo de poblacién que mds
los consume. es el hecho que nos hace plantear los ob-
jetivos de este estudio: la evaluacién de la prevalencia
del consumo de farmacos psicotrépicos (CFP) en los
ancianos y laidentificacién de los factores de riesgo que
intervienen en el consumo de estas drogas.

Métodos: Estudio descriptivo y transversal, me-
diante cuestionario personal y especificamente disefia-
do en el Area Sanitaria [V de Asturias.

Resultados: La prevalencia del CFP en nuestra
muestra fue del 24%, las mujeres representaron el
72" 1%. la prescripcion fue debida al médico de cabece-
raen el 53°3% de los casos. El 54°3% llevaba tomando
estos firmacos mds de tres afios. Las benzodiacepinas
de vida media larga fueron las mds consumidas con un
62'3%.

Conclusiones: La alta prevalencia, el tiempo de con-
sumo elevado, el uso de benzodiacepinas de vida media
larga y el hecho de que sean los médicos de los Equipos de
Atencién Primaria los que realizan fundamentalmente la
prescripcion de estos farmacos, nos deben hacer reflexio-
nar sobre la pertinencia y rigor de estas prescripciones.

Palabras Clave: Prevalencia. Utilizacién. Drogas
psicotrépicas. Ancianos.

ABSTRACT
The Psychotropic Drugs Consumption
by the Elderly

Background: The medical prescription increase
for psychotropic drugs, and particularly by elderly, are
the facts that have motivated this study: 1) elderly psy-
chotropic consumption assesment, 2) identify risk fac-
tors consumption.

Methods: Descriptive and crossectional survey
from individual questionnaires.

Results: The prevalence for psychotropic drugs
was 24% in our sample, (72.1% women). 53.3% pres-
cription were realized by family practicioners. 54.3%
patients used them for more than three years. The
biggest group consumed are the long term benzodiace-
pines (62.3%).

Conclusions: The high prevalence, the long time
of consumption, the use of long-term benzodiacepines,
and the fact of that family practicioners are the main
prescriptors, must make us think about the pertinence
and accuracy of these medical prescriptions.

Key Words: Prevalence. Use. Psychotropic Drugs.
Elderly.

INTRODUCCION

En la dltima década, hemos asistido a un
aumento en el nimero de las prescripciones
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de los farmacos psicotrépicos, particularmen-
te en los ancianos, que ya es en la actualidad el
grupo de poblacion de mayor consumo ", Ile-
gando a multiplicar por tres el consumo res-
pecto de la poblacién general .

Este hecho viene condicionado por una
serie de circunstancias, como son las altera-
ciones fisiolégicas de los patrones del suefio,
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estados de soledad por pérdida de [a parcja y
fenémenos de ansiedad y tristeza, que con-
vierten a los ancianos en un grupo de riesgo
para el consumo de estos fdrmacos.

La mayorta de los efectos sceundarios del
consumo excesivo de las drogas psicotrdpicas,
estdn relacionados con la toma habitual y man-
tenida del fdrmaco, la pluripatologia y la medi-
cacion cronica y multiple que suele acompaiar
los dltimos afios de la vida ™", y Ta mayor sus-
cepuibilidad a los problemas de tolerancia. de-
pendencia y habituacion ™, estando descritos
estados confusionales, incapacidad para la rea-
lizacion de las actividades de la vida diaria 'y
mayor riesgo de cafdas ™%, con un aumento
de laincidencia de fracturas de cadera .

Por ello, nos plantcamos como objetivo
en este estudio el evaluar la prevalencia del
consumo de farmacos psicotrépicos en los
ancianos en el Area Sanitaria IV de Ja Comu-
nidad Autdénoma de Asturias y, ademds, tra-
tar de identificar los posibles factores de
riesgo que intervengan en ¢l consumo de es-
tas drogas.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio deseriptivo y trans-
versal, en una poblacion diana de 18.311
personas que cumplian los siguientes crite-
rios de seleccion: poblacion de 65 afios cum-
plidos y mds a 31 de marzo de 1992, ala que
denominamos ancianos, de ambos sexos. v
con historia individual en cualquicra de las
zonas bdsicas de salud (ZBS) o zonas espe-
ciales de salud (ZES) del arca sanitaria IV de
Asturias que estdn funcionando con el nucvo
modelo de Atencién Primaria: ZBS.IV.2,
ZBS.IV.4. ZBS.IV.5, ZBS.IV.6. ZBS.1V.7.
ZBS.IV.Y, ZBS.IV.16, ZES.IV.1.

Las unidades de muestreo de las ZBS ni-
nieros 4,5, 6 y 7 fucron los individuos del
listado que nos proporciond el Servicio de
Informacion de Atencidn Primaria, mientras
que en las otras zonas de salud se utilizaron
los registros individuales, donde constan los
datos administrativos y clinicos de enferme-
dades cronmicas (fichas epidemioldgicas).
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El tipo de muestreo que se realizo fue es-
tratificado por sexo y centro de salud v den-
tro de cada grupo sistemalico.

L muestra ajustada {ue de 294 personas,
estimada tras aplicar la formula para pobla-
ciones [initas, con una “p” conocida por bib-
liogralia del 16% "', un nivel de conlianza
del 95% y un error del 5%: posteriormente
se ajustd, ya que preveiamos un ndmero de
“nao respuestas” del 30%, englobando como
tales ¢l negarse a rcalizar la entrevista, ¢l no
hallar la unidad muestral por cambio de do-
micilio o por la muerte del individuo.

Mediante un cucstionario fucron estudia-
das las siguientes variables: la edad. ¢l sexo,
el estado civil, lugar de residencia habitual
(urbana y rural, entendiendo como rural el nu-
cleo gue cuenta con menos de 5.000 habitan-
tes), nimero de convivientes, nivel de estudios
(sin estudios; estudios primarios: certificado
escolar o cquivalente; estudios medios: los
que se obtuvicron sin acceder a la universi-
dad; estudios universitarios: obtenidos en el
ambito universitario), nivel socto-cconomi-
co (nivel alto: profesiones supertores como
arquitectos. cientificos, ingenicros supe-
riores. grandes patronos, directores de em-
presa; nivel medio: profesiones de menos
estatus como farmacéuticos, médicos, ATS,
escritores, pequeiios cmpresarios, gerentes,
trabajadores cualificados, artesanos. ofici-
nistas, capataces y supervisores: nivel bajor
obreros semi- y no cualificados. agriculto-
res, ganaderos, jornaleros. trabajadores do-
mésticos, trabajadores ocastonales v amas
de casa), nivel de ingresos de la unidad fami-
liar, enfermedades cronicas que consten en
fos antecedentes personales del historral cli-
nico, consumo de fdrmacos psicatrapicos
(definido como el consumao habitual de fir-
macos hipndticos/sedantes y/o ansioliticos.
en la actualidad y con un periodo minimo de
un mes anterior a la fecha de reatizacion de la
encuesta, para inducir el sueno o para ¢l trata-
micnto de problemas de ansiedad-depresion),
indicacion del consumo: responsable que in-
dicd la prescripeion del Firmaco, motivo del
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consumo (insomnio, ansicdad, depresion,
otros), y tiempo de consumo.
El cuestionario inicial fue sometido a un

pilotaje de treinta encuestas, que se realizd
por personal sanitario en la ZBS.IV.7, previa
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puesta en comin de las normas metodoldgi-
cas de recogida de datos, y tras el cual fue
modificada la estructura de varias de las pre-
guntas planteadas. En el anexo 1, se repre-
senta el cuestionario completo.

ANEXO1

CUESTIONARIO

1. NUMERO DE ORDEN
2. FECHA:
3. LUGAR DE LA ENTREVISTA: a) Domicilio

b) Consultorio

4. (DONDE VIVE USTED™:
5. (CUANTAS PERSONAS VIVEN CON USTED?:

ar  Ninguna by Una ¢} Dosomis

6. (TIENE ALGUNA ENFERMEDAD? DE:

a) De los pulmones o bronquios b) Del corazén o hipertension

¢) Delreuma d) Del bocio o de 1a diabetes

¢) Del riego

f) Otras: g) Varias de las anteriores asociadas

h) No tiene enfermedades

7. (TOMA USTED PASTILLAS PARA DORMIR, PARA LOS NERVIOS O CUANDO ESTA TRISTE?:
a) No b) Si. (Si la respuesta es negativa pasar a la pregunta nimero 12)

8. (PODRIA USTED MOSTRARME O DECIRME LAS PASTILLAS QUE TOMA?:

9. (QUE PERSONA LE DIO QUE TOMASE LAS PASTILLAS?

a}  Sumédico b) Un especialista c) Otros d) NS/NC
10. ;PORQUE MOTIVO EMPEZO A TOMAR LAS PASTILLAS?
a) Porque no duerme bien b) Porque tiene muchos nervios
¢) Porque estoy triste d) Otros e} NS/NC
11. (CUANTO TIEMPO LLEVA TOMANDO PASTILLAS?
a) Menos de tres meses by De 3 a 12 meses ¢) Dela3aios
dy De 3 a5 afios ¢) Mis de 5 afios
12. FECHA DE NACIMIENTO:
13. SEXO:a) Varon b) Mujer

14. ;EN ESTE MOMENTO ESTA USTED?
a) Soltero-a b) Casado-a ¢) Viudo-a
e) Separado-a f) Otros
15. (SABE USTED LEER Y/O ESCRIBIR?: a) Si
16. (HASTA QUE ESTUDIOS COMPLETO USTED?:
a) Sinestudios b) Estudios primarios
d) Estudios universitarios

17. (EN QUE TRABAJO USTED?

d) Divorciado-a

b) No

Estudios medios

18. (CUANTO DINERO INGRESA VD. O SU FAMILIA AL MES, POR JUBILACION O POR OTROS MOTIVOS?

a) Menos de 25.000 ptas. b) De 25.000 a 49.999 ptas.
¢) De 50.000 a 74.999 ptas. d) De 75.000 a 99.999 ptas. e) Mis de 100.000 ptas.
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El cuestionario final fue administrado
por los encuestadores (residentes de tercer
afio de Medicina Familiar y Comunitaria de
Oviedo, médicos y ATS/DUE de los Equipos
de Atencién Primaria) a las unidades mues-
trales en los Centros de Salud de 1a ZBS o en
los domicilios particulares cuando habia im-
posibilidad por parte del encuestado de acu-
dir al Centro. Se realizé también por parte de
los encuestadores una puesta en comiin para
la recogida de datos.

Todos los datos fueron procesados en un
ordenador personal y para el andlisis estadisti-
co.de los mismos se utilizé el programa esta-
distico SPSS/PC+. En el apartado de
resultados, resefiamos la prevalencia hallada
en nuestra muestra y ademds entre paréntesis
el intervalo de confianza de la prevalencia es-
perada en nuestra poblacién, con un alfa de
5%.

*  RESULTADOS

De la muestra ajustada contesté al cues-
tionario el 86°4%, y hubo un 13’6% de “no
respuestas”: 7’ 2% por éxitus no vaciados de
la base de datos del Servicio de Informacién
de Atencidén Primaria, 3°7% por desplaza-
miento de la ZBS y 2°7% debido a otras cau-
sas.

La poblacién de mujeres en nuestra mues-
tra, representa el 62°2% (56°2%-682%) ver-
sus 37'8% (31°8% - 43°8%) de los varones y la
edad media es de 75 afios con una desviacion
estandar de 7°35 (recorrido: 65-97 afios). El lu-
gar de la entrevista fue en el 78°7% de los ca-
sos en el consultorio versus 21°5% en el
domicilio del paciente. El 63°4% (57°5%-
69°3%) tenia su residencia habitual en la
zona urbana versus 36’6% (30°7%-42’5%)
en la zona rural. E1 55°9% (142) vivia con
dos o mds personas, mientras el 11°0% (28)
vivia solo. El 50°0% (127) tenfa mas de una
enfermedad crénica asociada frente a solo el
8 7% (22) que no tenfan enfermedades. Es-
taban casados el 51°2% (128), viudos el
37°6% (94) y solteros el 10% (25). El 3°9%
(10) de la muestra no sabia leer y/o escribir,
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no teniendo el 37°4% (95) estudios realiza-
dos y el 49°2% (125) estudios primarios. El
mdximo nivel socio-econdmico alcanzado
habla sido “bajo” cn ¢l 84°6% (215) y el
41°3% (105) tenfa ingresos en la unidad fa-
miliar superior a las 100.000 pesctas men-
suales.

La prevalencia del consumo de fdrmacos
psicotropicos en nuestra muestra fue del 24%
(19%-29%) (figura 1), las mujeres repre-
sentaron el 72’ 1% (60°8% - 83,’%), con una
edad media de 75 afios y una desviacion estan-
da de 6’82 (recorrido: 65-91 afios) y los hom-
bres el 27°9% -16"7% - 39°2%) con una edad
media de 74 afios y una DS de 6’64 (recorrido:
68 - 88 anos). El 65°6% (53°7% - 77°5%) te-
nian su residencia en la zona urbana y el
10°0% vivia solo. El 13°8% eran solteros-as, el
41°4% eran viudos-as y estaban casados el
44’89%.

La prescripcidn inicial del farmaco habia
sido por parte del médico de cabecera en el
53’3% (32), mientras que cl especialista lo
habia hecho en el 36’7% (22) de las veces
(figura 2). La causa que habia motivado el
consumo eran “los nervios” en el 45°8% *
porque "no dormian" en el 39% (23). El
23°7% (14) llevaba tomando estos firmacos
entre uno y tres anos y el 54°3% (32) mas de
tres afios (figura 3).

El tipo de farmaco mds consumido fueron
las benzodiacepinas de vida media larga, con
un 62°3% (38), siendo el bromazepan, con el
21'3% (13), y el diazepam, con el 19°7% (12)
los mas usados. El clometiazol fue usado por el
3’3% (2) de nuestra muestra (figura 4).

DISCUSION

La prevalencia del 24% de consumo de
psicotrépicos en ancianos, hallada en nues-
tro estudio, supera la de otros trabajos reali-
zados en los dltimos afios en Canadd, con
una prevalencia del 10% en varones y del
20% en mujeres %, y del 16% en Gran Breta-
fia '', si bien es inferior a la hallada por Cans
y Rotily en Francia, donde estos autores, me-
diante una encuesta telefénica, obtienen una
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FIGURA 1
Consumo de psicétropos. Prevalencia
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193

Fuente propia N = 254

FIGURA 2
Consumo de psicotropos. Responsable del Tto.
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FIGURA 3
Consumo de psicétropos. Tiempo de consumo
Porcentaje
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FIGURA 4

Consumo de psicotropos. Tipo de firmacos
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19

Fuente propia N = 61
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prevalencia del consumo del 36°9% en los
mayores de 65 afios 7.

Distintos trabajos han detectado posibles
factores de riesgo en el consumo de estas
drogas, como el sexo femenino > > ' el vi-
vir solo o haber enviudado ?, o la edad * ¢ .Si
bien en nuestro estudio no hallamos datos
estadisticamente significativos, aparecen
porcentajes elevados. en las mujeres y en los
residentes del medio urbano, no hallando
grandes variaciones en ¢l estado civil nien el
nimero de convivientes.

Los médicos de los Equipos de Atencién
Primaria son los que realizan fundamental-
mente la prescripcién del farmaco psicotré-
pico; cabria plantearse si esto es debido o no
a una falta de comunicacién con el paciente,
cuando éste planiea problemas que pueden
ser abordados desde una perspectiva no far-
macoldgica ",

El tiempo de consumo elevado, mds de
tres afios el 54°3%, puede entenderse como
una cronificacién de un problema al que
no se le ha dado otra salida, situacién que
contrasta con la opinidn de autores que
aconsejan tratamientos cortos, para evitar
la habituacién %',

El uso de benzodiacepinas de vida media
corta, recomendado para evitar fenémenos
de rebote, no se aprecia en nuestro estudio
donde las benzodiacepinas de vida media
larga son las mds usadas (62°3%) '*. Asi mis-
mo el 39% de los encuestados que consumia
drogas psicotrépicas, lo hacia porque tenia
insomnio, destaciandose que solo el 3°3%
consumia Clometiazol, droga que, a nuestro
entender, es de eleccién en el insomnio del
anciano.

Como consecuencia de estos hechos te-
nemos que reflexionar sobre la pertinencia y
rigor de estas prescripciones, y se debe hacer
una cuidadosa evaluacion de los pacientes a
los que se pautan estas drogas ¥, dado que
afectan a una poblacién en la que se juntan
otros factores, como son ¢l nivel socio-eco-
némico y la problemadtica social concomi-
tante . Es por ello que estos farmacos deben
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ser soluciones temporales y nunca ser usa-
dos como elementos paliativos de problemas
sociales, econémicos o familiares *', cuya
solucidn pasa por otras medidas.

Seria conveniente, en vista de los datos
obtenidos en este trabajo, que se realizase un
estudio mds profundo sobre los factores es-
pecificos que contribuyen al consumo y, del
mismo modo, se determinasen las necesidades
preventivas, asistenciales y rchabilitadoras de
la poblacion afectada por este problema.
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