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“Falta en este mundo opresivo una dosis diaria uldoterapia, la contemplacion de la
naturaleza, mas que un ansiolitico que nos permsiguir en el circulo de la
compulsion.”

Maria de la Luz Casas-Martinez. Escuela de Meditiniversidad Panamericana (2005).

“Muchas de las reacciones que consideramos pato&&jiienen que ver con las
emociones, principalmente con las emociones sagigleon la facilidad con la que se
desencadenan y la manera en la que conducen anflicto social.”

Antonio Damasio, Neuropsicélogo, Catedratico dero&encia, neurologia y psicologia en la
Universidad de Southern California (2006).

“La cuestion va a ser si se ha de escuchar al faimpaeduciendo el trastorno a los
sintomas sensibles a la medicacién, o si se haclechar al paciente, situando el
trastorno en el contexto de su vida y sus circunstes.”

Marino Pérez, Psicdlogo Clinico, Catedratico dedtsgia Universidad de Oviedo (2007).

“La historia de la psiquiatria es la intersecciée érmacos, locura, orden social y la
experiencia del yo.”

David Healy. Profesor de Psicologia Médica, Unizrd del Colegio Galés de Medicina
(2002).
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Capitulo 1. Los psicofarmacos y su clasificacioa. L

Psicofarmacologia.

1.1.Definicion de psicofarmaco

Existe una definicion de farmaco que se ajusta emem@l a la definicion
recogida por las regulaciones de control de drdgda mayoria de los paises y dice que
un farmaco es: “Cualquier sustancia 0 mezcla deasciss usada o0 que pretende ser

apropiada para el uso, fabricacion o venta pasnguleo en:

a) diagnostico, tratamiento, mitigacion, modificaciorprevencion de una
enfermedad, de un estado fisico o mental anorni@$ gintomas de la
misma en los seres humanos; o

b) restaurar, corregir o modificar algun estado sanapsiquico o funcién

organica en los seres humanos” (Elliot, 1965)

De Wet (1971) recopila diferentes interpretacioaeserca de lo que es un
farmaco, tales como la que recoge en su dieciseisérme la Organizacion Mundial
de la Salud al afirmar que un farmaco es cualgsistancia que introducida en un
organismo viviente puede modificar una o mas ddsusones, o la que publica en su
veintiuna edicion, el Diccionario Médico de Stedmalndefinir que es cualquier

sustancia usada en medicina para el tratamientoalenfermedad (De Wet, 1971).

En la definicibn de sustancia psicotropica se lenifica como un agente
quimico que actua sobre el sistema nervioso ceprtoglorcionando efectos ansioliticos

o efectos estimulantes. Etimoldgicamente, estébpaliene su origen en dos vocablos
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Tesis doctoral: Consideraciones hacia los psicofarmacos en profesionales y estudiantes de medicina en Espaiia y en

profesionales de la medicina en México y Colombia. Un estudio comparativo

procedentes del griego, “psyche” (mente) y “troggyornar), haciendo referencia a las
transformaciones temporales que su consumo proshle los estados de animo, de
conciencia, de percepcion y de comportamiento éaz 2007).

Para el caso especifico de la medicacion psicamdpielay define en 1959 a los
farmacos psicotropicos como “sustancias quimicasragen natural o sintético, que
poseen un tropismo psicoldgico, es decir, que asoeptibles de modificar la actividad
mental sin prejuzgar el tipo de modificacion”, ntrass que los autores anglosajones los
definen como “sustancias quimicas que modifican dassaciones, el humor, la

conciencia y otras funciones psicolégicas y condales” (Velasco & Alvarez, 1988).

A la medicacion psicotropica se la considera coqueba que ejerce profundos
y beneficiosos efectos sobre la conducta, el estadmimo y la cognicidn, aunque con
frecuencia, no modifican el proceso de la enfermenldyacente (Schatzberg, Cole, &
DeBattista, 2010).

Por tanto, los psicofarmacos son aquellos medictnaaue pueden afectar a la
conducta y al estado subjetivo de la persona yusados terapéuticamente a cuenta de
estos efectos psicotropicos, aunque no obstanisteexotras sustancias con accion
psicotropica, tales como el alcohol, la nicotirracbcaina o la heroina, las cuales son
caracterizados con usos sociales o adictivos yrgknente, no se les reconoce
aplicaciones terapéuticas en la medicina occideRiahlmente, los analgésicos y otros
farmacos también tienen efectos sobre el estadetsaby la conducta, pero no son
considerados psicofarmacos al no ser usados palnomte por sus efectos

psicotropicos (Spiegel, 2003).

1.2 .Clasificacion de Psicofarmacos

Han sido diversas las propuestas para establecasifichciones de
psicofarmacos. Los seis principales parametros ppeden ser empleados para la
clasificacién de estas sustancias serian: farmgicolOclinico, clinico-quimico, legal e
industrial y estructura quimica (De Wet, 1971). eEstismo autor establece una

clasificacion general de farmacos psicoactivossu&a la siguiente (Ver tabla 1):
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Tabla 1. Clasificacion general de farmacos psicoactivos (De Wet, 1971).

|. Psicolépticos: En general, tienen una accién degsora o inhibitoria.

Grupo A: Farmacos que afectan tanto al Grupo B: Farmacos que  afectan
sistema nervioso central como al autbnomc principalmente al sistema nervioso central con
ningin 0 minimo componente autonémico.

Principales acciones farmacoldgicas: Principales acciones farmacologicas:
Bloguear respuestas condicionadas. No alteran reflejos condicionados.
Disminuir el umbral de convulsiones. Reduccion selectiva de las respuestas
Evocar una sensacién de aislamiento delnormales exageradas.
ambiente. Escaso efecto sobre la respuesta y conducta
Afectar sintomas extrapiramidales humana anormal.
Tipos: Tipos:
e Neurolépticos. » Tranquilizantes (ansioliticos).
* Anticonvulsivos. * Sedantes-hipnoticos

II. Psicoanalépticos: En general tienen una accidoptimizadora o estimulante.

A) Antidepresivos B) Psicoestimulantes
¢ Aminas triciclicas: elevadores del e Derivados de la Feniletilamina.
estado de animo, ansiolitico- » Compuestos Biciclicos.
sedante, estimulante.
¢ Inhibidores de la

Monoaminooxidasa: derivados de
la hidracina y no derivados de la
hidracina.

Ill. Agentes Psicotigenos: agentes capaces de caugsicosis 0 estados psicoticos en
personas previamente sanas.

IV. Narcéticos Analgésicos: Agentes con accion amgisica, pero también capaces de
causar alteracion del estado de animo. Generalmengglictivos hasta cierto punto:

e Alcaloides del opio.

¢ Petidina.
«  Metadona.
¢ Morfina.
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Velasco y Martin (1988) proponen una clasificacerpartir de una ligera
modificacion de la efectuada por Delay y que difei@ esencialmente entre
psicolépticos o depresores de la actividad psiguisi@oanalépticos o estimulantes de
la actividad psiquica y psicodislépticos o alucerdeps (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Clasificacion de Farmacos Psicotrépicos de Velasco y Martin (1988)

Farmacos Psicolépticos o ) . .
L Farmacos Psicoanalépticos
depresores de la actividad

. Farmacos Psicodislépticos o
. o estimulantes de la .
psiquica L P alucinégeneos
actividad psiquica
Tranquilizantes mayores o Timolépticos o .
. . . S Cannabis.
neurolépticosutilizados en timoanalépticos o
el tratamiento de la psicosis  reguladores del tono vital . .
! S X 2 . LSD,s Lisergamida.
(esquizofrenia, ciclofrenia, utilizados en depresiones
alcoholismo, psicosis organicas. .
1o P 9 Mescalina DOM, MDA,
toxicas, etc.). .
L : catina.
Psicoténicosmejoran la
Tranquilizadores menores o asociacion de ideas y S
o o . . Psilocibina.
ansioliticos Utiles en producen discreta euforia,
enfermos neuroticos, Gtiles en el sindrome . . .
. . NI . Banisterina o harmina.
ansiedad, etc. hipercinético infantil.
Antimaniacos utiles en la - .
? Fenciclidina, Ketamina.
fase maniaca de la
ciclofrenia (sales de litio C
P ( . ’ Anticolinérgicos.
neurolépticos, etc.)

De este modo, Spiegel en 2003 propone una basadan pado, en el lugar que
ocupa el efecto psicotrépico reconocido (princigfakto y efecto deseado versus efecto
secundario y efecto no deseado), y por otro lagiingue entre medicamentos con

accion terapéutica y sustancias sin accion teregaégiconocida (Ver Tabla 3).
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Tabla 3. Clasificacion de Sustancias Psicotropicas de Spiegel (Spiegel, 2003).

Posicion del efecto Medicamentos con accion Sustancias sin accion
psicotrépico reconocido terapéutica terapéutica reconocida
El efecto psicotrépico es el Psicofarmacos: Drogas sociales, drogas:
principal efecto y el efecto » Antipsicéticos. * Alcohol.
deseado « Antidepresivos. + Nicotina.
» Estabilizadores del » Cocaina.
estado de animo. e Heroina.
* Ansioliticos. e Etc.
Hipnoticos.

¢ Psicoestimulantes.
* Nootrépicos. Farmacos
antidemenciales

El efecto psicotrépico es un e Analgésicos.
efecto secundario y un * Narcoticos.
efecto no deseado +  Antihistaminicos.
¢ Antihipertensivos.
e Supresores del apetito.

Los tres grandes tipos de psicofarmacos masadiiz en el tratamiento de los
problemas mentales y los cuales han sido tomado® agferencia para nuestra
investigacion son los ansioliticos, los antidep@si y los neurolépticos o

antipsicoticos.

Ansioliticos:

Los primeros farmacos con efecto ansiolitico selecy también hipnotico
fueron los barbitaricos (como por ejemplo, barbitahobarbital o0 meprobamato), los
cuales, llegaron a ser conocidos también por sgaiale sobredosis potencialmente
letal, sus propiedades para crear habito y su mmhpara inducir dependencia fisica
severa (Stolerman, 2010). Las benzodiacepinasa dpszansioliticos mejor conocidos y

mas extensamente utilizados, actian aumentandadei®nes del acido gamma-
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aminobutirico (GABA) a nivel de la amigdala y déktex prefrontal en los circuitos
cortico-estriado-talamico-corticales. EI GABA es waminodcido y uno de los
neurotransmisores claves involucrados en la arsigdan la accién ansiolitica de
muchos farmacos empleados para tratar el espextaos drastornos de ansiedad, siendo
el principal neurotransmisor inhibidor en el ceceby normalmente cumple un

importante papel regulador reduciendo la activid@dnuchas neuronas (Stahl, 2008).

Las benzodiacepinas son muy seguras y efectivagl dnatamiento de la
ansiedad a corto plazo. Sin embargo, su uso prattmgsobre seis meses) puede
conducir a tolerancia y dependencia. Suponen udantianto indicado para: reaccion
adaptativa, trastornos fobicos, trastornos de patiastorno por ansiedad generalizada,
trastorno obsesivo compulsivo, trastorno por estpgistraumatico, trastornos
psicofisiolégicos relacionados con la ansiedads{draos por somatizacion) y otros

trastornos con agitacion o ansiedad prominentes{&®reO'Neal, & Talaga, 2013).

Antidepresivos:

Hay muchas clases de antidepresivos diferentescgnas de farmacos. El
paradigma del tratamiento con antidepresivos sadaificado de forma importante en
los udltimos afos, tanto que ahora el objetivo esolapleta remision de sintomas (a
diferencia de los tratamientos farmacolégicos dedguizofrenia) y parece que los
antidepresivos funcionan bastante bien mejorandbuehor depresivo, la ideacién

suicida y el retraso psicomotor (Stahl, 2008).

Los medicamentos antidepresivos incluyen los iclokgs selectivos de la
recaptacion de serotonina, los triciclicos y losbidores de la monoamina oxidasa,
resultando efectivos en el tratamiento de la déjmeg la ansiedad comorbida (B. E.
Leonard, 2001). Los antidepresivos producen uremento transitorio en el cerebro de
determinados neurotransmisores del tipo monoantales como la serotonina y la
noradrenalina, bien por la inhibicion de su degcaig o bien, bloqueando su

reabsorcion o recaptacion por las neuronas end@sis (Gonzalez & Pérez, 2007)
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Antipsicoticos:

Los antipsicoticos son medicamentos calmantes gspdoa contrarrestar la
inquietud interior, la agitacion psicomotora y esomnio severo, estados que pueden
surgir en los siguientes contextos: psicosis esfpémica, especialmente en sus formas
paranoide y severa, mania, sindromes psicético® catuela de un trastorno organico
cerebral y depresion, especialmente la que cunsasichomas de agitacion y ansiedad
(Spiegel, 2003). Los primeros farmacos que demmstirser eficaces en el tratamiento
de la esquizofrenia fueron los antipsicéticos tipio de primera generacion (como por
ejemplo, haloperidol o clorpromacina), los cualetogbean los receptores
dopaminérgicos D2 del estriado, siendo efectivas jgh tratamiento de los sintomas
positivos de la esquizofrenia aunque no mejorarckeiso pueden empeorar el deterioro
cognitivo. Los antipsicoéticos atipicos o de segugeaeracion (por ejemplo, clozapina,
olanzapina o risperidona) ofrecen algunos beneaficagnitivos, quizas derivados de su
accion sobre la funcion cortical prefrontal medigoa receptores distintos de la

dopamina (Stolerman, 2010).

La polifarmacologia en psicofarmacologia es unactjwa@& ampliamente
extendida, a pesar de que las directrices sug@rarcosa. Las principales razones que
conducen a ello son el incremento del farmaco jpahcseguido por la prevencion de
los efectos adversos de la medicacion principa) tratamiento de la comorbilidad
(Sarkar, Chakraborty, Misra, Shukla, & Swain, 2013)

Existe otra corriente que clama ser tenida en ewgnue viene representada por
el uso de plantas medicinales con efectos psicmagtjustificandose en que muchos
farmacos de la medicina moderna se derivan de mydhatas, como por ejemplo, la
morfina de efectos analgésicos que se deriva @nkgpola, o el digoxin que es una

medicacion cardiaca derivada de la planta delg@giaella, 2001).

El desarrollo de los psicofarmacos ha represeniadavance importante en el
tratamiento de las enfermedades mentales, aungueti@ino han sido bien aceptados
por pacientes y familiares, a lo que se suma @aeximiento sobre su eficiencia y las

experiencias negativas (Heinze, Torres, & Cort8$32
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A partir de la Segunda Posguerra, los medicamegm®tropicos han sufrido
grandes transformaciones en cuanto a sus modasodesus fines terapéuticos que han
impactado tanto en el mundo de la medicina psiqo#gtcomo en la sociedad en
general. En este sentido, el uso de tales medidamena esta extendiendo hacia metas
relacionadas con el bienestar personaésformancesocial (Sedronar, Pistani, & Ruiz,
2007).

La etnicidad y los factores interculturales juegam papel en el tratamiento
psicofarmacoldgico exitoso de personas perten@seat grupos culturales distintos
(Gupta, 2001). Existen diferencias étnicas gerngtycao genéticas que influyen en la
farmacocinética y dinamica de la medicacion psignta, asi como en la respuesta

clinica al tratamiento, entre otros factores (ClaydNeelam, Duddu, & Husain, 2008).

1.3. La Psicofarmacologia

La Asociacion Americana de Psicofarmacologia Céir{flsmerican Association
of Clinical Psychopharmacology) define a la psicoi@cologia como el estudio del uso
de medicacion para tratar los trastornos ment&et requiere la comprension de
cuestiones clave como la disponibilidad de protetl@union al psicofarmaco, la vida
media del mismo, el polimorfismo genético o la iateidon entre farmacos (American-

Society-of-Clinical-Psychopharmacology, 2014).

Actualmente, la psicofarmacologia se estd movienés alla de los receptores,
enzimas y otras moléculas como objetivos de losndédos asi como de las
enfermedades mentales. Ahora se interesa por er lag que estos farmacos y
enfermedades hacen diana en moléculas especifiesigegificamente en qué circuitos
(Stahl, 2008).

La psicofarmacologia adquiere una nueva dimensi@wva mas alla de ser una
mera rama de la farmacologia, ya que implica actgpale la personalidad y de las
enfermedades mentales, a lo que se afade la ausdecimodelos animales
satisfactorios para reproducir enfermedades mentw&es como esquizofrenia o

depresion, sin que se pueda establecer las raderles cambios en la conducta animal,
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y siendo necesario administrar el psicofarmacoiangpadece la enfermedad que este
trata, para poder determinar su eficacia (Moizegzo®& Acebal, 1975).

Por tanto, la psicofarmacoterapia deberia ser serparte de un plan de
tratamiento comprensivo al que se ha llegado @&srale una evaluacion psiquiatrica

que resulta en un diagnaostico, o al menos, enagndstico de trabajo (Green, 2007).

Cuando las neuronas funcional mal, pueden dardenss conductuales y
cuando los farmacos alteran la funcion neuronal, dimtomas conductuales pueden

aliviarse, empeorar o desaparecer (Stahl, 2008)

No obstante, la psicofarmacologia no queda circiias@nicamente a la
psiquiatria, en tanto que ha aumentado su vin@namn otras especialidades médicas,
tal y como sucede con la dermatologia, dada latagarconexion entre piel y psique en
las llamadas psicodermatosis (Escalas, Guerra, &igoez-Cerdeira, 2010), o también
con la pediatria (Dittmann, Hein, & Wallis, 1981).

La prescripcion de psicofarmacos en atencion pranamerece especial
atencion, pues muchas veces se lleva a cabo s@aliaacion de otras intervenciones
previas o paralelas para trastornos mentales ypmstripciones mas duraderas que lo
recomendable e incluso con caréacter indefinido I€@alllos, Risco, Garay, Gonzélez,
& Vogel, 2003).
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En este apartado se van a desarrollar algunossdattis significativos que han
jugado un papel en el surgimiento y primeros moosendel desarrollo de la disciplina
de la psicofarmacologia, recorriendo desde losopesc antecedentes en el uso de
sustancias psicoactivas por parte del ser humasta ftas pioneras tentativas formales
de sistematizar la creacion de los compuestosndests a ser empleados entre la

poblacién con alteraciones mentales.

A lo largo de la historia de la humanidad, el semhno en las distintas
civilizaciones ha recurrido al uso de plantas par efectos psicoactivos (por ejemplo,
el opio por sus acciones sobre la elevacion deldestie animo, o el eléboro para
combatir el temperamento violento, la mania, laapsacidad intelectual y la epilepsia).
Pero las bases de la moderna psicofarmacologiarsargartir del descubrimiento de la
reserpina, un alcaloide purificado extraido dealanolfia serpentina (unas raices usadas
en India para combatir la locura y la mordedurasdmpiente) y que era capaz de
disminuir la concentracion central y periférica e aminas biogénicas, y que
correlacionaba con disminucion de la presion sameguiy un efecto tranquilizante.
Durante el empleo terapéutico de la reserpina rggyalar la presion arterial se produjo
un hecho inesperado, esto es, el 15% de los pasi@#@sarrollo depresion clinica.
Como se llegé a mostrar que la reserpina dismifauytencion central y periférica de la
noradrenalina, se ha postulado entonces que lasléprllegaria a ser consecuencia de
una sintesis defectuosa de noradrenalina y poséiende serotonina (Spiegel, 2003).
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La psicofarmacologia en los tiempos modernos emargegradualmente. Uno
de los primeros compendios se publica en Alemamia824 por Scheider y describia
en 600 paginas los métodos de la terapia psiqeaatie se usaban a comienzos del
siglo XIX, y en el cual existe una falta de disdniacion en varios aspectos y se
incluian muchas medidas que resultan crueles muage algunas de las cuales son
reminiscencias de la camara de las torturas madeylas hospitales, en las que el autor
asegura a quien lee que aquellas medidas fuerotivefeen casos bien documentados.
En esta obra, los agentes psicotropicos eran ickdifs por Schneider en agentes

narcoticos y agentes estimulantes o analépticasd&lp 2003).

Los tranquilizantes o ansioliticos fueron descubgde manera casual, al igual
gue sucedio con el resto de psicofarmacos. A mesliddl siglo XIX ya eran utilizadas
una gran variedad de sustancias sedantes con gadpi ansioliticas, como las sales de
bromo o bromuros, extractos de plantas como lanaidera (el opio) y la belladona
(que contiene alcaloides). Tales sustancias pogefemtoxicidad y con frecuencia eran
letales, hasta que a comienzos del siglo XX seodaojeron los primeros sedantes
sintéticos (Gonzalez & Pérez, 2007).

A finales del siglo XIX, la mitad de la poblaciéranicomial sufria un tipo de
sindrome psicético organico cerebral que en ultimetancia era causado por la bacteria
treponema pallidumy que consistia en una infeccion del sistema asovicentral
observado en las ultimas fases de la sifilis. Tambse descubri6 que algunos
sindromes organicos cerebrales eran debidos addgraecuna enfermedad asociada a
deficiencia de proteinas y niacina (una forma danvina B3). Tanto uno como otro
hallazgo hicieron presagiar que pronto otras cadsasnfermedades mentales serian
aisladas y sus tratamientos desarrollados y, po,tge daba impulso a la psiquiatria

bioldgica (Preston et al., 2013).

En 1902, un farmaco barbitarico, el barbital (acidetilbarbitlrico) fue
sintetizado por los quimicos de Bayer, Emil Fischieloseph von Mering quienes
descubrieron que era muy efectivo como hipnoétice €Eomercializado como Veronal
en 1904 y junto con el fenobarbital (comercializadmo Luminal en 1912) dominaron
el mercado de la medicacion ansiolitica e hipnotiaata mediados de la década de
1950. Sin embargo, ambos poseian severos efeotessad que incluian el alto riesgo
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de dependencia y de muerte por sobredosis. En 18§&ria el meprobamato, de
laboratorios Wallace y que fue anunciado como lertiva no adictiva a los
barbitaricos. Derivado de la mefesina, el meprollanera un farmaco que fue
desarrollado para lo que seria un antibidtico y mseltoé tener efectos ansioliticos,
sedantes y como relajante muscular. Durante diez, &f meprobamato fue un éxito en
ventas (comercializado como Miltown y Equanil) basjue se comprobé que su
toxicidad y potencial de abuso no diferia del retdparbitdricos (Stolerman, 2010).

A principios de la década de los afios 50, un meto#o que estaba siendo
empleado como sedante postoperatorio revolucreriratamiento de las psicosis,
puesto que superaria en eficacia a los que haldlarusados previamente (Preston et
al., 2013). El atribuido efecto antipsicético dgteefarmaco, la clorpromacina, fue
descubierto accidentalmente cuando debido a sysedares antihistaminicas, estaba
siendo administrada a pacientes esquizofrénicahdefecto antipsicotico consistia en
provocar “neurolepsis” (de ahi que este tipo dean#émo también se denomine
neuroléptico), es decir, una exagerada lentitudisergcia de movimientos asi como
conducta indiferente (Stahl, 2008). Se ha apuntpdoel hallazgo de la clorpromacina
supuso un desarrollo crucial en el cuidado compades las personas que viven con
enfermedad mental y en la reduccion de la cargaalsade enfermedad mental
(Schatzberg & Nemeroff, 2009).

Ademas del descubrimiento de la clorpromacina, an dfios 50 aparecen
también en forma de hallazgos coyunturales de otrv&stigaciones compuestos como
las fenotiazinas, el carbonato de litio y los imthdlves de la monoaminoxidasa (IMAO)
que surgen en el transcurso de la busqueda dedasnaatituberculosos; sin embargo,
seria en los afios 60 con la aparicion de las beaaumnas y sus efectos ansioliticos,
cuando el concepto de psicotropico se revolucianade lanzaria hacia la popularidad
(Arizaga, 2007).

A finales de la década de los 50, el interés dmapafiia farmacéutica europea
Jansen, por maximizar las capacidades de sus noewgsuestos sobre el bloqueo de
las anfetaminas, tendria como resultado la sintesie molécula R1625, y que seria
conocida posteriormente como haloperidol, el cual gfresentado en formato liquido,
demostrando ser claramente mas potente que larafoagina. Tras una serie de
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adversidades para encontrar la dosis adecuada gsttamsu efectividad en pacientes
psicoticos, seria finalmente en 1964, cuando enaeto de un estudio llevado a cabo
en Estados Unidos, concretamente en Californiaggiamte el empleo de bajas dosis de
haloperidol la efectividad del mismo en pacienteg@canos quedaria confirmada. A

partir de entonces, las farmacéuticas Jansen y Madeprendieron conjuntamente la

comercializacion del haloperidol que llegaria aedisponible en 1965, convirtiéendose

en la década de los 80 en el antipsicotico masousadstados Unidos (Healy, 2004).

En 1961 la compafia farmacéutica Merck adquiriGsyriduyé cincuenta mil
ejemplares del estudio de Frank Ayd, que llevabatipgo “reconociendo al paciente
depresivo”. En este articulo se consideraba laedé&pmr como un problema que afectaba
no solo a quienes residian en el interior de lasitutiones mentales, si no que iba
dirigido a un publico generalista. A partir de emes, desde Merck se captd un nuevo y
amplio mercado para la amitriptilina, el primeroute serie de nuevos antidepresivos
en patentar. Este modo de actuar sentaria las lokedesarketing farmacéutico (Lane &
Mufioz, 2010).

Desde los afios 70 la psiquiatria experimentd upalaametamorfosis en sus
métodos de tratamiento, pasando de una orientgsimoanalitica hacia una postura
radicalmente bioldgica. Durante la década de log/ 80s 90, los viejos psiquiatras
hubieron de convivir con la expansion de las teobialogicistas, nuevas pruebas de
laboratorio, la computarizacién, nuevos farmacasevns usos para los farmacos
clasicos, y por otra parte, la proliferacion de oinfacién biolégica vy
psicofarmacoldgica ocurria tan rapido que cadaresaltaba mas dificil integrar los

abordajes bioldgico y psicoterapéutico (Schatzeesd., 2010).

Desde que tuviesen lugar los inicios del uso @atpk psicoactivas como un
fendmeno humano practicamente universal, y cuyas@s psicoldgicos y conductuales
han ido siendo ampliamente reconocidos y transostia través de las generaciones
(Spinella, 2001), ello podria haber llegado a dés@ar en lo que se antoja como una
filosofia de vida actual compatible con el uso degfarmacos (y otras sustancias con
poder psicoactivo) y que estaria vinculada al antlelalterar la propia conciencia y sus
emociones, suspender el pensamiento, aligerarrég @l existir con los otros, y en
definitiva el anhelo de desubijetivacién o la ilusie no ser (Galende, 2008).
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Capitulo 3. Contexto institucional de la presciioci

de psicofarmacos.

En la adoptada por la 292 Asamblea Médica Mundiakio, Japon, Octubre
1975y enmendada por 1352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, Oo¢ub983,

se recogen los siguientes puntos:

“El uso de drogas psicotropicas es un fendmeno asocomplejo, y no

meramente un problema médico.”

“En la sociedad existe una necesidad urgente deaititpuna intensiva
educacion publica no moralizante ni punitiva, ydgsarrollar y demostrar alternativas
practicas al uso de medicamentos. Los médicos dedndicipar en esos programas por

ser ciudadanos conscientes, poseedores de losiocaeatos necesarios.”

“Teniendo en cuenta el peligro potencial del abysdel empleo incorrecto de
las drogas psicotrépicas, los médicos deben prestas tomando las maximas
precauciones, observando los estrictos criteriosdiots que garanticen que la
prescripcion de los medicamentos obedece a un dsigo exacto, a recomendaciones
no farmacolégicas correspondientes, y requiere s guidadoso de los preparados

farmacoterapéuticos exactos.”
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“Los médicos deben aceptar la responsabilidad deopdar y proveer
informacion factica referente a los riesgos que liogp para la salud el uso no
medicinal de todas las sustancias psicotropicaajadhol inclusive.”

“En cooperaciéon con el gobierno y los 6rganos pegtites, el gremio médico
debe asegurar que se difunda lo mas posible esaniaicion, en particular dentro de
los grupos etarios mas proclives a experimentardmyas. Esto permite contrarrestar
la presiéon intergrupal y otros factores que conduad abuso, y permite también
afirmar para cada individuo el derecho de libre rejeio de una opcion personal

consciente y la correspondiente responsabilidgdsociacion Médica Mundial, 1983).

El Consejo Ejecutivo de la Organizacion Mundiala&alud en su 1152 reunién
recoge en sus actas una afirmacion que aunqueadatian buena parte por la excesiva
prescripcion de farmacos antimicrobianos decia idpiente: ‘€l uso racional de
medicamentos implica aspectos tales como una ppes@n correcta, incluso la
prevencion de interacciones, una dispensaciéon dpdap una informaciéon adecuada a
los pacientes y la observancia del tratamiént@rganizacion Mundial de la Salud,
2005).

La Asociacion Psiquiatrica Mundial en relacion a tterechos y la proteccion

legal de los enfermos mentales, aprobd en la asandel Atenas, lo siguiente:

“El psiquiatra debe informar al paciente sobre lamdiciones de su estado, los
procedimientos terapéuticos que se pueden apliear,distintas alternativas y los
posibles resultados que es dable esperar. Estanm@oon debe ser expuesta en forma
discreta, y el paciente tendra la oportunidad degél entre métodos adecuados y
accesibles

“En cuanto desaparezcan las condiciones para ehina&nto compulsivo, el
psiquiatra debe suspender su caracter obligatoriely caso de ser necesario seguir
con la terapia, debera obtener el consentimientduntario del paciente...”
(Asociacion Mundial de Psiquiatria, 1989).

La Asociacion Mundial de Psiquiatria (AMP) en sarablea general de 2011
redactd una serie de recomendaciones sobre ladrelantre psiquiatras, asociaciones

de psiquiatras y organizaciones asistenciales eamdlito de la psiquiatria con la
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industria farmacéutica, bien se trate de relaciosgjidas del contacto con sus
representantes comerciales, con representantesada@micos, como a través de
actividades formativas o de investigacion finanaggdor los laboratorios (Appelbaum,
ArboledaFlorez, Javed, Soldatos, & Tyano, 2011). De mamnesamida, algunas de
estas recomendaciones hacen referencia a rehussagquids, comidas, evitar el contacto

directo de estos agentes con pacientes, etc.

Dentro de esta misma fuente y en especial refexenta investigacion, la AMP
recomienda a profesionales de la psiquiatria cometidos en investigaciéon y que
tengan mas que una minima relacion de financiactnuna industria farmacéutica,
que en general, no deberian comprometerse contigagsnes que impliquen a
productos de esa misma compafia. En el caso eroa@bde que por el contrario, se
produzca esta circunstancia, desde la AMP se recataique aquellos profesionales
con base en alguna organizacion, busquen unadevesi el comité de conflicto de
intereses de dicha organizacion, o en su defeam jdgentifiquen alguna organizacion,

cuyo comité de conflicto de intereses se predivarla cabo tal revision.

En las actas de esta misma asamblea de la AMPjé&ansk recomienda a
profesionales de la psiquiatria que eviten asummmtratos con industrias, los cuales
incluyen disposiciones que permiten a la compaégiringir la publicacion de los
resultados de la investigacion o cederles los tlesea que controlen el modo en dichos
hallazgos son publicados. En el ambito de la forémada AMP formula también varias
recomendaciones tal como cuando en clara alusilms daboratorios farmaceéuticos,
aconseja que deberia evitarse tomar parte — commEn® O asistente — en
presentaciones formativas en las que el/la contexete no tenga el control total del

contenido de la ponencia (Appelbaum et al., 2011).
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Capitulo 4. Datos sobre prevalencia del uso de
psicofarmacos en Espafia y algunas regiones de

Ameérica.

Los psicofarmacos son un grupo de farmacos de ddesansumo en el Sistema
Sanitario Espafiol (Romo et al., 2003). Los estudipglemiolégicos suponen una
fuente muy importante de conocimiento de la salkedadpoblacién, siendo necesario
que se repliquen periddicamente para controlarvtdueion de los trastornos y la
eficacia de las intervenciones llevadas a cabodzdpor, 2007).

La farmacoepidemiologia es el estudio de la meifinaen amplias poblaciones
y generalmente aplica el método epidemioldgicoitioaly descriptivo al estudio de la

utilizacion, efectividad y seguridad de los farmmcomercializados (Zito, 2007).

Estudios internacionales sefialan que el consumopsieofarmacos esta
principalmente relacionado con problemas de saledtah y no con caracteristicas
como el sexo o la edad, aunque si se ha observada ingesta de farmacos hipnéticos

aumenta con la edad (Tomasson, Tomasson, Zoedas§ig, & Helgason, 2007).

Los datos del Eurobar6metro de 2010 sobre Saludtaletaborado por la

Comisién Europea indican que el 7% de habitantde®l7 paises de Union Europea
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ha tomado antidepresivos en los ultimos 12 megagnslose este valor para Espafia en
el 8% (European Commission, 2010).

De entre estos datos aportados por la misma fusatdesglosan los motivos
gue llevaron a su consumo. El 51 % de la muesti@pea y el 66 % de la espafiola los
tomé para tratar depresion; en segundo lugar, éraoas que el 47% de los casos
europeos y el 52 % de los casos espafoles los mmanqara tratar la ansiedad; el
tratamiento del dolor crénico fue la tercera radéruso tal como reflejo el 16 % y 12
% en Europa y Espafia, respectivamente.

En cuarto lugar encontramos un motivo no vinculadma patologia especifica,
dado que el 8 % de la muestra europea y el 4 %adespariola recurrié a los
antidepresivos para mejorar su rendimiento. Finatejetanto en Europa como en

Espafia, el 8 % los usé de manera espontanea.

El Estudio Europeo sobre Epidemiologia de Traswritentales o ESEMed
(European Study of the Epidemiology of Mental Diss) es parte de una iniciativa de
la Organizacién Mundial de la Salud llamada Enagesie Salud en el Mundo y que
coordina estudios epidemiolégicos en paises deciloso continentes (Lopez-lbor,
Alonso, & Haro, 2007) el cual fue llevado a caboetmafio 2000. El instrumento
empleado en este estudio es la Entrevista CompDésgadstica Internacional o CIDI
por sus siglas en inglés, la cual ofrece un diaip@actual conforme a los criterios de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades B-00 de la Organizacion Mundial
de la Salud (World-Health-Organization, 1993) y Mi@inual Diagndéstico Estadistico de
los Trastornos Mentales o DSM-IV de la Asociaciomekicana de Psiquiatria
(American Psychiatric Association & Association949 (Alonso et al., 2002).

Segun los resultados del ESEMeD, un 16 % de laapai espafiola
entrevistada habia consumido algun tipo de psic@éos durante el afio anterior a la
encuesta, siendo la probabilidad de consumo eledgidra las mujeres. Las
benzodiacepinas (solas o combinadas) fueron elnige consumido con un 11'4 %,
seguidos por los antidepresivos con un 47 %, delos cuales, los de mayor uso
fueron los inhibidores selectivos de la recaptadénserotonina con un 59°5 %. Los
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antipsicoticos fueron consumidos en el 2°1 % declsos y los estabilizadores del
estado de &nimo en un 0"1 % (Codony et al., 2007).

Los autores de este estudio en Espafia concluyer®rhapia escasa relacion
entre el trastorno mental padecido y el psicofaomeamnsumido, destacando que la
depresion habia sido tratada con benzodiacepinsta lkea cinco veces mas que con
antidepresivos. Ademas, también informan de unaifigiente prescripcion de

psicofdrmacos para los trastornos mentales, ash densu elevada tasa de abandono.

En cuanto a la insuficiente prescripcion de psicoéos sefialada, recordemos
gue el instrumento de evaluacién empleado en eMe8Hue la CIDI, que como se ha
referido anteriormente, se apoya en los criteriesd@gnostico de la CIE y DSM.
Diversos autores han sefialado el riesgo de solremiico que acompafa al uso de
tales sistemas clasificatorios de problemas men{@enzalez & Pérez, 2007) (Frances,
2010). De ser asi, esto ha podido influir en lacksion de que el uso de psicofarmacos
es escaso en comparacion con la prevalencia dengsrgortadoras de problemas

mentales identificadas por el estudio.

La Encuesta Nacional de Salud en Espafia (Ministégi®Ganidad, 2012) nos
ofrece por un lado, datos agrupados para la catedtanquilizantes, relajantes,
pastillas para dormir” y por otro, “antidepresivestimulantes”. En el primer caso se
encontré una prevalencia del 16"9 % y en el segdetl@ %.

Un estudio de 2010 se hace eco de los datos decleeEta Nacional de Salud de
2006 ofreciendo prevalencias para el consumo a®fdsmacos a nivel de la poblacion
general espafiola y también por comunidades aut@d@Riaci-Cabello, Ruiz-Pérez,
Plazaola-Castafo, & Montero-Pifiar, 2010). De estdanse recoge que para el total de
la muestra espafiola, el 9'8 % habia consumido f@simacos para trastornos mentales
en los ultimos 12 meses, el 104 % habia tomado grescripcion facultativa,
relajantes, tranquilizantes y pastillas para doenitas dos ultimas semanas y el 5’8 %

habia recurrido a antidepresivos y estimulantesqumata médica.

Los datos por comunidades autdbnomas de esta miseméef muestran que el
Principado de Asturias recogio la mayor prevaledeiazonsumo de psicofarmacos por
trastornos mentales en los dltimos 12 meses (19,7n8ayor porcentaje de uso de
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tranquilizantes, relajantes y pastillas para domegetados en las uUltimas 2 semanas
(16’0 %) y de antidepresivos y estimulantes préseren las ultimas 2 semanas (107
%). La Rioja fue la comunidad autbnoma en la quebservé una menor frecuencia de
consumo de psicofarmacos en los ultimos 12 mese®4}y de prescripcion tanto de
tranquilizantes, relajantes y pastillas para domomo antidepresivos y estimulantes en
las dltimas 2 semanas (4'8 % y 2'4 %). FinalmeateAndalucia, el 11’0 % recurrio al
empleo de psicofarmacos para trastornos mentaléssaiitimos 12 meses, el 10'3 %
tomo relajantes, tranquilizantes y pastillas pamanik con receta meédica en las ultimas
2 semanas y el 6’0 % consumié antidepresivos ymesiintes bajo prescripcion

facultativa en las ultimas 2 semanas (Ricci-Calsdlial., 2010).

Desde la atencidon primaria en salud, se han recagjfdas que hablan de un
21% de pacientes con consumo de psicofarmacos (dé Benzodiacepinas, 21 % de
antidepresivos, 3 % de antipsicoéticos y 16 % corm d&un tipo), siendo mas frecuente
entre las mujeres, las personas mayores de 70 efiosituacién de viudez o con
presencia de sintomas psicopatoldgicos. La desoidupa ser ama de casa también era
una condicion con mayor asociacion al consumo @mfdsmacos (Mateo Fernandez,

Rupérez Cordero, Hernando Blazquez, Delgado Nic8l&anchez Gonzalez, 1997).

Otro estudio pretendia conocer el perfil de utdiga de
benzodiacepinas/hipnéticos y antidepresivos en citen primaria en Cataluiia,
encontrandose un 57 % de prevalencia de los preneun 43 % de los segundos de
entre una muestra de 998 pacientes (Vedia UrgelheBMonne, Forcada Vega, &
Parellada Esquius, 2005).

Por otra parte, desde el continente americano,studie llevado a cabo en
Colombia en 2009 recoge que el 83'3% de una mudstr@881 pacientes fue tratado
con antidepresivos en formato de monoterapia $'&%4 con dos o mas antidepresivos,
siendo mas frecuentes los inhibidores selectivodadeecaptacion de la serotnonia
(47%) y la combinaciéon mas usada fue fluoxetina trédozone (n=1029) (Machado-
Alba, Plaza, & Solarte Gomez, 2011). En cuanto prévalencia de benzodiacepinas
por cada 1000 habitantes en el pais colombian@nsentré una disminucién entre
1998 y 2008 desde 54 a 45 entre los hombres y tl@ B% entre las mujeres (Bijlsma,
Hak, Bos, De Jong-van den Berg, & Janssen, 2013).
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Los patrones de prescripcion de antipsicoticos etortbia a partir de una
investigacion llevada a cabo en 2012 informan queita muestra de 3.075 pacientes
tratados con antipsicéticos, el 81'9% estuvieraibiendo monoterapia y el 18’1 % dos
0 mas antipsicoticos. En cuanto al tipo de presinp el 77'1% correspondié a los
antipsicoticos atipicos y el 31'9% a los convenalea (Machado-Alba & Morales-
Plaza, 2013).

En México, mas del 20% de las mujeres mayores coasirogas médicas,
mientras que solo el 4,4% de hombres mayores le.Haws ansioliticos fueron los
psicofarmacos mas consumidos con un 83'5% de meva y los antidepresivos con
un 16,5 % (Castillo, Marziale, Castillo, FacundoMgza, 2008).

En la capital de Brasil, Rio de Janeiro, un estymiblicado en 2013 recoge
como el 6'5% de la poblacion ha consumido algumrgiarmaco una vez al mes, el
3'9% de los hombres y el 9'13% de las mujeres. aatsdepresivos fueron los usados
con mas frecuencia (2'78%), seguidos por anorerigefl’65%), tranquilizantes
(1'61%) y estabilizadores del estado de animo @R23 os médicos generales fueron
los mas prescriptores (46'3%), seguidos por logydairas (29'3%). A pesar de que el
84% de personas tuvo algun problema mental, no tnguna clase de psicofarmaco
(Quintana et al.,, 2013). Segun datos epidemiol&gi@mbre el consumo de
psicofarmacos en Brasil, las diferencias por géserimclinan hacia un mayor consumo
por parte de las mujeres (15%), frente al de loslbres (7%) (de Lima, Dunn, Novo,
Tomasi, & Reisser, 2003).

Un estudio epidemioldgico realizado en el estadsilafio de Sao Paulo recogi6
una muestra con una cantidad anual de 108.215rip@s0es, de las cuales 76.954
fueron benzodiacepinas, 26.930 anorexigenos, 30248 opiaceos y 788 para otros
psicotropicos. Las mujeres recibieron mas presiéimpgue los hombres, principalmente
en anorexigenos, resultados que segun los auteregath una prescripcion irracional
de psicofarmacos y una inadecuada practica relad#omron la misma (Noto et al.,
2002).

En Chile, un estudio epidemioldgico sobre el cormsude medicacion

psicotropica siguiendo la metodologia de la Orgasiéan Mundial de la Salud evaluo el
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consumo de antidepresivos para el periodo compendintre 1992 y 2004,
encontrandose que el consumo total de dosis diafiaida por 1.000 habitantes por dia
aumentd desde 2’5 en 1992 a 11’7 en 2004, repasdmtun crecimiento de 470'2%.
Los antidepresivos mas consumidos fueron los idbileis selectivos de la recaptacion
de serotonina representando el 59'5% del total.d@0lhabitantes por dia. En 2004 los
inhibidores selectivos de la recaptacion de semaéofueron el grupo mas consumido
(78'9%) seguido por los antidepresivos triciclic(s3'7%). La fluoxetina fue el
antidepresivo mas consumido representando el 59%9@2 y el 48% en 2004 (Jiron,
Machado, & Ruiz, 2008). En cuanto a la prevaledelaconsumo de psicofarmacos en
atencion primaria se ha observado que el 32% desuftantes consumié alguna
medicacion psicotropica, de las cuales un 82% spomdid a las benzodiacepinas
(Galleguillos U, Risco N, Garay S, Gonzalez A, &gébM., 2003).

En Santiago de Chile, la prevalencia de consummel#icacion psicotropica fue
del 6'4% y los problemas fisicos y mentales estavieasociados significativamente a
una mayor prevalencia de uso de psicofarmacos ¢Rbjitsch, Gaete, Gonzalez, &
Araya, 2005). Para esta misma ciudad, la prevaeateliuso de benzodiacepinas fue del
3'84% (Rubio, 2005).

En Estados Unidos, la prevalencia del uso de meditapsicotropica
incrementd desde el 6'1% en el periodo 1988-19%4ahan 11'1% en el periodo 1999-
2002, siendo debido a la triplicacion del consura@dtidepresivos, los cuales pasaron
de un 2'5% en1988-1994 a un 8'1% en 1999-2002. déPocontrario, se mantuvo
constante la prevalencia de ansioliticos/sedaripesiticos (3'5%-3'8%), antipsicoticos
(0'8%-1'0%) y antimaniacos (0'3%-04%) (Paulose-R&afran, Jonas, Gu, & Orwig,
2007).

En Argentina los psicofarmacos representan el 8f8as cantidades de dosis
de medicamentos vendidos en el pais para el trz00-2002, y aunque se registrd un
descenso en la demanda de medicamentos en gef8fal), (en el caso de los
psicofarmacos la disminucion fue menor (16’17%).r Ptro lado, los datos de
facturacion de la industria farmacéutica para ede muestran que los medicamentos
destinados al sistema nervioso central (sin digtingntre prescriptos o0 no) muestran

una tendencia de crecimiento lo que coincide coheeho de que en los trimestres
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inmediatamente posteriores a la crisis de 200f@jrigdo de medicamentos del sistema
nervioso central resulté ser el que acusé mayairarento de facturacion, entre los de
mas alta facturacién del mismo periodo (Observatdrgentino de Drogas, Pistani, &
Ruiz, 2007). En la ciudad de Buenos Aires el 15'8% la poblacibn consume
actualmente algun tipo de psicofarmaco y el 29'4%dnsumio alguna vez en la vida,
siendo el uso mayor en las mujeres y poblaciénaaaci EI 12'2% consume
benzodiacepinas y el 3% antidepresivos. Finalmeh@5% de quienes los consume, se

considera muy dependiente (Leiderman, Mugnolo, &1iis& Massi, 2006).
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psicofarmacologia y problematicas afines.

El desarrollo de un farmaco es un proceso altanwmtglejo que comienza por
una fase preclinica en la que se evalla en anirzal@edisponibilidad, metabolismo y
toxicidad del medicamento, sus efectos sobre didnakigicas conocidas y la
representacion de la patologia en varios modelosiniimales. Después de obtener
suficientes datos en estudios con animales, elad@npuede ser probado en humanos
(Schatzberg & Nemeroff, 2009).

Los métodos usados para determinar la eficaciagurslad de la nueva
medicacion psicotropica estan llegando a ser dgatamportancia y ahora tienen un

impacto en todas las areas de la medicina (Brinedbard, 2004).

También han surgido propuestas para someter aavaii cientifica el
conocimiento sobre plantas medicinales con el mitpde fortalecer la confianza en el

uso de las mismas (Spinella, 2001).

Los ensayos clinicos han llegado a ser el mayoicuh por el cual los
tratamientos médicos consiguen la aprobacion of@ea su uso extensivo, siendo la
psicofarmacologia en ciertos aspectos, un microoesde desarrollos en ensayos
clinicos. La administracion de medicamentos y atitoge de Estados Unidos se basa

considerablemente, y a veces, casi exclusivamentl®s ensayos clinicos para otorgar
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el visto bueno a los intereses de comercializatamacéuticos (Hertzman & Adler,
2010).

Se considera que los ensayos clinicos de algunstipotan antiguos como la
propia civilizacién. El primer ensayo clinico cariido completo se atribuye a un
meédico escocés del siglo XVIII, James Lind, enrseestigacion sobre vitamina C y
escorbuto (Brian E Leonard, 2004).

Un ensayo clinico es un experimento cuidadosameétieamente disefiado con
el propésito de responder algunas cuestiones eadasale forma precisa. En su forma
mAs vigorosa requiere de grupos equivalentes deras concurrentemente tratados de
diferente forma. Estos grupos son asignados alaatente a uno u otro tratamiento. En
principio, este método es aplicable a cualquieeramédad o tipo de tratamiento. Puede

ser también aplicado sobre cualquier escala (F9B5).

El proposito de un ensayo clinico sera describa) sl nuevo tratamiento tiene
valor terapéutico, b) cdmo lo compara con un faorestandar, c) qué tipo de paciente
se beneficiaria del nuevo farmaco, y d) cual esdpor ruta de administracion, e) cuales

son los efectos secundarios y desventajas del rfaavaco.

Para los ensayos clinicos aleatorizados clasicosiceatian los siguientes

puntos:

a) El uso de grupos equivalentes de pacientes ponasin aleatoria a un
grupo placebo, grupo del farmaco estandar o gruigpdadmedicacion
experimental. Es evidente que si los grupos dartranto difieren con
respecto a edad, género, raza o duracion y sedatéa enfermedad no
sera posible atribuir las diferencias de resultaddsatamiento novel. La
aleatorizacion de los pacientes es usada por fzr eliminar sesgos
sistematicos y permitir el uso de apropiados métcekiadisticos para
corregir cualquier sesgo.

b) Tiempo y lugar de tratamiento. Los tratamientosedeter emprendidos
concurrente y concomitantemente. El uso de datagratode pasados

ensayos clinicos es casi siempre inaceptable.
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c) Cuestiones formuladas de manera precisa. Estas delseformuladas
antes de empezar el ensayo. Por ejemplo, “¢ Es eafd@amaco A capaz
de tratar la depresion mas rapidamente y efectintang con menos

efectos secundarios que el farmaco B?” (Brian Enhea), 2004).

De acuerdo con Moizeszowicz y Acebal (1975) lapagaclinicas de evaluacion

de los psicofarmacos serian las siguientes:

La Fase | sobre farmacologia y toxicologia humdbsta fase trataria de

responder a estas cuestiones:

1) ¢Es el psicofarmaco una droga para seres humanos?
2) ¢Qué toxicidad tiene?

a. En administracion en dosis Unica.

b. En administracion en dosis repetidas.

c. En administracion en dosis altas progresivas.

En la Fase Il se llevaria a cabo la busqueda deacidnes terapéuticas, y en

dicho proceso se habria de encontrar respuestasaig®rrogantes:

1) ¢Es el psicofarmaco efectivo?

2) ¢Qué espectro terapéutico posee?

3) ¢Qué posibles indicaciones tiene?

4) ¢ Tiene nivel toxico administrandolo en tratamier@sicos?

5) ¢Existe farmacocinética humana?

La Fase Ill se ocuparia de la demostracion dedetigidad del psicofarmaco y

por tanto, habria de esclarecer si:

1) ¢Es el nuevo psicofarmaco mejor, igual o peor empawacion y/o otras
drogas estandares?
a. ¢desde el punto de vista terapéutico?
b. ¢desde el punto de vista del margen de seguridad?

c. ¢desde el punto de vista de las indicaciones afiic

2) ¢ Qué incidencia de efectos colaterales posee?
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Por ultimo, la Fase IV se corresponderia con ékteslinico amplio, y para ello,
los siguientes aspectos deberian ser resueltos:

2) ¢Cual es la mejor manera de administrarlo?

3) ¢Qué efectos posee en los sistemas donde actua?

4) ¢ Se modifican sus efectos por enfermedades corartes?

5) ¢Qué complicaciones, aun raras, puede llegar aidcur

6) ¢Qué hechos clinicos pueden contribuir a aclarametanismo de
accion? (Moizeszowicz & Acebal, 1975).

Los estudios clinicos para la validacion de losvogeantidepresivos requieren
de aleatorizacion, grupo control placebo, doblgaiéni quien administra, ni quien
toma el farmaco conocen la condicién experimenealadque forman parte), y con
frecuencia, la comparaciéon del nuevo agente conamtidepresivo validado ya
disponible. La Food and Drug Administration de Beg&Unidos define la respuesta al
tratamiento en un 50 % de reduccion con respetdoliaea base en las puntuaciones
obtenidas en la Escala Hamilton de evaluacion geed@®n o la Escala Montgomery-

Asberg de evaluacion de depresion (Gumnick & Neffe2600).

En los ensayos clinicos con antidepresivos, adelelgsroblema para superar la
eficacia del grupo placebo mencionado en otro agastsuceden otros complejos
factores tales como el altamente reglado desardaltratamientos en el marco de los
ensayos clinicos, donde algunos reciben placebopagga en ocasiones a los
investigadores y otras veces a los pacientes, pdogntes con patologia comorbida, o
aguellos que estan gravemente enfermos, suicidas gesistentes al tratamiento son

excluidos de los ensayos (Stahl, 2008).

Un estudio de 115 ensayos clinicos aleatorizadospand la eficacia de
resultados entre el antidepresivo paroxetina, ed patente inhibidor selectivo de la
recaptacion de serotonina (ISRS) con otros ISR®0g @ntidepresivos triciclicos. En él
se observo que no habia evidencia clara sobreagparbxetina fuese mas o menos
efectivo que los otros antidepresivos en incremelgtda respuesta al tratamiento en
fase aguda (de 6 a 12 meses), en fase precoz #dé¢ demanas) 0 en seguimiento a

largo plazo (de 4 a 6 meses). Los autores conauaygue las investigaciones revisadas
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no estaban claras o habia alto riesgo de sesgdadabpobre informe de la asignacién
oculta y ciego en la evaluacién de resultados, sy itdormes incompletos de los
resultados (Purgato et al., 2014).

Existen revisiones metodolégicas y estadisticas algunos estudios
comparativos entre antidepresivos y el placebo,ajpusmtan a una sobreestimacion de
efectos positivos a favor del psicofarmaco y unaawaloracion de los efectos
negativos, asi en una investigacion que enconfi€regicias significativas entre la
paroxetina y el placebo en adolescentes (Kellel.e2001), aparecia un inexplicable
cambio en la definicion de “respuesta’ en la esckaevaluacion de depresion de
Hamilton, pasando de considerarse como una “caidia untuacion menor o igual que
8, 0 igual o mayor que el 50%” sobre la linea basena “reduccién en la puntuacion
menor o igual que 8”, lo que permitia a los autoresstrar una “sefial de eficacia”
(Jureidini et al., 2004).

Por otro lado, la fase preclinica de la investigaaon psicofarmacos que debe
realizarse por ley en distintas especies de angnplantea cuestiones a las que resulta
complicado encontrar respuesta, como por ejempgladicionadas con la dificultad
para identificar la accion psiquica de un farmacae animal, o hasta qué punto se
asemeja el resto de especies animales al ser hupramuanto a sus aflicciones
mentales, si existen en aquellos sentimientosgdestde animo de la misma cualidad
que en el ser humano, y finalmente, si existen aleisn psicoticos, neurdéticos o
deprimidos. Este dultimo aspecto resulta clave ya& @i no existen pruebas
cientificamente objetivas para diagnosticar trastermentales en humanos, resulta ain
menos accesible determinar la accion y eficaciardeeterminado psicofarmaco, al
carecer los animales de un verdadero lenguaje,epddi solo ser observado su

comportamiento (Gonzalez & Pérez, 2007).
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Capitulo 6. Problemas asociados al consumo de

psicofarmacos.

En este apartado se describen algunos problemasoredos con la falta de
eficacia, aparicion de efectos secundarios y ot@ssecuencias del consumo de
psicofarmacos tales como el riesgo de abuso o depeia e incluso de muerte por

sobredosis, o las interacciones entre farmacos.

Todas las clases de medicacién psicotrépica hanasidciadas con una extensa
variedad de reacciones dermatoldgicas en propok@dmcidencia variable (Mitkov,
Trowbridge, Lockshin, & Caplan, 2014). En los patés psiquiatricos hospitalizados
en areas de psiquiatria, los psicofarmacos supaméactor de riesgo asociado al riesgo
de caidas (Sano et al., 2013).

La capacidad de los agentes psicotropicos panairidh la personalidad, estado
de animo, cogniciones y psique dan lugar a un nomercuestiones sobre su uso ético.
Por ejemplo, ¢bajo qué circunstancias es aceptébleo de sedantes o antipsicoéticos a
la fuerza para prevenir que algunos sujetos coermaidad mental severa se lesionen
ellos mismos o0 a otros? ¢Cuando, en el caso delogdieere, es aceptable usar
medicacion psicotropica para mejorar la persondlidael rendimiento intelectual?
(Schatzberg & Nemeroff, 2009).

De ahi la importancia de tener en cuenta el comsimto informado ante la

prescripcion de estos medicamentos, que si biealggs comun a toda la practica
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profesional de la medicina (y a otras disciplinadas que se interviene con personas),
goza de especial particularidad por las caradiEagstognitivas que en ocasiones puede
presentar la poblacion destinataria, tal y comelesaso de pacientes esquizofrénicos
(Schatzberg et al., 2010).

En la farmacoterapia asociada a la depresion ssdmya esencial informar a los
pacientes tanto de la eficacia como de los efeatbhersos de los antidepresivos, y

proceder con el tratamiento en colaboracion casébemba, 2014).

La inadecuada medicalizacion conlleva a los pediglel etiquetado innecesario,
pobres decisiones de tratamiento, enfermedadesgéaticas y gasto econdmico
(Moynihan, Heath, & Henry, 2002).

La Agencia Estadounidense sobre Alimentacion y ®edentos (Food and
Drug Administration o FDA) advierte que la medicaci psicotropica puede
incrementar el riesgo de suicido, lo que generaqugacion sobre su prescripcion en
pacientes con trastornos psiquiatricos, muchosodeclales ya poseen un riesgo
incrementado de suicidio. Por ello, los clinicodate comprender los peligros y
beneficios asociados al uso de medicacion psideadpawcett, Baldessarini, Coryell,
Silverman, & Stein, 2009).

Por el contrario, en un estudio que evaluaba eémento de riesgo de suicidio,
impulsos de suicidio o tentativas de suicidio amaos a antidepresivos del tipo
inhibidor selectivo de la recaptacion de serotoiB&S), muestra que la proporcion de
suicidio fue similar entre los tres grupos de pateie asignados a las diferentes
condiciones del ensayo clinico, esto es, a) paseinatados con antidepresivos ISRS,
b) pacientes tratados con antidepresivos de gqim\tic) pacientes del grupo placebo.
Sin embargo, en el mismo articulo sus autores aganl que estos resultados no se
pueden extrapolar al conjunto de poblacion de psesedeprimidos, al sefialarse que
quienes tomaron parte en los ensayos clinicos poegen identificar con las muestras
clinicas habituales de pacientes deprimidos yalagi@rimeros presentaban depresion
leve 0 moderada, no eran suicidas activos al eetael ensayo y la mayoria eran
pacientes ambulatorios sin comorbilidad de otraeremédad mental o abuso de

sustancias. Finalmente, también se aclara querteipacion en los ensayos clinicas
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fue generalmente mas corta que la llevada a calta practica clinica general (Khan,
Khan, Kolts, & Brown, 2003).

En 2003, la FDA en Estados Unidos advirti6 que sotttss medicamentos
antipsicoticos de segunda generacidn incrementaiesgjo de trastornos metabdlicos
como hiperlipidemia y diabetes. Los de mayor riesgo la olanzapina y clozapina, los
de riesgo intermedio son la risperidona y quet@apiy los de bajo riesgo son el
aripiprazol y la ziprasidona. Después de dicho ainua prescripcion de estos farmacos
descendié, aunque con diferencias segun el grupiooétasi los hispanos tuvieron
mayor probabilidad de seguir recibiendo olanzagina los blancos (Dusetzina, Cook,
Busch, Alexander, & Huskamp, 2013).

Para facilitar este control metabdlico en paciects trastorno mental severo
tratados con dichos farmacos antipsicoticos de retygeneracion y reducir asi el
riesgo cardiovascular, desde el sector de la d@tengiimaria se reclama una mejor
comunicacién con especialistas de psiquiatria (Maag et al., 2013).

Pese a ello, se ha mostrado que en la practicagioofl de la psiquiatria, no se
tiende a documentar de manera sistematica en lgistroess de los pacientes el
consentimiento informado a la hora de prescribirdiceenentos antipsicoticos
(Schachter & Kleinman, 1998).

Como se ha sefialado anteriormente, el consuma defezodiacepinas mas alla
de los seis meses puede conducir a tolerancia gndepcia, ademas desde hace
algunos afios, existe preocupacion por el abusongieliicos como el Valium o el
Xanax, o el deterioro de la memoria debido al HaldPreston et al., 2013). También
se han estudiado los efectos residuales de logéasrhipnéticos o inductores de suefio
como la somnolencia diurna y la afectacion sobrduationamiento cognitivo y
psicomotor durante el dia posterior a la adminigira nocturna. Sin embargo, la
duracion de estos efectos varia considerablementee dipnéticos y dependen
fuertemente de la dosis administrada. Mas en ctmcse han observado su posible
implicacién en accidentes, caidas y fracturas derea encontrandose que el riesgo de
accidentes aumenta con el incremento de la vidaanged hipnético, aunque el uso de
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hipnéticos con una vida media corta, como el ttemo zoplicone o zolpidem también
pueden estar asociados a un incremento del rig&gmeeren, 2004).

Pese a las buenas expectativas generadas porewessniipos de antidepresivos
gue siguieron a los triciclicos y los inhibidoresld mono-amino oxidasa, la proporcion
de eficacia no ha mejorado, puesto que la remisitai tiene lugar en el 30 % de los
pacientes, una respuesta parcial ocurre en el 4@ Rds pacientes y ninguna mejoria en

absoluto se da en otro 30 % de los pacientes (G@kmM8nNemeroff, 2000).

Los antidepresivos triciclicos (como la amitriptdi imipramina, desipramina y
clomipramina) causan toxicidad cardiaca, muertemipa, disminucion del umbral

para convulsiones y son mortales en sobredosite(8tan, 2010).

Los antipsicéticos llamados tipicos, bloquean &xptores dopaminérgicos D2
de la corteza mesolimbica, la cual no solo medidosnsintomas positivos de la
esquizofrenia, sino que también lo hacen en eemistnormal de recompensa del
cerebro (en el que el nacleo accumbens es condweta‘centro del placer”), por lo
gue los pacientes quedan apaticos, anhedodnicoapéinitados para experimentar
placer), faltos de motivacién, y con interés redacipor actividades de ocio e
interaccion social — un estado muy similar al dekédlos sintomas negativos de la
psicosis y conocido como sintomas negativos secimsdaddemas, los antipsicoticos
también bloquean los receptores D2 en la via mesoao (donde puede haber
previamente una disminucion de la dopamina endaiesfrenia), lo que puede causar
0 empeorar los sintomas negativos o cognitivofl&jueo de receptores D2 de la via
dopaminérgica nigroestriada produce parkinsonismoely blogueo en la via
dopaminérgica tuberoinfundibular produce hiperprite@mia, pudiendo interferir con
la fertilidad en la mujer (Stahl, 2008).

Los efectos secundarios motores derivados del bm@e receptores D2 en la
via dopaminérgica nigroestriada y denominados damdogenérica como sintomas
extrapiramidales y causados por los antipsicotigisos pueden ser manipulados por la
adicion de farmacos antiparkinsonianos como bepirtag trihexipenidil o biperideno.
Sin embargo, estos medicamentos también generato®fsecundarios, tales como

boca seca, vision borrosa y estrefiimiento (Prestah, 2013).
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Durante muchos afios hasta la introduccion de lopsaroticos atipicos, habia
un dificil problema girando alrededor del consergmto informado y que concernia al
riesgo de desarrollar discinesia tardia, un desafado efecto secundario,
generalmente debido al tratamiento a largo plazo a@tipsicoticos tipicos, también
denominados de primera generacion (por ejemplotprdmazina o haloperidol)
(Schatzberg et al., 2010).

Los psicofarmacos también se emplean para tratswdips agudos de violencia

(Lopez-Mufioz, Alamo, & Cuenca, 1999).

La sobreprescripcion de benzodiacepinas encontedaatencion primaria
plantea la actuacion en este sentido, asi comorand@pcoordinacion entre psiquiatras

y médicos de atencion primaria (Vedia Urgell et2005).

También se ha recogido el incremento de incidemigaconvulsiones en
pacientes tratados con antipsicoticos como la pioaao la olanzapina, y en pacientes
con trastorno obsesivo compulsivo medicados comipi@amina; el alprazolam, el
bupropion de liberacion imediata y la quetiapinak&n estuvieron asociados a una
incidencia de convulsiones mas elevada (Alper, adzwKolts, & Khan, 2007). Por
otro lado, se ha asociado la disminucién agudaa®utpcitos en la sangre tras el inicio
de la terapia con al menos algunos de los sigusgrieofarmacos usados para tratar los
sintomas de psicosis aguda: lamotrigina, mirtazgpinetiapina y venlafaxina. En un
caso, el desenlace fue fatal (Nazer, Shankar&AAl-Najjar, 2012).

Se ha apuntado a agentes del sector de la indusimiaacéutica como
responsables implicados en la ampliacion de logdgrde la enfermedad tratable para
expandir el mercado de sus propios productos (Mayniet al., 2002). Las empresas
farmacéuticas emplean enormes sumas de dinero éteting dirigido a médicos,
incluyendo ademas el obsequio de regalos u otrasak mas sutiles de persuasion

(cursos de formacion) para que receten sus farn{@xas, 2008).

La literatura recoge ejemplos de vinculacion entee promocion de
enfermedades y los intereses en la venta de paslf@tmacéuticos. Asi se citan el
desorden premenstrual disforico y el uso de antediyos, o el caso del desorden

bipolar no especifico y la ciclotimia para ser nsadbs con antipsicoticos, siendo aun
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mas grave si cabe el papel de algunas marcas fanticas a la hora de incitar a padres
y maestros a favor el diagndstico del trastornodugicit de atencion e hiperactividad
(Iriart, 2008).

Se ha descrito la implicacién de la compafia faéutca que promocionaba su
farmaco antidepresivo como valido para el tratatoiede la fobia social en la
orquestacion de una camparfa mediatica que sostetnéaotras cosas, que un millén de
australianos padecian de un trastorno psiquiatnfradiagnosticado y que tenia por
nombre fobia social. Dicha marca farmacéutica fin@runa conferencia para dar a
conocer la fobia social entre médicos generaledrgsoprofesionales de la salud
(Moynihan et al., 2002).

En 1999, la farmacéutica SmithKline consiguié lamgra licencia de la
Administracion de Medicamentos y Alimentos de EstadJnidos para tratar la
ansiedad social y pese a los éxitos logrados poorapetencia en las impresionantes
ventas del Prozac (Fluoxetina), aquella no renuradidaxil (Paroxetina, también
comercializado como Seroxat en Europa), lanzan@ocamparia publicitaria en la que
hacian ver que el Paxil se dirigia a las célulagp®ras cerebrales de manera mas
inteligente que el Prozac o el Zoloft. Estaban didos a no presentarlo Unicamente
como antidepresivo, SmithKline se sirvié de la aydd los publicistas Cohn and Wolfe
para reinventarlo principalmente como ansiolitigqosteriormente, como el remedio
para la timidez. Estos mismos publicistas admitae go solo se limitan a poner
medicamentos en el mercado, sino que también satheéin sobre la Administracion de
Medicamentos y Farmacos, la Agencia Europea parilmlicamentos y otras agencias
reguladoras. El objetivo de su campafa fue “eduzatos periodistas, a los
consumidores y, en algunos casos, a los médicosineasfuerzo por propiciar el
diagnostico y el tratamiento”. El titulo de al menmo de los articulos aparecidos en la
prensa resumia el planteamiento: “Ta no eres tijredtas enfermo” (Lane & Mufioz,
2010).

En el caso del trastorno por déficit de atencidmperactividad en infancia y
adultez, las paginas web se refieren a los efattols farmacos en términos de la

teoria del desequilibrio quimico. Por ejemplo, #gipa web de Concerta, una forma de
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accion retardada del metilfenidato para tratar ali¢tastorno y producido por el
laboratorio Jansen afirma que:

“Se cree que el trastorno por déficit de atencidniperactividad esta causado
también por un nivel mas bajo, o desequilibrio dstancias quimicas llamadas
neurotransmisores. Estos neurotransmisores conmmumigcas con otros a lo largo de
todo el dia y regulan la atencion, la organizagida toma de decisiones en los nifios.
Se piensa que la medicacion para el trastorno @ficitdde atencion e hiperactividad
restaura el equilibrio o nivel de estos neurotrassras, conduciendo a muchas mejoras

académicas y conductuales.”

http://www.concerta.net/concerta/pages/about-treatisp

Pese a estas afirmaciones, no hay una teoria bigptagla equivalente a la
hipotesis dopaminérgica de la esquizofrenia o aléebria monoaminérgica de la
depresion que vincule directamente las accionebglestimulantes con un proceso
patolégico subyacente propuesto para el trastorno géficit de atencion e
hiperactividad (Moncrieff, 2008).

Por otro lado, la ética del proceder en los ensaliogcos de la considerable
oligarquia de las firmas farmacéuticas pareceesta es lo que la administracion de

medicamentos y alimentos de Estados Unidos req(iiendézman & Adler, 2010).

6.1 Interacciones farmacoldgicas.

Los farmacos pueden interaccionar farmacocinétiodnéuando un farmaco
afecta a la absorcion, distribucidbn, metabolismo eacrecion de otro) o
farmacodinamicamente (a nivel celular o intraceldiebido a propiedades similares u
opuestas de dos o mas farmacos), siendo este Wtswel de la coadministracién de
antidepresivos tipo IMAO y los de tipo ISRS, domdléencremento de la concentracion
sinaptica de serotonina puede dar lugar al sindrseretoninérgico (taquicardia,
hiperactividad, hipertension, distrés gastrointegtitemblores, hipertermia, sudoracion,
cambios en el estado mental, y en su forma masasesaapso circulatorio) (Gumnick
& Nemeroff, 2000).
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Los antidepresivos del tipo inhibidor selectivo lderecaptacion de serotonina
tienen un riesgo de interacciones farmacodinamms limitado que los antidepresivos
triciclicos o los antidepresivos inhibidores denlanoaminoxidasa, pero sin embargo, el

riesgo de interaccion farmacocinética es mayortgBotAlfaro, 2001).

Los inhibidores selectivos de la recaptacion detsama tienen la propiedad
secundaria de de inhibir la actividad del enzimewio citocromo P450 responsable
del metabolismo oxidativo de muchos farmacos. Unemd clinicamente importante de
interacciones farmacocinéticas son consecuenciastiess efectos inhibitorios en el
citocromo (Greenblatt, Von Moltke, Harmatz, & Shadd997). Uno de estos
antidepresivos, la fluoxetina, en combinacion comos antidepresivos, o0 con
neurolépticos (antipsicoticos) puede dar lugateratciones clinicamente significativas
(Ciraulo & Shader, 1990). Por ejemplo, la combidaantre el antidepresivo fluoxetina
y el antipsicotico risperidona, puede dar como Itada el incremento de las
concentraciones plasmaticas de este ultimo hastlesi de toxicidad (Spina et al.,
2002).

6.2 Efecto Placebo

En la clinica ha sido ampliamente reconocido qadrimtamientos ficticios como
las cépsulas de glucosa o una solucion salina puether la capacidad de poner en
marcha procesos de salud, algunas veces de maogracentuada, en el interior de los
pacientes (Harrington, 1999). Se ha relacionadefeadto placebo con la relacion entre
doctor y paciente, asi como otra serie de factques se derivan de dicha relacion
(Shapiro, 1959).

Los factores placebo tienen un apuntalamiento ménidgico y un efecto real
en el organismo, mas alla de ser un sesgo enpaas®. En otras ocasiones, pueden
deberse a mecanismos inconscientes, tales comondicmonamiento clasico de la

respuesta inmune, hormonal y respiratoria (Pricenigs, & Benedetti, 2008).
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La neurobiologia del efecto placebo nacié en 13#hdo la analgesia inducida
por placebo fue bloqueada por el antagonista opia@loxona, lo que indicaba una
implicacién de los opioides enddgenos (Levine, @or& Fields, 1978).

El placebo tiene un efecto sobre los resultadogndgatamiento hasta el punto
en que la administracion abierta de un tratamiemtda cual, el sujeto sabe qué esta
pasando y espera una respuesta, resulta mas afgoiven el caso de un tratamiento
ocultamente administrado, en el cual, el sujetosalbe que una terapia esta siendo
administrada y, por tanto, no espera nada (Collbogjano, Lanotte, & Benedetti,
2004). La administracion esperada de una sustéieo@ un efecto mas poderoso sobre
el metabolismo regional del cerebro que la admaxgin no esperada (Volkow et al.,
2003). Existen evidencias de que el efecto plaesté mediado por los mecanismos
dopaminérgicos de recompensa en el cerebro y qena@eentra relacionado con la

expectativa de beneficio clinico (de la Fuente-&edez, Schulzer, & Stoessl, 2002).

En el caso de pacientes internados que han sitldsa con placebo para la
depresion, se atribuye la mejoria clinica al camidéo ambiente que conlleva el

internamiento (Mayberg et al., 2002).

Cada vez hay mayores dificultades para demostranesayos clinicos que los
antidepresivos — incluso los ya bien estudiadosineibnan de hecho mejor que el
placebo. El problema de trasladar los resultadokslensayos clinicos a la practica
clinica puede ser debido a la fluctuacion en laadale respuesta al placebo, las cuales
son en ocasiones tan altas como las tasas de ses@le@ntidepresivo en el marco de

los ensayos clinicos (Stahl, 2008).

La respuesta al placebo es con frecuencia basaftaten los ensayos clinicos
aleatorizados y la proporcion de respuesta eficaz lal medicacibn mostrada
habitualmente es solo del 25 al 30 % mas alta bpeecbo, mientras que la Food and
Drug Administration de Estados Unidos dictamina qaale ser al menos del 50 %, por
tanto, la respuesta al placebo estad recibiendomdeera nada sorprendente, una

considerable atencion (Gumnick & Nemeroff, 2000).

Los efectos del placebo también se hacen notartrenfenomeno subjetivo
como es la percepcion del dolor. De este modo, dmuae compard a un grupo de
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pacientes con dolor que fueron tratados con plagalio grupo de pacientes con dolor
en ausencia de tratamiento se observl una redudeida intensidad del dolor en el

primer grupo (Hrébjartsson & Ggtzsche, 2001).

Sin embargo, algunos psiquiatras y psicologosadfiestan fascinados con el
efecto placebo, y no lo consideran como un problesim@ mas bien como una fuente

de perspicacia dentro de la salud mental (Enset®®9).

6.3 Grupos de Riesgo

En este apartado se presentan datos circunscritodeetivos especificos que
son portadores de un especial riesgo en cuantmnalimo de psicofarmacos, ya sea por
su vulnerabilidad en términos de desarrollo evetytcomo es el caso de la infancia y
la ancianidad, afiadiéndose a este dltimo grupopklgyros de las interacciones
farmacoldgicas por el elevado consumo de medicameativersos, y también, el riesgo

de abuso y dependencia que se asocia con mayoefraa a la mujer.

6.3.1 Infancia y adolescencia

La prescripcion de psicofarmacos durante la infagcadolescencia debe partir
de una completa evaluacion psiquiatrica previamahieicio de la farmacoterapia, asi
como la obtencién del historial médico, y en suocasia evaluacion médica. Otra
peculiaridad de la prescripcion en nifios y adolesseviene derivada de la falta de
ensayos clinicos aleatorizados en nifios y adolessénque requiere que los resultados
obtenidos en adultos se extiendan a aquella pdblaca pesar de que dicha

extrapolacién no puede asumirse (Martin, Scahilr&tochvil, 2010).

La psiquiatria infantii es especialmente vulnerabde las compaiiias
farmacéuticas por diversas razones. No hay teswalielacion externa para los
diagnésticos que los diagndsticos propuestos, potahto, los limites entre la

normalidad y los trastornos pueden ser facilmergeipulados (Timimi, 2008).
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Los nifios y adolescentes que toman psicofarmacosngucen bicicletas o
motocicletas, coches o puedan manejar maquindigrgea deberian ser informados de
gue esta medicaciéon puede tener efectos sedantessyperjuicios, asi como, aguardar
hasta observar las reacciones que en ellos prdadngesta de psicofarmacos antes de

implicarse en estas actividades (Green, 2007).

La observacioén clinica muestra un incremento gedaorcion de prescripcion
de psicofarmacos entre poblacion preescolar, apdos& en algun estudio a
profesionales de la pediatria como responsablesladenayor parte de las

prescripciones (Dittmann et al., 1981).

Los datos de fuentes epidemioldgicas sobre psioai@ws en infancia y
adolescencia deberian dar cuenta en efecto detélasgmiones reducidas, menos
interrupcién escolar y ausencia de reacciones sdsepara la salud, como por
ejemplo, ausencia de disfuncion endocrina en chigas, 2007). En cuanto a los
efectos de los psicétropos sobre el crecimientarttarla infancia y adolescencia, se
ha observado que los estimulantes pueden afectarsamnente el incremento normal
de altura y crecimiento, al menos, temporalmemeglgunos infantes y adolescentes

en desarrollo (Green, 2007).

Ademas, infantes y adolescentes que usaron medlicaaira el trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad mostraron abld de riesgo de sufrir admisiones
hospitalarias por dafos, al ser comparados comuestra de nifios y adolescentes de
edad vy distribucion por sexos similares, pero queomaron dicha medicacion (van
den Ban et al., 2014).

Se ha indicado la asociacion entre nifios de clasmlsmedia y alta a un
mayor consumo de psicofarmacos, lo que se ha metagp en términos de estar
sometidos a mayores expectativas de rendimientalspacadémico (Faraone et al.,
2010).

El trastorno bipolar pediatrico construido dentre ¢a categoria “no
especificado” del trastorno bipolar en la quintaciésh del manual diagnostico
estadistico de trastornos mentales de la Asociadiérericana de Psiquiatria

(American Psychiatric Association, 2013) esta ltelgaa ser una epidemia en Estados
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Unidos y es que la expansion de las categoriaseSpecificado” incrementa el
sobrediagnostico de casos “subumbral” y la prpsdin excesiva (Raven & Parry,
2012).

El uso de fluoxetina y estimulantes son dos ejempipicos de como las
compafias farmacéuticas han contribuido a la amapkptacion de creencias erroneas
sobre la seguridad y eficacia del empleo de meabcipsicotropicas en nifios y

adolescentes (Timimi, 2008).

6.3.2 Mujer

Las mujeres son las principales usuarias de psioaffos en el Sistema

Sanitario Espaiiol (Romo et al., 2003).

De acuerdo con los datos National Medical Care Boipere Survey de
Estados Unidos, las mujeres tienen mayor probaldilidle ser prescritas con
psicofarmacos (Cafferata, Kasper, & Bernstein, 1988 tal manera que determinadas
responsabilidades relacionadas con rol familiarvgneos estresantes influye en el
incremento de dicha probabilidad. Profesionalesladanedicina sefialan que las
mujeres consultan mas y somatizan mas que los lesmlborque podria determinar la
mayor prescripcion de psicofarmacos entre ellasn@et al., 2003). Las razones
apuntadas para el consumo de psicofarmacos en ji&x e sus distintos periodos
evolutivos muestran que entre las mas jovenes prieadm las preocupaciones
relacionadas con su cuerpo, entre las de edad rediasociadas a la doble carga
laboral y familiar, y finalmente, las mas mayoresrglinan hacia causas relacionadas

con la depresion, siendo este Ultimo un grupo weri@sgo (Romo et al., 2003).

El mayor predominio de prescripcion de psicofarrsaentre las mujeres en
comparacion con los hombres, se pone de manifsdtomente en los ansioliticos y

antidepresivos (Simoni-Wastila, 1998).

La exposicion a los antidepresivos en mujeres emzbdas afecta a los niveles
medios de inhibina, gonadotropina coridnica y edfaaunque falta por confirmar si
este efecto tiene significacion clinica (Schroeekerl., 2014). Por otra parte, se ha
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advertido de los riesgos de la interrupcion bruselaconsumo de antidepresivos y
benzodiacepinas entre mujeres embarazadas debitdedd de perjuicio sobre el feto,
sefialandose que el consejo médico tiene un efenquilizador en este sentido, y
mas de la mitad de las mujeres reanudan la tonestds psicofarmacos (Einarson,
Selby, & Koren, 2001).

Entre las mujeres con enfermedad mental, el embarazleseado es comun,
lo que resulta en una exposicion de mudltiples p&iotacos durante el primer
trimestre de embarazo. La mayor parte de mujerestanmisma situacion que fueron
consultadas, reportaron no haber tenido asesorwraetes de quedarse embarazada,
lo cual, debe ser parte integrada de su tratamignéalucacion (Desai, Babu, &
Chandra, 2012).

Un estudio llevado a cabo en Espafa, Francialiea §aen el que se han
comparado entre hombres y mujeres las reacciomvessas a los farmacos en general,
y a los antidepresivos en particular, recoge que»sten diferencias significativas
por sexo, aunque estas puedan ser en ocasionles gulificiles de observar (D'Incau
et al., 2014).

Anuncios en revistas de paises del norte de Ewwop® Noruega, Finlandia o
Suecia mostraban que los psicofarmacos ayudarlas mujeres a cumplir con las
expectativas de su rol de género (Lovdahl & Rigk80).

6.3.3 Poblaciéon anciana

La poblacion anciana también merece interés pugséo supone un grupo
especialmente vulnerable dado el gran consumo d#camentos con lo que se
potencia el riesgo de reacciones adversas e iotenss. En pacientes de anciana
edad existe una presencia de multiples estadosfeereedad, y por lo que se requiere
del empleo de polifarmacologia, a lo que hay guada otros factores como los
cambios fisioldgicos relacionados con la edad, dafermedades, la constitucion

genética y la dieta, que en su conjunto, puedenaalla respuesta del organismo a los
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medicamentos, aumentando la predisposicion a sufeir efectos adversos e
interacciones farmacoldgicas varias (Spina & Sco20602).

Por otra parte, en casi la mitad de casos de feadilcadera estaba presente el
consumo de benzodiacepinas. De acuerdo con ekofdonacos principalmente
asociado a este tipo de lesiones son benzodiasepimao el nitrazepan vy flurizepan,
por sus efectos sedantes y también los antidepeesiiciclicos como la imipramina,
ya que provocan hipotensién postural (Gonzéalez 8#mdRodriguez Fernandez, Ferro
Alfonso, & Garcia Milian, 1999). Las intervencion@ara reducir en poblacién
anciana enfocadas en reducir el nimero total dmaf@os y la retirada de la
medicacion psicotropica podria mejorar la calidadsgguridad del tratamiento

farmacoldgico en atencién primaria (Milos et aQ12).

También entre la poblacion anciana la interacciinreealgunos antidepresivos
del tipo ISRS, en especial, la fluvoxamina y la foacién para la prevencion de
accidentes cardiovasculares o cerebrovascularesesslas estatinas (atorvastatina,
simvastatina o lovastatina), puede llegar a pradefeictos adversos como la miopatia
(Andrade, 2014).

Los antipsicéticos son usados en su mayoria panatamiento de sintomas
psicolégicos y comportamentales en los cuadros dkriuwn. La mortalidad
incrementada en ancianos y pacientes con demeneieegiben antipsicéticos sugiere

precaucion a la hora de prescribir antipsicotiara pratar el delirium (Drach, 2014).
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Capitulo 7. Actitudes hacia lal prescripcion de
psicofarmacos y modelos explicativos de sus

mecanismos de accion.

Son pocos los estudios interesados en la opinidprafesionales de la salud
sobre la prescripcion de psicofarmacos (Heinzd.ef@13), y dentro de estos, se ha
apuntado a cierto desconocimiento en la adecuasancion por parte de médicos no
psiquiatras, reportando estos una actitud interanahto a la hora de valorar los efectos

positivos, como negativos de este tipo de medictmse(Galli et al., 2000).

Los estudios en actitudes hacia psicofarmacos @diastes de medicina
muestran que hay un cambio en la tendencia dedmasiestos farmacos a lo largo de
la carrera, de tal forma que al comienzo de la &ion, se muestran mas escépticos, y
en el final del periodo, informan de una visién rpésitiva, aunque persisten aspectos

criticos (Hillert, Sandmann, Angermeyer, & Dauni94).

La bibliografia relacionada con las actitudes hataa prescripcion de
psicofarmacos esta mas encaminada a identificaatases de eleccion para diferentes
tipos o0 modalidades de tratamiento. Asi por ejempgdohan intentado identificar las
motivaciones hacia la eleccion de un tratamientgpsindtico en modo oral frente al
inyectable de liberacion prolongada (lyer et 813, o entre polifarmacologia frente a
monoterapia en pacientes psicoéticos (Correll et24l111) o entre psicofarmacos de

marca 0 genéricos, encontrandose en este Ultimm @as la decision de prescribir
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antidepresivos o antipsic6ticos de marca o gerggotre psiquiatras, esta influenciada
por actitudes vagas hacia las propiedades de unt®gy, ademas de por factores “no
basados en la evidencia” como tolerancia con ieertbre (Hamann, Mendel,
Kissling, & Leucht, 2013).

También ha habido interés hacia el modo en quetitud de prescriptores en
atencion primaria puede influir en sus pacientda hora de que estos continden o
interrumpan su tratamiento con antidepresivos el inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (van Geffen et al., 2011)

Ademas, hay que tener en cuenta que en ocasiosepsioofarmacos se
prescriben buscando su utilidad terapéutica ertiGglacon trastornos que no figuran
entre las indicaciones autorizadas (uso compasion)o es el caso de trastornos de
personalidad, dependencias y conductas disfun@snalendo un caso representativo
aunque no el unico, el contexto penitenciario (Adgbonoso & Varela-Gonzélez,
2008).

En referencia hacia el seguimiento de las presonps de psicofarmacos, se ha
sefialado la necesidad de efectuar revisiones cuaodwo en el caso de las
benzodiacepinas, encontramos a pacientes que é®ssm afios de consumo, el motivo
de la prescripcibn ha quedado ya diluido, por loe gge debe considerar la
deshabituacion de dicho tratamiento (Vicens Cakdeé&tFiol Gelabert, 2008).

Sin embargo, en otros casos, es la propia demandatiiepresivos por parte de
los pacientes, junto con la falta de tiempo asts#ry los anuncios farmacéuticos,
quienes se sefialan como responsables de la scu@gpeen de antidepresivos
(Tentler, Silberman, Paterniti, Kravitz, & EpsteR)08). Otras veces, este exceso de
prescripcion de antidepresivos podria estar influidor la similitud entre la
sintomatologia depresiva y las manifestaciones hifgbtiroidismo (Quiroz, Gloger,
Valdivieso, Ivelic, & Fardella, 2004).

También se ha indicado que la farmacoterapia ysleoferapia tienen valor
afladido cuando se usan juntas en el caso de lasilapry probablemente en otros
trastornos psicopatolégicos, formulandose reconmodes para ello como el
establecimiento de una alianza terapéutica a tadds (paciente, farmacoterapeuta y
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psicoterapeuta), la toma de conciencia sobre simios de competitividad o el
reconocimiento de cuestiones ocultas mas allad dmddicacion en la demanda de
tratamiento, todo ello para hacer el tratamiente edtoso (Kahn, 1991).

Se ha sefialado una tendencia a la medicalizaci¢e dda cotidiana la cual se
realiza en los profesionales consultados desdeefegjues que se complementan y se
encuentran relacionados entre si. Estos seriarapta de las neurociencias sobre otras
corrientes como el psicoanalisis por un lado, Vemntién de enfermedades que conlleva
“enfermedades de moda” por otro lado, y por ultilemplazar la idea de enfermedad

y curacion por la idea de malestar y calidad da yitizaga, 2007).

La consideracion del trastorno como enfermedad paote de la psiquiatria
positivista prescinde del sujeto, ya que el sint@@r@da un signo del trastorno en sus
equilibrios cerebrales, y se propone por tantorisupo a través del medio artificial
gue consiste en el medicamento (Galende, 2008).

Desde la psiquiatria se sale al paso de las arisichre la validez de los criterios
diagnésticos psiquiatricos argumentando que en claabkdad hay trastornos no
psiquiatricos que se diagnostican sin pruebas lwdtorio especificas, tal como es el

caso de la migrafa y la esclerosis (Maj, 2013).

El modo en que se concibe la accion de los psimaféns ha dado lugar al
planteamiento de dos modelos, cada uno de lossca@gcribiria un punto de vista
diferenciado (Moncrieff, 2008). El primer modelepumiblemente estaria asumido por
gran parte de medicina psiquiatrica y se caraeteéazn primer lugar por asumir la idea
de que los psicofarmacos actuan sobre un procesmféemedad fisica subyacente,
revertiendo este proceso anormal, llevando alnisg#zo hacia un estado bioldgico
normal. Desde este modelo se defiende que losfasitacos o bien actlan sobre las
causas subyacentes a una enfermedad o condicidnlaasquizofrenia, o bien que los
psicofarmacos actuan sobre la patogenia responsigblgdeterminados conjuntos de
sintomas psiquiatricos, pero no tienen por quédin@obre la causa ultima de la
condicion. De este modo, la forma en que la mefingasicotropica es denominada y
clasificada actualmente es acorde a la enferment@@ $a que se considera que actuan,

es decir, antipsicoticos, antidepresivos, anstolétj estabilizadores del estado de animo
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e hipnéticos. Sin embargo, estos medicamentos nadesignados por su naturaleza
quimica o accion fisiolégica. Incluso los estimiésnson ahora denominados como
“tratamientos para el déficit de atencion”, y algmrecido ocurre con las

benzodiacepinas designadas como ansioliticos.

Dentro de este modelo también se da forma a la nmaee que las
investigaciones sobre la eficacia de los psicoféomason llevadas a cabo. En este
sentido, los ensayos clinicos aleatorizados recdgenefectos de la medicacion
psiquidtrica partiendo de puntuaciones en escatamedida sobre sintomas de los
pacientes, que se presume son una medida de nacidees de un estado patologico
subyacente, mientras que el resto de los efectda giestancia son llamados “efectos
secundarios” y desatendidos (a menos que resaltemolestos o peligrosos que ello no
sea posible). Este modelo que ha sido importada dedicina incorpora en su version
mas pura la idea de que los farmacos actian comlas'bmagicas” o lo que es lo
mismo, que actuan contra la zona del organismocquea la enfermedad, resultando
inocuos en el resto del cuerpo. El caso paradigméle este modelo que viene siendo
defendido por los psiquiatras ortodoxos es el de lgs psicofarmacos serian a la
enfermedad mental, lo que la insulina es a la tksbePor tanto, la medicacion
psicotropica no actuaria sobre la causa ultimadenfermedad mental, si no sobre su
patogenia (de igual modo que la insulina en el cesta diabetes). Este modelo en el
gue todas estas concepciones sobre la accién dssilmsfarmacos son entendidas ha

sido presentado commodelo centrado en la enfermedadMoncrieff, 2008).

Los planteamientos coincidentes con este modeltahate la implicacion de
anormalidades en la funcién de la neurotransmigide afectaria segun el caso a la

serotononia, noradrenalina o dopamina.

Asi, se ha vinculado a la serotonina en la depmegita ansiedad (Baldwin &
Rudge, 1995) (Garcia-Garcia, Newman-Tancredi, &nagdo, 2014) (van Vliet, den
Boer, & Westenberg, 1994) o en el trastorno obsesompulsivo (Barr, Goodman,
Price, & McDougle, 1992). El sistema receptor desdeotonina ha sido implicado en
varias funciones del sistema nervioso central ¢ribincadiano, termorregulacion, suefio

en fase de movimientos oculares rdpidos o REMcepcion y memoria) y también en
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sintomas neuropsiquatricos y patologias tales cdmoansiedad, depresion o
esquizofrenia (Di Pilato et al., 2014).

En cuanto a la transmisién noradrenérgica cergeahabla de un trastorno en el
mismo en el que estarian implicados cambios eadosnoreceptores asociados con la
funcidn del eje pituitario adrenal (B. E. Leonat®97). Las revisiones de la literatura
defienden que la noradrenalina juega un papel itapw en la patogénesis y
tratamiento de la depresion y se apunta a un iremrde la eficacia en el tratamiento
de la depresion cuando se utiliza un inhibidor @edcaptacién de noradrenalina y
serotonina (Bradley & Lenox-Smith, 2013).

En lo referido a la transmision dopaminérgica,geeeula sobre la relacion entre
la excesiva estimulacion de receptores D2 de dapmem el cortex asociativo estriado
y la falta de estimulacion de los receptores DHagamina en el cortex prefrontal con
modificaciones en la conectividad neuronal prefitbmnhplicada en los receptores N-
metil aspartato (NMDA) de la transmision del glutom(Laruelle, 2014) para el caso

de la esquizofrenia.

Ademas, se insta a comprender el papel moduladda d®pamina sobre la
plasticidad sinaptica en el desarrollo ya que seradion podria desembocar en la

aparicion de enfermedades neuropsiquiatricas (elek014).

La teoria del desequilibrio quimico como causa mblpmas emocionales y de
conducta en la infancia es obviamente favorecedopar lo tanto, promovida por la
industria farmacéutica, a pesar de la escasa ea@ara apoyar formulaciones tan

reduccionistas (Timimi, 2008).

En Europa y América se ha instado a profesionatetadsicologia para que
adquieran una formacion basica en psicofarmacoladia de facilitar el abordaje de
pacientes consumidores de este tipo de farmacosl{€a Escobedo, Stump, & Giorgis,
2003). No obstante, debido a su formacién no meéestas tentativas han fracasado.
Ademas el colectivo de profesionales de la psidaloguestra mayor acuerdo con los
efectos negativos de los psicofarmacos y desacumnddos efectos positivos de los
mismos, relacionandolos con la posibilidad de deHar adiccion y efectos
secundarios (Galli et al., 2000).
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Un estudio internacional desarrollado en catorcisgsapara indagar en las
razones por las que los médicos generales presgiieofarmacos a sus pacientes, ha
mostrado que aunque los antidepresivos fueron ns&slog para los trastornos
depresivos y los ansioliticos para los pacientes tastornos de ansiedad, el
diagnéstico diferencial no fue por otra parte, aotdr importante en la conducta de
prescripcion. Los antidepresivos y ansioliticos rdne prescritos dos veces mas
frecuente en “clinicas centradas en el pacientguisndo un “modelo médico
personal”, en contraposicion a los contextos ndrados en el paciente, donde la

atencion era menos personalizada (Kilely, Lindeglld®&tuono, Simon, & Jones, 2000).

Pero por otro lado, recientemente ha sido propuastaodelo de acciéon del
farmaco alternativo al llamado modelo centrado &rehfermedad, y que ha sido
designado commodelo centrado en el farmacgMoncrieff & Cohen, 2005).

Este modelo centrado en el farmaco sugiere quealer terapéutico de un
psicofarmaco esta derivado de la cualidad particigh estado anormal que el mismo
produce. En el caso de los farmacos que actuae sblmerebro o el sistema nervioso
central, este estado implica una alteracion dexpeergencia subjetiva o la conciencia.
Los farmacos psiquiatricos son drogas psicoactieas;uales por sus efectos alteran la
vida mental y emocional, asi como la conducta masndura el tratamiento (Cohen &
Jacobs, 2007).

Continuando con este modelo, cuando se considegalagl farmacos son
consumidos de manera recreativa, no se tiene pnabén reconocer este hecho y la
alteracion del estado mental que el farmaco prodiscelenominada “intoxicacion”.
Pero no hay distincion fundamental entre los faomeacisados para propdésitos
psiquiatricos y otras drogas psicoactivas. Adenuss efectos de las drogas siempre
estan sujetos a variaciones individuales, es decrespuesta bioldgica a las drogas en
la gente varia en torno a sus expectativas sobrefaxrtos que las mismas inducen y
ademas, la experiencia del consumo por el contaxi que la sustancia es consumida,

incluyendo las circunstancias sociales y el eséadocional del momento.

Algunos efectos inducidos por el farmaco pueden (giggs o deseables en

determinadas situaciones sociales e interpersqniatdsyendo aquellas situaciones que
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captan la atencién de los psiquiatras y que sorordiEradas trastornos mentales.
Deducir qué efectos terapéuticos podria tener isofdsmaco demanda por tanto, el
conocimiento detallado del modo en que el mismoificadel funcionamiento mental
normal, lo cual puede ser emparejado con los efapie el paciente desea alcanzar. Sin
embargo, el reconocimiento de que el farmaco pmdestados alterados y no un
retorno del organismo a la normalidad, indica coenosi mismos, constituyen una
fuente de estrés tanto fisico como psicologico.uenpueda conllevar un respiro, un
estado de intoxicacion es improbable que conduzoaaavida normal. El caso del
alcohol ilustra como el modelo centrado en el faonguede el potencial uso
terapéutico de los farmacos para problemas conalestwo psiquiatricos. El alcohol
tiene efecto ansioliticos, euforizantes y desimdini social entre otros, pudiendo estos
efectos tener utilidad sobre la fobia social, peooporque la sustancia corrija una
anormalidad fisica subyacente, sino porque lod@seque la misma produce en la gente

gue pueda experimentar dificultades en situacisoemles (Moncrieff, 2008).

En la siguiente tabla se comparan las caracter$stgue definen a ambos
modelos sobre la accién de los psicofarmacos, estoel modelo centrado en la

enfermedad y el modelo centrado en el farmacotatda 4.
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Tabla 4. Modelos alternativos de la accién del farmaco (Moncrieff & Cohen, 2005).

Modelo Centrado en la Enfermedad Modelo centrado erl Farmaco

El farmaco ayuda a corregir
estado cerebral anormal.

Los efectos terapéuticos d
farmaco derivan de sus efect
sobre la presumible patogenia
la enfermedad.
Los efectos de los farmac
pueden diferir entre pacientes
voluntarios.

Los resultados de la investigaci
sobre farmacos consisten
efectos sobre medidas de

enfermedad y sus manifestacior

El farmaco crea un estado cerebral
anormal.

Los efectos terapéuticos derivan
del impacto del estado inducido
por la sustancia sobre problemas
emocionales y conductuales.

Los efectos no difieren.

Los resultados consisten en el
estado global producido por la
ingestion y como esta interactua
con conductas y experiencias.
Paradigma: alcohol para la fobia

social o ansiedad social.

0 sintomas.

e Paradigma: insulina para

diabetes.

En funcién de los argumentos expuestos relacioneslogposiciones asumidas sobre la
accion de los psicofarmacos, las expectativas salsrefectos —tanto terapéuticos como
indeseados-, y/o la interaccion de los mismos sdbse procesos psicologicos y
psicopatologicos se pretende identificar diferenfesfiles de prescriptores de
psicofarmacos en la atencidon primaria, tomando caeferencia nuestro pais, e
incorporando algunos datos de Latino América y nMasesi ello se relaciona con los

habitos de prescripcion de esta clase de farmacos.

También se considera de interés estudiar si existerencias entre las actitudes
hacia los psicofarmacos entre los profesionaleka deedicina y los estudiantes de la

Facultad.
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Capitulo 8. Justificacion

Desde tiempos remotos, la humanidad ha recurridemgdleo de plantas con
efectos psicotropicos para modificar estados deh@nde conciencia, etc. (Spiegel,
2003). Actualmente y tal como viene sucediendo teosopaises, los psicofarmacos
representan un elevado consumo dentro del sistamgaiso espafiol (Romo et al.,
2003). En ese sentido, se apunta a un aumentonaontlel abuso de este tipo de
medicacion para atender desdérdenes emocionalesl amnsiguiente exceso de gasto
farmacéutico (Cano, 2011). La organizacion de cmidores y usuarios (OCU)
informa que 4 de cada 10 espafoles ha recurridmalgez a los medicamentos para
tratar la ansiedad y en el caso de las mujeres,offsd se eleva hasta el 50 % de los

casos (Organizacion de Consumidores y Usuarios)201

El gasto farmacéutico para tratar la depresion gnisiedad no deja de crecer,
aungue el tratamiento farmacoldgico para estosrdesés haya sido cuestionado tanto
por su falta de eficacia, como por sus consecugm@ificantes, teniendo en cuenta
ademas, que la mayor parte de la prescripcion sielditos y antidepresivos se lleva a

cabo desde servicios no especializados (Alvarezgrtitia, 2008).

Coincidiendo con la elevada prescripcion, se habauda tendencia a la
medicalizacion de la vida cotidiana, la cual quelrfan atribuirse al avance de las
neurociencias sobre otras corrientes de corte tesageutico, la invencién de
enfermedades que conlleva “enfermedades de modadr vltimo, reemplazar la idea

de enfermedad y curacion por la idea de malestatigad de vida (Arizaga, 2007).
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Pese a esta realidad, son escasos los estudiagddea cabo para conocer la
opinion de profesionales de la salud sobre la ppEsén de psicofarmacos (Heinze et
al., 2013), y los datos existentes, sefialan mdwsabien cierto desconocimiento en torno

a la adecuada prescripcion por parte de médicpsigaiatras (Galli et al., 2000).

Sin embargo, la comunidad médica internacionalnmece el peligro potencial
del abuso y del empleo incorrecto de las drogasopépicas, y por ello, insta a los
meédicos tomar las maximas precauciones, observimsdestrictos criterios médicos
gue garanticen que la prescripcion de los medictoaeobedece a un diagndstico
exacto, a recomendaciones no farmacolégicas comdgmtes, y requiere el uso
cuidadoso de los preparados farmacoterapéuticasosxgAsociacion Médica Mundial,
1983).

Como factor de peso afadido que demanda una adepuegtripcion, tenemos
la elevada presencia de efectos secundarios aescalds psicofarmacos. La Agencia
Estadounidense sobre Alimentacién y Medicamentosdfand Drug Administration o
FDA) alerta sobre el mayor riesgo de suicido comtoeequienes consumen medicacion
psicotropica, lo que crea una situacion especidiengreocupante si tenemos en cuenta
gue muchos pacientes psiquiatricos ya poseen ugarmalnerabilidad hacia este tipo
de conducta. En consecuencia, los clinicos debemaer tanto los peligros como los
beneficios vinculados al uso de medicacion psipated(Fawcett et al., 2009).

La lista de efectos indeseables de la medicaciimotp§pica es amplia. De este
modo, todos los medicamentos antipsicoticos dergggeneracion aumentan el riesgo
de padecer trastornos metabodlicos como hiperlip@emdiabetes (Dusetzina et al.,
2013). En cambio, los antipsicoticos de primeraegaeion tienen como efecto
secundario al llamado sindrome de discinesia taf@&hatzberg et al., 2010). Sin
embargo, los medicamentos antiparkinsonianos eigigpdepara combatir estos efectos
indeseables, también generan a su vez, efectosdsets, tales como boca seca, vision
borrosa y estreflimiento (Preston et al., 2013). pasientes medicados con los
antipsicoticos tipicos o de primera generacion selwen adn mas apéaticos,
anhedonicos, faltos de motivacion, y con inter@kicelo por actividades de ocio e
interaccion social, lo que viene a empeorar lomdldos sintomas negativos de la
esquizofrenia (Stahl, 2008).
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Otro tipo de psicofarmacos, los clasificados comtidapresivos triciclicos
(amitriptilina, imipramina, desipramina y clomiprama) causan toxicidad cardiaca,
muerte repentina, disminucién del umbral para ctsiemes y son mortales en

sobredosis (Stolerman, 2010).

En cuanto al consumo de las benzodiacepinas, cusm@xtiende mas alla de
los seis meses, puede conducir a tolerancia y depera, ademas desde hace algunos
afnos, existe preocupacion en algunos casos patelialo de la memoria (Preston et
al., 2013).

Las consecuencias de las interacciones entre pmicafos es un aspecto
también a considerar dado que viene siendo freeuemturrir al empleo de la
polifarmacologia en pacientes mentales. En estéidesera combinacion entre el
antidepresivo fluoxetina y el antipsicoético rispema, puede tener como resultado el
aumento de las concentraciones plasmaticas délléste hasta niveles toxicos (Spina
et al., 2002). De igual modo, la administracionjoota de antidepresivos tipo IMAO y
los de tipo ISRS, puede conducir al incremento alecdncentracion sinptica de
serotonina, desembocando en el denominado sindsemoninérgico (taquicardia,
hiperactividad, hipertension, distrés gastrointestitemblores, hipertermia, sudoracion,
cambios en el estado mental, y en su forma masasesaapso circulatorio) (Gumnick
& Nemeroff, 2000).

Ademas de todas estas circunstancias hay que slamapeculiaridades
especificas de la investigacion para determinefitacia de los psicofarmacos. De este
modo, resulta complejo identificar la accion pstqude un farmaco en un animal, o
hasta en qué medida el resto de especies aninmlasesneja al ser humano en lo
referente a problemas mentales, si es que aguysdesen sentimientos y estados de
animo de cualidad similar a la que acontece errehgmano, y por ultimo, si estamos
en condiciones de afirmar sobre la existencia dealas psicoticos, neurdticos o

deprimidos (Gonzalez & Pérez, 2007).

Finalmente, ha sefialado que la predileccion pabetdaje farmacoldgico de las
alteraciones mentales pueden encontrarse implicadosenos dos factores. Por un
lado, se apunta a cierto desconocimiento en lauadec prescripcién por parte de
meédicos no psiquiatras (Galli et al., 2000). Poo ¢tddo, se ha encontrado que quienes
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confieren una causa bioldgica a las alteracionasates, presentan mayor tendencia a
recomendar medicacion psicotropica (Angermeyer,ieBreDietrich, Kenzine, &
Matschinger, 2005).

Relacionado con este Uultimo aspecto, se han desdds modelos con
concepciones distintas sobre la accién de los f@asimacos en el organismo, el modelo
centrado en la enfermedad que presupone de forneaaeue el psicofarmaco corrige
un desequilibrio quimico interno que estaria ingdiw en la patogenia del trastorno
mental y la accion de aquel sobre este se asemajéaide la insulina sobre la diabetes.
Por otra parte, el modelo centrado en el farmacsidera que el psicofarmaco es una
droga psicotropica que crea un estado cerebrahaoel cual puede producir efectos
Utiles en los pacientes con trastornos mentalea plviar la experiencia de la
sintomatologia, de forma parecida a los efectosobinsos del alcohol sobre la
ansiedad social (Moncrieff & Cohen, 2005).

Dado que la asuncion de un modelo u otro en relasida accion que los
psicofdrmacos ejercen sobre el organismo implioegat significados diametralmente
opuestos a los mismos, este hecho podria estaradsocon habitos prescriptivos
diferenciados entre profesionales de la medicina; fanto, desde la presente

investigacion se desea explorar la relacion quéepeadexistir entre tales circunstancias.

Ademas, dadas las elevadas cifras de consumo dieaniéd psicotropica que
tienen su origen en el contexto de la atencion gmiande salud, esta investigacion se
centra por tanto, en profesionales que desempefkingr en este ambito de atencion.
Por ello, se pretende examinar de manera detatladli@s son sus actitudes hacia los
medicamentos psicotropicos, sondeando aspectasdaiheo la eficacia atribuida a los
mismos, la valoracién de sus efectos indeseabiegohsideracion otorgada a la
especificidad de su accion sobre las alteraciorm#ates, la validez metodologica de
las investigaciones que sobre su efectividad kraliira recoge; o también, si se

manifiesta el interés por actualizar los propiosamimientos sobre tales medicamentos.

Ademas, se espera recoger informacion que perrdéatificar y describir
perfiles diferenciados de profesionales de la niealien cuanto a actitudes y hébitos

prescriptivos manifiestos.
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Por ultimo, si entre la poblacion de estudiantesneélicina las consideraciones
hacia los psicofarmacos resultasen diferentes ecosjunto a las manifestadas por
profesionales en el ejercicio, podria sugerirseraacdel impacto de circunstancias que
rodean al desempefio profesional y que pudiesenaestdicionando la prescripcion de

esta clase de medicamentos.

58| Pagina



Capitulo 9. Objetivos de la Investigacion

Objetivo General.

Estudiar las actitudes hacia los psicofarmaco® gtfesionales de la medicina

que ejercen en la atencién primaria de salud eaftesspMéxico y Colombia y comparar

si existen diferencias en su conjunto con estuesaaé medicina.

Objetivos Especificos

1. Recoger la frecuencia de prescripcion en el ul@fo de psicofarmacos y/o

psicoterapia para tratar problemas mentales, asioctos criterios de

prescripcion (aguda o crénica) para los principaledblemas mentales que
los profesionales de la medicina en atencién pramaanifiestan.

Recoger las valoraciones realizadas por professnalédicos en atencion
primaria y por estudiantes de medicina a cerca ae diguientes

caracteristicas de tres grandes grupos de psicacasn (ansioliticos,

antidepresivos y antipsicéticos): eficacia a cgriargo plazo, presencia de
efectos secundarios y la disposicidon para asumirbsdisminuyen el

potencial de los pacientes, si se puede aceptaostE econdémico que
suponen a corto y largo plazo.

Explorar el sentido (a favor o en contra) de laoiimfacion recibida por

estudiantes y profesionales sobre psicofarmacascpterapia en la facultad
y si esta se corresponde con lo percibido duranpedctica profesional para
el caso de estos ultimos. También se desea avesgea el ultimo afio se
ha accedido a fuentes de informacion sobre meditmesicotropicos y

psicoterapia, asi como el sentido (a favor o etrapde la misma.

. Conocer si los profesionales y estudiantes de nmediconsideran que la

investigacion sobre psicofarmacos cumple con lal@almetodolégica y si
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entienden que estos medicamentos poseen una aspé@cifica sobre un
problema psicopatologico determinado. Finalmerdggyretende saber si los
y las profesionales declaran haber recibido alggm de apoyo de algun
laboratorio farmacéutico en relacion a algun psicofco.

5. ldentificar y en su caso, describir perfiles defg@smnales en base a la
relacion que pudiera existir entre el modelo dedacde los psicofarmacos
asumido, con la frecuencia de prescripcion en dlmal afio de
psicofarmacos y psicoterapia, el posicionamientonegd ante la
prescripcion de psicofarmacos, y la actitud genkaalia psicofarmacos y
psicoterapia. También se desea indagar sobre eufdsddos modelos de

accion sobre psicofarmacos es preferido por la traude estudiantes.
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Capitulo 10. Metodologia y Disefio de la

Investigacion

Tipo de estudio

Bajo este epigrafe, y de acuerdo con la logicapdeteso de investigacion
cientifica, se delimita un plan o estrategia quamita dar respuesta a los objetivos
planteados.

La presente investigacion es de naturaleza deserahalitica y no
experimental (ex postfacto), de caracter transyjassbzando como procedimiento para
la recogida de informacién, la encuesta y comoitécrel cuestionario, que se basa en
la obtencién de gran cantidad de informacion cofetobde caracterizar a una

poblacion.

El cuestionario esta diseflado para poder cuantificauniversalizar la
informacion y estandarizar el procedimiento dentxexista. La finalidad del mismo es
conseguir la comparabilidad de la informacién. Ademtambién se ha de tener
presente, que por el contexto econdmico actudrat® de una técnica no muy costosa
(Martin Monzdén, 2007).
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En los trabajos descriptivos no hay hipotesis déidaa permitiendo constatar
una situacion dada. Se trata de esta forma dediestie un conjunto de variables en un
momento temporal dado a través del cual se pretestddblecer relaciones entre las
mismas y asi poder atribuir una asociacién ensem@smas. En este caso no se ha

producido ninguna manipulacion de las variablespaote de la investigadora.

Contexto donde se lleva a cabo el estudio

“La atencion primaria de salud es la asistencia isama esencial accesible, a
un costo que el pais y la comunidad puedan sopomtatizada con métodos practicos

cientificamente fundados y socialmente aceptables”.
Declaracion de Alma Ata, Organizacion Mundial d&&ud, Ginebra (1978).

Durante la Conferencia Internacional de AtenciomBria de Salud celebrada
en Alma-Ata (1978) se lanza la meta “Salud parapgodn el afio 2000” donde la
estrategia de atencion primaria de salud es casidda clave para llevar adelante ese
objetivo como parte del desarrollo y conforme giis de la justicia social (Starfield
& Aspachs, 2001).

La Organizacion Mundial de la Salud en su Inforneela Salud 2008 “La
atencion primaria de salud, mas necesaria que huex@one que la centralidad en la
persona se convierte en “método clinico de demizcnaarticipativa”, mejorando de
manera cuantificable la calidad de la atenciéefilzacia del tratamiento y la calidad de
quienes se benefician de este tipo de atencidona(agcion Mundial de la Salud,
2008).

La presente investigacion se realiza en el contggttms servicios de atencion
primaria de salud, concretamente entre los y lafepionales que desempeian su labor
en el mismo y también en dos Facultades de Mediaimdaluzas, la Facultad de
Medicina de Sevilla y la Facultad de Medicina darada.

La Facultad de Medicina de Sevilla es una de lasltades espafiolas que

cuenta con mayor numero de estudiantes y de prefesbha docencia clinica se
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desarrolla en tres grandes hospitales universtaviwmgen Macarena, Virgen del Rocio
y Virgen de Valme. Por otro lado, existen en ellanerosos grupos de investigacion
gue trabajan en los departamentos de Medicina.eEmiitos servicios cuenta con
bibliotecas, aulas de informética y animalario. Usttnente, se imparten ensefianzas
para obtener dos titulos universitarios: “Graddvidicina” y “Grado en Biomedicina
Basica y Experimental”, asi como el “Master Uniarso en Investigacion Médica:
Clinica y Experimental” y también, el programa dectdrado “Biologia Molecular,

Biomedicina e Investigacion Clinica”.

La Facultad de Medicina de Granada fue una derlaseps Facultades de la
Universidad de Granada. En ella se imparte forrmapara la obtencion del “Grado en

Medicina”, y ensefianzas de postgrado y doctorado.

Poblacion

De acuerdo con el objetivo de la investigacidstudiar las actitudes hacia
los psicofa&rmacos entre profesionales de la medidjue ejercen en la atencion
primaria de salud en Espafia, México y Colombia mparar si existen diferencias en
Su conjunto con estudiantes de medicini@’ poblacion objeto de estudio viene
determinada por profesionales de la medicina gerces) su labor en el ambito de la
atencion primaria de salud, bien sea en Esparia,se& en México o en Colombia. Por
otro lado, y también acorde al objetivo, ademasinserpora a estudiantes que se
encuentran cursando actualmente los estudios aataténcion del Grado de Medicina

en nuestro pais.
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Seleccidon de la muestra

La captacion de la muestra se llevé a cabo mediantgoceso de difusion del
objeto de la investigacion adjuntando el enlacecdebtionario on-line. Para la muestra
de profesionales médicos esparioles, los canaldguddn utilizados fueron el correo
electrénico dirigido a instituciones como colegdfieiales de médicos, a profesionales
clave con una amplia red de contactos en diferesgegcios del sistema sanitario
publico y al foro sobre medicina familiar y atenctigrimaria de salud MEDFAM-APS
del servicio de listas de distribucién de la cordadiacadémica espafiola.

Para la captacion de la muestra de profesionald&cosde México y Colombia,
se recurrio a la difusion de correos electronians @ enlace del cuestionario on-line a
contactos profesionales de los directores de esia tloctoral y del doctorando que
lleva a cabo dicha investigacion. También, se rétuar la colaboracion desinteresada
del Dr. Juan Gérvas para la difusiéon del enlaceligtas de distribucion latino

americanas.

Por dltimo, para la seleccion de la muestra dedesites se llevé a cabo una
primera tentativa de difusién del enlace del coestiio a través del contacto con
algunas delegaciones de alumnado universitarioe®ipargo, ante la escasa respuesta
observada en cuanto al numero de cuestionariomercimplimentados, se opt6 por
acudir presencialmente a dos Facultades de Mediomaen Andalucia Occidental y
otra en Andalucia Oriental, a saber, las Facultades Sevilla y Granada
respectivamente, recogiendo las respuestas entffiseco a través de cuestionarios
en papel, agrupando asi la muestra de estudiamematlicina. La eleccion de
estudiantes de 5° curso del “Grado de Medicinalivestleterminada porque en este
nivel, el alumnado ya ha recibido formacion sobaemfacoterapia, psiquiatria y

psicologia.
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Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusién.

Ser profesional de la medicina que ejerce en elitnae la atencion primaria de salud en

Espafa, México o Colombia.

Ser estudiante de medicina de 5° curso.

Aceptar formar parte del estudio de forma voluatari
Exclusion.

Cualquier situacion que no se ajuste a los cried®inclusion.

Descripcion y operativizacion de las variables

Variables descriptivas sociodemograficas:

- Edad: variable cuantitativa continua.

- Geénero: variable cualitativa nominal dicotomica.

- Comunidad Auténoma de trabajo: variable cualitativeninal.

- Pais de trabajo: variable cualitativa nominal.

- Curso académico maximo matriculado: variable cai@lia ordinal.
- Estatus: variable cualitativa nominal dicotomica.

- Universidad de formacién: cualitativa nominal.

- Servicio de trabajo: cualitativa nominal.

- Afos de experiencia profesional: cuantitativa deriralo.

- Afo de fin de estudios: cuantitativa continua.
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Tabla 5. Variables descriptivas sociodemograficas.

Variables descriptivas

sociodemogréficas

Unidad de medida

Edad
Género
Comunidad autbnoma de trabajo

Pais de trabajo

Curso académico maximo matriculado:

Estatus

Universidad de formacion
Servicio de trabajo

Afos de experiencia profesional

Afo de fin de estudios

ANOS

Masculino/femenino

Espafa, México, Colombia.
59, 6°

Profesional/estudiante.

Centro de salud, hospital,
Anos

ARNoS

Variables de resultados:

cuantitativa ordinal.

- Frecuencia de la prescripcion de psicoterapia éftielo afio: variable cuantitativa

ordinal.

- Posicionamiento general ante la prescripcion deofiimacos: variable cualitativa

nominal.

Frecuencia de la prescripcibn de psicofarmacos lenilteno afio: variable

- Actitud general hacia psicofarmacos: variable tatia nominal dicotémica.

- Actitud general hacia psicoterapia: variable catilit nominal dicotomica.

- Presencia de informacién recibida sobre psicofdos@&n la universidad: variable

cualitativa dicotdmica.

- Presencia de informacion recibida sobre psicotarapi la universidad: variable

cualitativa dicotdmica.

- Sentido de la informacion recibida sobre psicof@wsaen la universidad: variable

cualitativa nominal policotomica.
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Coincidencia de la informacion recibida en la feamtllcon lo observado en la
practica respecto a la eficacia de psicofarmacsalie cualitativa nominal.
Coincidencia de la informacion recibida en la feadilcon lo observado en la
practica respecto a los efectos secundarios daslosfarmacos: variable cualitativa
nominal.

Sentido de la informacion recibida en la facultambre psicoterapia: variable
cualitativa dicotdmica.

Coincidencia de la informacion recibida en la feadllcon lo observado en la
practica respecto a las ventajas de la psicoteramimble cualitativa nominal.
Coincidencia de la informacion recibida en la feamtllcon lo observado en la
practica respecto a los inconvenientes de la ps@pia: variable cualitativa
nominal.

Accion especifica de cada psicofarmaco (ansiolitastidepresivo, antipsicético)
sobre un problema psicopatoldgico concreto: vagiahhntitativa ordinal.

Presencia de efectos secundarios en psicofarmaousolftico, antidepresivo,
antipsicotico): variable cualitativa nominal poliémica.

Eficacia validada metodolégicamente de los psicodé@os (ansiolitico,
antidepresivo, antipsicotico): variable cuantitatordinal.

Eficacia de los psicofarmacos a corto plazo (af&obs, antidepresivos,
antipsicoticos): variable cuantitativa ordinal.

Eficacia de los psicofarmacos a largo plazo (af&iobk, antidepresivos,
antipsicoticos): variable cuantitativa ordinal.

Los psicofarmacos (ansioliticos, antidepresivostipaitoticos) disminuyen el
potencial de los pacientes: variable cuantitaticanal.

Asumir coste econdmico de psicofarmacos: varialéditativa policotomica.

Asumir coste econdmico de psicoterapia: variab#ditativa policotdmica.

Acceso en el dltimo aflo a nueva informacion sopseofarmacos: variable
cualitativa policotomica.

Sentido de la nueva informacion sobre psicofarmaogiable cualitativa
policotomica.

Acceso en el ultimo afio a nueva informacidn sobregperapia: variable cualitativa

policotomica.
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- Sentido de la nueva

policotomica.

informacion sobre psicoterapiariable cualitativa

- Opcion de prescripcion de psicofarmacos para caastotno psicopatoldgico:

variable cualitativa dicotdmica.

- Apoyo recibido de laboratorio farmacéutico en rélaca psicofarmacos: variable

cualitativa policotomica.

- Modelo de accién de los psicofarmacos: variablditatiaa dicotomica.

Tabla 6. Variables de resultados y unidades de medida.

Variable de resultado

Unidad de medida

Frecuencia de la prescripcion de

psicofarmacos en el dltimo afio

De 0 (Nunca) a 9 (Siempre)

Frecuencia de la prescripcion de

psicoterapia en el Ultimo afio

De 0 (Nunca) a 9 (Siempre)

Punto de vista sobre la prescripcion de

psicofarmacos

Siempre me decanto por la prescripcion de
psicofarmacos debido a mi conviccion de que son
el mejor remedio para los problemas mentales:

“Farmacologo por convicciori./

Siempre me decido por prescribir psicofarmacos
porque es la tendencia mas extendida en

psiquiatria: Farmacologo por acomodacioh/

Escojo entre la prescripcion de psicofarmacos y la
de
caracteristicas individualizadas de cada paciente:
“Flexible”./

prescripcion psicoterapia  segun las

En general, soy reaciola a prescribir

psicofarmacos:Antipsiquiatra ”.

Actitud general hacia psicofarmacos

Favorable/Critica

Actitud general hacia psicoterapia

Favorable/Critica

Presencia de informacion recibida

sobre psicofarmacos en la universidad

Si/No
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Presencia de informacién recibida Si/No

sobre psicoterapia en la universidad

Sentido de la informacion recibida A favor/ En contra/ Ambas

sobre psicofarmacos en la universidad

Coincidencia de la informacion recibida Coincide con lo que veo en la practica/ No
en la facultad con lo observado en l: coincide con lo que veo en la practica/ No
practica respecto a la eficacia de lo sé.

psicofarmacos

Coincidencia de la informacion recibida Coincide con lo que veo en la practica/ No
en la facultad con lo observado en l: coincide con lo que veo en la practica/ No
practica respecto a los efecto lo sé.

secundarios de los psicofarmacos

Sentido de la informacion recibida en la A favor/ En contra/ Ambas

facultad sobre psicoterapia

Coincidencia de la informacion recibida Coincide con lo que veo en la practica/ No
en la facultad con lo observado en l: coincide con lo que veo en la practica/ No
practica respecto a las ventajas de | lo sé

psicoterapia

Coincidencia de la informacion recibida Coincide con lo que veo en la practica/ No
en la facultad con lo observado en l: coincide con lo que veo en la practica/ No
practica respecto a los inconveniente lo sé

de la psicoterapia

Accion especifica de cada psicofarmac De 0 (Nunca) a 9 (Siempre)
(ansiolitico, antidepresivo,
antipsicotico) sobre un problema

psicopatol6gico concreto

Presencia de efectos secundarios ¢ Si, y se pueden asumir/ Si, aunque no se
psicofarmacos (ansiolitico, pueden asumir/ No producen efectos

antidepresivo, antipsicotico) secundarios

Eficacia validada metodolégicamente De O (Nunca) a 9 (Siempre)
de los psicofarmacos (ansiolitico

antidepresivo, antipsicotico)
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Eficacia de los psicofarmacos a cort
plazo (ansioliticos, antidepresivos
antipsicoticos)

De 0 (Nunca) a 9 (Siempre)

Eficacia de los psicofarmacos a large
plazo (ansioliticos, antidepresivos
antipsicaoticos)

De 0 (Nunca) a 9 (Siempre)

Los psicofarmacos (ansioliticos
antidepresivos, antipsicoticos)

disminuyen el potencial de los paciente:

De 0 (Nunca) a 9 (Siempre)

Asumir coste econdmico de

psicofarmacos

Si, a corto plazo/ Si, a largo plazo/ No, en

cualquier caso.

Asumir coste econdémico de psicoterapii

Si, a corto plazo/ Si, a largo plazo/ No, en

cualquier caso.

Acceso en el dltimo afo a nuev:

informacion sobre psicofarmacos

Si, en evento/ Si, en prensa cientifica/ Si,
en actividad formativa/ Si, en industria

farmacéutica/ No, en cualquier caso

Sentido de la nueva informacion sobre

psicofarmacos

A favor/ En contra/ Ambas

Acceso en el dltimo afo a nuevi

informacion sobre psicoterapia

Si, en evento/ Si, en prensa cientifica/ Si,
en actividad formativa/ Si, en industria

farmacéutica/ No, en cualquier caso

Sentido de la nueva informacién sobre

psicoterapia

A favor/ En contra/ Ambas

Opcidn de prescripcion de
psicofarmacos para cada trastorno

psicopatoldgico

Prescripcion aguda y posteriormente
retirada progresiva hasta suspension/

Prescripcién cronica

Apoyo recibido de laboratorio
farmacéutica en relacion a

psicofarmacos

Si, para asistir a eventos/ Si, de otro tipo/

No, en ningun caso

Modelo de accion de los psicofarmacos

Los psicofarmacos corrigen un estado cerebral
anormal. Los psicofarmacos son tratamientos para

las enfermedades mentales. Los efectos
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terapéuticos de los psicofarmacos son derivados de
los efectos sobre la patogenia de la enfermedad.
Los psicofarmacos son como la insulina para la

diabetes: Modelo centrado en la enfermedad/

Los psicofarmacos crean un estado -cerebral
anormal. Los psicofarmacos son drogas
psicoactivas. Los efectos Utiles del psicofarmaco
son una consecuencia del estado inducido por él
mismo. Los psicofarmacos son como el alcohol
para la ansiedad socialMbdelo centrado en el

farmaco”.
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Muestra

Descripcion de la muestra

La muestra aceptante, es decir, todos aquelloyidutdis que han participado
voluntariamente en el presente estudio ha sid@l@esujetos, de los cuales el
61'9% se corresponde con profesionales médicodateci@n Primaria de los paises
de Espana, México y Colombia y el 38'1% con eshidgade 5° curso de Medicina

de las Facultades de Sevilla y Granada.

De entre la muestra de profesionales médicos, 'd64% son varones con una
media de edad de 46'16 afos frente al 38'75% deliastes del mismo género,
siendo la media de edad de este ultimo grupo 2164 (Grafico 1). El 35% de la
muestra de facultativos tiene una experiencia prof@al de entre 4-11 afios y el
61'5% refiere mas de 16 afios de ejercicio de léegidn. La distribucion de la
muestra por universidades y paises de trabajoqselpuede observarse en la Tabla

7; y comunidades autbnomas (Grafico 2).

Grafico 1. Distribucion de la muestra por género.

Estudiantes
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Medicos

72| Pagina



Tesis doctoral: Consideraciones hacia los psicofarmacos en profesionales y estudiantes de medicina en Espariay en

profesionales de la medicina en México y Colombia. Un estudio comparativo

Tabla 7. Distribucién de la muestra por universidades y paises de trabajo.

Subgrupos Universidad o pais trabajcPorcentaje
Estudiantes Sevilla 53'8%
Granada 46'3%
Médicos Atencién Primaria Espafa 72'32%
Colombia 12'30%
México 15'38%

Grafico 2. Distribucion de la muestra de médicos de AP en Espaiia.
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Procedimiento de creacion del cuestionario

En primer lugar, se indag6 en la busqueda de cmesios de evaluacion de
actitudes hacia psicofarmacos en poblacion médraa ello, se efectué una
exploraciéon en diferentes bases de datos de amahilosajén como Pubmed o Web of
Science; y también en bases de datos de hablanhispamo la del Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas del Ministerio de Eduga, Cultura y Deporte del
Gobierno de Espafia (CSIC) o Scientific electrornlpzaly online (SciELO) de la
Comision Nacional de Investigacion Cientifica y f@égica del Gobierno de Chile.
Como descriptores fueron empleados los siguiepssghotropic, medication, attitudes,
medicine, professionals, students, drugs, pillgicipgpharmacology, psicofarmacos,

actitudes, medicina, médicos, estudiantes, mediogusicotropica.

Al no hallarse en ningln caso un cuestionario qidde de satisfacer a los
propésitos de esta investigacion, se tomo la detide llevar a cabo el disefio de uno
cuyo fin obedeciera por tanto, a la recogida daf@macién necesaria para reunir una
coleccion de datos que permitiese conducir hasiallag respuestas mas idéneas ante

las cuestiones que desde el presente estudio aateadas.

El “Cuestionario sobre Actitudes hacia Psicofarnsaea Profesionales de la
Medicina” es el resultado de un proceso planificddsarrollado en el marco de este
estudio con el propédsito de elaborar una herramiel® recogida de informacion

referida a las variables que se desea estudiar.

Este instrumento representa por tanto, la intei@ecentre objetivos,
bibliografia relacionada con psicofarmacos y vaesb que influyen en el
comportamiento médico a cerca de su prescripcidgrmas de las caracteristicas de la

muestra.

De acuerdo con lo anterior y con objeto de llevaalao un estudio piloto sobre
el instrumento de medida, se elabord un listadoahde items relacionados con las
diferentes variables a examinar. Tres cuestiomr#wdseficacia, efectos secundarios y
coste de los psicofarmacos) estan inspiradas @stetlio “Encuesta latinoamericana
sobre la actitud de los profesionales de la saladiahla prescripcion de los
psicofdrmacos. Estudio comparativo con la realjgerdiana” (Galli et al., 2000) y en el
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cual, los autores emplearon una escala tipo Likartcuanto al planteamiento de los

items restantes, estos vienen a representar umnwontesultante de la accion de

emparejar la literatura cientifica afin por un lagdos objetivos a los cuales se desea
otorgar respuesta, por otro.

La primera versiéon del cuestionario estaba compuest un total de 56 items.
Se solicitd una revision por el procedimiento deigude expertos a profesores doctores
de la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia de lvddsidad de Osuna: Dfia. Maria
Jesus Casuso y D. Manuel Barrios, al profesor de&riversidad Complutense de
Madrid, D. Antonio Jesus Molina, y también a lafpsora de la Universidad de Puerto
Rico, Dia. Ligia Chavez, experta en validacionrimaeional de cuestionarios para su

adaptacion al castellano internacional.
Fruto de esta revision de expertos se realizasifpuientes cambios:

En la afirmacion “Los efectos terapéuticos de Isggqfarmacos son derivados
de sus efectos sobrepatologiade la enfermedad” se reemplazé el término “pafalog
por el mas preciso “patogenia”, resultando de lguishte forma: “Los efectos
terapéuticos de los psicofarmacos son derivadasisi@fectos sobre fmtogeniade la

enfermedad”.

En la pregunta “¢ ha recibidormaciénsobre psicofarmacos en la universidad?”
el término “formacion” planteaba confusion en estelano hablado en regiones de
Latinoamérica donde suele ser mas empleado el ptmtentrenamiento” tal vez por
proximidad al vocablo anglosajon “training”. Sin leango, el término “entrenamiento”
en el castellano espafiol es inusual para refeairte formacion. Por estas razones,
finalmente, la palabra “formacion” fue sustituidar ginformacion” que satisface a
ambas acepciones del castellano (espafiol y layirqp)e sirve igualmente al objetivo
del item. Resultd por tanto de la siguiente forfigdda recibido informacion sobre

psicofarmacos en la Universidad?”

A continuacién, se edité una version del cuestiongue incluia los cambios
mencionados, tras lo que se efectué una primereaapn del mismo en una muestra
de cuarenta profesionales de la medicina medianés instrucciones muy precisas

dadas a los sujetos:
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“En la cabecera del cuestionario aparecen las teairsticas que definen a un
perfil profesional en base a una serie de actithdes los psicofarmacos. Responda a
todas y cada una de las cuestiones siguientesrdesttaa manera en la que lo haria un
profesional que reuniese las caracteristicas etqmies

Encabezando cada cuestionario se recogia soloainoalro posibles perfiles a
identificar. De este modo, un total de cuarentsstoiarios fueron impresos, de entre
los cuales, diez comenzaban detallando las caistatas del perfil “Farmacologo por
convicciéon”, otros diez hacian lo propio con elfppéFarmacdlogo por acomodaciéon”,
otros diez mas, con el perfil “Flexible” vy, finalme, los Ultimos diez, fueron

introducidos describiendo las caracteristicas ddllgAntipsiquiatra”.

Asi, en el cuestionario destinado a identificagaedlos sujetos coincidentes con

el designado perfil “Farmacologo por conviccion'peelia leer lo siguiente:

“Médico de orientacion psicofarmacoldgica por corsion. Posee informacion
actualizada sobre los psicofarmacos, y cree homestdée que es la mejor solucion
para los problemas psicopatologicos de sus pacsersia que ello le impida reconocer
gue existen ciertos efectos indeseables. Su midtivadavor es intrinseca.”

Por su parte, en el cuestionario que pretendianoees a los médicos que

podrian englobarse en el perfil “Farmacologo poenamdacion” se exponia:

“Médico de orientacion psicofarmacoldgica por acamacion a la corriente
imperante en psiquiatria. En él pesan méas los eefdores externos a favor de la
prescripcion de los psicofarmacos. Su motivacidavar es extrinseca.”

En el caso en que el perfil del médico “Flexibleperaba ser detectado, se

detallaba que:

“Es el médico mas flexible. Es mas sensible aeeeificidad de cada caso a la
hora de decantarse por un tratamiento psicofarmagio o por uno psicosocial.”

Finalmente, en aquellos cuestionarios reservadiasidentificacion del perfil

“Antipsiquiatra” la informacion presentada espieaiba que:

“Es el médico que estaria mas cercano a las tesitadantipsiquiatria. Actitud
critica ante nuevas informaciones. Se distancia r@eluccionismo biolégico en la
explicacion de los trastornos mentales. Es el neadsio a prescribir psicofarmacos.”
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Sin embargo, este procedimiento resulté ser inefigara diferenciar cuatro
patrones de respuesta contingentes a los cuatiiepetistintos descritos tal como se

pretendia en un principio.

Por ello, se optd por incluir una pregunta al carnie del cuestionario con
cuatro opciones de respuesta mutuamente excluygcta una de las cuales definia a
un perfil de los cuatro anteriormente expuestos.it&in resultante se expone a

continuacion:

“Marque _solo una alternativde acuerdo a la que mejor define su punto de: vista

Siempre me decanto por la prescripcion de Psicaf@mdebido a mi conviccion
I:I de que son el mejor remedio para los problemasatesnt

I:I Siempre me decanto por la prescripcion de Psicaféomdebido a que es la
tendencia mas extendida en Psiquiatria.

I:I Escojo entre la prescripcion de Psicofarmacospydacripcion de Psicoterapia
segun las caracteristicas individualizadas de pad&nte.

I:I En general, soy reacio/a a prescribir Psicofarmacos

Otro de los aspectos sobre los que vino a arropmeste estudio piloto fue sin
duda, la puesta en evidencia de la excesiva lahgiel instrumento en cuanto al
namero de items, cosechando este punto un gradewrdo absoluto entre quienes
vinieron a tomar parte en esta fase. Dada la esasdiempo del que habitualmente
disponen los facultativos, se antojaba como med@tzsaria la reduccion del nimero
de items, por lo que se procedio a eliminar a aguwte ellos y a condensar otros,

obteniendo un numero final de veintiséis.

Se cronometro el tiempo necesario para cumplimesgr nueva version que

requirié de unos diez minutos.

La forma de proceder en la condensacion de itemm® coétodo de ahorro de
tiempo y sin pérdida de informacion consistio errmpleo de tablas de doble entrada
en las que emparejar por un lado, las variablgaudias en las filas y, por otro, sus

posibles valores asignados a su vez en columngseSenta un ejemplo:
items originales:
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* En el Ultimo afio, de entre sus pacientes con pmddementales, ¢ cual
ha sido su frecuencia de prescripcion de psicoféosfa (O=ninguna,
9=mucha frecuencia)
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9

* En el dltimo afo, de entre sus pacientes con pmddementales, ¢ cual
ha sido su frecuencia de prescripcion de psicas?apO=ninguna,
9=mucha frecuencia)
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9

item generado por condensacion de los anteriores:

* En el dltimo afo, de entre sus pacientes con pmddementales, ¢ cual
ha sido su frecuencia de prescripcién para cad&mwpgO0=ninguna,
9=mucha frecuencia)

Psicofarmacos 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9
Psicoterapia 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9

Se editaron dieciséis nuevos cuestionarios de estsion reducida y se
administraron, ahora ya con una mejor acogida entoua la disminucién del numero
de items, comprobandose ademas, la ausencia ddgdeadinformacion con respecto a

la version anterior en aquellos items que hab@m&ndensados.

Posteriormente, se tomo la decision de hacer tiginesta ultima version, lo
que devino en la creacién del cuestionario onlinejado en el dominio

www.psicofarmacos.org

Por altimo, el cuestionario destinado a recogesrmfcion sobre estudiantes fue
construido partir del anterior, con la salvedacetiminar por razones obvias aquellas

preguntas referidas a la conducta de prescripactudl.
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Descripcion del instrumento de medida

El “Cuestionario sobre Actitudes hacia Psicofarrsaea Profesionales de la
Medicina” es un instrumento desarrollado en bakes dines que mueven la presente
investigacion, y persigue por tanto, recoger infacidn que permita dar respuesta a los

objetivos que en ella se plantean.

Se ha de tener presente en todo momento que distramento representa una
medida indirecta de ciertas conductas a estudiatargto que la informacion aportada
refleja aquello que cada sujeto manifiesta dadesswpuesto concreto, cabiendo por
tanto, la posibilidad de que ante la situacion malconducta o pensamiento, pueda

diferir.

Se compone de un total de veintiséis items, corpdeEguntas de “filtro” que en
caso de respuesta afirmativa plantean una nuewdi@ueCuatro de entre el total de
items recogen diez opciones de respuesta graddadas 9 siendo cero equivalente al
valor “nunca” o “ninguna” segun el caso, y nueviertyre” o “mucha frecuencia”. En
cambio, cinco cuestiones incluyen las alternatd@sespuesta en pestafia desplegable.
Opciones de respuesta dicotdmica son planteadasaémo cuestiones, mientras que tres
0 mas alternativas estan presentes en las rest@itas cuatro, en cambio, exigen una
respuesta abierta mostrando el campo abierto. &voloes casos se admite seleccionar

mas de una opcion de respuesta.

El tiempo estimado para responder de manera coaalatuestionario gira en

torno a diez minutos.
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Procedimiento de recogida de la informacion

El instrumento empleado para obtener y registraiosdeen la presente
investigacion ha sido el cuestionario on-line, cdiyamlidad es recoger, de manera
sisteméatica y ordenada, informacion sobre las bisaobjeto de investigacion en la

poblacion de referencia.

En este sentido, las nuevas tecnologias de lanaftion y de la comunicacion,
desde el punto de vista investigador, se antojamocderramienta de amplias
posibilidades a fin de colectar la informacion rsec& para la elaboracion de
estadisticas. Internet ofrece diferentes ventajagc@venientes aunque parece haber
consenso general en que sus ventajas superan em@plex a sus inconvenientes
(Sanchez, Mufioz, & Montoro, 2009).

De hecho, los cuestionarios online alcanzan unaomtasa y velocidad de
respuesta, permiten llegar hasta una poblacion rgécgmente dispersa y el
seguimiento automatico, asi como el control onligeaquellas respuestas dudosas.
Permiten también la deteccion de patrones incowgletna mayor flexibilidad en la
cumplimentacién de los cuestionarios, mas inteéacgi precision. Finalmente, los
errores humanos son menores Yy el coste no depehdanthiio muestral (Bosnjak &
Tuten, 2003).

Tal como se expone de manera detallada en el dpatRrocedimiento de
creacion del cuestionario”, para la obtencion astrumento de medida, se realizo
primero una busqueda de cuestionarios existenteguadieran servir a los propositos
del estudio. Sin embargo, esta tarea no arrojosohecion satisfactoria, por lo que se
procedid al disefio de una herramienta propia degiéa y registro de informacion,
mediante un estudio piloto y con ayuda del jui@cedpertos, y su aplicacion a cuarenta
sujetos, hasta que con posterioridad a diversagamones culminase en la version
final del “Cuestionario de Actitudes hacia Psicofacos en Profesionales de la

Medicina” en formato fisico de papel.

A continuacion se prosiguié con el alojamiento enespacio de la web, de la

version on-line del cuestionario. Para facilitar aglceso al cuestionario se cred el
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dominio www.psicofarmacos.orgjue abria directamente el cuestionario, siende est

enlace objeto de amplia difusién a contactos prafiedes en el mundo de la medicina
de atencion primaria, tales como colegios ofici@lesnedicina, centros sanitarios o la
lista de distribucion cientifica académica de miedicde familia / atencién primara
MEDFAM o listas de distribucion de Latinoaméricaagias a la colaboracion del Dr.
Juan Gérvas, miembro activo de una lista hispaneriaama, ya que para acceder a la
misma era necesaria la condicion de profesiondhdeedicina. El empleo de unos y
otros recursos permitié la obtencion de un total ailento treinta cuestionarios
cumplimentados por profesionales de la medicindpsleuales, treinta y siete sujetos

eran extranjeros (dieciocho de México y diecinude€olombia) y el resto, espafoles.

La muestra de estudiantes se obtuvo mediante |anestiacion del cuestionario
en papel, en una version que habia prescindidaqdellas preguntas susceptibles de
respuesta Unicamente por quienes ejercen la pdafesédica. Un total de ochenta
estudiantes de medicina, cuarenta y uno de la fagcdé Medicina de Sevilla y treinta
y nueve de la Facultad de Medicina de Granadacgston voluntariamente en el
estudio. En todos los casos, se encontraban curgaatticula en quinto de carrera,
valor este buscado deliberadamente ya que corselidianzaba una formacion basica

previa en materias como farmacologia, psiquiatpaigologia.

Los datos de los cuestionarios on-line (en el astos y las profesionales de
medicina) se descargaban desde el servidor dedague soportaba el cuestionario al
correo electronico del investigador a través dennehivo en formato .xIs y a partir de
aqui, mediante su conversion a fichero en fornsato, los datos resultaban accesibles a
su manipulacién mediante el paquete informaticadéstico para ciencias sociales
SPSS. Por otra parte, la codificacion manual évate de datos SPSS de las respuestas
proporcionadas por los cuestionarios en papelvigsel registro de la informacion en
dicho procesador estadistico, asi como su puestaretin con la informacion recabada
de la muestra de profesionales de la medicina.
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Analisis de los datos

Los datos recogidos tanto en formato papel comoremato on-line se volcaron
en una base unificada en SPSS (v. 15.0, con ligeteila universidad de Huelva),
herramienta estadistica con la que se llevé a ehlanalisis de dichos datos. Este
procedimiento se efectud conforme al compromisoasdidencialidad expresado por el
investigador principal, anonimizando y desvincuandompletamente a los

participantes en el estudio.

En primer lugar, se procedi6 a crear en SPSS dasbles cuantitativas y
cualitativas sefialadas en el apartado "Descripcidperativizacion de las variables" de
esta investigacion, recodificando las que fuerorcesarias. Posteriormente, y
obedeciendo a los objetivos de este trabajo, seitéjein analisis descriptivo de todas
las variables recogidas. Para ello se determin@®ifrecuencias absolutas y relativas
de las variables categoricas, asi como estimaciatupl e intervalo de confianza al 95

% de seguridad de media y desviacion tipica paiablas cuantitativas.

Una vez hecho el andlisis descriptivo se procedi@xplorar las posibles
influencias de determinados factores o variabledianée un analisis bivariante, prueba
de Chi cuadrado para tablas de contingencia (ooearion de Yates y prueba exacta
de Fisher, en caso necesario) para variables categoy prueba T de Student en caso
de variables continuas. Se considerd igualmentaivel de significacion del 95%.
Finalmente, se ha utilizado el coeficiente de dacién de Pearson para examinar
posibles relaciones entre las distintas variabtegempladas en el estudio, fijandose

para tal caso un nivel de significacion de 0,05.
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llustracion 1. Metodologia y Diseiio de la Investigacion.

METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

MARCO TEORICO

MARCO EMPIRICO

OBJETIVOGENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1,2,3,4,56,7y 8

TIPO DE ESTUDIO

Observacional transversal de naturaleza
inferencial

POBLACION Y DETERMINACION DE LA
MUESTRA

INSTRUMENTO DE RECOGIDA DE DATOS

Cuestionario de Actitudes hacia Psicofarmacos en
Profesionales de la Medicina y Estudiantes

TRATAMIENTO ESTADISTICO

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS DATOS

CONCLUSIONES

LIMITACIONES DEL ESTUDIO
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Capitulo 11. Resultados

Una vez efectuado el andlisis de los datos recegafoesta investigacion, se
procede a lo largo de este capitulo a mostrar jizandos resultados obtenidos. Para
ello, y siguiendo con la estructuracién generaledée trabajo, se procedera a la
exposicion de los hallazgos observados segun jesiwds especificos planteados por el
investigador. De igual forma, y con el objeto deof@cer su lectura, se ha optado por
mostrar en primer lugar toda la informacion estadisdescriptiva relativa a cada uno
de estos obijetivos y, posteriormente, se mosttaaddatisis de esta informacion llevado
a cabo, a saber: comparacion entre grupos, inflaede determinados factores y

analisis de correlaciones estadisticas.
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Resultados descriptivos

Objetivo especifico numero uno. Recoger la frecizende
prescripcion en el dltimo afio de psicofarmacospgicoterapia para tratar
problemas mentales asi como los criterios de ppesan (aguda o
cronica) para los principales problemas mentaleslgs profesionales de

la medicina en atencidn primaria manifiestan.

Los profesionales de la medicina encuestados reatafi en su conjunto una
frecuencia de prescripcion de psicofarmacos eftigialafio de 6'21 (DT= 1'97) sobre
una escala Likert de 9 puntos (0O=Ninguna; 9=Muatedencia). Si tenemos en cuenta
la nacionalidad de los médicos analizados, obsergama frecuencia de prescripcion
de 6'50 (DT=175) en el caso de los espafioles ¥48 (DT=2'28) en el caso de los

extranjeros.

De igual forma, la frecuencia de prescripcidon diegisrapia observada para la
totalidad de la muestra ha sido de 4'90 (DT=2"58hiendo en cuenta la nacionalidad
de los encuestados, se observa una frecuenciesederipcion de 5'94 (DT=2'73) en el
caso de los médicos esparfioles y de 4'49 (DT=2'4f) los extranjeros. Toda esta

informacion es la que puede observarse en el grafic
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Grafico 3. Frecuencia de prescripcion en el ultimo afio de psicofairmacos y/o psicoterapia.

—— M Médicos Espania

Médicos Colombia y
México

Prescripcidn psicofarmacos  Prescripcion psicoterapia

En cuanto a los criterios de prescripcién (agudadémica) de psicofarmacos
para los principales problemas mentales que recdanim los y las estudiantes de
medicina, se encuentra una clara preferencia poprdscripcion cronica para la
depresion enddégena (71'1%), psicosis paranoideézegmnia paranoide/esquizofrenia
tipo | (92'2%), esquizofrenia hebefrénica/desorzmatd/tipo 1l (91%) y psicosis
maniaco-depresival/trastorno bipolar (87%). En camsbiobservé una clara inclinacion
hacia la prescripcidon aguda con retirada progrediapsicofarmacos en depresion
exogena (89'5%), fobias simple o social/crisis dhesiealad/neurosis de ansiedad
(92,1%). Por dltimo, para el trastorno obsesivo{oolsivo las respuestas para cada
opcion estaban mas equilibradas, aunque predomipescripcion cronica (55'1%). La

informacion detallada se recoge en la Tabla 8.
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Tabla 8. Frecuencias relativas de los criterios de prescripcidn de psicofarmacos manifestados por estudiantes de
medicina.

Frecuencias relativas de los criterios de prescrifp@n en estudiantes (%)
Problema mental Prescipcion aguda Prescripcion
y posteriormente cronica

retirada progresiva

Depresion endégena 289 71'1
Depresion exdogena 89'5 10'5
Psicosis Paranoide o Esquizofrenia
_ _ o 7'8 922
Paranoide o Esquizofrenia Tipo |
Esquizofrenia Hebefrénica o o -
Desorganizada o Esquizofrenia Tipo I
Fobias Simple o Social, Crisis de
92'1 7'9
Ansiedad, Neurosis de Ansiedad
Psicosis Maniaco-Depresiva o Trastornc
. 13 87
Bipolar
Trastorno Obsesivo-Compulsivo 44,9 551

En cuanto a la modalidad de prescripcion (agudedoiaa) declarada por los y
las profesionales de la medicina para los prinegpploblemas mentales, se observa una
clara preferencia por la prescripcion crénica gdaraepresion endoégena (72'9%), la
psicosis paranoide/esquizofrenia paranoide/esqeiziaf tipo | (93'8%), esquizofrenia
hebefrénica/desorganizada/tipo 1l (98'5%), la psisomaniaco-depresiva/trastorno
bipolar (92'3%) y el trastorno obsesivo-compulsfé@%).

En cambio, la opcion de prescripcidon aguda congpiostretirada progresiva de
psicofarmacos resulté como la mas escogida eralssale depresion exdgena (96'2%)
y fobias simple o social/crisis de ansiedad/nesrad¢ ansiedad (96,2%). Una

descripcion mas pormenorizada se detalla en laaTabl
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Tabla 9. Frecuencias relativas de los criterios de prescripcidn de psicofarmacos manifestados por profesionales de
la medicina.

Frecuencias relativas de los criterios de prescrip@n en médicos (%)
Problema mental Prescipcion aguda Prescripcion
y posteriormente cronica

retirada progresiva

Depresion endégena 27'1 72'9
Depresion exdogena 96'2 38
Psicosis Paranoide o Esquizofrenia
_ _ o 6'2 93'8
Paranoide o Esquizofrenia Tipo |
Esquizofrenia Hebefrénica o
. . o 1'5 98'5
Desorganizada o Esquizofrenia Tipo I
Fobias Simple o Social, Crisis de
96'2 3'8
Ansiedad, Neurosis de Ansiedad
Psicosis Maniaco-Depresiva o Trastornc
. 77 92'3
Bipolar
Trastorno Obsesivo-Compulsivo 38 62

Para el caso especifico de la muestra compuestaqfesionales de la medicina
espafioles, se encontré un predominio de prescnipitnica para aquellos problemas
mentales como la depresion endogena (71'7%), leogisi paranoide/esquizofrenia
paranoide/esquizofrenia tipo | (93'5%), esquizoiaemebefrénica/desorganizada/tipo |l
(98'9%), la psicosis maniaco-depresiva/trastornpolar (93'5%) y el trastorno

obsesivo-compulsivo (63%).

Por el contrario, la prescripcion aguda y postamtirada de psicofarmacos fue
mas elegida en la depresion exdégena (95'7%) y $olsianple o social/crisis de
ansiedad/neurosis de ansiedad (95'7%). La infordmacompleta para cada opcion en

cada uno de los trastornos propuestos se descrilaeTabla 10.
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Tabla 10. Frecuencias relativas de los criterios de prescripcion de psicofarmacos manifestados por médicos
espanoles.

Frecuencias relativas de los criterios de prescrifp@n en médicos espafioles (%)
Problema mental Prescipcion aguda Prescripcion
y posteriormente cronica

retirada progresiva

Depresion endégena 28'3 71'7
Depresion exdégena 95'7 4'3
Psicosis Paranoide o Esquizofrenia
_ _ o 6'5 935
Paranoide o Esquizofrenia Tipo |
Esquizofrenia Hebefrénica o
_ _ - 11 98'9
Desorganizada o Esquizofrenia Tipo I
Fobias Simple o Social, Crisis de
_ _ _ 95'7 4'3
Ansiedad, Neurosis de Ansiedad
Psicosis Maniaco-Depresiva o Trastornc
_ 6'5 93'5
Bipolar
Trastorno Obsesivo-Compulsivo 37 63

Finalmente, en cuanto a las opciones preferidagréscripcion (aguda o
cronica) para cada problema mental planteado, les yrofesionales de medicina de
México y Colombia declaran una predileccién pomkadalidad crénica en la depresion
endogena (75'7%), psicosis paranoide/esquizofrgr@eanoide/esquizofrenia tipo |
(94'6%), esquizofrenia hebefrénica/desorganizgoa/ti (97°3%), psicosis maniaco-

depresiva/trastorno bipolar (89'2%) y trastornoesdgo-compulsivo (59'5%).

En cuanto a la prescripcibn aguda y posterior agéirhasta suspension del
psicofarmaco fue la eleccion mas escogida pareejmedion exdégena (97'3%) y las
fobias simple o social/crisis de ansiedad/neurdsisansiedad (97'3%). Los datos para

cada opcidon se muestran en la Tabla 11.
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Tabla 11. Frecuencias relativas de los criterios de prescripcion de psicofarmacos manifestados por médicos

extranjeros.

Frecuencias relativas de los criterios de prescrip@n en médicos extranjeros (%)

Problema mental

Depresion endégena

Depresion exdégena

Psicosis Paranoide o Esquizofrenia
Paranoide o Esquizofrenia Tipo |
Esquizofrenia Hebefrénica o
Desorganizada o Esquizofrenia Tipo |l
Fobias Simple o Social, Crisis de
Ansiedad, Neurosis de Ansiedad
Psicosis Maniaco-Depresiva o Trastornc
Bipolar

Trastorno Obsesivo-Compulsivo

Prescipcion aguda
y posteriormente
retirada progresiva

24'3
97'3

5'4

2'7

97'3

10'8

40'5

Prescripcion

cronica

75'7
2'7

94'6

97'3

2'7

892

59'5
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Objetivo especifico numero dos. Recoger las velonas realizadas
por profesionales médicos en atencion primaria y @studiantes de
medicina a cerca de las siguientes caracterisliedes grandes grupos de
psicofarmacos (ansioliticos, antidepresivos y aitdiicos): eficacia a
corto y largo plazo, presencia de efectos securslgria disposicion para
asumirlos, si disminuyen el potencial de los pae®nsi se puede aceptar

el coste econdémico que suponen a corto y largmplaz

» Eficacia de los psicofarmacos a corto plazo

Cuando se pregunta a meédicos y estudiantes pdicécia de los psicofarmacos
a corto plazo (ansioliticos, antidepresivos y atifiticos) se observa que ambos grupos
consideran como mas eficaces los ansioliticos,idegyor los antipsicéticos, siendo
los antidepresivos los farmacos que se considemosneficaces a corto plazo por los

dos grupos.

Ademas, de forma comparativa, los estudiantes eédiama consideran mas
eficaces a los tres grupos de farmacos frentarddemacion ofrecida por los médicos
al respecto. Asi, para el caso de los ansiolitieos! grupo de estudiantes observamos
una puntuacion media de 7'94 (DT=1'88) frente 8 pdntos (DT=1'33) en meédicos;
para el caso de los antidepresivos se observaumageion media de 4'54 (DT=2'86)
en estudiantes frente a 3'26 puntos (DT=2'07) edicog;, y para el caso de los
antipsicoticos se observa una puntuacion media'kde (T=2'61) en los estudiantes
frente a 4'43 puntos (DT=2'10) en médicos (gradico
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Grafico 4. Eficacia de los psicofarmacos a corto plazo en estudiantes y médicos.
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Se han comparado igualmente las creencias haefac#ia a corto plazo de los
psicofarmacos entre los médicos segun el paisablajtr, observandose, tal y como se
ilustra en el grafico 5, que entre profesionalekaduedicina la opinién sobre la eficacia
de los tres grupos de psicofarmacos analizadogiqgaa®nte no difiere. Asi, para el
caso de los ansioliticos, en el grupo de médicpafedes observamos una puntuacion
media de 7'45 (DT=1'00) frente a 7'19 puntos (DI4)len meédicos extranjeros; para el
caso de los antidepresivos se observa una puntuacgdia de 3'29 (DT=1'95) en
médicos espafioles frente a 3'19 puntos (DT=2'37neédicos extranjeros; y para el
caso de los antipsicoticos se observa una puntuacetia de 4'31 (DT=2'00) en los

meédicos esparioles frente a 4'73 puntos (DT=2'3#)éxhcos.
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Grafico 5. Eficacia de los psicofarmacos a corto plazo en médicos segtin pais de trabajo.
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» Eficacia de los psicofarmacos a largo plazo

Cuando se pregunta a médicos y estudiantes pdicéria de los psicofarmacos
a largo plazo (ansioliticos, antidepresivos y aitifiticos) se observa que, a diferencia
de lo reportado para los efectos a corto plazo,oangfsupos consideran como mas

eficaces a largo plazo los antipsicéticos y antiegipos.

Comparativamente, los estudiantes de medicinademas mas eficaces a largo
plazo a los antidepresivos frente a la informaafecida por los médicos al respecto.
Asi, para el caso de los ansioliticos, en el grdpoestudiantes observamos una
puntuacion media de 5'49 (DT=2'30) frente a 5'81tq@aI(DT=2'42) en médicos; para el
caso de los antidepresivos se observa una puntuacgdia de 7'13 (DT=2'17) en
estudiantes frente a 6'57 puntos (DT=1'75) en m8diy para el caso de los
antipsicoticos se observa una puntuacion mediade (DT=1'77) en los estudiantes
frente a 6'52 puntos (DT=1'72) en médicos (grakico
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Grafico 6. Eficacia de los psicofarmacos a largo plazo en estudiantes y médicos.

8
7
6
5
4 B Estudiantes
3 - m Médicos
2
1
0 -
Ansioliticos Antidepresivos Antipsicdticos

Se han comparado igualmente las creencias haefac#eia a largo plazo de los
psicofdrmacos entre los médicos segun el paisablajtr, observandose, tal y como se
ilustra en el gréfico 7, que entre profesionaletaduedicina la opinidn sobre la eficacia
de los tres grupos de psicofarmacos analizadosiqgaamnte sélo difiere para el caso
de los antipsicoticos, siendo los facultativos déxio y Colombia quienes en este
sentido reportan una mayor creencia de eficacidiad®s farmacos a largo plazo. Asi,
para el caso de los ansioliticos, en el grupo ddicog espafioles observamos una
puntuacion media de 5'92 (DT=2'35) frente a 578t (DT=2'63) en médicos
extranjeros; para el caso de los antidepresivadbserva una puntuacion media de 6'41
(DT=1'71) en médicos espafioles frente a 6'97 purfi®$=1'80) en médicos
extranjeros; y para el caso de los antipsicoti@®lserva una puntuacion media de
6'24 (DT=1'77) en los médicos esparfioles frent@aptintos (DT=1'35) en médicos.
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Grafico 7. Eficacia de los psicofarmacos a largo plazo en médicos segun pais de trabajo.
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= Efectos secundarios

Cuando se pregunta a médicos y estudiantes sabrereencias respecto a la
posibilidad de aparicion de efectos secundariosvaidos de la prescripcion de
psicofarmacos (ansioliticos, antidepresivos y antiicos) y su disposicion a
asumirlos, observamos que en un alto porcentagases, tanto los estudiantes como
los facultativos consideran que si existen efestasindarios (Gréaficos 8-9). Asi, para el
caso de los ansioliticos, el 87'5% de los estueamncuestados creen que estos
farmacos producen efectos secundarios asumiblesug @5% no asumibles; en el caso
de los médicos, éstos consideran asumibles lossefsecundarios de los ansioliticos en
un 89'2% y no asumibles en un 8'5%. Practicamam@dma frecuencia de respuesta es
la que puede observarse para el caso de los amsilaps: el 86'3% de los estudiantes
consideran sus efectos secundarios asumibles fe@®5% no asumibles; para el caso
de los médicos, en el 86'2% se consideran aswrnyhte asumibles en el 11'5% de los

Ccasos.

No ocurre lo mismo en el caso de los antipsicéticdmnde se pueden observar
diferencias mas notables entre estudiantes y m&disi, los primeros consideran en
un 86'3% de los casos que estos farmacos gen@etnsetecundarios asumibles, frente
al 64'6% de meédicos que asi lo consideran; en &%l3le los casos los efectos

secundarios se consideran no asumibles en ambogsgru
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Grafico 8. Creencia de la existencia de efectos secundarios asumibles en estudiantes y médicos.
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Grafico 9. Creencia de la existencia de efectos secundarios no asumibles en estudiantes y médicos.
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Se han comparado igualmente las opiniones sobreféatos secundarios de los
psicofarmacos estudiados entre los médicos sequaietle trabajo, observandose, tal y
como se ilustra en los graficos 10-11, que lasufracias de respuestas son muy
similares entre los facultativos de los distint@dsps estudiados, a excepcion de la
creencia de los mismos sobre los efectos generpdodos antipsicoticos, tanto
asumibles como no. En el caso de los ansiolit@lo89'2% de los médicos esparfioles y
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extranjeros consideran que estos farmacos prodefeetos secundarios, pero que éstos
son asumibles, no siendo asumibles para el 8'6%sdenédicos esparioles y para el

8'3% de los extranjeros. Cuando se trata de lodegmmesivos, el 81'1% de los médicos

extranjeros y el 88'2% de los espafioles creen gtas darmacos producen efectos
secundarios asumibles frente al 10'8 y 14'3% nmidwes respectivamente. Como ya

se ha comentado, es en el caso de los antipsisadicode los facultativos muestran

mayores diferencias de opinion, ya que los médigtrmnjeros en el 83'8% de los casos
creen que estos farmacos producen efectos secomdeiumibles y en el 11'4% no

asumibles, frente al 57% de los médicos espafaledas consideran asumibles y al

18'3% que no.

Grafico 10. Creencia de la existencia de efectos secundarios asumibles en médicos segun pais de origen.
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Grafico 11. Creencia de la existencia de efectos secundarios no asumibles en médicos segun pais de origen.
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» Efectos sobre el potencial de los pacientes

Cuando se pregunta a médicos y estudiantes solpesihailidad de que los
psicofarmacos (ansioliticos, antidepresivos y aidgiicos) disminuyan el potencial de
los pacientes, se observa que ambos grupos asédo en todos los casos, sin que

existan practicamente diferencias entre ambos.

Para el caso de los ansioliticos, en el grupo sledmntes se observa una
puntuacion media de 5'53 (DT=2'76) frente a 5'Mt@aI(DT=2'05) en médicos; para el
caso de los antidepresivos se observa una puntuacgdia de 5'40 (DT=2'62) en
estudiantes frente a 4'98 puntos (DT=2'00) en médiy para el caso de los
antipsicoticos se observa una puntuacion media'3te (®T=2'59) en los estudiantes
frente a 6'49 puntos (DT=1'92) en médicos (grafiap

98| Pagina



Tesis doctoral: Consideraciones hacia los psicofarmacos en profesionales y estudiantes de medicina en Esparia y en

profesionales de la medicina en México y Colombia. Un estudio comparativo

Grafico 12. Creencia de los efectos de los psicofarmacos sobre el potencial de los pacientes en estudiantes y
médicos.
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Finalmente, se han comparado estas creenciaslesti@cultativos teniendo en
cuenta su pais de trabajo. Se ha observado igumEmepe dichas creencias
practicamente no difieren entre los grupos, comditise en ambos casos que los
psicofarmacos producen una merma en las capacidades pacientes, especialmente

en el caso de los antipsicoticos.

Mas detalladamente, y tal y como ilustra el gmafitl,en el caso de los
ansioliticos, los médicos extranjeros reportan punaduacion media de 5'30 (DT=2'57)
frente a 5'89 puntos (DT=1'77) en médicos espajiptea el caso de los antidepresivos
se observa una puntuacion media de 4'68 (DT=2H &x&anjeros frente a 5'10 puntos
(DT=1'92) entre los médicos esparioles; y para & da& los antipsicoticos se observa
una puntuacion media de 5'86 (DT=2'28) en los no&diextranjeros frente a 6'74

puntos (DT=1'70) en médicos espafoles.
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Grafico 13. Creencia de los efectos de los psicofarmacos sobre el potencial de los pacientes entre médicos segun
pais de origen.
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= Costes econdmicos

Para terminar de dar respuesta a este segundovolgspecifico, se pregunté a
los estudiantes de medicina y a los facultativosossideraban que es posible asumir
los costes econémicos derivados de la prescrip@olos psicofarmacos observandose
una gran homogeneidad en las respuestas en amigossgiAsi, los estudiantes de
medicina creen en el 46'3% de los casos que losessosconomicos de los
psicofarmacos se pueden asumir a corto plazo; et a largo plazo; en un 3'8%
tanto a corto como largo plazo y so6lo en un 7'5%odecasos consideran que estos

costes no son asumibles.

Los profesionales de la medicina reportan frecasnae respuesta muy
similares, considerando que los costes son aswsrsble a corto plazo en el 49'2% de
las respuestas; en un 35'3% Unicamente a largo;pdazun 10% tanto a corto como a
largo plazo y sélo para el 5'4% estos costes ncasamibles en ningun caso (grafico
12).
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Grafico 14. Costes econdmicos de los psicofarmacos en estudiantes y médicos.
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Se compararon igualmente las frecuencias de respeese los médicos segun
el pais de origen. En este caso, y de la mismaafaqoe ocurria para el apartado
anterior, las respuestas entre los grupos se hatrado igualmente homogéneas,
existiendo en este caso una mayor disparidad emtacuwala posibilidad de que los

costes no puedan ser asumidos, tal y como pueeevabse en el grafico 13.

En concreto, los médicos extranjeros creen quedstes econdmicos generados
por los psicofarmacos son asumibles solo a codaopen un 44'4% ; Unicamente a
largo plazo en un 33,3%; tanto a corto como a latgno en un 11'1% y que no pueden
ser asumidos en el 11'1% de los casos. Los médaaioles a su vez, indican que
estos costes son asumibles nada mas que a cartoghla2'2% de las veces; solamente
a largo plazo en un 34'8%; tanto a corto como gol@lazo en un 9'8% y finalmente
s6lo en un 3'3% de los casos reportan que esttssans pueden ser asumidos.
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Grafico 15. Costes econdmicos de los psicofarmacos en médicos segln pais de trabajo.
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Objetivo especifico numero tres. Explorar el senfi favor o
en contra) de la informacion recibida por estudiant profesionales sobre
psicofarmacos y psicoterapia en la facultad y & 68 corresponde con lo
percibido durante la practica profesional para adocde estos ultimos.
También se desea averiguar si en el Ultimo afi@setedido a fuentes de
informacion sobre medicamentos psicotropicos ygbsrapia, asi como el

sentido (a favor o en contra) de la misma.

Para dar respuesta a este objetivo, se preguriti ddps estudiantes de
medicina como a los profesionales médicos si habéaibido informacion en la
universidad sobre psicofarmacos y/o psicoterapisemtido de la misma (a favor o en
contra) y para el caso de los médicos si estanrgoion coincide o no con lo observado

durante la practica clinica.

= Informacién recibida en la universidad sobre psicadrmacos y/o

psicoterapia

Como puede observarse en la tabla 12, la gran raayde los sujetos
encuestados refieren haber recibido informaciomespbicofarmacos en la universidad,
en un 100% de los casos en estudiantes, 93'5% sdenéalicos espafioles, siendo
ligeramente inferior el porcentaje de médicos extras que refieren esta circunstancia
(77'1 %). La informacion recibida se muestra a fal@los psicofarmacos en un 81'8%

de los estudiantes, 76'2% de los médicos espayielesin 66'7% de los extranjeros.

Entre los facultativos, cabe destacar que sol668% de los esparioles y el
57'1% de los extranjeros consideran que la infordma@cibida en la universidad sobre
la eficacia de los psicofarmacos coincide con Igseolbado en la practica clinica.
Mayores puntuaciones se han observado respecsoedelcios secundarios derivados de

estos farmacos, informando un 69'9% y 81'5% derlédicos esparioles y extranjeros
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respectivamente de la coincidencia de la infornmacétibida sobre estos efectos y lo

observado en la practica.

Tabla 12. Informacidn recibida sobre psicofarmacos en la universidad.

¢, Ha recibido . L,
C T, . ., La informacioén
informacion La informacioén
sobre respecto a la respecto a sus
Ry Caracter de la SN efectos &°
psicofarmacos ; P eficacia o
informacion L coincide con la
en la coincide con la ractica
universidad? préactica b
. i A favor: 81'8%
Estudiantes Si: 100%
Ambas:18'2%
_ ) Si: 56'3% Si: 69'9%
Médicos Si: 93'5% A favor: 76'2%
No: 32'5% No: 20'5%
espafioles No: 6'5% En contra: 23'8%
NS: 10'8% NS: 9'6%
. i A favor: 66'7% Si: 57'1% )
Médicos Si: 77'1% Si: 81'5%
. En contra:7'9% No: 39'3%
extranjeros No: 22'9% No: 18'5%
Ambas: 25'9% NS: 3'6%

En cuanto a la informacion recibida en la univdadia cerca de la psicoterapia
se pueden observar claras diferencias entre lasdiastes y los profesionales,
reportando los primeros haber recibido informaaénun 90% de los casos frente al

49'5% y 57'1% de los médicos espafioles y extraqjespectivamente (Tabla 13).

La informacion recibida se muestra a favor deslagierapia en el 100% de los

estudiantes, 72'1% de los médicos espafioles y &h'd% de los extranjeros.

Entre los facultativos en su conjunto, el 63'68asideran que la informacion
recibida en la universidad sobre las ventajas desiaoterapia coincide con lo
observado en la practica, y en cuanto a los inaqoamtes de la misma, el 65'9% de los
médicos esparioles y el 65% de los extranjerosnrdnrde esta misma coincidencia.
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Tabla 13. Informacidn recibida sobre psicoterapia en la universidad.

¢, Ha recibido . L,
C o, . ., La informacioén
informacion La informacioén
respecto a sus
sobre . respecto a sus . .
. . Caracter de la . inconvenientes
psicoterapia ; P ventajas o
informacion L coincide con la
en la coincide con la ractica
universidad? practica b
_ Si: 90%
Estudiantes A favor: 100%
No:10%
_ ) Si: 63'6% Si: 65'9%
Médicos Si: 49'5% A favor: 72'1%
No:27'3% No: 15'9%
espafioles No0:50'5% En contra: 27'9%
NS:9'1% NS: 182%
i ) Si: 65%
Médicos Si: 57'1% A favor: 71'4% Si: 63'6%
. No: 25%
extranjeros No: 42'9% En contra: 28'6% No: 14'3%
NS: 10%

= Acceso a informacion sobre psicofarmacos y/o psiesapia en el dltimo afio

Igualmente se pregunt6 a los estudiantes y faoudgasi habian tenido
acceso a informacién sobre psicofarmacos y/o pgiapia en el ultimo afio. En caso
afirmativo, las fuentes de informacién recogidasrdém: evento, prensa cientifica,
actividad formativa y/o industria farmacéutica. Gopuede observarse en el grafico 16,
existen notables diferencias en cuanto al accesmu@va informacion sobre
psicofarmacos y/o psicoterapia en el Gltimo afiogaste de los tres grupos de sujetos

analizados, a saber: estudiantes, médicos espafimlédicos extranjeros.

En el caso de los psicofarmacos, los estudiantiisaim haber recibido
informacion en el dltimo afio s6lo en un 28'8% dedasos, frente al 92'5% de médicos
espafoles y el 91'9% de médicos extranjeros qoeniiain de esta circunstancia. Por el

contrario, para el caso de la psicoterapia, losidemttes refieren haber recibido
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informacioén en el Ultimo afo en un 31'3% de loosafrente al 53'8% en los médicos

espafoles y el 70'3% de los extranjeros.

Como observamos en el grafico 16, las diferencias motables entre los
grupos se encuentran en la informacion sobre gseyib entre los grupos de médicos,
observandose que los médicos espafioles declamrmersr medida que los extranjeros
el haber recibido informacion sobre psicoterapialefitimo afio, mientras que para el
caso de la informacion referente a los psicofarmgm@cticamente no se aprecian

diferencias entre los grupos de médicos.

Gréfico 16. % sujetos que han recibido informacién sobre psicofarmacos y/o psicoterapia en el ultimo afio.
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El caracter de la informacion recibida en el Ultiaim (a favor, en contra
0 ambas) por cada uno de los grupos es el que lsdevarse en los graficos 17-22.
En cuanto a la informacién sobre psicofarmacosekiadiantes encuestados declaran
gue dicha informacion se encontraba a favor derligsnos en un 18'8% de los casos,
en los médicos esparfioles en un 37'6% y en losngxtos en un 51'4%. Por tanto,
podemos observar que la informacion recibida es cnidisa con los medicamentos

psicotropicos en el caso de los médicos espafioles.
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Por otro lado, la informacién sobre psicoterapahida por el alumnado

se encontraba a favor de la misma en un 23'8% sledsos, en los médicos espafioles

en un 49'5% y en los extranjeros en un 64'9%. Remes la informacion recibida por

los médicos espafioles la que se muestra tambiéncriti®s con esta opcidén de

tratamiento.

= Caracter de la informacion recibida en el Gltimo af® en estudiantes.

Grafico 27. Informacion sobre psicofarmacos.
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= Ambas

Grafico 18. Informacion sobre psicoterapia.

m A favor
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m Ambas

= Caracter de la informacion recibida en el dltimo ai® en médicos espafioles.

Grafico 19. Informacion sobre psicofarmacos.

Grafico 20. Informacion sobre psicoterapia.
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= Caracter de la informacion recibida en el ultimo a® en médicos
extranjeros.

Grafico 21. Informacion sobre psicofarmacos. Grafico 32. Informacién sobre psicoterapia.

m A favor m A favor
M En contra M En contra
" Ambas = Ambas

Por ultimo, las principales vias por las que senabinformacion en el
altimo afio sobre medicamentos psicotropicos y/@gbsiapia en cada uno de los
grupos analizados son las que se exponen en b 1@blLos estudiantes informan de
gue accedieron a nueva informacion sobre psico@marincipalmente a través de
prensa cientifica (15%) y actividad formativa (10%stas mismas vias son las se
observan en el caso de los médicos espafioles,eguemnel Ultimo afio accedieron a
nueva informacion sobre psicofarmacos principatmentravés de prensa cientifica
(49'5%), actividad formativa (55'9%) e industrianfiacéutica (26'9%). De forma
similar, los médicos extranjeros accedieron a nuef@macion a través de prensa
cientifica (43'2%), evento (29'7%), actividad fotiva e industria farmacéutica (27%

respectivamente).
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En el caso de la psicoterapia,

las fuentes denr#oion principales

reportadas por los estudiantes fueron la actividadativa (18'8%) y la prensa escrita

(7'5%); en los médicos espafioles igualmente aetidd formativas (35'5%) y prensa

cientifica (21'5%) y en los extranjeros actividadermativas y prensa escrita (31'1%

respectivamente) y evento (21'6%).

Tabla 14. % fuentes de informacidn sobre psicofarmacos y psicoterapia.

Psicofarmacos Psicoterapia
Evento Prensa Actividad Industria Evento Prensa Activdiad Industria
cientifica  formativa farmacéutica cientifica  formativa  farmacéutica
Estudiantes 1'3 15 10 2'5 6,3 7'5 18'8 -
Médicos
N 9'7 55'9 49'5 26'9 75 21'5 35'5 4'3
espafioles

Médicos

29'7 432 27 27 21'6 311 31'1 5'4

extranjeros
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Objetivo especifico numero cuatro. Conocer si los
profesionales y estudiantes de medicina considguanla investigacion
sobre psicofarmacos cumple con la validez metodwoy si entienden
que estos medicamentos poseen una accion espesiboa un problema
psicopatologico determinado. Finalmente, se pretesaber si los y las
profesionales declaran haber recibido algun tipo apeyo de algun

laboratorio farmacéutico en relacion a algun psigoco.

En la primera parte de este objetivo se ha queradmcer la opinion,
tanto de los médicos como de los estudiantes, ddicma a cerca de la validez
metodolégica de las investigaciones sobre las qusustentan los distintos grupos de
psicofarmacos, asi como en qué medida entiendencag@ psicofarmaco actiua de

forma especifica sobre un problema mental deteoina

Tal y como se puede observar en el grafico 23fodma comparativa, los
estudiantes de medicina consideran en mayor megieldos otros dos grupos, que las
investigaciones sobre ansioliticos (7'2, DT=1"#)tidepresivos (7'01, DT=1'85) vy

antipsicoticos (7'12, DT=1'68) son metodoldgicarmeslidas.

Podemos observar ademas, que son los médicosotspéigénte a los otros dos
grupos (estudiantes/médicos extranjeros) los gieenman en menor medida sobre la
creencia de que las investigaciones sobre psicafaysn sean metodologicamente
validas para el caso de los ansioliticos (5'6, D08)2 antidepresivos (5'33, DT=2'09) y
antipsicoticos (5'64, DT=2'00).
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Grafico 23. Opinion sobre la validez metodoldgica de las investigaciones sobre psicofarmacos.
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En cuanto a la consideracion de que cada psicoé@rraetia de forma
especifica sobre un trastorno psicopatologico detexdo, observamos igualmente que
son los estudiantes de medicina quienes creenigoe dccién es mayor tanto para los
ansioliticos (6'L, DT=2'30), como para los antidspros (6'13, DT=1'87) y
antipsicéticos (6'87, DT=1'98). Sin embargo, y diemfa opuesta a lo que ocurria con la
creencia de existencia de investigaciones metoaaldgpnte validas, para este caso son
los médicos espafioles quienes puntian de forma aita@sfrente a los médicos
extranjeros para los tres grupos de psicofarmagaiico 24).
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Grafico 24. Opinidn sobre la actuacion especifica de cada psicofarmaco.
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Para abordar el ultimo apartado de este objetipedaico, se incluyé en
la herramienta de recogida de datos de la pressrdstigacion la pregunta que sigue:
¢Ha recibido apoyo de algun laboratorio farmacéuten relacion a algun

psicofarmaco?

Los resultados obtenidos nos indican que, en la grayoria de los
casos, los médicos informan de la circunstanciacdeaber recibido apoyo de ningun
laboratorio. En concreto, los médicos espafiolesfiastan esta situacion en un 80'4%
de los casos frente al 78'4% de los médicos exiasj S6lo en el 19'5% y 21'6% los
médicos espafioles y extranjeros, respectivamemtiican haber recibido apoyo de

algun laboratorio, bien para la asistencia a eentgara otro fin (Grafico 25).
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Grafico 25. Apoyo de los laboratorios farmacéuticos a los profesionales médicos.
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Objetivo especifico nimero cinco. Identificar ysncaso, describir
perfiles de profesionales en base a la relacionpggera existir entre el
modelo de accion de los psicofarmacos asumido, laofmlecuencia de
prescripcion en el dltimo afo de psicofarmacos ycgbesrapia, el
posicionamiento general ante la prescripcién deofiimacos, y la actitud
general hacia psicofarmacos y psicoterapia. Tamberdesea indagar
sobre cual de los dos modelos de accion sobrefasitacos es preferido

por la muestra de estudiantes.

Para explorar las creencias de los estudiantesfggionales médicos sobre los
mecanismos por los que pudiesen actuar los distipsacofarmacos en los trastornos
mentales, se procedid a crear un item especifica [ fin, donde los sujetos
estudiados debian seleccionar la opcién que mejadaptase a su opinién acerca del
modelo de accién de los psicofarmacos (Anexo 1), As crearon las siguientes

opciones:

Tabla 15. Modelos de accion de los psicofarmacos.

Modelo A Los psicofarmacos corrigen un estado cerebral amdrnbos psicofdrmacos son
(centrado en tratamientos para las enfermedades mentales. LestaSf terapéuticos de los

| psicofarmacos son derivados de los efectos sobpatiagenia de la enfermedad. Los
a . L .
psicofarmacos son como la insulina para la diabetes

enfermedad)
Modelo B Los psicofarmacos crean un estado cerebral anorinad. psicofarmacos son drogas

psicoactivas. Los efectos Utiles del psicofarmamo sna consecuencia del estado
(centrado en _ o o _
inducido por él mismo. Los psicofarmacos son coimal@hol para la ansiedad

el farmaco) .ial

114 |Pagina



Tesis doctoral: Consideraciones hacia los psicofarmacos en profesionales y estudiantes de medicina en Espariay en

profesionales de la medicina en México y Colombia. Un estudio comparativo

El analisis descriptivo de los datos nos informagde el Modelo A es el que
mayoritariamente es asumido en Espafia, tanto padiudiantes de medicina (68'8%)
como por los profesionales médicos (55'9%). Sin aegdy) y tal y como puede
observarse en el gréfico 26, los médicos de ColamgbMéxico estudiados asumen
principalmente el modelo opuesto, es decir, aquelapnsidera que los psicofarmacos
no corrigen, sino que crean un estado cerebrah@ipya que sélo para el 40'5% de los

casos se decantaron por el modelo de accién A.

Grafico 26. Modelos de accidon de los nsicofarmacos asumido bor los estudiantes v médicos.
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Para conocer el posicionamiento o punto de vistergé de los facultativos ante
la prescripcion de psicofarmacos, se tuvo en cersiibn las siguientes opciones de

respuesta:

Tabla 16. Punto de vista general de los facultativos ante la prescripcion de psicofarmacos.

Perfil Punto de vista

Siempre me decanto por la prescripcion de

Médico farmacélogo por conviccion psicofarmacos debido a mi conviccion de que son
el mejor remedio para los problemas mentales

Siempre me decido por prescribir psicofarmacos

Médico farmacoélogo por acomodacion porque es la tendencia mas extendida en

psiquiatria

Escojo entre la prescripcion de psicofarmacos y la
Médico flexible prescripcion de  psicoterapia segun las

caracteristicas individualizadas de cada paciente

En general, soy reacio/a a prescribir

Médico antipsiquiatra o
psicofarmacos

El analisis de las frecuencias de respuesta misaique la gran mayoria de los
facultativos, tanto esparfioles (76'3%) como extragj€75'7%), podrian ser incluidos
dentro del perfil de "Médico flexible" ante la pcapcion de psicofarmacos, de entre
los perfiles previamente indicados.

Sélo el 2'2% de los médicos espafioles y el 5'4%oslextranjeros declaran
decantarse por la prescripcion de psicofarmacosid@bque consideran por conviccion

gue son el mejor remedio para los problemas mentakbla 17).
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Tabla 17. Posicionamiento general ante la prescripcion de psicofarmacos.

Farmacoélogo por  Farmacologo por _ o
Flexible Antipsiquiatra

conviccion acomodacion
Médicos
. 2'2% 8'6% 75'7% 12'9%
espafioles
Médicos
. 5'4% 10'8% 76'3% 8'1%
extranjeros

Por dltimo, en cuanto a la actitud general hacigpfescripcién de
psicofarmacos y/o psicoterapia (favorable/critieajre los médicos observamos un
comportamiento muy similar entre ambos grupos. lsimédicos esparfioles informan
de una actitud favorable hacia la prescripcion siegfarmacos en un 58'1 % de los
casos frente al 54'1% de los extranjeros; parass de la prescripcion de psicoterapia
los profesionales espafoles se muestran a faviar tésma en un 90'2% de los casos
frente al 89'2% de los extranjeros (Grafico 27).

Grafico 27. Actitud general critica hacia la prescripcion de psicofarmacos y/o psicoterapia.
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Analisis de los resultados

Objetivo especifico numero uno. Recoger la frecizende
prescripcion en el dltimo afio de psicofarmacospgicoterapia para tratar
problemas mentales asi como los criterios de ppesan (aguda o
cronica) para los principales problemas mentaleslgs profesionales de

la medicina en atencidn primaria manifiestan.

Para analizar el posible efecto mediador de laakbei“pais de trabajo” en la
frecuencia de prescripcion de psicofarmacos porpladgesionales de la medicina
encuestados se ha llevado a cabo una comparacigredias siguiendo la prueba T-
Student para muestras independientes (Tabla 18&. Hallazgos demuestran que
efectivamente el pais de trabajo esta asociado a mayor prescripcion de
psicofarmacos, siendo los médicos espafioles logueayor medida recurren a esta
alternativa de tratamiento (p=0'008). De igual fartal y como puede observarse en la
Tabla 19, el pais de trabajo también influye sigatfvamente (p=0'004) entre los
profesionales médicos a la hora de decantarseagmekcripcion de psicoterapia entre
los pacientes con problemas mentales. En este sasolos médicos de México y

Colombia los que prescriben en mayor medida gsbedie terapia.
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Tabla 18. Prueba T-Student para la frecuencia de prescripcion de psicofarmacos entre médicos espanoles y
extranjeros.

Prueba T para la igualdad de medigs
Prueba de Levene pal
la igualdad de 95% Intervalo de confianza para I
varianzas diferencia
Sig.

F Sig. (bilateral) Superior Inferior

L o 6'962 0'009 0'008 -1'753 -0'274
Prescripcion de psicofarmacos

Tabla 19. Prueba T-Student para la frecuencia de prescripcidn de psicoterapia entre médicos espafioles y
extranjeros.

Prueba T para la igualdad de medigs
Prueba de Levene pal
la igualdad de 95% Intervalo de confianza para I
varianzas diferencia
Sig.

F Sig. (bilateral) Superior Inferior

L . : 3'190 0'077 0'004 0'479 2'432
Prescripcién de psicoterapia

Para conocer si existen diferencias en cuanto eriterios de prescripcion
farmacoldgica (aguda/crénica) entre los profesemahédicos teniendo en cuenta el
pais de trabajo se ha procedido a efectuar la par@b cuadrado de Pearson. Los
resultados de dicho analisis mostraron que en ningdso existian diferencias

significativas entre ambos grupos de profesionales.

Ademas, se procedio a la comparacion entre estiediale medicina y médicos
espafnoles para el mismo caso. Con este analigiesande analizar si los estudiantes
de medicina difieren en cuanto al tipo de pres@ipdarmacologica que efectuarian

entre sus pacientes, frente a la prescripcidongqueaimanifiestan los médicos en activo.
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Solo se encontraron diferencias estadisticamegiéfisativas para el caso del

tipo de prescripcion para el trastorno esquizoéreni

ebefrénica/desorganizadal/esquizofrenia tipo Il [@&0). En este caso, los estudiantes
de medicina encuestados refieren en mayor medidalagumédicos la prescripcion

aguda de psicofarmacos para este problema (5'$88)15).

Tabla 20. Prueba Chi cuadrado para los criterios de prescripcion farmacoldgica entre estudiantes y médicos.

Sig.
asintotica | Sig. exacta| Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearso| 5955 1 0'015 0'024 0’017
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Objetivo especifico nimero dos. Recoger las velongs realizadas
por profesionales médicos en atencion primaria y @studiantes de
medicina a cerca de las siguientes caracterisddiedses grandes grupos de
psicofarmacos (ansioliticos, antidepresivos y aitdiicos): eficacia a
corto y largo plazo, presencia de efectos securslgria disposicion para
asumirlos, si disminuyen el potencial de los pae®nsi se puede aceptar

el coste econdmico que suponen a corto y largmplaz

Para explorar el posible efecto mediador de lasiabims estatus
(estudiante/médico) y pais de trabajo (Espafia, ddéxiColombia) sobre la percepcion
de la eficacia de los psicofarmacos, sus efectosnsarios, sus efectos sobre el
potencial de los pacientes y la posibilidad de @swsms costes econdmicos se ha
procedido a efectuar un analisis comparativo doggrupos a través de las pruebas T-
Student para el caso de variables continuas y Gadrado de Pearson cuando se
tratasen de variables cualitativas. Igualmenteg aistacar que en el caso de que se
observasen diferencias significativas entre logdightes y los médicos, se procedio a
efectuar un analisis posterior en el que sélo séameen cuenta a los facultativos
espafioles frente a los estudiantes con el objetwithr la posible contaminacion que el

pais de trabajo pudiera tener sobre los resultados.

» Eficacia de los psicofarmacos a corto plazo
Los resultados de las pruebas T-Student paranga@cion de medias entre

grupos demuestran que Unicamente la variable es{atudiante/médico) muestra

influencia sobre la creencia de la eficacia dgkisofarmacos a corto plazo (Tabla 21),
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no ocurriendo lo mismo con la variable pais deaj@bdonde no se han encontrado

diferencias significativas entre grupos en ningasoc

Tabla 21. Prueba T-Student para la eficacia de los psicofarmacos a corto plazo entre estudiantes y médicos
espaiioles.

Prueba T para la igualdad de medigs
Eficacia de los psicofarmacos a| Prueba de Levene pa
corto plazo la igualdad de 95% Intervalo de confianza para I
varianzas diferencia
Sig.
F Sig. (bilateral) Superior Inferior
TSI 10885 | 0001 0036 0032 0932
A e 22'650 | 0000 0'001 0'492 1'961
ANUPSICOLICOS 3666 | 0057 0'000 1'085 2'518

Los estudiantes encuestados consideran que lafgqrsi@cos tienen una mayor
eficacia a corto plazo sobre los problemas mengtesomparaciéon con los médicos,
siendo estas diferencias estadisticamente sigiivtisa para los ansioliticos (7'94;
p=0'036), antidepresivos (4'54; p=0'001) y mas feerente para los antipsicoticos
(6'10; p<0’001).

» Eficacia de los psicofarmacos a largo plazo

Se ha observado que tanto la variable estatus oo pais de origen influyen
en la creencia de la eficacia de los psicofarmacdargo plazo. En concreto, los
estudiantes de medicina consideran de forma Sigtifee mas eficaces a largo plazo
tanto los antidepresivos (6'10; p<0’001) como lapsicoticos (7'13; p=0’015) frente a
los médicos. En el caso de los ansioliticos no lsemwan diferencias significativas
(tabla 22).
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Tabla 22. Prueba T-Student para la eficacia de los psicofarmacos a largo plazo entre estudiantes y médicos

espanoles.

Prueba de Levene pal

Prueba T para la igualdad de medigs

Eficacia de los psicofarmacos a la igualdad de 95% Intervalo de confianza para |3
largo plazo varianzas diferencia
Sig.
F Sig. (bilateral) Superior Inferior
AL 0017 0'896 0179 -1'181 0223
AT EEEhEs 3666 | 0057 0'000 1180 | 0222
Antipsicoticos 2123 | 0147 0015 0138 1'334

Entre profesionales de la medicina, unicamenteaseohservado diferencias

significativas para el caso de los antipsicéticabla 23), siendo los médicos

extranjeros donde se observan valores mas altadgaeficacia de estos farmacos a

largo plazo (7'22; p=0’004).

Tabla 23. Prueba T-Student para la eficacia de los psicofarmacos a largo plazo entre médicos segtin pais de

origen.

Prueba de Levene pal

Prueba T para la igualdad de medigs

Eficacia de los psicofarmacos a la igualdad de 95% Intervalo de confianza para I
largo plazo varianzas diferencia
Sig.
F Sig. (bilateral) Superior Inferior
AL 2092 0151 0684 -1'132 0745
AT EEEhEs o118 | 0732 0'101 0111 | 1242
U 4733 0031 0'004 0'395 1561
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= [Efectos secundarios

Los resultados obtenidos a través del andlisisodedatos mediante la prueba
Chi cuadrado de Pearson demuestran que no exis¢éeandias significativas entre los
grupos, es decir, que ni la variable estatus rvdaable pais de trabajo muestran
influencia en la creencia por parte de los estiesap de los médicos sobre los efectos

secundarios generados por la accion de los psinatas.

Cabe recordar que, en la gran mayoria de los césdss los encuestados
informan de la creencia de que efectivamente lésofdsmacos dan lugar a efectos
secundarios en los pacientes, pero que dichossefsoh asumibles.

» Efectos sobre el potencial de los pacientes

El analisis de los datos mediante la prueba T-$tugara la comparacion de
medias entre grupos demuestran que, del mismo muoedoocurria para los efectos
secundarios de los psicofarmacos, las variablemtussty pais de trabajo tampoco
influyen en la creencia de que uno de los efectosddos farmacos sea precisamente

disminuir el potencial de los pacientes.

De esta forma, tanto los estudiantes de media@n@aodos médicos en general
informan de la creencia de que uno de los efectwdupidos por los psicofarmacos sea

la disminucion del potencial de los pacientes.

= Costes econdmicos

Tampoco se han observado diferencias significateage grupos para la
variable costes econdmicos generados por los gsinatos. Cabe recordar que tanto
estudiantes como médicos en general considerargjag costes son asumibles tanto a

corto como a largo plazo.
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Objetivo especifico numero tres. Explorar el senfa favor o
en contra) de la informacion recibida por estudiant profesionales sobre
psicofarmacos y psicoterapia en la facultad y & é8 corresponde con lo
percibido durante la practica profesional para adocde estos ultimos.
También se desea averiguar si en el Ultimo afi@setedido a fuentes de
informacion sobre medicamentos psicotrépicos ygbsrapia, asi como el

sentido (a favor o en contra) de la misma.

Para explorar el posible efecto mediador de lagiables estatus
(estudiante/médico) y pais de trabajo (Espafa, &déxy Colombia) sobre la
informacion recibida en la universidad y si éstac@@esponde con lo observado en la
practica para el caso de los profesionales médigasibre la informacion a la que se ha
accedido en el Ultimo afio a cerca de medicamergm®tppicos y psicoterapia, la
naturaleza de dicha informacién (a favor, en comtambas) y las principales fuentes de
informacion reportadas por los sujetos, se ha pidoea llevar a cabo pruebas Chi
cuadrado de Pearson, teniendo en cuenta que ¢ahg se comento en el analisis de los
resultados del objetivo especifico numero dos, letago de que se hayan observado
diferencias significativas entre los estudiantégsymédicos, se ha procedido a efectuar
un analisis posterior en el que sdélo se tieneruenta a los facultativos espafioles frente
a los estudiantes con el objeto de evitar la pesibhtaminacion que el pais de trabajo

pueda tener sobre los resultados.

= Estudiantes frente a médicos espafioles

Se han observado diferencias estadisticamentdisajivias entre los médicos y
alumnos espafioles en cuanto a la informacion gugicefarmacos y psicoterapia que
refieren haber recibido en la universidad. De &staa, y tal y como puede observarse
en la tablas 24 y 25, los estudiantes indican habgbido més informacién sobre
psicofarmacos (p=0'021) y psicoterapia (p=000) mheraus estudios universitarios que
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la que recibieron al respecto los profesionalesienéd Sin embargo, el caracter de

dicha informacion no difiere entre los grupos.

Tabla 24. Prueba Chi cuadrado para la informacién sobre psicofarmacos recibida en la universidad entre

estudiantes y médicos espafioles.

Sig.
asintotica | Sig. exacta| Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearso| 5'347 1 0'021 0031 0'022

Tabla 25. Prueba Chi cuadrado para la informacién sobre psicoterapia recibida en la universidad entre

estudiantes y médicos espafioles.

Sig.
asintotica | Sig. exacta| Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearso| 31'787 1 0'000 0000 0000

Se han observado igualmente diferencias estaaligicte significativas entre
los grupos segun la variable estatus en cuant@adsa a nueva informacion sobre
psicofarmacos y psicoterapia en el ultimo afio &l26 y 27). Son los estudiantes en
ambos casos quienes informan de haber tenido unormraeneso a nueva informacion en
los dltimos doce meses, tanto para el caso dediosfagrmacos (p<0'001) como de la

psicoterapia (p<0'001).

Tabla 26. Prueba Chi cuadrado para el acceso a nueva informacion sobre psicofarmacos entre estudiantes y
médicos espanoles.

Sig.
asintotica | Sig. exacta| Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearso| 75'66 1 0'000 0000 0000
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Tabla 27. Prueba Chi cuadrado para el acceso a nueva informacion sobre psicoterapia entre estudiantes y

médicos espaiioles.

Sig.
asintotica | Sig. exacta| Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearso| 75,662 1 0'000 0'000 0'000

Del mismo modo, también se han observado difeasrgignificativas en cuanto
a la naturaleza de la nueva informacién entreglogpos, tanto para el caso de los

psicofarmacos (Tabla 28) como de la psicoterapibl@r29).

Los alumnos refieren haber recibido menos inforémaca favor de la
psicofarmacos que los médicos (p<0'001), de la miEmma que también en el caso de
la psicoterapia son los estudiantes quienes refieaber recibido menos informacion a

favor de la misma que los facultativos (p<0'001).

Tabla 28. Prueba Chi cuadrado para la naturaleza de la nueva informacion sobre psicofarmacos entre estudiantes
y médicos espanoles.

Sig.
asintotica | Sig. exacta| Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearso| 73'332 3 0'000 0000 0000

Tabla 29. Prueba Chi cuadrado para la naturaleza de la nueva informacion sobre psicoterapia entre estudiantes y

médicos espaiioles.

Sig.
asintética | Sig. exacta| Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearso| 28'81 3 0'000 0'000 0'000
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Analizando de forma comparativa las distintas fegntle acceso a nueva
informacion sobre psicofarmacos reportadas poesbsdiantes y meédicos esparfioles se
observa la existencia diferencias significativadreerlos grupos. Los estudiantes
informan sobre un menor acceso a informacion spsiefarmacos en el Ultimo afio a
través de eventos (p=0'017), prensa cientifica'Q®d9, accion formativa (p<0'001) e
industria farmacéutica (p<0'001) frente a lo ind@aor los profesionales médicos

espafioles (Tabla 30).

Tabla 30. Prueba Chi cuadrado para las fuentes de la nueva informacion sobre psicofarmacos entre estudiantes y
médicos espanoles.

Sig.
asintética | Sig. exacta| Sig. exacta
Chi-cuadrado de Pearsor] Valor gl (bilateral) (bilateral) | (unilateral)
Evento 5'529 1 0'019 0'022 0'017
Prensa cientifica 31'628 1 0'000 0'000 0'000
Accién formativa 30'612 1 0'000 0'000 0'000
Industria farmacéutica 19'141 1 0'000 0000 0000

De igual forma, cuando se comparan las fuentesccksa a nueva informacion
sobre psicoterapia en el ultimo afio (Tabla 31pkEerva que los estudiantes difieren
de forma significativa de los médicos espafiolesuamto a la informacion obtenida a
través de prensa cientifica (p=0'011) y accion &iva (p=0'011), siendo los alumnos
quienes informan de un menor acceso a nueva indmaobre psicoterapia a traves

de estas vias.

128 |Pagina



Tesis doctoral: Consideraciones hacia los psicofarmacos en profesionales y estudiantes de medicina en Esparia y en

profesionales de la medicina en México y Colombia. Un estudio comparativo

Tabla 31. Prueba Chi cuadrado para las fuentes de la nueva informacion sobre psicoterapia entre estudiantes y
médicos espaiioles.

Sig.
asintotica | Sig. exacta| Sig. exacta
Chi-cuadrado de Pearsory Valor gl (bilateral) (bilateral) | (unilateral)
Evento 0'096 1 0756 1'000 0'499
Prensa cientifica 6'454 1 0'011 0'018 0'009
Accién formativa 6'483 1 0'011 0'012 0'008
Industria farmacéutica 3'484 1 0'062 0'126 0'083

= Médicos espafoles frente a extranjeros

El analisis comparativo entre grupos tomando cozferencia el pais de trabajo
demuestra que los médicos en conjunto se compaetdorma muy similar en cuanto a
la informacion recibida tanto en la universidad ooran el dltimo afio sobre
psicoterapia. Sélo para el caso de la informacaies psicofarmacos recibida durante
los estudios universitarios se han encontradoatifdas significativas entre los grupos
(Tabla 32). No se han observado diferencias ni pbcaso de la naturaleza del sentido
de la informacion ni en lo que se refiere a quéalioformacion sobre psicofarmacos y

psicoterapia coincida con lo observado en la pradiinica.

Tabla 32. Prueba Chi cuadrado para la naturaleza de la nueva informacion sobre psicoterapia entre estudiantes y
médicos espaiioles.

Sig.
asintética | Sig. exacta| Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearso] 6'898 1 0'009 0'022 0'013
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Del mismo modo, existen pocas diferencias entee n@dicos espafoles y
extranjeros en cuanto a las vias por las que drtigrueva informacion sobre los
psicofarmacos y la psicoterapia (Tabla 33 y 34).

Respecto a las fuentes de acceso de informacidme spsicofarmacos
informadas por los médicos analizados, so6lo seresaliferencias significativas para
el caso de la informacion obtenida a través detesgip=0'004) y acciones formativas
(p=0'020), siendo los meédicos espafioles quienegdanc en menor medida a

informacion a través de eventos y en mayor medidavas de acciones formativas.

Tabla 33. Prueba Chi cuadrado para las fuentes de la nueva informacién sobre psicofarmacos entre médicos
espaiioles y extranjeros.

Sig.
asintética | Sig. exacta| Sig. exacta
Chi-cuadrado de Pearsor] Valor gl (bilateral) (bilateral) | (unilateral)
Evento 8'176 1 0'004 0'006 0007
Prensa cientifica 1703 1 0'192 0244 0'133
Accién formativa 5'433 1 0'020 0'030 0'015
Industria farmacéutica 0'000 1 0'987 1'000 0'574

En cuanto a las vias de acceso de nueva informaoldre psicoterapia, sélo se
observan diferencias significativas para el castadaformacion obtenida a través de
eventos, donde los médicos espafioles puntian d® feignificativamente mas baja
(p=0'023).
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Tabla 34. Prueba Chi cuadrado para las fuentes de la nueva informacidn sobre psicoterapia entre médicos
espaiioles y extranjeros.

Sig.
asintotica | Sig. exacta| Sig. exacta
Chi-cuadrado de Pearsory Valor gl (bilateral) (bilateral) | (unilateral)
Evento 5'152 1 0'023 0'033 0'028
Prensa cientifica 2'596 1 0'107 0'122 0'084
Accién formativa 0'001 1 0'970 1'000 0'569
Industria farmacéutica 0'073 1 0'787 1'000 0'550
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Objetivo especifico niumero cuatro. Conocer si laxgsionales y
estudiantes de medicina consideran que la invesbigasobre psicofarmacos
cumple con la validez metodolégica y si entiendere @stos medicamentos
poseen una accion especifica sobre un problemapeagadgico determinado.
Finalmente, se pretende saber si los y las profale declaran haber recibido
algun tipo de apoyo de algun laboratorio farmacéugn relacion a algun

psicofarmaco.

Los resultados de las pruebas T-Student paranga@cion de medias entre
grupos demuestran que existen diferencias estaigtnte significativas entre los
grupos estudiantes y médicos espafioles en cudatoamsideracion de ambos grupos
sobre la existencia de investigaciones metodoléggcde validas que sustenten la
accion de los psicofarmacos. Asi, observamos dabla 35 que los estudiantes de
medicina puntian de forma mas alta para el casdosleansioliticos (p<0'001),
antidepresivos (p<0'001), y antipsicoticos (p<@)0MNo ocurre o mismo cuando se
comparan las creencias sobre la accion especificdosl psicofarmacos sobre un
problema psicopatolégico determinado, ni cuando egunta sobre apoyos
farmacoldgicos, no habiéndose observado diferersigisficativas entre los grupos
estudiantes y médicos espafioles.De igual formasendan evidenciado diferencias
entre los grupos médicos espafioles y extranjeroa paguna de las variables

contempladas en este objetivo.

Tabla 35. Prueba T-Student para las investigaciones metodolégicamente validas entre estudiantes y médicos
espaiioles.

Prueba T para la igualdad de medigs
Eficacia de los psicofarmacos a| Prueba de Levene pa
corto plazo la igualdad de 95% Intervalo de confianza para I
varianzas diferencia
Sig.
F Sig. (bilateral) Superior Inferior
Ameolfiees 3'856 0051 0'000 0977 2149
Antidepresivos 1'067 0'303 0'000 1'062 2'260
AT EREEiE S 3254 | 0073 0'000 0'894 2'022

132 |Pagina



Tesis doctoral: Consideraciones hacia los psicofarmacos en profesionales y estudiantes de medicina en Esparia y en

profesionales de la medicina en México y Colombia. Un estudio comparativo

Objetivo especifico numero cinco. ldentificar y sa caso, describir
perfiles de profesionales en base a la relaciorpgdesra existir entre el modelo
de accién de los psicofarmacos asumido, con laiéregia de prescripcion en el
altimo afo de psicofarmacos y psicoterapia, elg@osamiento general ante la
prescripcion de psicofarmacos, y la actitud genératia psicofarmacos y
psicoterapia. También, se desea indagar sobraledas dos modelos de accion

sobre psicofarmacos es preferido por la muestestigliantes.

Con el fin de explorar posibles diferencias en tmanos modelos de accién de
psicofarmacos asumidos en los grupos de estediamidicos espafioles y extranjeros
y en cuanto a la actitud y posicionamiento gendratia la prescripcion de
psicofarmacos y/o psicoterapia entre los dos Ukins® ha procedido a efectuar un
analisis comparativo de los resultados entre lopag mediante pruebas T-Student y

Chi cuadrado de Pearson, segun la naturaleza gtariables comparadas.

De esta forma, no se han encontrado diferencigfisativas entre los grupos
para la variable modelo de accion de psicofarmassnido, el posicionamiento
general hacia la prescripcion de psicofarmacosntieela actitud general hacia la

prescripcion de psicofarmacos y psicoterapia.

Por el contrario, cabe recordar que, tal y coraoegpuso en el analisis
estadistico del objetivo especifico nimero uno ste &abajo, si se han observado
diferencias estadisticamente significativas en twuara frecuencia de prescripcion de
psicofarmacos y psicoterapia entre los médicosrseffais de trabajo. Asi, deciamos
qgue los médicos espafioles prescriben significatveenmas psicofarmacos que los
extranjeros (6'50, p=0'008), mientras que los nu&dextranjeros recurren en mayor

medida a la prescripcion de psicoterapia (5'94,0040).
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Dada esta circunstancia, es decir, la existeneida$ grupos de profesionales
meédicos que difieren en cuanto a la prescripcionpsieofarmacos y psicoterapia,
podriamos considerar que las varialffesuencia de prescripcién de psicofarmacos en
el dltimo afoy frecuencia de prescripcion de psicoterapia en éimd afiopudieran
estar relacionadas con la actitud general de losltédivos hacia ambas modalidades
terapéuticas, con el modelo de accion de los p@wieEcos asumido por los mismos y

con el posicionamiento general ante la prescripd@psicofarmacos que estos asumen.

Las pruebas T-Student (Tablas 36 y 37)y ANOVA (&aB8) efectuadas
tomando como variable dependienteftacuencia de prescripcion de psicofarmaeas
el ultimo aflodemuestran que dicha variable se asocia de fomeetal con la actitud
general favorable hacia los psicofarmacos (p<0;06d) el modelo de accion A de los
mismos (p=0'003) y con el posicionamiento genentd & prescripcion (p<0'001) . Por
el contrario, no se ha observado con respect@etitaid general hacia la psicoterapia.

Tabla 36. Prueba T-Student para la relacidn entre frecuencia de prescripcion de psicofarmacos y actitud general
hacia psicofarmacos y psicoterapia.

Prueba T para la igualdad de medigs
Prueba de Levene par]f 95% Intervalo de confianza para I3
la igualdad de varianzg| diferencia
Sig.
F Sig. (bilateral) Superior Inferior

Frecuencia de prescripcion de
psicofarmacos 1'888 0'172 0'000 0'695 2'001
FIEENENEE 0 Ereserein Cle | Rer 0'089 0’510 -0'757 1'517
psicoterapia
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Tabla 37. Prueba T-Student para la relacion entre frecuencia de prescripcion de psicofarmacos con el modelo de
accion de los mismos asumido.

Prueba T para la igualdad de medigs
Prueba de Levene pal
la igualdad de 95% Intervalo de confianza para |3
varianzas diferencia
Sig.

F Sig. (bilateral) Superior Inferior
Frecuencia de prescripcion de
psu;ofarmacos (No se han asumid 9760 0'002 0'005 0'331 1'790
varianzas iguales)

Tabla 38. Prueba ANOVA para la relacién entre frecuencia de prescripcion de psicofarmacos y el posicionamiento
general ante la prescripcion de los mismos.

Suma de | Media = Sj
cuadrados 9 cuadratica 9-
Inter- 95,835 3 31,045 | 9995 | 000
grupos
Frecuencia de prescripcio]  Intra-
de psicofarmacos grupos 399,514 125 3,196
Total 495,349 128

Tomando como dependiente la varialiieecuencia de prescripcion de
psicoterapia en el Ultimo afige observa que dicha variable se muestra iguaément
asociada de forma directa con la actitud generabréble hacia la psicoterapia
(p=0'005) y con el posicionamiento general anteprescripcion de psicofarmacos
(p=0'035). Por el contrario, y a diferencia delocamterior, no se ha evidenciado
relacion alguna entre la prescripcion de psicotargpel modelo de accion de los
psicofarmacos asumido; ademas, y al igual que i@cwnteriormente, no se ha
observado relacion alguna en la frecuencia de ppesin de psicoterapia y la actitud

general hacia los psicofarmacos.

De esto dltimo podemos concluir que no es la wttitritica hacia los
psicofarmacos o psicoterapia lo que determina ehdse profesionales médicos
estudiados la prescripcion de una u otra modalitladpéutica, sino que dicha

prescripcion depende mas bien de la actitud fal®taria las mismas.
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Tabla 39. Prueba T-Student para la relacion entre frecuencia de prescripcion de psicoterapia y la actitud general
hacia psicofarmacos y psicoterapia.

Prueba de Levene par

Prueba T para la igualdad de medigs

95% Intervalo de confianza para Ig

la igualdad de varianza| diferencia
Sig.
F Sig. (bilateral) Superior Inferior
Frecuencia de prescripcion de
psicoterapia 0266 0'607 0'005 0'652 3'563
SIRELENE L G [HIEEE PO G | R 0261 0616 -1'153 0'686
psicofarmacos

Tabla 40. Prueba ANOVA para la relacion entre frecuencia de prescripcion de psicofarmacos y el posicionamiento

general ante la prescripcion de los mismos.

Suma de | Media = Sj
cuadrados 9 cuadratica 9-
Inter- 56,344 3 18,781 2,958 | ,035
grupos
Frecuencia de prescripcio| Intra-
de psicoterapia grupos 774,513 122 6,348
Total 830,857 125

Teniendo en consideracion todo lo expuesto hastea y con el fin de dar

respuesta de forma mas general a este objetivaiispe podriamos considerar que los

resultados obtenidos nos ayudarian a hipotetizaedos perfiles encontrados.

Asi, y por supuesto, teniendo siempre en cuenpartcularidad de la muestra

estudiada, podriamos hablar del perfil predominaetenédico de Atencion Primaria

espafnol como: profesional flexible en cuanto arksgripcion de psicofarmacos, que
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acude principalmente a la prescripcion de los mssetre sus pacientes frente a la
psicoterapia basado en su actitud favorable hatts & en la creencia del modelo que
defiende que los psicofarmacos corrigen un estadebcal anormal. De igual forma,

son profesionales que refieren una actitud faverdidcia la psicoterapia, pero se

decantan en menor medida por ella.

Por otro lado, el perfil predominante del médiatranjero se definiria como:
profesional igualmente flexible en cuanto a la griesion de psicofarmacos, pero que
acude principalmente a la psicoterapia como opdi@n tratamiento basandose
fundamentalmente en su actitud favorable haciaismm Ademas, estos profesionales
muestran una actitud ligeramente mas critica Hasigsicofarmacos que los médicos
espafoles y apoyan mayoritariamente el modelo @&racque defiende que los
psicofarmacos crean un estado cerebral anormajuaueste hecho no parece estar en
la base de la eleccién de la psicoterapia comarntrianto de los trastornos mentales.
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Capitulo 12 . Discusion

Objetivo especifico numero uno. Recoger la frecizende
prescripcion en el dltimo afio de psicofarmacospgicoterapia para tratar
problemas mentales asi como los criterios de ppesan (aguda o
cronica) para los principales problemas mentaleslgs profesionales de

la medicina en atencidn primaria manifiestan.

En nuestro estudio, de acuerdo con lo manifestaddapmuestra espafola de
facultativos, la frecuencia media para la presdipcde psicofarmacos para los
pacientes con problemas mentales se sitla algo puAsencima de los valores
intermedios sin llegar a cosechar una puntuaciém &stos datos parecen ir en la
misma direccién que lo sefialado por otro estudioc{fCabello et al., 2010) cuando se
considera que la prescripcion de psicofarmacoserwonde lo que cabria esperar si se
toma como referencia la prevalencia existente déepsges con problemas mentales,
pese a que por otro lado, no deje de ser ciertcegigetipo de farmacos representa un
elevado gasto dentro del sistema sanitario esgg&@oho et al., 2003). De acuerdo con

lo encontrado por Kilely et al. (2000), una mayoeseripcion de psicofarmacos,
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principalmente de antidepresivos y ansioliticospagientes con malestar psiquico
estaria relacionada con un centro sanitario conefnddentrado en el paciente”, esto
es, siguiendo un “modelo médico personal”, al @ritrde lo que sucede en aquellos
contextos no centrados en el paciente, donde lciate era menos personalizada
(Kilely et al., 2000).

Sin embargo, los datos recogidos en esta invegiigagarecen alejarse de otros
estudios que se hacen eco de una sobreprescrigeibenzodiacepinas encontrada en
atencion primaria incluyendo una propuesta de raeje la coordinacion entre
psiquiatras y médicos de atencion primaria (Vedigell et al., 2005).

La frecuencia prescriptiva de psicofarmacos y perapia declarada por el
grupo facultativo también disiente de otro estushioel que los profesionales médicos
de atencion primaria recurren a los psicofarmaca$ayorientacion conjuntamente en la

practica totalidad de sus pacientes con trastaresgales (Gualtero & Turek, 1999).

Ademas, la mayor predileccion por la prescripcienpgicofarmacos frente a
psicoterapia que muestran los datos recabadospeadante investigacion, desatenderia
a las recomendaciones para el abordaje de la d@passde la atencidn primaria donde
esta igualmente indicada la medicacion y las ieteciones psicosociales (Garcia-
Herrera, Nogueras, Muioz, & Morales, 2011). Sin &mb, y pese a que los trastornos
mentales representan un volumen importante densutta de profesionales médicos en
atencion primaria, estos no siempre reciben lad&orém adecuada para su diagnéstico y
tratamiento, ni tampoco disponen de tiempo, lo tawrece que gran cantidad de
pacientes reciba Unicamente tratamiento farmaamdguando en muchas ocasiones
podria beneficiarse de abordajes multidisciplingpes incluyeran estrategias y técnicas
de apoyo, asi como consejo psicoldgico breve (Miris de Sanidad y Consumo,
2007). Las posibilidades psicoterapéuticas (incluso lasongnadas breves) son
dificilmente viables en el escenario espafiol decahe primaria y la derivacion
sistematica de todo paciente con trastornos dee@amsio depresion a los servicios

publicos especializados de salud mental resultgpticada e innecesariéBaos, 2005)

Comparativamente, el balance entre la prescripd@ntarada de psicofarmacos
y psicoterapia por parte de profesionales espafiolegstra el sentido inverso a lo
manifestado por médicos de México y Colombia, estp mientras que la muestra
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espafola prescribe mas psicofarmacos que psic@erag los problemas mentales, la
muestra de los dos paises latinoamericanos repoaareferencia por la prescripcion
de psicoterapia frente a psicofarmacos. Esta diééaepodria estar vinculada con una
mayor tradicion de la psicoterapia, en concretdadeorriente psicoanalitica en los
contextos latinoamericanos donde cuyo impacto tesobtorio, surgiendo desde
Buenos Aires y alcanzando diferentes latitudes a&tnbdamérica, de la mano de los
ideales en cuanto a la libertad del hombre (Raskowsberastury, Goldstein, Ponce-

de-Leodn-de-Masvernat, & Cartonalo, 2010).

En cuanto a la modalidad de prescripciéon de psicatéos preferida para cada
uno de los principales problemas mentales caredé@encias significativas en cuanto
al pais de referencia. Merece ser destacado quweldileccion manifiesta por el
tratamiento psicofarmacolégico en forma aguda yradd progresiva parece ser
disonante con la realidad de la cronificacion dehsumo de ansioliticos entre la
poblacion. De hecho, se habla de la dependendiemendiacepinas como un problema
de salud publica relativamente desconocido y dedal complejo para los equipos de

atencion primaria (Olivera, 2009).
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Objetivo especifico nimero dos. Recoger las velongs realizadas
por profesionales médicos en atencion primaria y @studiantes de
medicina a cerca de las siguientes caracteridiedses grandes grupos de
psicofarmacos (ansioliticos, antidepresivos y aitdiicos): eficacia a
corto y largo plazo, presencia de efectos securslgria disposicion para
asumirlos, si disminuyen el potencial de los pae®nsi se puede aceptar

el coste econdémico que suponen a corto y largmplaz

Entre profesionales de la medicina en Espafia polado, y en México y
Colombia por otro, se observa casi una total semmajde ambas muestras en cuanto al
reporte de la eficacia, los efectos secundariosdisaninucion en el potencial de
pacientes y el coste economico generado por l@a®fdsmacos, con la sola excepcion
de la diferencia significativa encontrada entre @snfrupos en lo que a eficacia a largo
plazo de los antipsicéticos se refiere (mayor pasalatinoamericanos). Al cotejar la
similitud de estos datos con las significativasemifcias halladas segun el pais de
origen en cuanto a la diferente frecuencia de ppEsén reportada para psicofarmacos
y psicoterapia, cabria la posibilidad de que fuleredistinta consideracion que la
psicoterapia recibe en cada una de las dos culigspariola y latina) la que mediase en
los habitos prescriptivos declarados para los ficmcos, tanto mas que la propia

consideracion hacia los mismos.

En cuanto a la comparacion entre profesionaleswdiesites también los valores
fueron semejantes con ausencia de diferenciasfisaivas excepto en la eficacia a
corto plazo atribuida a los psicofarmacos, sienédyanpara el caso de la muestra de

estudiantes.

Se ha observado gran coincidencia entre la prattiedidad de la muestra e
independientemente del grupo de referencia (esttgigorofesional en Espafa o
profesional en México y Colombia) en cuanto aflaacia a corto y largo plazo de los
tres grandes de grupos de psicofarmacpsde tal forma que las puntuaciones oscilan

entre valores intermedios y ligeramente superiavesjue sin llegar a ser altas.
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No obstante, se desea sefialar que la eficaciasdesiocotropicos es algo mejor
percibida en estudiantes que entre facultativoso Bedria indicar cierto grado de
coincidencia con lo reportado en otro estudio lieva cabo para explorar las actitudes
de estudiantes médicos hacia los psicofarmacas ey @ial el alumnado médico realiza
un balance mas positivo entre costes y benefiogbsrdtamiento psicofarmacolégico

que la poblacion general (Angermeyer, Matschin§andmann, & Hillert, 1994).

Las puntuaciones tendentes a moderadas en torna afidacia de los
psicofarmacos que los tres grupos de la muestestdeinvestigacion reportan, va en
consonancia con la llamada a la prudencia sobedidacia de buena parte de estos

medicamentos que dentro de la literatura cientffec@odido encontrarse.

En concordancia, existen datos que arrojan dudase sla eficacia de la
medicacion antipsicotica a largo plazo, tras veaiites de seguimiento, y segun el cual,
aquellos pacientes con esquizofrenia que no reoibidratamiento antipsicoético
mostraron una actividad psicética significativaneemtenor a largo plazo que quienes
fueron medicados con dicho tratamiento, aunque &edé& mencionar que las
conclusiones de esta investigacion tienen limitaesopor basarse en una metodologia
naturalista observacional (Harrow, Jobe, & Faulll®). También se ha contrastado a
cerca de mejor eficacia de los antipsicéticos etpio de segunda generacion frente a
los tipicos o de primera generacién, encontrandaseno hay diferencias en términos

de funcionalidad global (Acosta et al., 2014).

Los antipsicéticos no curan la esquizofrenia, ya @il indice de recaida se
incrementa en funcion del tiempo que transcurre weraabandonado el tratamiento.
Tampoco acaban con los sintomas “negativos” (reteaito social, apatia, disminucion
en la iniciativa, el lenguaje o la emotividad) auedal vez mejoren con la clozapina y

algunos antipsicaoticos atipicos (Gonzalez & Pé69y).

Respecto a los antidepresivos triciclicos, el efegte en realidad producen es
una profunda sedacion, aunque esta varia en diergmado en funcién del
antidepresivo tomado en cuenta. Los pacientes ideacrsu estado como estar
“drogado” (Moncrieff, 2008), cabiendo esperar pantd una disminuciéon de su

potencial.
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Los nuevos tipos de antidepresivos que aparecieoon posterioridad a los
triciclicos y los inhibidores de la mono-amino @gd, no significaron una mejora en
cuanto a la proporcion de eficacia, puesto quenasion total tiene lugar en el 30 % de
los pacientes, una respuesta parcial ocurre eb # de los pacientes y ninguna mejoria

en absoluto se da en otro 30 % de los pacientaniik & Nemeroff, 2000).

Ademas, las dificultades para demostrar la supdddr del efecto de los
antidepresivos sobre el placebo en los ensayasadicada vez son mayores, en parte

debido a las fluctuaciones en la alta respuegitaeébo (Stahl, 2008).

También de manera general e independientementgus de referencia se ha
observado un alto porcentaje de sujetos a favasdeiir los efectos secundarios de
los psicofarmacos mas de un ochenta por ciento en la mayoria dedsss, con la
excepcion de los médicos espafioles para el cakis @mtipsicoticos al mostrarse algo
mas inferior. El hecho de que la inmensa mayoridodesujetos considere que los
psicofdrmacos tiene efectos secundarios, contcastda valoracion mas moderada e
intermedia que una muestra de médicos no psigsiatemifestd sobre la presencia de

efectos negativos y efectos positivos en un estatlimamericano (Galli et al., 2000).

La gran disposicion para asumir los efectos secioxlale la medicacion
psicotropica que tanto estudiantes como profeseésreh general declaran, contrasta con
una serie de hallazgos difundidos en prensa demtién relacion a los efectos

secundarios de este tipo de medicamentos.

La Agencia Estadounidense sobre Alimentacion y ®Bedentos (Food and
Drug Administration o FDA) lanza la advertencia okl incremento en el riesgo de
suicidio de la medicacion psicotropica, un hechdodmas preocupante si tenemos en
cuenta que muchos de los pacientes psiquiatricpsegentan una mayor vulnerabilidad
hacia episodios de suicidio. De ahi la importaraéh conocimiento por parte de
profesionales de comprender los peligros y bemsfique conlleva el empleo de

medicacion psicotropica (Fawcett et al., 2009).

Prosiguiendo de forma mas detallada con la revid®tos efectos secundarios,
de entre una muestra de 1829 adultos tratados otidepresivos, se recogio

informacion sobre los efectos secundarios, de damnd que el 62% declard el
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padecimiento de dificultades sexuales, el 60% raeatif sentirse emocionalmente
vacio, no sentirse como uno mismo (52%), reducd®sentimientos positivos (42%)
menor interés hacia los demas (39%), ideas dedswi(39%) y reaccion de retirada
(55%) (Read, Cartwright, & Gibson, 2014).

Los antidepresivos triciclicos (como la amitriptdi imipramina, desipramina y
clomipramina) causan toxicidad cardiaca, muertemtpa, disminucion del umbral
para convulsiones y son mortales en sobredosite(8tan, 2010). Para el antidepresivo
sertralina se ha encontrado una reduccién sigtiifacae la concentracion de esperma
(Akashenh, Sirati, Noshad Kamran, & Sepehrmanest3)20

Como la lista de efectos secundarios graves dantidepresivos inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina sigueeatando, al tiempo que las alertas
sanitarias relacionadas con ellos suenan cada @szestridentes, una dependencia de
por vida de uno o mas de estos farmacos resultasnon plan de tratamiento para

tomarselo a la ligera (Lane & Mufioz, 2010).

En cuanto a los efectos secundarios de la meditamidipsicotica, un meta-
analisis ha informado de un incremento del riesgdrdmboembolismo venoso en un
50% de los casos de pacientes no seleccionadaddsaton antipsicoticos de primera y

segunda generacion (Barbui, Conti, & Cipriani, 2014

La FDA en Estados Unidos advirtid que todos los icaedentos antipsicoticos
de segunda generacion incrementan el riesgo ddormmas metabdlicos como
hiperlipidemia y diabetes (Dusetzina et al., 2013).

Se ha reportado una serie de suicidios entre pgasigrsicoticos tratados con
antipsicoticos depot (inyectados) cuando aparemitameivian satisfactoriamente en
casa, sin ninguna sefial de alarma (Healy, 2004lyHambién advierte de los riesgos
acarreados por el fendmeno del abordaje terapétitiega-dosis”, que consiste en la
tendencia a usar dosis mayores de antipsicotiates a2z, y que condujo al surgimiento
de una marea creciente de muertes en pacientesaltam dosis de neurolépticos
(antipsicoticos) causados por el sindrome neurgk@ptaligno, y también por distonias

gue conducian a asfixia y colapso cardiovasculagly{ 2004).
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Por otra parte, los estimulantes como los que gdeaim para tratar el trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad puederctafeadversamente el incremento
normal de altura y crecimiento, al menos, tempoezak®, en la infancia y
adolescencia en desarrollo (Green, 2007), conltiwaambién un doble de riesgo de

sufrir admisiones hospitalarias por dafios (vanBkmet al., 2014).

Otro aspecto que no se puede obviar es el dedotosfque sobre el feto puede
ocasionar la exposicion a los psicofarmacos, lorgsalta mas preocupante durante
los tres primeros meses de embarazo. Es un haelmeraen cuenta, dado que entre las
mujeres con enfermedad mental, el embarazo no dizses comun (Desai et al.,
2012).

Se debe mencionar que para la poblacién ancianegasea mitad de casos de
fractura de cadera estaba presente el consumondedacepinas, principalmente el
nitrazepan vy flurizepan por sus efectos sedantesjue también los antidepresivos
triciclicos como la imipramina, ya que provocan dwgmsion postural (Gonzélez
Sanchez et al., 1999).

En cuanto a logfectos que los psicofarmacos pueden ocasionar sebel
potencial de quienes los consumen, la gran mayoria de Jetosthan respondido con
valores intermedios, al ser preguntados si looffimacos disminuyen el potencial de
los pacientes. Sin embargo, en contra de estoss,datlgunos autores estan
suficientemente preocupados para preguntarse bmteraciones neuroquimicas en
el cerebro debidas al consumo a largo plazo deirbibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina, y lo que pueden sigmifftara las personalidades, las

pasiones y las aptitudes mentales de millones ciengas (Lane & Mufioz, 2010).

En relacion a los antipsicéticos tipicos y el potahde los y las pacientes, ha
sido reconocido el dafio que estos pueden ocassobae la funcién cognitiva (Kasper
& Resinger, 2003). A largo plazo se ha reportade lgucalidad de vida en personas
esquizofrénicas tratadas con antipsicoticos es peer en aquellas no medicadas,
habiéndose establecido en alguna ocasion a estdisame&ntos como una forma mas

suave de lobotomia quimica (Gonzalez & Pérez, 2007)

146 |Pagina



Tesis doctoral: Consideraciones hacia los psicofarmacos en profesionales y estudiantes de medicina en Esparia y en

profesionales de la medicina en México y Colombia. Un estudio comparativo

Por dltimo, en lo que a losxostes econdmicos que conllevan los
psicofarmacos en los tres grupos que componen la muestralacasiad entiende que
se pueden asumir a corto plazo y algo menos, a [@exo. Solo un escaso porcentaje
manifiesta que no se puede asumir el gasto genpmdos psicofarmacos. Esta actitud
mayormente favorable hacia la asuncion del cost®fasmacéutico, contrasta con el
ya mencionado gasto generado por el elevado condertas psicofarmacos dentro del
sistema sanitario espafiol (Romo et al., 2003), rdedese un aumento continuo del
abuso de este tipo de medicacién para atenderddgs® emocionales y el exceso de
gasto farmacéutico (Cano, 2011), informacion queswaconcordancia con los datos
aportados por la organizacion de consumidores grigsi(OCU) al sefalar que 4 de
cada 10 esparfioles ha recurrido alguna vez a logcamentos para tratar la ansiedad
alcanzandose una prevalencia entre las mujeresadta el 50 % de los casos
(Organizacion de Consumidores y Usuarios, 2013)alfiente, Alvarez y Hermida
(2008) coinciden en que el gasto farmacéutico patar la depresion y la ansiedad no
deja de crecer, afladiéndose que la mayor parta geekcripcidon de ansioliticos y
antidepresivos se lleva a cabo desde serviciosspecalizados (Alvarez & Hermida,
2008).
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Objetivo especifico numero tres. Explorar el senfi favor o
en contra) de la informacion recibida por estudiant profesionales sobre
psicofarmacos y psicoterapia en la facultad y & é8 corresponde con lo
percibido durante la practica profesional para adocde estos ultimos.
También se desea averiguar si en el Ultimo afi@setedido a fuentes de
informacion sobre medicamentos psicotrépicos ygbsrapia, asi como el

sentido (a favor o en contra) de la misma.

De manera significativa, los estudiantes sefalamerharecibido mas
informacion sobre psicofarmacos y psicoterapia enal Universidad que los
profesionales en ejercicio, lo que parece mostrarcambio en la tendencia de la
informacion que se provee durante la ensefianzaceédiversitaria de estas materias
con respecto al pasado. Este hecho puede venivadotipor el empefio a nivel de
politicas institucionales en que los y las profeales de atencion primaria reciban una
formacion psiquiatrica de base mas amplia y mejer la disponible anteriormente vy,
por otra parte, que la sensibilizacién hacia l@ntiesos problemas de salud mental que
tiene la sociedad moderna debe hacerse sin targenaaguienes trabajen o hayan de

trabajar en atencion primaria (Herrero, 2002).

Cambios en el contexto social que podrian habkridaf en un mayor desarrollo
de la formacion médica universitaria en cuantoladsanental serian la proliferacion de
estudios y disefio de programas para la modificad®ras actitudes de la sociedad
hacia la enfermedad mental (Garcia-Silberman, 208&)iones que igualmente se
llevan a cabo en un marco institucional y a fawtadsensibilidad hacia la discapacidad

mental en América Latina (Escobar, 2010).

En otra linea bien distinta, se ha apuntado a $bf@influencia de agentes del
sector de la industria farmacéutica como respoasat# la promocién de enfermedades
mentales con la consiguiente expansion del merdadia salud mental (Moynihan et
al., 2002), del empleo de enormes sumas de dinemmarketing dirigido a médicos
(Diaz, 2008). Anteriormente, se han mencionado gijesnde vinculacién entre la
promocién de enfermedades y los intereses en lta\am productos farmacéuticos,
como el desorden premenstrual disférico y el uscadigdepresivos, o el caso del
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desorden bipolar no especifico y la ciclotimia psea medicados con antipsicoticos,
siendo aun mas grave si cabe, el papel de algupasashfarmacéuticas a la hora de
incitar a padres y maestros a favor el diagnésteddrastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (Iriart, 2008).

Entre los profesionales de Espafa por un lados ylidoMéxico y Colombia por
otro, se han observado diferencias significativascaanto a la formacion previa
recibida sobre psicofarmacos en la etapa univessitaiendo esta menor para los
facultativos de origen latinoamericano. Estos taslols, de nuevo podrian explicarse
por diferencias culturales, dado que la psiquidaima es mas proclive a atribuir un
mayor peso a los factores culturales en la comgrende los trastornos mentales
(Alarcon, 1990), lo que podria ser concordante o menor apuesta en formacion

sobre psicofarmacos en los planes de ensefianzzrsitavios.

En cuanto akentido de la informacion sobre psicofarmacos y piterapia
proporcionada en la etapa universitaria existe una ausencia de diferencias
significativas entre estudiantes y profesionaledadmedicina, igual que sucede entre

facultativos espafioles y extranjeros.

En lo que se refiere al grado daincidencia entre la formacion universitaria

y lo observado durante la practica profesionalno se registran diferencias

significativas entre espafoles y extranjeros niaplas psicofarmacos, ni para la

psicoterapia. Cabe sefialarse que poco mas de &l mié los profesionales tanto

espafoles como extranjeros da cuenta de la commaleentre lo aprendido en su

formacion universitaria y la practica profesionah relacion a la eficacia de los

psicofarmacos. Ademas de la posible influenciadésfase generacional debido a que
la psicofarmacologia es una area que ha experiod@niaa gran expansion en los

altimos afnos, esta falta de concurrencia entreiéosg les ensefo en la facultad y lo que
vienen asistiendo en la practica puede deberseidéan@ que un Unico modelo de

comprension y tratamiento de los desérdenes mentde demasiado limitado y

simplemente inadecuado (Preston et al., 2013).

Por otro lado, la coincidencia entre los conocirtusraprendidos en la carrera y
lo percibido en la practica con respecto a lostefesecundarios de los psicofarmacos

es mayor (tanto en médicos extranjeros como esps)igue la reportada para su
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eficacia. Esta menor concordancia entre lo aprengido observado en cuanto a
eficacia, podria deberse al hecho de que la infodnaadquirida durante la carrera
hubiese alimentado expectativas mas altas sobefdotos Utiles de los psicofarmacos,
gue tal vez en algunos casos, solo se confirmase|maente en la realidad (Gumnick
& Nemeroff, 2000).

En cuanto ahcceso a nueva informacion sobre psicofarmacos yi@sterapia
en el ultimo afio(bien sea en prensa, evento, actividad formatiparomediacion de
empresa farmacéutica), se hallan diferencias sigtifas entre el grupo de estudiantes
y el facultativo, con un mayor predominio a faver lds segundos, ya que el formato
habitual de este tipo de formacion lo hace masddgmara actividades de reciclaje
profesional y actualizacion de conocimientos, cqrade del proceso de capacitacion
(Gonzalez & Tarrag6, 2008).

Este mayor interés manifestado por profesionaledadenedicina hacia el
reciclaje profesional en materia aspectos reladosiZon la salud mental, concuerda
con lo encontrado en otro estudios, en el que lettteo médico considera casi en su
totalidad la importancia de contar con un progralegormacion especifico en dicha
area (Gualtero & Turek, 1999).

Por otro lado, el predominio encontrado de una magtualizacion en el
conocimiento de psicofarmacos sobre el de psiquteraspecialmente en médicos
espafioles, podria tener que ver con lo resefiadaarriba sobre las dificultades que
plantea la alternativa de la psicoterapia en eltecto de atencion primaria, que
conducen al profesional de la medicina de famillaamtenerse al dia sobre las labores
de conocer y manejar juiciosamente, segun el coneoto cientifico y las
recomendaciones, los dos grupos farmacoldgicosezmps en el tratamiento de los
sindromes depresivos y por ansiedad: antidepresarossus diversas formas y

benzodiacepinas (Baos, 2005).

Algo mas de una cuarta parte de la muestra de pg(ksparioles y extranjeros)
reporta haber accedido a nueva informacién sobilieofgsmacos a través de
laboratorios farmacéuticos, lo que coincide pamogaite con aquellas fuentes que
reportan a cerca de la presencia de marcas en pi@mde actividades e incluso de
concienciacion a “gran escala”. En este sentidogueedado documentada la exitosa
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campafa orquestada en su dia por el tindem Gla#d8me y la publicista Cohn and
Wolfe en Estados Unidos con el objeto de “edudas geriodistas, a los consumidores
y, en algunos casos, a los médicos, en un esfymz@ropiciar el diagndstico y el
tratamiento” de la ansiedad social, sacando gradiméento econémico gracias a la

patente de la paroxetina (Lane & Mufioz, 2010).

El hecho de que el alumnado manifieste haber adoeminueva informacion
sobre psicofarmacos a través de industria farm@eéute manera muy escasa es
contrario a lo encontrado por Calderén y Raban480&3) en un estudio en el que
concluyen que la exposicion a actividades promatemnde la empresa farmacéutica

entre estudiantes de medicina es elevada (CaléeRabanaque, 2013).
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Objetivo especifico numero cuatro. Conocer si losgsionales y
estudiantes de medicina consideran que la invesliga sobre
psicofarmacos cumple con la validez metodologisagntienden que estos
medicamentos poseen una accion especifica sobre problema
psicopatologico determinado. Finalmente, se pretesaber si los y las
profesionales declaran haber recibido algin tipo apeyo de algun

laboratorio farmacéutico en relacion a algun psicofco.

A la hora de comparar las diferencias entre los ¢neipos de la muestra, el
colectivo de estudiantes esta mas convencido dealidez metodolégica de las
investigaciones sobre psicofarmacos, al tenderusnpsintuaciones a valores altos,
mientras que en el conjunto de profesionales médiamorgan puntuaciones

marcadamente intermedias.

Como ya se ha sefalado en el marco tedrico deresstigacion, los estudios
clinicos para validar los nuevos antidepresivosipam de una serie de requisitos como
aleatorizacion, grupo control placebo, doble ciggauien administra, ni quien toma el
farmaco conocen la condicion experimental de lafquean parte), y también es usual
la comparacion del nuevo agente con un antidepresilidado ya disponible. Para la
Food and Drug Administration de Estados Unidosrdapuesta al tratamiento se
considera a partir de un 50 % de reduccion conemspa la linea base en las
puntuaciones obtenidas en la Escala Hamilton dei@sian de depresion o la Escala

Montgomery-Asberg de evaluacion de depresion (GoknkiNemeroff, 2000).

En los ensayos clinicos con antidepresivos, cuesgardificultades para superar
la eficacia del grupo placebo, y otras circuns@naerivadas del altamente reglado
desarrollo de tratamientos en el escenario de hsmy®s clinicos, donde algunos
reciben placebo, se paga en ocasiones a los igadstes y otras veces a los pacientes,
y los pacientes con patologia comorbida, o aquejles estan gravemente enfermos,

suicidas o son resistentes al tratamiento son iebodue los ensayos (Stahl, 2008).
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La alta confianza en la validez metodolégica de ifagestigaciones sobre
psicofarmacos que el colectivo del alumnado repadatrasta con datos que a este
respecto recoge la literatura cientifica los cyadesu vez si que estarian en mayor
consonancia con las dudas que el grupo de famadsaparece albergar a raiz de sus
puntuaciones intermedias en este apartado, y edeque de la bibliografia disponible
para la validacion de antidepresivos, se hablandestigaciones confusas o con alto
riesgo de sesgo debido al pobre informe de la asign oculta y ciego en la evaluacion
de resultados, y los informes incompletos de Issiltados (Purgato et al., 2014). En
otros casos, se apunta a una sobreestimacion datosfpositivos a favor del
psicofarmaco y una infravaloracion de los efectegativos, como al comparar la
eficacia de la paroxetina y el placebo en adoldsse(Keller et al., 2001), donde
aparecia un inexplicable cambio en la definicion “despuesta” en la escala de
evaluacion de depresion de Hamilton, pasando dsidemnarse como una “caida en la
puntuacion menor o igual que 8, o igual o mayor €us0%” sobre la linea base, a una
“reduccion en la puntuacion menor o igual que &glie permitia a los autores mostrar

una “sefial de eficacia” (Jureidini et al., 2004).

Por otro lado, la fase preclinica de la investigaaon psicofarmacos que debe
realizarse por ley en distintas especies de angnake antoja con una problematica
especifica dificil de soslayar y que tienen que a@r la dificultad de identificar la
accion psiquica de un farmaco en un animal, o a&llgren el que otras especies de
animales se puedan asemejar al ser humano en loaqga#icciones mentales,
sentimientos y estados de animo de igual cualid&den el ser humano. Otro apartado
también extremadamente complejo emana del heckordalmente podemos asumir la
existencia de animales psicoticos, neurdéticos oimhgos. Y es que a la dificultad de
determinar pruebas cientificamente objetivas phdiagndstico de trastornos mentales
en humanos, se afiade la cuestion de que la auskenesdadero lenguaje en animales,
por lo que en ellos es aun mas complicado poderrdetar la verdadera accion y
eficacia de un psicofarmaco a partir de la sol@ntagion del comportamiento de estos
(Gonzalez & Pérez, 2007) (Moizeszowicz & Acebal/gp

Sobre la accién especifica de los psicofarmacos para un piema
psicopatologico determinadono se han encontrado diferencias significativasedns

153 |Pagina



Tesis doctoral: Consideraciones hacia los psicofarmacos en profesionales y estudiantes de medicina en Esparia y en

profesionales de la medicina en México y Colombia. Un estudio comparativo

tres grupos, tendiendo todos a considerar puntoesitigeramente por encima de la
valoracion intermedia, y solo en el caso de loséos antipsicoticos destacan un poco
mas del valor medio, aunque sin mostrarse clarammmho valoracion alta, siendo en

este Ultimo caso, el colectivo de estudiantes geshA mas convencido de la accion

especifica de los antipsicaticos.

También en este caso, la ausencia de una convictaba sobre la accion
especifica de los medicamentos psicotropicos masiiges (ansioliticos, antidepresivos
y antipsicéticos), concuerda con el grado de catfugue en unas ocasiones la propia
evidencia de la practica, y en otras, las fuentdmbraficas, alimentan.

Es decir, en ocasiones los psicofarmacos se fresctiuscando su utilidad
terapéutica en relacion con trastornos que nodigentre las indicaciones autorizadas
(uso compasivo) como es el caso de trastornos dsorpdidad, dependencias y
conductas disfuncionales, siendo un caso représentainque no el unico, el contexto
penitenciario (Algora-Donoso & Varela-Gonzélez, 2000 también para tratar
episodios agudos de violencia (LOpez-Mufioz etlaR9).

Los antidepresivos triciclicos combinan muchos giptiferentes de accion
farmacoldgica, de hecho algunos se muestran masugima los antipsicoéticos en tanto
que bloquean los efectos de la dopamina (Moncr28i)8). La fluoxetina cuya accion
es considerada como inhibidora de la recaptaciosedstonina, disminuye los niveles
cerebrales de dopamina en algunos estudios de lasirf®mith, Kuczenski, George-
Friedman, Malley, & Foote, 2000)

En lo referido ahaber recibido algun tipo de apoyo de alguna marca
farmacéutica en relacion a algun psicofarmacola gran mayoria de profesionales
tanto de Espafia, como de México y Colombia, mast#ieno haber recibido en ningun
caso apoyo alguno de corporaciones farmacéuticasretation a medicacion
psicotropica.

La psiquiatria infantii es especialmente vulneralde las compafias
farmacéuticas debido a la ausencia de test deac#hial externa para los diagnoésticos
que los diagnésticos propuestos, por lo tanto,lilm#es entre la normalidad y los

trastornos pueden ser facilmente manipulados (Tin2608).
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Objetivo especifico nimero cinco. Identificar ysncaso, describir
perfiles de profesionales en base a la relacionpgagera existir entre el
modelo de accién de los psicofarmacos asumido, l@oimecuencia de
prescripcion en el dltimo afo de psicofarmacos ycgbesrapia, el
posicionamiento general ante la prescripcién deofiimacos, y la actitud
general hacia psicofarmacos y psicoterapia. Tambgrdesea indagar
sobre cual de los dos modelos de accion sobrefasitacos es preferido

por la muestra de estudiantes.

De acuerdo con lo que a lo largo de esta investigada venido siendo
manifestado por parte de la muestra de facultatpe$eneciente al pais espariol, se
podria describir cual es el perfil predominante peadfesional médico de atencién
primaria en lo que a actitudes hacia psicofarmamsrefiere. Las caracteristicas

globales de dicho patrén podrian detallarse coguesi

» Considera ante cada paciente con problemas metdafessibilidad de
escoger entre un tratamiento psicofarmacologicooypsicoterapéutico.

 Hace uso de una mayor frecuencia de prescripciopsitfarmacos
frente a la psicoterapia para sus pacientes cdigmas mentales.

» Prefieren el modelo que defiende que los psicoféomeacorrigen un
estado cerebral anormal, que son tratamientos lpar@nfermedades
mentales, que su accion terapéutica se deriva sleefegtos sobre la
patogenia de la enfermedad, y que la medicacidGopépica es como
insulina para la diabetes (Moncrieff & Cohen, 2005)

* Informa de una actitud no claramente definida hbxggsicofarmacos y

en cambio, muy favorable hacia la psicoterapia.

Basandonos en estos aspectos y contrastando cotedude la literatura
cientifica (Baos, 2005; European Comission, 2010at€&ro & Turek, 1999; Kilely et
al., 2000; Olivera, 2009; Romo et al., 2003; Veglial., 2005; Tomasson et al., 2007)

podria apuntarse que la realidad de la prescripd@psicofarmacos en este contexto
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venga condicionada por la escasez de tiempo ygenara temporal, la saturacion de
trabajo, la dificultad para la derivacion a semsciespecializados, las lagunas de
formacion especifica y la propia demanda en passeciiando acuden en busca de una
pastilla para mantener su compulsivo ritmo de vatiarendimiento social, para huir de

si mismos, y cambiar mucho sin tener que cambiaada.

Comparativamente al perfil predominante descréoapel médico espafol y
siempre segun la informacion reportada que la seitacion de México y Colombia ha
venido a aportar al presente estudio, ha sido j@osin la prudencia obligada por el
tamafio muestral, la concrecion del perfil mas gw@ativo de profesional de la
atencion primaria en los citados paises en cuardgotiudes hacia psicofarmacos se

refiere, el cual quedaria definido por:

« Reflexiona ante cada paciente con problemas mentjgosibilidad de escoger
entre un tratamiento psicofarmacoldgico y uno psrapeéutico.

» Hace uso de una mayor frecuencia de prescripcigpsib®terapia frente a los
psicofarmacos para sus pacientes con problemasieent

» Prefieren el modelo que defiende que los psicoféosmarean un estado cerebral
anormal, que son drogas psicoactivas y que susosfatiles son consecuencias
de un estado inducidos por ellos mismos y que ldicaeion psicotropica seria
como el alcohol para la ansiedad social (Monc&e@ohen, 2005).

* Reporta una actitud ligeramente mas critica hamsapisicofarmacos que los

médicos espafioles, e igualmente a favor de lanjegm de psicoterapia.

Parece ser que la prescripcion manifiesta de @sitaicos y las actitudes hacia
los mismos pudiera estar influida por determinantgsirales que vienen a diferir entre
el contexto espafiol enmarcado en Europa por un {adbcorrespondiente a México y
Colombia, integrado en América Latina, con unastffa distinta en torno a la

concepcion de los trastornos mentales (RaskovEky))2

Por ultimo, el alumnado de medicina es el colectiu®e se inclina mas
ampliamente por asumir el modelo de accion de sisofarmacos en el que estos son
concebidos como correctores de un estado ceretwainal y bajo el paradigma de la

insulina para la diabetes. En consonancia, paregetarse una predileccion hacia este
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modelo dentro de las ensefianzas universitariaerirargo, en el ejercicio profesional
del contexto espafol el apoyo a dicho modelo esomegune en la muestra de
estudiantes, aunque es el preferido, pese a quuodklo alternativo recorta las
distancias de forma relevante. En el contextodatimericano, esta situacion se revierte,
y el modelo alterno que interpreta que los psico&mos crean un estado cerebral
anormal y los asigna al paradigma del alcohol paransiedad social seria mas

predominante que el otro.
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Capitulo 13. Conclusiones

Con respecto al objetivo uno, el grupo de facwitetide Espafia declara una
mayor prescripcion de psicofarmacos que de psmoiger por contraposicion a lo que
sucede entre la muestra médica de México y Colomiéasucede justo al contrario.
Ademas en cuento a la modalidad de prescripciGmd@g@ cronica) para los principales
problemas mentales, la prescripcion indicada pasacbndiciones neuréticas y de
depresion exogena en forma de administracion aguddirada progresiva, contrasta
con los datos que reportan a cerca de la tendesial consumo cronico de

benzodiacepinas y antidepresivos.

En relacion al objetivo nimero dos, en generalrepbg de alumnado tiende a
percibir mas positivamente los psicofarmacos emtoua la relacion eficacia, efectos
secundarios y coste economico que conllevan. Ntaotes la eficacia percibida de los
psicofarmacos oscila proximo a valores ligeramentperiores a puntuaciones
intermedias, pero sin llegar a considerarse aiagesefable la elevada confianza a la
hora de asumir los efectos secundarios de los tp§itoos, pese a que pueden ser
numerosos, llegando en ocasiones a perjudicar nsemi@ salud e inclusive
constituyendo un factor de riesgo para la prop@a.viAlgo similar sucede con la
disposicion favorable hacia la asuncion del costené@émico generado por los

psicofdrmacos, pese a que en ocasiones su prédoripodria reemplazarse por
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sencillas intervenciones de cambio de habitos,ue gdemas, supondria un ahorro
importante para el sistema dado el elevado gastorgpresentan dentro del sistema

sanitario espaiiol.

En cuanto al objetivo nimero tres, a juzgar podirencias entre el porcentaje
de profesionales de la medicina que recibié fordracobre psicofarmacos en la
universidad y el de alumnado que hizo lo propiendo mayor en este ultimo caso, se
denota un aumento de la informacion vinculada a mestteria. Lo mismo sucede con la
informacion sobre psicoterapia. En el caso delativie médico extranjero la formacion
recibida sobre psicofarmacos era menor que parafaspLa informacién sobre
psicofarmacos coincide con observado en la praeticpoco mas de la mitad de la
muestra médica total. En cuanto al acceso a niéwariacion sobre psicofarmacos y/o
psicoterapia en el Ultimo afio, existen diferenpasparte de los tres grupos de sujetos

analizados.

En cuanto al objetivo numero cuatro, el alumnado ndedicina otorga
puntuaciones préximas a valores altos a la validetodologica de las investigaciones
sobre psicofarmacos, siendo por el contrario, Eotiwo médico espariol el que confia
menos en este aspecto al manifestar puntuaciotersadias. Al valorar la capacidad
de accién especifica que los psicofarmacos poseemuevamente los y las estudiantes
quienes puntlan mas alto, seguidos por profesionddée Espafia, y por ultimo, la
muestra médica extranjera. Finalmente, en cuanapa@yo procedente de la industria
farmacéutica en relacion a preparados psicofarmdgmuls se reporta una escasa
ocurrencia del mismo entre profesionales de lacaianprimaria. Este dato contrasta
con la considerable presencia en la practica dalisstria farmacéutica en la promocién

de eventos, publicaciones, etc., y otras operasidaenarketing.

En cuanto al objetivo nimero cinco, en nuestro, paisendencia a considerar
que los psicofarmacos corrigen un estado cerebratnel, que tienen un efecto
terapéutico para tratar las enfermedades mentatesdo de su accion especifica sobre
la patogenia de dicha enfermedad, de la misma mameta que la insulina actda con
respecto a la diabetes (modelo centrado en la meatiad), es mayor que la
consideracion de los psicofarmacos como droga®gsivas que inducen un estado

cerebral alterado con un efecto Util sobre una ica psicopatolégica de la misma
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manera que el alcohol alivia la ansiedad sociald@gtw centrado en el farmaco). Esta
diferencia se acentla para el caso del alumnadedécina, y todo ello, a pesar de la
falta de evidencia sélida a favor de los mecanisfisigpatogénicos responsables de
los trastornos mentales (Moncrieff, 2008), pero asuyhipotesis (dopaminérgica,
serotonérgica y/o noradrenérgica) se enuncian posioon al efecto del preparado
farmacoldgico, con la misma confusion en términeswvdlidez que una hipétesis
formulada para explicar el origen del dolor de eabgyartiendo del alivio producido
por un comprimido de aspirina, llegase a atribaigénesis del dolor a un bajo nivel de
aspirina en el organismo (Pérez, 2007). Aunquectaspafias farmacéuticas suelen
sugerir lo contrario, no existe correlacion en&rahsiedad o la depresion y unos niveles
bajos de serotonina (Lane & Mufioz, 2010) Sin enmbaeyempeio de una parte de la
comunidad cientifica en aferrarse al hecho de qas a&lteraciones en la
neurotransmision serian agentes implicados emdsgtnos mentales pese a la falta de
confirmacién objetiva, deberia llevar al replantento de tales hipdtesis y a desvelar,
si es que asi sucediese, su vinculacion a interesegientificos (Healy, 2002;
Moncrieff, 2008; Pérez, 2007).

A la pregunta de qué tendrian que hacer los pgigsidy por extensiéon los
profesionales de atencion primaria) si asumiesenoelelo alternativo de acciéon de los
psicofarmacos, es decir, en tanto que son drogasggosivas que crean un estado
cerebral anormal, pero con efectos utiles del misnomlo que el alcohol alivia la
ansiedad social; la respuesta pasariaptablecer un tipo de relacion diferente entre
los usuarios y prescriptores de los servicios de lad mental, de tal forma que
(Moncrieff, 2008):

* En lugar de decir al paciente qué tipo de enferiahdidgame y cudl es el
tratamiento mas apropiado, quien prescribe actuards como un
consejero farmacéutico, informando a la gentealejo de efectos, tanto
Utiles como perjudiciales, para que las personaarias evalien por si
mismas, los beneficios de tomar un psicofarmaco.

» La experiencia de quien consume el farmaco eniéslaclos efectos del
mismo, sera un determinante clave de su utilidpdnjo tanto, llegara a

ser un compafiero mas igual en la consulta.
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e Mas que un receptor pasivo de un régimen presgmo otro, las
personas usuarias toman una decision activa soeréasmaco le resulta
atil en su propia situacion.

» Este modelo centrado en el farmaco, promueve ucepoode toma de
decisiones conjunta en la que profesionales caab@on personas
usuarias de los servicios y les ayudan a usaidlosaicos en un modo en
gue facilite y no impida la recuperacién de lossosociales valorados
(Deegan & Drake, 2006).

Esta nueva relacion entre psiquiatras y cliensetiecos en la relacion entre

patrén y boticario previa al desarrollo de modeteaspias médicas (Rosenberg, 1977).

El poder de la psiquiatria deberia ser menor del agienta actualmente y las
expectativas de la gente sobre los resultadossdedtamientos deberia ser mas baja. La
psiquiatria deberia ser una empresa mas modestayglver a proclamar ser capaz de
alterar el curso subyacente de los disturbios [igjams, pero con ello evitando
cualquier dafio asociado al empleo sin limites dascguimicas imaginarias (Moncrieff,
2008).
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Capitulo 14. Limitaciones y prospectiva

del estudio

Las limitaciones detectadas en la presente inas@g se derivan de las
dificultades para captar la muestra de sujetosoreipnte al cuestionario on-line. Cabe
destacar la negativa a colaborar en la difusiéredidce al mismo por parte de algun

colegio profesional de medicina.

Por otro lado, resalta de forma muy llamativa elvatlisimo niamero de visitas
(2938) que registraba el cuestionario on-line, teem las respuestas cosechadas (130
sujetos). El tiempo requerido para cumplimentacuastionario gira en torno a once
minutos, y pese a la escasez de tiempo del qu@desonas profesionales puedan
disponer, dificultando con ello la recogida de iniacion, el desfase entre la totalidad

de visitas recibidas y la de respuestas registreslabrumador.

El problema de acceder a la muestra ha resultador@$ complicado en caso
internacional. Por ello, las conclusiones que sedano extraer conforme a la
informacion reportada por este colectivo deberan esgendidas desde la maxima

prudencia, teniendo en cuenta el tamafo de la nauest

Por tanto, para el futuro, se recomendaria poneranha una investigacion que

pueda reunir un mayor tamafio muestral, en espetrialo que a participantes
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internacionales, asi como estudiantes se refiefan de poder garantizar una mejor

generalizacion de resultados.
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Capitulo 15. Resumen

Consideraciones hacia los psicofarmacos en profesales y estudiantes de
medicina en Espafa, y en profesionales de la medhiaien México y en Colombia.

Un estudio comparativo.

Palabras clave: psicofarmacos, actitudes, médicos.

1. Introduccién

A la medicacion psicotropica se la considera coqueba que ejerce profundos
y beneficiosos efectos sobre la conducta, el estadmimo y la cognicién, aunque con
frecuencia, no modifican el proceso de la enfermesidbyacente (Schatzberg et al.,
2010).

Los tres grandes tipos de psicofarmacos mas wudzan el tratamiento de los
problemas mentales y los cuales han sido tomado® aferencia para nuestra
investigacion son los ansioliticos, los antidep@si y los neurolépticos o
antipsicaoticos.

Ansioliticos:

Los primeros farmacos con efecto ansiolitico selecy también hipnotico
fueron los barbittricos (Stolerman, 2010). Las beiecepinas, quiza los ansioliticos
mejor conocidos y mas extensamente utilizados (S2808). Las benzodiacepinas son
muy seguras Yy efectivas en el tratamiento de leedad a corto plazo. (Preston et al.,
2013).
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Antidepresivos.

Los medicamentos antidepresivos incluyen los icloikes selectivos de la
recaptacion de serotonina, los triciclicos y losbidores de la monoamina oxidasa,
resultando efectivos en el tratamiento de la déjmmeg la ansiedad comérbida (B. E.
Leonard, 2001). Los antidepresivos producen uremento transitorio en el cerebro de
determinados neurotransmisores del tipo monoantales como la serotonina y la
noradrenalina, bien por la inhibicion de su degcaig o bien, bloqueando su

reabsorcidn o recaptacion por las neuronas endgsis (Gonzalez & Pérez, 2007)
Antipsicoticos.

Los antipsicoticos son medicamentos calmantes gspdoa contrarrestar la
inquietud interior, la agitacion psicomotora y eéomnio severo, estados que pueden
surgir en los siguientes contextos: psicosis esfpémica, especialmente en sus formas
paranoide y severa, mania, sindromes psicético® catuela de un trastorno organico
cerebral y depresion, especialmente la que cunsasichomas de agitacion y ansiedad
(Spiegel, 2003).

La prescripcion de psicofarmacos en atencion pranamerece especial
atencion, pues muchas veces se lleva a cabo s@aliaacion de otras intervenciones
previas o paralelas para trastornos mentales ypmstripciones mas duraderas que lo

recomendable e incluso con caréacter indefinidolégalllos et al., 2003).

Los psicofarmacos son un grupo de farmacos deddes@nsumo en el Sistema

Sanitario Esparfiol (Romo et al., 2003).

Segun los resultados del ESEMeD, un 16 % de laapabl espafiola
entrevistada habia consumido algun tipo de psic@éos durante el afio anterior a la
encuesta, siendo la probabilidad de consumo eledgidra las mujeres. Las
benzodiacepinas (solas o combinadas) fueron elntige consumido con un 11'4 %,
seguidos por los antidepresivos con un 47 %, delos cuales, los de mayor uso

fueron los inhibidores selectivos de la recaptadénserotonina con un 59°5 %. Los
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antipsicoticos fueron consumidos en el 2°1 % declsos y los estabilizadores del

estado de animo en un 0°1 % (Codony et al., 2007).

El desarrollo de un farmaco es un proceso altanwm®lejo que comienza por
una fase preclinica en la que se evalla en anirtzal@edisponibilidad, metabolismo y
toxicidad del medicamento, sus efectos sobre diamiakdgicas conocidas y la
representacion de la patologia en varios modeloanimales. Después de obtener
suficientes datos en estudios con animales, eld@npuede ser probado en humanos
(Schatzberg & Nemeroff, 2009).

La Agencia Estadounidense sobre Alimentacion y ®Bedentos (Food and
Drug Administration o FDA) advierte que la medidaci psicotrépica puede
incrementar el riesgo de suicido, lo que generaqugacion sobre su prescripcion en
pacientes con trastornos psiquiatricos, muchosodeclales ya poseen un riesgo
incrementado de suicidio. Por ello, los clinicodate comprender los peligros y

beneficios asociados al uso de medicacion psicoadpawcett et al., 2009).

Los objetivos de esta investigacion contemplanstlidio entre profesionales y
estudiantes de medicina, y profesionales médicodVidgico y Colombia de sus
consideraciones hacia los psicofarmacos, explorasut actitudes hacia eficacia,
efectos secundarios, mecanismos de accion, endmrlaon sus habitos prescriptivos,
comparando a su vez las diferencias entre estedigmnédicos, diferenciando también

entre espanoles y extranjeros.
2. Método

La presente investigacion es de naturaleza deserahalitica y no
experimental (ex postfacto), de caracter trans{jassbzando como procedimiento para
la recogida de informacién, la encuesta y comoitécrel cuestionario, que se basa en
la obtencién de gran cantidad de informacion cofetobde caracterizar a una

poblacion.

La captacion de la muestra se llevd a cabo mediantgoceso de difusion del
objeto de la investigacion adjuntando el enlacecdestionario on-line.
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La muestra aceptante ha sido de 210 sujetos, decdakes el 61'9% se
corresponde con profesionales médicos de Atenditnafa de los paises de Espania,
México y Colombia y el 38'1% con estudiantes decBfso de Medicina de las

Facultades de Sevilla y Granada.

De entre la muestra de profesionales médicos, 'é648 son varones con una
media de edad de 46'16 afos frente al 38'75% ddiastes del mismo género, siendo

la media de edad de este ultimo grupo 22'74 afnos.

Al no hallarse en ningun caso un cuestionario fidile de satisfacer a los
propdésitos de esta investigacion. Se cred asi akstionario sobre Actitudes hacia
Psicofarmacos en Profesionales de la Medicina”.

3. Resultados

De acuerdo con lo que a lo largo de esta inves@igada venido siendo
manifestado por parte de la muestra de facultatp@$eneciente al pais espariol, se
podria describir cual es el perfil predominante pedfesional médico de atencion
primaria en lo que a actitudes hacia psicofarmamsrefiere. Las caracteristicas

globales de dicho patrén podrian detallarse coguesi

. Considera ante cada paciente con problemas memdales
posibilidad de escoger entre un tratamiento psinwaologico y uno
psicoterapéutico.

. Hace uso de una mayor frecuencia de prescripcion de
psicofarmacos frente a la psicoterapia para suemas con problemas
mentales.

. Prefieren el modelo que defiende que los psicofénma
corrigen un estado cerebral anormal, que son tretdos para las
enfermedades mentales, que su accion terapéuticdersea de sus
efectos sobre la patogenia de la enfermedad, y lgumedicacion
psicotropica es como insulina para la diabetes ¢vlefi & Cohen,
2005).

. Informa de una actitud no claramente definida héusa

psicofarmacos y en cambio, muy favorable hacpssieoterapia.
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Comparativamente al perfil predominante descrisrapel médico
espafol y siempre segun la informacion reportadalguepresentacion de México y
Colombia ha venido a aportar al presente estudiositio posible con la prudencia
obligada por el tamafio muestral, la concrecion mplaffii mas representativo de
profesional de la atencion primaria en los citagases en cuanto a actitudes hacia

psicofarmacos se refiere, el cual quedaria defipat:

. Reflexiona ante cada paciente con problemas menthkle
posibilidad de escoger entre un tratamiento psiowaologico y uno
psicoterapéutico.

. Hace uso de una mayor frecuencia de prescripciq@sideterapia
frente a los psicofarmacos para sus pacientesrotmemas mentales.

. Prefieren el modelo que defiende que los psicoféos\arean un
estado cerebral anormal, que son drogas psicoagtigae sus efectos Utiles son
consecuencias de un estado inducidos por ellos esigmque la medicacion
psicotropica seria como el alcohol para la ansiedathl (Moncrieff & Cohen,
2005).

. Reporta una actitud ligeramente mas critica haos |
psicofarmacos que los médicos espafoles, e igusmanfavor de la

prescripcion de psicoterapia.

4. Discusion

Parece ser que la prescripcion manifiesta de @sitaicos y las actitudes hacia
los mismos pudiera estar influida por determinantgsirales que vienen a diferir entre
el contexto espafiol enmarcado en Europa por un {adbcorrespondiente a México y
Colombia, integrado en América Latina, con unastffa distinta en torno a la

concepcion de los trastornos mentales (Raskov§iy)2

Por dltimo, el alumnado de medicina es el colectiue se inclina mas
ampliamente por asumir el modelo de accion de $isofarmacos en el que estos son
concebidos como correctores de un estado ceretwainal y bajo el paradigma de la

insulina para la diabetes. En consonancia, paregetarse una predileccién hacia este
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modelo dentro de las ensefianzas universitariaerirargo, en el ejercicio profesional
del contexto espafol el apoyo a dicho modelo esomegune en la muestra de
estudiantes, aunque es el preferido, pese a quuodklo alternativo recorta las
distancias de forma relevante. En el contextodatimericano, esta situacion se revierte,
y el modelo alterno que interpreta que los psico&mos crean un estado cerebral
anormal y los asigna al paradigma del alcohol paransiedad social seria mas

predominante que el otro.

En nuestro pais, la tendencia a considerar quedm®farmacos corrigen un
estado cerebral anormal, que tienen un efectoéatap para tratar las enfermedades
mentales derivado de su accidn especifica solpattmenia de dicha enfermedad, de la
misma manera en la que la insulina actia con rasgeta diabetes, es mayor que la
consideracion de los psicofarmacos como droga®gsivas que inducen un estado
cerebral alterado con un efecto Util sobre una icam psicopatolégica de la misma
manera que el alcohol alivia la ansiedad sociah Hgerencia se acentua para el caso
del alumnado de medicina, y todo ello, a pesaadalla de evidencia sélida a favor de
los mecanismos fisiopatogénicos responsables detrdstornos mentales (Moncrieff,
2008), pero cuyas hipoétesis (dopaminérgica, seéofiice y/o noradrenérgica) se
enuncian por oposicion al efecto del preparado daofdgico, con la misma confusion
en términos de validez que una hipotesis formufada explicar el origen del dolor de
cabeza, partiendo del alivio producido por un comilo de aspirina, llegase a atribuir
la génesis del dolor a un bajo nivel de aspirin&lesrganismo (Pérez, 2007). Aunque
las compafias farmacéuticas suelen sugerir lo amtmo existe correlacion entre la
ansiedad o la depresion y unos niveles bajos ddosena (Lane & Mufioz, 2010) Sin
embargo, el empefio de una parte de la comunidatifca en aferrarse al hecho de
gue las alteraciones en la neurotransmision sagantes implicados en los trastornos
mentales pese a la falta de confirmacién objetiederia llevar al replanteamiento de
tales hipétesis y a desvelar, si es que asi suEdgl vinculacion a intereses no
cientificos (Healy, 2002; Moncrieff, 2008; Pére@2).
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Considerations towards psychoactive medication aman physicians and
medical students in Spain, and physicians in Mexicand Colombia. A comparative

survey.
Key words: psychotropic medication, attitudes, ptigss.

A psychotropic medication considering itself as ahat exerts profound and
beneficial effects on behavior, mood and cognitialthough frequency scam, do not
alter the underlying disease process (Schatzbealy, 010).

The three major types of psychoactive drug usethéentreatment of mental
problems and which have been taken as referenceuoresearch are anxiolytics,

antidepressants and neuroleptics or antipsychotics.
Anxiolytics

The first drugs with selective anxiolytic and hypnowere barbiturates
(Stolerman, 2010). Benzodiazepines, perhaps the Kmesvn and most widely used
anxiolytics (Stahl, 2008) are very safe and effectin treating short-term anxiety
(Preston et al., 2013).

Antidepressants.

Antidepressant drugs include selective inhibitdrseyotonin reuptake, tricyclic
and monoamine oxidase inhibitors of the resultiffecive in the treatment of
comorbid depression and anxiety (Leonard, 2001}id&pressants produce a transient
increase in the brain in certain monoamine neumnstratters, such as serotonin and
norepinephrine, or by inhibiting its degradatiom, tgpe, blocking their reuptake or
reuptake by neurons in the synapses (Gonzéalez &R &007).

Antipsychotics.

Antipsychotic drugs are used to counter painkillarser restlessness,
psychomotor agitation and severe insomnia, stdtas ¢an arise in the following
contexts: schizophrenic psychosis, especially & sévere forms paranoid, mania,
psychotic syndromes in the aftermath of an orgahsorder brain and depression,
especially that causes symptoms of agitation araegn(Spiegel, 2003).
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The prescription of psychotropic drugs in primargre; deserves special
attention, since it is often done without the usetber prior or parallel interventions
for mental disorders and more durable than recomdettrrequirements and even
indefinitely (Galleguillos Crag Garay Gonzalez, &4¢kl, 2003).

The psychotropic drugs are a group of high consiomph the Spanish Health
System (Romo et al., 2003).

According to the results of ESEMeD, 16% of the Sganpopulation
interviewed had consumed some type of psychotrdiigs during the year prior to the
survey, with the probability of consumption doublém women. Benzodiazepines
(alone or in combination) were the most consumey gith a 11,4%, followed by
antidepressants with 4,7%, within which, the mostduwere selective inhibitors of
serotonin reuptake with 59,5%. Antipsychotics weoasumed in 2,1% of cases and

mood stabilizers on a 0,1% (Codony et al., 2007).

The development of a drug is a highly complex psscehich begins in the
preclinical phase. It is evaluated in animals balability, metabolism and toxicity of
the drug, its known effects on biological targetsl aepresentation of the disease in
various animal models. After obtaining sufficiemtt@ in animal studies, the drug can be
tested in humans (Schatzberg & Nemeroff, 2009).

The U.S. Agency for Food and Drugs (Food and Drdgn/istration or FDA)
warns that psychotropic medication may increase ritle of suicide, which raises
concerns about prescribing in patients with psydeiadisorders, many of which
already have an increased risk of suicide. Theeefdmicians must understand the risks
and benefits associated with the use of psychatnmgdication (Fawcett, Baldessarini,
Coryell, Silverman, & Stein, 2009).

The objectives of this research for the review leemvprofessionals and medical
students, and medical professionals from Mexico @otbmbia in its considerations
towards psychoactive drugs, exploring their atesidoward efficacy, side effects,
mechanisms of action, in relation to their presogbhabits, comparing turn the
differences between medical students and alsorediftmting between Spaniards and

foreigners.
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2. Method

This research is descriptive-analytical and noreexpental (ex post facto)
nature, transversal, using as a method for gathanformation, and as a technical
survey, the questionnaire, which is based on oinigiia wealth of information in order
to characterize a population.

The sample collection was carried out by a diffagioocess under investigation

attaching the link of the questionnaire on-line.

The accepting sample was composed by 210 subgctghich corresponds to
61,9% of primary care health professionals in tbentries of Spain, Mexico and
Colombia and 38,1% with 5th year students of theukg of Medicine Seville and
Granada.

Among the sample of medical professionals, the@®,4vere male with a mean
age 46,16 years versus 38,75% of students of tne g@nder, the average age of the
latter group 22,74 years.

As no case a susceptible questionnaire to satfyptirposes of this research
was available this gave rise the "Attitudes towasd/chotropic drugs in Medical

Professionals Questionnaire.”
3. Results

According to what throughout this investigation Heeen being shown by the
example of doctors belonging to the Spanish counérypredominant profile of
physician primary care provider could be descriliedelation to attitudes toward
psychiatric medications relates. The overall charstics of this pattern could be

detailed as follows:

* To consider each patient with mental health poid a choice between

psychopharmacological and one psychotherapeutitnient.

» To make use of a higher frequency of prescriptibpsychotropic drugs versus

psychotherapy for patients with mental problems.
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» They prefer the model that argues that psychiatrugs correct an abnormal
brain state, which are treatments for mental iknés therapeutic action derives from
its effects on the pathogenesis of the diseasetlatdosychotropic medication is like
insulin for diabetes (Moncrieff & Cohen, 2005).

» Reported on a not clearly defined towards psyctiadrugs and instead very

favorable attitude toward psychotherapy.

Comparatively predominant profile described for Bpanish physician and
again according to the information reported by teeresentation of Mexico and
Colombia has also explained. It has been possiiile the prudence required by the
sample size, the most representative profile offgsgional primary care in these
countries in terms of attitudes towards psychotr@pugs are concerned, which would
be defined by:

* To think before each patient with mental healtbbtems a choice between

psychopharmacological and one psychotherapeutitnient.

» To make use of a higher frequency of prescriptibpsychotropic drugs versus

psychotherapy for patients with mental problems.

» They prefer the model that argues that psychatrdpugs create an abnormal
brain state, which are psychoactive drugs and tissful effects are consequences of a
state induced by themselves and psychotropic mialcevould like alcohol for social
anxiety (Moncrieff & Cohen , 2005).

* Report to a slightly more critical attitude towarpsychoactive drugs that

Spanish doctors, and also in favor of prescribisgchotherapy.

4. Discussion

It seems evident that the prescription of psychmtrdrugs and attitudes towards
them could be influenced by cultural determinarhist tcome to differ between the

Spanish context framed in Europe on the one hand, racourse to Mexico and
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Colombia, made in Latin America, with a differertilpsophy around the concept of

mental disorders (Raskovsky, 2010).

Finally, students of medicine is the group thanhteaore widely for taking the
model of action of psychoactive drugs in theseemars are conceived as an abnormal
brain state and under the paradigm of insulin fabetes. Consistent seems denoted a
predilection towards this model in university edima However, in practice the
Spanish context supporting this model is lower timaiie student sample, although it is
preferred, although the alternative model cutsadists relevant way. In the Latin
American context, this situation is reversed, amel alternative model that interprets
psychotropic drugs create an abnormal brain statk assigned to the paradigm of

alcohol for social anxiety would be more domindrart the other.

In our country, the tendency to consider that pmtdlc drugs correct an
abnormal brain state, which have a therapeuticefte treating mental illness derived
from its specific action on the pathogenesis ofdlsease in the same way that insulin
acts about diabetes, is greater than the consioleratf psychotropic drugs as
psychoactive drugs that induce altered brain stateuseful effect on a
psychopathological condition in the same way thatlel relieves social anxiety. This
difference is accentuated in the case of studdmtsedicine, and this, despite the lack
of solid evidence for the pathophysiologic mechasisesponsible for mental disorders
(Moncrieff, 2008), but whose hypotheses (dopamiicergerotonergic and / or
noradrenergic) set forth by opposition to the dffet drug prepared with the same
confusion in terms of validity of a hypothesis fadated to explain the origin of
headache relief produced by starting an aspiritetatvere to attribute the genesis of

pain at a low level of aspirin in the body (Per2207).

Although pharmaceutical companies often suggeseraiBe, there is no
correlation between anxiety or depression and lewatsnin levels (Lane & Mufioz,
2010) However, the efforts of the scientific comntyin clinging to the fact that the
alterations in neurotransmission are agents ingbimenental disorders despite the lack
of objective confirmation, should lead to reconsadien of such hypotheses and reveal,
if that was the case, its relationship to non-ddiennterests (Healy, 2002; Moncrieff,
2008; Perez, 2007).
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Introduction: Physicians’ attitudes toward two @ifént models of understanding
psychotropic medication action and the relationshigth their opinions and

prescription were assessed. Model A proposes thathmtropic medication corrects a
chemical imbalance in brain (involved in mentallpaibgy), assuming that pills act like
insulin for diabetes; model B proposes that psywpt medication creates an
abnormal brain state, assuming the pills work asohbl for social anxiety (Moncrieff
& Cohen, 2005). Methodology:A pilot study (N=40) svaevised to approve a
guestionnaire asking for experts’ judgment. Redu#36 physicians (male=50%, from
Spain, Brazil, Chile and other countries). Mediagea= 46.1; SD=10.61. Four different
profiles of physicians were identified accordingeith general attitudes toward

prescription. Model A was supported by 52.6% and&d by 42.1 %.Chi Square
Test: Favorable attitude toward psychotropic drugas significantly associated to
Model A, and a negative attitude was significardysociated to Model B (11.92;
p<0.003). However, frequency of prescription duriagt year was not related to any
model. Profile “anti-psychiatry” had a lower levelf prescription of pills, whereas
profile “pharmacologist by beliefs”, “pharmacolodgisby accommodation”, and

“flexible for prescription” profiles were significatly related to a higher level of
prescription. Conclusions:The vast majority of pbiss manifest a high level of
prescription, even if they’re not favorable or digspf a lack of solid evidence about
psychotropic drugs action mechanisms.
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ANEXO |

Cuestionario de actitudes hacia
psicofarmacos en profesionales de la

medicina
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Witka previa de e ancuesta, L3S respoestas no e almacenan. Bl link defindlivo & encoentia &n "Links 3 encussta”

Tu tamblén puedes [anzar encuestas como esta
Gestlona GRATIS tus proplas encuestas online

Actitudes hacia Psicofarmacos en Profesionales de la Medicina
Abandonar-=

Par fevar RESPONDA A TODAS LAS CUESTIONES vy al terminar haga CLICK EN "FIN" para que se guarden |os datos.
Gracias

1. En &l dltime afio, de entre sus pacientes con problémas mentales, Lcubl ha sido su prescripcidn para cads
opcitn? (D=Ninguna; 9=Mucha Frecusncia)

o 1 2 3 4 L [ 7 B g
Psicol&rmacos " ’ ) 1
Paicoterapia

2. Margue solo una slbemative de scuerdo & 8 gue mejor define gu punto de vista:

Siempre me decanto por g prescripoidn de psicofdrmacos debkde a mi convicoion de guee son el mejor remedio
pars bod problemas mentaled

Siempre me decide por prescribin paioolfrmaces porguee e 13 tendencia mas extendida en paiguistna

Eacajo entre la prescripeion de psicofdrmacos v la prescripcidn de psicoterapia segon las carscteraticas
indbvidualizadas de cada pacients

En general, soy resciofs a prescribic psicofarmacoes

3. Describa su actitud general hacia:

Actitud actitud
Fevarable Critice

Poical&rmascos
Peicolerapia

4. LHa recibide informacidn en la Universidad sobre...?

S Na
Poicof&rmaces s
Peleoterapla

Responda en funcidn de la informacidn recibida sobre psicofdrmacos en la Universidad:

Favorable! dasfavarabla Respecto a su eficacis Resperto & sus efectod secundarios

Informacion

Pl TaCoS Eljs una Elijs una Elij& una

Responda en funcidn de la informacidn recibida sobre psicoterapia en la Universidad:

Favorable!desfaverable Respecto & sus venlafas Respects a sud inconvenientes

JXWCRYIGRC Elija uria Elija una Elijit una

Paicaterapia

5. dConsidera gue cads psicofbrmaco actia de manera especifica sobre un problema psicopatoldgico
debterminado? (0=Nunca; 9=Siempna}
a 1 2 3 L] 5 [ 7 B 9
Ansioliticos , ] 10

Antidepresives
Antipsicdticos
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6. iConsidera que los psicofarmacos producen efectos secundarios?

Si, y Se poaden  Si, Bunque no e Nn;mdl weeEn
BSUmir pueden asumir serendarios
Ansioliticos
Antidepresivos
Antipsicdticos

7. iConsidera que la eficacia de los psicofarmacos es constatada por investigaciones metodolégicamente
vhlidas? (0=Munca; 9=Siampra)

o 1 2 3 4 5 & F B& 9
Amsialitices ;
Antidepresives
Antipgicdticos

8. dConsidera que los psicofirmacos son eficaces? (0=Munca; 9=Siempra}

A Coito A Llargo
Flazo Plaro
Ansioliticos Elija una Elija una
Antidepresives  Ellja una Elijz una
Antipgicdticos Elija una Elijz una

9, iConsidera gue los paicofdrmacos disminuyen el potencial de los/las pacientes? (0=Muncs; 9=Siempre)

0 1 2 3 4 S 6 7 B o
Ansioliticos

Antidepresives
Antipgicdticos

10. éCree gue se puede asumir &l coste econdmico de...?

Si, a Corto Si; & Larga n:‘.;?;;::;r
Plazo Plazo
Psicalarmacos
Psicoterapia [ W

11. {Ha accedido a nuevs informacidn en el Gltimeo afio sobre...?

ol o i, en i, en Si, en N, en
avente  PrEnsd  actividad  industria ningn
clentifica formativa farmacéutica caso
PaicalArmecos o
Picoterapia o+ [ M M

Esta nueva informacion sobri pl'n:ﬂfk'ﬂ'lltl:ll estiaba...

A Tavar En confra Ambas

Esta nueva informacion sobre psicoterapia estaba...

A Tavar En confra Ambas
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12, Para cada trastomo presentado escoja una sola opcidn de entre las dos columnas, de acuerdo & su
criterio sobre la preseripeidn de psicofirmacos:

Preacripcién aguda y
asterigrmente retirada .
P relpaidhr g dicyoh Prescripoion ernics
Suspensidn
Diepresidn Enddgena
Depresidn Exigens
Pgicosis Parancide o Esquizofrenia Paranaide o
Esquizafrenia Tipo T
Esguizofrenia Hebefrénica o Desorganizada o
Esquizofrenia Tipo IT
Fobias Simple o Social, Crisis de Ansiedad, Neurosis g
Ansiedad
Pslensis Manlace-Depresiva & Traskerme Bipalar

Trattorna Obseshvo-Compulsive
13. fHa recibido apoyo de aslgin laboratorio farmacéutico en relacion a algin psicoférmaco?

Si, para asigtlr a eventos | S0 de otro tipo M, en ndngdn casao

14. De entre los dos siguientes modelos sobre psicofrmacos, margue solo & modelo que mejor represents
sU punto de vistat

Los peicofdrmacns corgen un estado cerehiral Los paicofdrmacns créan un estado cersbiral
anormal. Los psicalérmanss son tretamientos para fas anormal. Los psicalirmaces son drogess
enfermedades mentales. Los efectos terapéuliong de peicoactivas. Los efectos tlles del psicefdrmacn
o= paicedarmaces son dedvedos de i6s efectos sabre la o una consecuenca del estado induddo por &
petogenis de la enfermedad, Los psicofirmaces son migma. Les peicofdrmsces son comda el aleabhol
come & insuling para la diabetes para la snshedad social.

15. £Cusl es su tiempo total de experiencia profesional?
Delal alos iDed a7 afios DeBa 11 afies De 12 & 15 ahos De 16 afios en adefante

16. Universidad donde estudid:

17. Sarvicio donde trabsjs (Centro de salud, hospital, clinica...):

18. Afo en gue finalizd sus estudios de medicina:
Eija una
19. Sewn:
Vardin Mujer
20. Edad:
Efje unia

*21, Ciudad donde trabaja:

®22. Pais donde trabaja:

Le encuesta ha concluido.
iMuchas gracias por Su colaboradin!

Firi->

100%}]

Encuestalacil.com no 28 respansable de nlnqﬁn tontenido enviado y/'o induldo en edla encueesta,
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ANEXO I

Cuestionario de actitudes hacia

psicofarmacos en estudiantes de medicina
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Por favor, responda a todas las preguntas.

1. De entre los dos siguientes modelos sobre psicofarmacos, marque solo la opcidn que mejor represente su
propio punto de vista.
Modelo Centrado en la Enfermedad (A):
e Los Psicofarmacos corrigen un estado
cerebral anormal.
*  Los Psicofarmacos son tratamientos
para las enfermedades mentales.
¢ Los efectos terapéuticos son derivados
de los efectos sobre la patogenia de la
enfermedad.
¢ Los psicofarmacos son como la insulina
para la diabetes.

Modelo Centrado en el Farmaco (B):

e Los psicofdrmacos crean un estado
cerebral anormal.

e Los psicofarmacos son drogas
psicoactivas.

* Los efectos utiles del Psicofarmaco son
una consecuencia del estado inducido
por él mismo.

¢ Los psicofarmacos son como el alcohol
para la ansiedad social.

Modelo Centrado en la Enfermedad (A) I:I

Modelo Centrado en el Farmaco (B)

2. Describa su actitud general hacia:

a. Psicofarmacos b. Psicoterapia

Actitud Favorable
Actitud Critica

Actitud Favorable
Actitud Critica

3. éHa recibido formacidn en la Facultad sobre..?
a. Psicofarmacos
S]]

4. a. En caso afirmativo, esta formacion estaba... b. En caso afirmativo, esta formacion estaba...

A favor I:I En contra I:I Ambas I:I A favor I:I En contra I:I Ambai:l

b. Psicoterapia
5||:| NO

5. ¢éConsidera que cada psicofdarmaco actia de manera especifica sobre un problema psicopatolégico
determinado?

Ansioliticos Antidepresivos Antipsicdticos
Nunca----------- Siempre Nunca----------- Siempre Nunca----------- Siempre
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

6. ¢Considera que los psicofarmacos producen efectos secundarios?
Ansioliticos Antidepresivos Antipsicdticos

Sl NO NS Sl NO NS Sl NO NS
| Aiggul Al iipn il g ilpsl

7. En caso afirmativo, iconsidera que dichos efectos secundarios son asumibles?

Ansioliticos Antidepresivos Antipsicdticos
Nunca----------- Siempre Nunca----------- Siempre Nunca----------- Siempre
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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Ansioliticos

Antidepresivos

Antipsicdticos

Nunca----------- Siempre
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Nunca----------- Siempre
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Nunca----------- Siempre
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

9. ¢Considera que los psicofarmacos crean dependencia?

Ansioliticos

Antidepresivos

Antipsicdticos

Nunca----------- Siempre
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Nunca----------- Siempre
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Nunca----------- Siempre
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

8. éConsidera que la eficacia de los psicofdrmacos es constatada por investigaciones metodolégicamente validas?

10. ¢Considera que los psicofarmacos son eficaces?

Ansioliticos Antidepresivos Antipsicdticos
A Corto Plazo A Corto Plazo A Corto Plazo
Nunca----------- Siempre Nunca----------- Siempre Nunca----------- Siempre

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

A Largo Plazo
Nunca----------- Siempre
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

A Largo Plazo
Nunca----------- Siempre
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

A Largo Plazo
Nunca----------- Siempre
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

11. é{Considera que los psicofdarmacos disminuyen el potencial de los pacientes?

Ansioliticos Antidepresivos Antipsicdticos
Nunca----------- Siempre Nunca----------- Siempre Nunca----------- Siempre
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

12. iCree que es asumible el coste econdmico de...?

a. Psicofarmacos b. Psicoterapia

Si, a corto plazo Si, a corto plazo

Si, a largo plazo Si, a largo plazo

L

No, en cualquier caso No, en cualquier caso

L

13. ¢Ha accedido a nueva informacién en el Gltimo ano sobre...?

a. Psicofarmacos

Si, en evento I:I
Si, en prensa cientifica I:I

Si, en industria farmacéutica I:I

No I:I No

b. Psicoterapia

Si, en evento
Si, en prensa cientifica

Si, en actividad formativa

HEEE

b. En caso afirmativo, esta informacion
estaba...

A favor I:I En contra I:I

Ambas

14.a. En caso afirmativo, esta informacion estaba...

A favor I:I En contra I:I Ambas I:I

15. Para cada trastorno presentado escoja una sola opcién de la columna A o columna B, de acuerdo a su
criterio sobre la prescripcion de Psicofarmacos:
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A

Prescripcién Aguda y posteriormente
retirada progresiva hasta suspension

Trastorno Mental

Prescripcién Crénica

NN

Depresion Enddgena

Depresion Exdgena

Psicosis paranoide o esquizofrenia paranoide o
esquizofrenia tipo |

Esquizofrenia hebefrénica o desorganizada o
esquizofrenia tipo Il

Fobias simple o social, crisis de ansiedad,
neurosis de ansiedad

Psicosis maniaco-depresiva o trastorno bipolar

Trastorno obsesivo-compulsivo

HNNNINE

Afos que lleva estudiando en Facultad Medicina: Edad:

Universidad:

-- Ciudad de origen:

Sexo:

Pais de origen:

Gracias por su colaboracién
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