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Consumption of psychodrugs. Influence of family dysfunction

Resumen

Introduccion. El objetivo de este estudio es conocer la
Pprevalencia del consumo de psicofarmacos en Atencion
Primaria, los factores relacionados y la influencia del factor
Jamiliar en dicho consumo.

Métodos. Estudio observacional y transversal realizado
en un centro de salud urbano. Incluimos 434 pacientes,
mayores de 14 arios demandantes de consulta, seleccionados
durante 6 semanas consecutivas mediante muestreo
sistematico. Medimos el consumo de psicofarmacos y los
Jactores relacionados mediante cuestionario disefiado al
efecto y cumplimentado con entrevista personal y revision
de bistorias clinicas. La presencia de disfuncion familiar se
determina con el autocumplimentado del test de Apgar
Jamiliar:

Resultados. Prevalencia del consumo de psicofdarmacos del
26% (C 95 %: 22-30). El 53 % fueron benzodiacepinas y el
27 % antidepresivos (73 % son ISRS). Encontramos disfuncion
Jamiliar en el 20 % de los consumidores y en el 12 % de los
que no consumen, diferencia estadisticamente significativa
(»<0,01 ). Mediante regresion logistica, tener entre 45-64 arnios
(OR: 3,18) o mds de 65 arios (OR:3,29), ser mujer (OR:2,2),
ser ama de casa (OR:3,07), tener antecedentes psiquidtricos
(OR: 15,2) y presentar un Apgar familiar con disfuncion
Jamiliar grave (OR:7,19) son las variables que aparecen
asociadas al citado consumo.

Conclusiones. El consumo de psicofarmacos en poblacion
demandante de asistencia en Atencion Primaria es del 26 %.
Tener 45 o mds aiios, ser mujer y ama de casa constituyen
posibles factores predictores del consumo de psicofarmarcos.
Los antecedentes de patologia psiquidtrica y presentar
disfuncion familiar grave se asocian también de forma
independiente y deberian ser tenidos en cuenta en la mejora
de la calidad y pertinencia de la prescripcion de estos
Jfarmacos en Atencion Primaria.

Palabras clave: Psicofdrmacos. Familia. Disfuncion
Jfamiliar. Prescripcion de farmacos. Atencion Primaria.

Summary

Introduction. The objective of this study is to know the
Pprevalence of psychodrug consumption in Primary Health
Care, related factors and influence of the family factor on this
consumption.

Methods. Observational cross sectional study carried out
in an urban Health Care Center. A total of 434 patients older
than 14 years old, who are bealth care consumers, were
included. They were selected by systematic sampling for 6
consecutives weeks. Psychodrugs consumption and related
Jactors were measured by a questionnaire designed for this
purpose. The questionnaire was filled out by personal
interview and case bistory revision. Existence of family
dysfunction was determined by self-applied Apgarfamily
questionnaire.

Results. Prevalence of psychodrugs consumption was 26 %
(95 % CI: 22-30). A total of 53 % were benzodiazepines and
27 % were antidepressants (73 % are SSRI). There was family
dysfunction in 20 % of consumers and 12 % of non-consumers,
which is a statistically significant difference (p <0.01).

By logistic regression, being between 45-64 years old

(OR: 3.18), or more than 65 years old (OR:3.29), being
female (OR:2.2), being a housewife (OR:3.07), having
psychiatric background (OR: 15.2) and having important
Jamily dysfunction in the Apgarfamily questionnaire

(OR: 7.19) were the variables which appeared as associated
with this consumption.

Conclusions. Consumption of psychodrugs in Primary
Health Care consumers is 26 %. Being 45 years old or more,
female and housewife are possible factors which predict
psychodrugs consumption. Psychiatric disease antecedents
and baving important family dysfunction are also associated
independently. These should be kept in mind to improve
medical prescription of these drugs in Primary Health Care.

Key words: Psychotropic drugs. Prevalence. Family. Family
dysfunction. Prescriptions. Drug. Primary Health Care.
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INTRODUCCION

Son diversos los estudios que vienen sefialando en
la altima década un incremento del consumo de psi-
cofirmacos en Atencién Primaria de Salud (APS)'?.
Debemos recordar que los psicofairmacos constituyen
un grupo de sustancias muy heterogéneo que desa-
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rrolla electivamente su accion sobre las actividades
cerebrales induciendo variaciones en el comporta-
miento, en el estado de animo y/o en los procesos
ideativos. Su objetivo es restituir el bienestar psiqui-
co del paciente, y en este sentido esta demostrada su
notable eficacia.

Sin embargo, ninguno esta exento, en mayor 0 menor
medida, de efectos adversos, interacciones y situaciones
clinicas de riesgo que dificultan su manejo. A esto se afia-
de una variabilidad de respuesta individual de dificil
prevision, atribuida a las caracteristicas intrinsecas del
farmaco y a diversos factores propios del individuo: de-
terminantes genéticos, personalidad y componentes psi-
quiatricos, caracteristicas sociofamiliares, edad, etc. Asi,
en los ancianos es bien conocida su mayor susceptibili-
dad a presentar alteraciones cardiorrespiratorias, cogni-
tivas o fenomenos de respuesta paraddjica, e incluso se
ha descrito un aumento del nimero de fracturas de ca-
dera en ancianos consumidores de benzodiacepinas de
larga duracion®,

El aumento en la prescripcion de psicofarmacos corre
paralelo a la elevada prevalencia de trastornos mentales.
Estos son un grupo cualitativa y cuantitativamente im-
portante de motivos de consulta en APS: en un 50 % de
pacientes que acuden a la consulta subyace algun factor
psicosocial como desencadenante de su demanda’ y del
20 al 30% se corresponden con un trastorno mental bien
definido’®. Ademas, de cada 20 casos diagnosticados
s6lo uno es derivado al nivel especializado’ y, por tanto,
una alta proporcion de estos pacientes es abordada por
el médico de familia.

Otros factores no especificamente derivados del pa-
ciente con patologia psiquiatrica se han relacionado con
la prescripcion de los psicofarmacos: la limitacion de
tiempo para el abordaje no farmacologico, deficiencias
formativas, problemas de coordinacion entre niveles o la
introduccion de nuevos farmacos con menos efectos se-
cundarios”'*'",

Del mismo modo es conocido que la pérdida del cum-
plimiento de alguna de las funciones de la familia (afec-
tivas, sociales, de cuidados, etc.) puede generar problemas
de salud en alguno/s de sus miembros'?, hasta el punto de
que, como se ha visto, los pacientes procedentes de fa-
milias disfuncionales consultan en una mayor propor-
cién por problemas de salud o por motivos mal defini-
dos", es decir, generan problemas de salud que obligan
a demandar atencion en muchos casos como hiperfre-
cuentadores de los servicios sanitarios. En este contexto
parece razonable plantearnos que en este grupo de po-
blacion se crean las condiciones necesarias para un ma-
yor consumo de psicofarmacos, y si esto es asi podria-
mos utilizar 1a variable consumo de psicofirmacos como
indicador para la deteccion y estudio de alteraciones fun-
cionales familiares.

Nuestro objetivo es, por tanto, conocer la prevalencia
del consumo de psicofarmacos en usuarios demandantes
de atencion en un centro de salud, identificar factores re-
lacionados con dicho consumo y determinar la influen-
cia del factor disfuncion familiar.

METODOS

Realizamos un estudio transversal descriptivo en una
zona basica de salud urbana (Centro de Salud V-B de Al-
bacete). Dispone de seis consultas de medicina general
con una poblacion asignada, mayor de 14 afios, de unas
12.000 personas, predominando clase la media-baja. El
85 % de la poblacion tiene historia abierta.

La seleccion de los participantes en el estudio se rea-
liz6 mediante muestreo aleatorio sistematico de entre los
pacientes que acuden a las consultas de medicina de fa-
milia durante 6 semanas consecutivas entre los meses de
marzo y abril de 1998. Incluimos pacientes mayores de
14 anos que, tras ser informados, aceptan participar en
el estudio y no tienen deficiencia mental.

El tamafio muestral es de 434 sujetos para un propor-
cion del 50 % de consumo de psicofirmacos con interva-
lo de confianza del 95% (IC 95 %) y una precision del 5 %.

A todos los pacientes seleccionados se les realiza en-
trevista personal, revision de la historia clinicay de la tar-
jeta de tratamientos prolongados, en su caso, para con-
firmar la presencia del consumo.

Consideramos como caso (variable dependiente) pa-
cientes que consumen o han consumido psicofarmacos
durante al menos 30 dias, bien de forma continuada o in-
termitente, en el ultimo afo.

Incluimos en el cuestionario de recogida de datos, di-
sefado al efecto, las variables sociodemograficas, el tipo
familiar (extensa, nuclear, monoparenteral, sin familia,
equivalentes de la familia) y antecedentes psiquiatricos
(diagnosticos segun la clasificacion de Trastornos Menta-
les CIE-10 para Atencion Primaria). Cuando el paciente
es consumidor de psicofarmacos se completa el cuestio-
nario identificando: psicofirmacos consumidos (regis-
trados segun nombre comercial y principio activo y
reagrupados para su analisis segun clasificacion Nomen-
clator), consumo de asociaciones fijas, tiempo de consumo,
médico prescriptor (psiquiatra, médico de Atencion Pri-
maria, otros) y motivo o problema de salud por el que
se prescribe.

Todos los pacientes autocumplimentan el test de Ap-
gar familiar con ayuda por parte de personal entrenado
y ajeno al estudio en el caso de limitacion sensorial o
analfabetismo. Este test es un instrumento de percep-
cion de la funcién familiar, validado en nuestro medio'*
y utilizado con frecuencia para la deteccion y graduacion
de disfuncion familiar. Puntuaciones comprendidas en-
tre 7y 10 reflejan funcion familiar normal, entre 4 y 6
disfuncion familiar leve y entre 0 y 3 disfuncion grave.

El analisis estadistico incluye: calculo de la prevalen-
cia del consumo de psicofarmacos y su distribucion, ana-
lisis descriptivo de cada variable, estudio bivariante utili-
zando pruebas de comparacion de proporciones para
variables cualitativas (Chi cuadrado [con correccion de
Yates si es necesario segun valores de la tabla] y prueba
exacta de Fisher cuando alguna de las frecuencias es in-
ferior a 2) y de comparacion de medias para variables
cualitativas y cuantitativas (f de Student y U de Mann-
Whitney). Por altimo realizamos el analisis multivariante
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mediante un modelo de regresion logistica cuya variable
dependiente es el consumo de psicofarmacos y las va-
riables independientes las que en el analisis bivariante
resultan asociadas al consumo. Se toma como categoria
de referencia el grupo de edad de 15 a 44 afios, sexo varon,
situacion laboral activo, no saber leer o escribir, no tener
antecedentes psiquiatricos y Apgar familiar indicativo de
normofuncion. El nivel de significacion estadistica se fi-
ja en a = 0,05. Para todos los calculos se establece un
IC 95 %. Se realiza el analisis mediante el programa infor-
matico Epi Info version 6 y se utiliza el programa Egret
para el modelo de regresion logistica.

RESULTADOS

De los 434 pacientes iniciales solo seis corresponden
a pérdidas, por lo que finalizaron el estudio 428 y obtu-
vimos, por tanto, una participacion del 98,7 %. El 64,3 %
de la poblacion estudiada fueron mujeres, la edad media
en afos fue 51,6 = 20,1 desviacion estandar (DE), la si-

TABLA 1. Caracteristicas de la poblacion en relacion
al consumo de psicofarmacos
St consumen | No consumen| Totales P
, n=111 | n=317 | n=428 S’i’g;’;ftzgn
Variables (25,9%) (74,1%) (100 %)
n (%) n (%) n (%) b
Grupos de edades <0,01
15-44 afios 21(19,00 137(43,2) 158(36,9)
45-64 aflos 37(333)  77(24,3) 144(26,0)
650 masanos  53(47,7) 103(32,5) 156(36,5)
Sexo <0,05
Var6n 26 (23,49 127(40,1) 153(35,7)
Mujer 85(76,6) 190(59,9) 275(64,3)
Situacion laboral <0,01
Activo 20(18,0) 101(31,9) 121(28,3)
Parado 5(4,5) 154,7) 20(4,7)
Jubilado 29(26,1) 81(25,6) 110(25,7)
Ama de casa 54(48,6) 88(27,8) 142(33,2)
Estudiante 32,8 32(10,00  35@8,D
Estudios <0,05
No escribir/leer  19(17,1) 33(10,4) 52(12,1)
Primarios 63(56,8) 165(52,1) 228(53,3)
FP/BUP/equival. 24 (21,6) 70(22,1) 94(22,0)
Universitarios 5(4,5) 497155  54(12,6)
Tipo familiar >0,05
Padres e hijos ~ 87(78,4) 273(86,1) 360(84,1)
Solo con hijos  10(9,0) 23(7,3) 33(7,D
Solo sin hijos 14(12,6) 21(6,6) 35(8,2)
Antecedentes
psiquiatricos <0,01
Si 87(78,4)  59(18,6) 146(4,1)
No 24(21,6) 258(81,4) 282(65,9)

tuacion laboral mas frecuentemente encontrada fue la de
ama de casa (33,2 %), el nivel de estudios primarios fue
el predominante (53,3 %), en el 84,1 % de los casos con-
vivian padres e hijos y los antecedentes psiquiatricos es-
taban presentes en el 34,1 % de los pacientes evaluados.
Los datos descriptivos de la poblacion evaluada se pue-
den ver con mayor detalle en la columna de totales de la
tabla 1.

La prevalencia del consumo de psicofarmacos hallada
fue del 26 % (IC 95 %: 22-30). De los 161 psicofarmacos
consumidos por estos pacientes, el 53 % (IC 95 %: 48-60)
fueron benzodiacepinas, el 27 % (IC 95 %: 21-33) corres-
pondi6 a antidepresivos (especialmente inhibidores se-
lectivos de la recaptacion de serotonina que represen-
taron el 73 % del total de antidepresivos) y solo el 3 %
fueron asociaciones fijas. El tiempo de consumo fue ma-
yor de 12 meses en el 50,3 % de los casos, el médico de
APS fue el prescriptor inicial en el 54,7 % de los farma-
cos consumidos, mientras que el psiquiatra lo fue en el
37,9 %. Los motivos de prescripcion mas frecuentes fue-
ron los trastornos depresivos y de ansiedad. La patologia
no psiquiatrica fue motivo de prescripcion en el 6% de
los casos. La tabla 2 refleja con mas extension las carac-
teristicas del consumo descritas.

TABLA 2. Caracteristicas del consumo de psicofarmacos

Caracteristicas
del consumo n % 1C95 %
n=161%*
Psicofarmacos
Benzodiacepinas (BDZ) 86 53 46-60
Hipnoticos no BDZ 8 5 2-8
Antidepresivos 44 27 21-33
No selectivos 12 Q7% 14,1-39,9
Selectivos 32 T73%)"™  60,1-85,9
Neurolépticos 9 6 39
Asociacion fija 5 3 1-5
Otros 9 6 39
Tiempo de consumo
< 12 meses 81 50,3 43,3-57,3
> 12 meses 80 49,7 42,7-56,7
Origen de la prescripcion
Meédico de APS 88 54,7 47,7-61-7
Psiquiatra 61 37,9 30,9-44,9
Otros 12 7,5 3,5-11,5
Motivo de la prescripcion
Patologia no psiquiatrica 10 6 39
Depresion 59 37 30-44
Trastorno ansiedad 31 19 13-25
Trastorno mixto
ansiosodepresivo 20 12,5 7,5-17,5
Trastorno del sueno no
organico 33 20,5 14,5-26,5
Otros 8 5 2-8

*Total de psicofarmacos prescritos en los 111 consumidores hallados.
**Del total de antidepresivos prescritos. APS: atencion primaria de salud.
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Al realizar el analisis bivariante en funcion del consumo de
psicofarmacos encontramos que la edad (tener 45 o mas
afos), ser mujer, ser ama de casa, poseer un nivel de estudios
primarios y tener antecedentes psiquiatricos presentaron
diferencias estadisticamente significativas con el grupo de
no consumidores. El tipo familiar no parece influir (tabla 1).

Respecto a los resultados obtenidos con el test de
Apgar familiar detectamos disfuncion familiar en el 14 %
dC 95%: 10,9-17,1) del total de sujetos estudiados, en el
20% dC 95%: 12,8-27,2) de los consumidores y en el 12%
IC 95 %: 8,5-15,5) de los que no consumen, existiendo
diferencias estadisticamente significativas (p <0,01) en
estos hallazgos. Al determinar el grado de disfuncion fa-
miliar y relacionarlo con el consumo de psicofarmacos
las diferencias aparecen fundamentalmente en los pacien-
tes con disfuncion grave, que representan el 8% de con-
sumidores frente al 1% de no consumidores (p <0,01).
Estas diferencias se hacen mas evidentes cuando se deter-
mina la proporcion de pacientes que consumen respecto
a los que no consumen en cada categoria de funcion o dis-
funcion familiar, obteniéndose una proporcion del 0,31
en el grupo de pacientes con normofuncion y del 0,39 en
los que presentan disfuncion leve frente al 2,25 que se en-
cuentra en el grupo de la disfuncion grave (fig. 1).

Considerando como variable dependiente el consumo
de psicofarmacos y las variables independientes las que
aparecen relacionadas en el analisis bivariante, aplicamos
la regresion logistica multiple con los resultados siguientes
(tabla 3): tener 65 afnos o mas (odds ratio [OR]: 3,29;
IC 95%: 1,9-6,0) o pertenecer al grupo de edad de 45-64
afios (OR: 3,18; IC 95 %: 1,65,4), ser mujer (OR: 2,2;
IC 95%: 1,3-3,6), ser ama de casa (OR:3,07; IC 95%: 1,6:5,4),
tener antecedentes psiquiatricos previos (OR: 15,2; IC 95%:
8,9-25,8) y presentar un Apgar familiar con disfuncion fa-
miliar grave (OR:7,19; IC 95 %: 2,0-23,0) son las variables
que aparecen asociadas al consumo de psicofirmacos.

2,5+

2
1,5 4

1 4
0,5

0

NF DL DG
. p <0,01
[0 Proporciéon consumen/no consumen

Figura 1. Grado de disfuncion familiar y consumo de psicofar-
macos. La proporcion de consumidores de psicofarmacos es
mayor en el grupo de pacientes con disfuncion familiar grave,
siendo la diferencia estadisticamente significativa. NF: normo-
funcion; DL: disfuncion leve; DG: disfuncion grave.

TABLA 3. Factores de riesgo relacionados
con el consumo de psicofarmacos*

Variable Odds ratio IC 95%

Grupos de edad

15-44 anos 1

45-64 afos 3,18 1,654

65 afios 0 mas 3,29 1,9-6,0
Sexo

Varon 1

Mujer 2,2 1,336
Situacion laboral

Activo 1

Parado 1,67 0,6:5,3

Jubilado 1,79 0,8-3,2

Ama de casa 3,07 1,654

Estudiante 0,47 0,1-1,8
Estudios

No sabe leer/escribir 1

Primarios 0,66 0,3-1,3

FP/BUP o equivalente 0,60 0,3-1,2

Universitarios 0,18 0,1-0,6
Antecedentes psiquiatricos

Si 15,2 8,9-25,8

No 1
Apgar familiar

Normofuncional 1

Disfuncion moderada/leve 1,26 0,6-2,5

Disfuncion grave 7,19 2,0-23,0

* Tener 45 afos o mas, ser mujer, ser ama de casa, tener antecedentes psi-
quiatricos previos y presentar un Apgar familiar con disfuncion familiar gra-
ve son las variables que aparecen asociadas al consumo de psicofarmacos.

CONCLUSIONES

El consumo de psicofarmacos en poblacion demandan-
te de asistencia en Atencion Primaria hallada en nuestro es-
tudio es del 26 %, resultado que no difiere sustancialmente
del estimado por otros autores, tanto en estudios transver-
sales realizados con poblacion similar® o con poblacion an-
ciana®, como en investigaciones prospectivas llevadas a
cabo en otros paises®, con cifras que oscilan entre el 21y
el 30 %. Cabria preguntarse si este nivel de prescripcion de
psicofarmacos nada despreciable responde a las necesida-
des reales de la poblaciéon demandante o, por el contrario,
tiene su origen en aspectos relacionados con déficit de for-
macion, tiempo o comunicacion médico-paciente.

En cuanto a los grupos farmacolégicos constatamos,
coincidiendo con otros estudios®'®, que las benzodiace-
pinas son los psicofarmacos mas consumidos en nuestro
medio y que los ISRS suponen un elevado porcentaje
(73 %) dentro de las prescripciones de antidepresivos de
acuerdo con la tendencia observada en los altimos anos
por otros autores>'®.

Se han publicado diversos estudios que relacionan el
consumo de psicofirmacos en su conjunto*®'” o de al-
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guno de sus grupos'”'® con variables sociodemograficas

tales como edad, sexo, estado civil o situacion laboral.
En este sentido y mediante regresion logistica nuestros
hallazgos indican que tener 45 o mas afnos, ser mujer y
trabajar como ama de casa constituyen posibles factores
predictores independientes del consumo de psicofarma-
cos, resultados que parecen confirmar los de los trabajos
anteriores, aunque hemos de sefalar que este perfil de
pacientes coincide con el grupo mas frecuentador de los
servicios de Atencion Primaria'’.

Asimismo, tener antecedentes de patologia psiquiatri-
ca y presentar un resultado en el test de Apgar familiar
indicativo de disfuncion familiar grave se asocian de for-
ma estadisticamente significativa e independiente al con-
sumo de psicofarmacos. Sin embargo, no hemos encon-
trado estudios de similares caracteristicas que incluyan
entre sus variables la presencia de antecedentes psiquia-
tricos. En este punto cabria determinar si el mayor con-
sumo observado en nuestro estudio en pacientes que
presentan algun antecedente psiquiatrico es consecuen-
cia de una mayor incidencia de problemas mentales o de
una mayor predisposicion por parte del médico para la
instauracion de tratamiento farmacologico.

Son escasos los indicadores que permiten relacionar
motivos de consulta en Atencion Primaria con disfun-
cion familiar'® y parece tentador plantear, a la luz de
nuestros resultados, la posibilidad de utilizar el consumo
de psicofarmacos como indicador de disfuncion familiar
grave. Sin embargo, creemos que debemos ser cautos a
la hora de interpretar estos hallazgos. En primer lugar,
por las limitaciones que impone el tipo de diseno del es-
tudio (caracter descriptivo y transversal); en segundo
término, y aunque no hemos hallado estudios previos
que analicen prescripcion de psicofarmacos y disfun-
cion familiar, si encontramos trabajos de similares carac-
teristicas que relacionan problemas de salud mental y
disfuncion familiar con resultados contradictorios, a fa-
vor o en contra, de tal asociacién®*?!. Por ultimo hemos
de tener en cuenta que el test de Apgar familiar, a pesar
de estar validado en nuestro medio y ser ampliamente
utilizado en el abordaje de problemas familiares en la cli-
nica diaria, es cuestionado en cuanto a su sensibilidad®
y utilidad practica®, y mas que para medir el grado obje-
tivo de disfuncion familiar puede resultar util para de-
tectar la percepcion subjetiva que el propio paciente
posee de la funcionalidad familiar.

Pensamos, no obstante, que nuestros hallazgos son lo
suficientemente sugerentes como para continuar investi-
gando, en especial sobre la calidad y pertinencia de la
prescripcion de psicofarmacos y en su utilidad como sis-
tema centinela que nos alerte de la presencia de situa-
ciones disfuncionales en los pacientes que atendemos en
nuestras consultas de Atencion Primaria.
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