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EL USO HABITUAL DE BENZODIAZEPINICOS

Se presenta una descripcion sobre el uso de benzodiazepinicos en 140 pacientes hospitalizados.

intervenidos quirdrgicamente.

El farmaco mas usado, 82% es el comprimido de Diazepam de 5 mgs.
Un 10% de los pacientes hombres y un 55.6% de las mujeres estan tomando un medicamento para

dormir en el momento de ser encuestado.

La indicacién de consumo esta dada en un 83.5% por el médico o personal de salud y en el 10.6%

se trata de una automedicacién.

El 39,3% de los pacientes estaban usando farmacos a la hospitalizacién.
Entre los 19 y 35 arios consume_farmacos el 29,3% de los pacientes quinirgicos, aumenta a 38,6%
en las edades de 35 a 49 aitos; el mas alto porcentaje se encuentra en las edades de 50 a 64 y de

65 aitos y mas con 47,1% en cada tramo.

Las mujeres consumian en mas alto porcentaje (55,6%) medicamentos para dormir, en los hombres

ocurre en el 10%.

- En cuanto a la actividad un 49% eran duenias de casa, un 42% eran jubilidados o pensionados

y un 30% tenia trabajo remunerado.
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n la actualidad los psicofarmacos se han

convertido en elementos o sustancias de

uso habitual por parte se la poblacion
adulta (1). Probablemente se asocia, a un
mayor grado tensional, exigencias del mundo
actual, situaciones que se van produciendo
paralelamente al desarrollo social y econémi-
co. El peligro de su uso es que pueden poten-
cialmente producir dependencia psicolégica y
fisica. Se sabe que con la administracién pro-
longada, los ansioliticos pierden su eficacia
terapéutica y pueden causar una gama de
efectos adversos tales como sedacion excesiva
por acumulacién, debilitamiento de la funcién
psicomotora, alteracién de la memoria, confu-
sion mentdl, etc. (2) En estos aspectos la
enfermera puede infuir con una labor educa-
tiva individual durante el tiempo que el pa-
ciente esta hospitalizadoy a l1a familia o comu-
nidad con acciones concretas en los policlinicos
en la medida que se tenga presente el proble-
ma.

Un hecho cierto y frecuentemente mencio-
nado es que nuestra sociedad tiene una verda-
dera subcultura de drogas o medicamentos
para todo tipo de dolencia reales o imagina-
rias, farmacos que se expenden libremente sin
receta médica (3). El Diazepam aparece como
el medicamento mas usado y vendido. Datos
del instituto de salud publica destacan este
medicamento como el farmaco que obtuvo el
primer lugar en unidades vendidas en 1985.
Cabe preguntarse si es su bajo costo (4), la
venta libre sin receta o el hecho de que los
usuarios no perciban molestias colaterales
importantes lo que facilita su uso indiscrimi-
nado.
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La automedicacién, en el caso de los
benzodiazepinicos, cobra particular impor-
tancia ya que si éstos se usan inadecuadamente
plantean serios riesgos para la salud mental y
fisica de los pacientes; ejemplo de ella es la
dependencia de los ansioliticos y en general
del agravamiento o enmascaramiento de otras
patologias psiquiatricas (3).

En el trabajo diario de enfermeria profesio-
nal llama la atencién la cantidad de pacientes
hospitalizados por problemas quirargicos, que
manifiestan tomar medicamentos para poder
dormir, indicaciéon que traen desde antes de
hospitalizarse.

Con el propésito de conocer la magnitud
del problema, algunos factores asociados a la
ingestion de bezodiozepinicos en pacientes
hospitalizados en un establecimiento hospi-
talario dela regién metropolitana de Santiago, se
plante6 un estudio con los siguientes objetivos :

1.- Cuantificar la magnitud de la ingestion
de benzodiazepinicos en relacién a : sexo,
edad, escolaridad, y actividad laboral.

2.- Determinar el tipo de ansioliticos, cau-
sa de su uso, frecuencia, tiempo de consumo
y edad de inicio de la ingesta.

3.- Identificar las personas que indicaron
el medicamento o sugirieron su uso.

 Investigacion

Todos los pacientes incluidos en el estudio
tenian un diagnéstico quirurgico, ninguno de
ellos'presentaba patologia psiquiatrica mani-
fiesta.

Casi la mitad de los encuestados 47.8%
presentaban como diagnéstico, patologias
biliares o hepaticas y el 22.9% hernias de la
pared abdominal :

TABLA 2 : USO DE FARMACOS PARA
DORMIR Y SEXO

SEXO HOMBRES | MUJERES | TOTAL
USO DE DROGAS N% N% N%
Actualmente no 18 36 1213.3 [3021.4
Actualmente si 510 50 55.6 | 55 39.3
Nunca 27 54 28 31.1 |5539.3
Totales 50 100 90 100 |140 100

El 39.3% del total de los pacientes nunca
ha tomado benzodiazepinicos, el 60.7% ha
tomado alguna vez en su vida y el 39.3% esta
haciendo uso de drogas para dormir en el
momento del estudio.

Llama la atencién que existe un mayor 17
Grupo de Estudio . porcentaje de mujeres (55,6%) que ingieren
Se defini6 como grupo de estudio a todos  este tipo de medicamento en cambio los hom-
los pacientes que egresaron del servicio de pres los hacen solo en un 10%.
cirugia del hospital San Juan de Dios durante
cuatro meses, en total 140 pacientes : 90 TABLA 3 USO DE FARMACOS PARA
mujeres y 50 varones Todos los pacientes DORMIR SEGUN SEXO, EDAD
fueron entrevistados en el momento del alta con
un cuestionario disefiado con tal propésito .
TABLA 1 DIAGNOSTICO DE HOSPITALIZACION NUMCHES HOMERES
Alg.vez | Nunca|Total | Alg.vez|Nunca | Total
HieIo o * EDADA CTUAL % % N %] %
Afecc. Biliares 67 478 (afios)
Hemia pared abdominal = 2l [Menos 35 s0.0] s0.0| 28] s38| 462| 13
Afecc. Tubo digestivo 13 L 35 - 49 786| 214 28| 75| 625 16
Céncer " il 50 - 64 773] 227] 22| 417 ssa3| 12
Otros 2 = 65 y més 750 250| 12| s556| 444 o
Total L 150 Total 68.9] 31.1] 90| 46.0[ s40[ s0




Al considerar la edad y el sexo de los
pacientes (tabla 3) el porcentaje més alto de
los que nunca han ingerido benzodiazepinicos
corresponde a hombres entre 35 y 49 anos, y
el porcentaje mas alto de los que alguna vez
han tomado (78.6%) corresponde a las muje-
res del mismo grupode edad (35 a 49 arios). En
mujeres ocurre en mas del 75% en todos los
grupos de edad después de los 35 arios.

TABLA 4 :. USO DE FARMACO PARA
DORMIR SEGUN EDAD

Toman act.|Tomaron alg. vez| Total

EDAD ACTUAL N2 % Ne % % Ne¢
(afios)

Menos 35 12 293 9 220 21 513
35 - 49 17 386 11 25.0 28 63.6
50 - 64 16 471 6 146 22 64.7
65y mas 10 477 19.0 14 66.7
Total 55 393 30 214 85 60.7

*Edad minima 19 afios
Edad médxima 82 afios

El porcentaje total de pacientes que esta-
ban tomando un medicamento para dormir
fué de 39.3%. Esta cifra aumenta en relacién
a la edad desde un 29.3% en los menores de
35 arios hasta un 47.7% en los de 65 arios y

18 mas.
TABLA N2 5 FARMACOS PARA DORMIR SEGUN
ACTIVIDAD LABORAL
ACTIVIDAD ACTUALMENTE
N s NUNCA  TOTAL
Ne % Ne¢ % Ne %[ N2
Duefa de casa 8 145 27 |491 20 36.4| 55
Trab.remunerado | 15 25.0 18 |30.0 27 450 60
Jub...o pensionado| 4 21.t 8 |42.1 7 368} 19
Cesante 3 500 2 |333 1 16.7 6
Totales 30 21.4 55 |39.3 55 39.3] 140

Segun la actividad laboral se encuentra
que un 49% de las duerias de casa toman
actualmente medicamentos para dormir. La
cifra es de un 30% entre las personas con

trabajo remunerado y 5 de los 6 entrevista-
dos que declaran estar sin trabajo toman o
han tomado farmacos para dormir.

El 82% de los entrevistados que usan me-
dicamentos responden ingerir Diazepan de 5
mgs. en comprimidos. Los pacientes que to-
man o han tomado medicamentos para dor-
mir bien un 4.7% lo iniciaron durante la
hospitalizacién, un 7.45% argumenta «esta-
dos nervioso 0 insomnio» y un 8.5% por
hipertensién arterial y/o dolor.

Los consumidores ocasionales de
benzodiazepinicos alcanza al 56,5%, en tanto
que los de habito diario al 43.5%

El promedio de edad de las personas que
usan medicamentos para dormir o que lo han
consumido con anterioridad a la encuesta,
corresponde al 46.61 arios para las mujeres y
46.86 anos para los hombres. El promedio de
edad de inicio de la ingesta para las mujeres es
de 43.53 anos y para los hombres de 44.95
anos sin diferencias significativas entre am-
bos sexos.

El 83.5% de los casos la indicaciéon fué
hecha por el médico o personal de salud
(consultorio o farmacia); en el 10% se trata de
una automedicacion (por recomendacion de
familiares o amistades), y el 5.9% norecuerda.

Respecto a las molestias percibidas por el
uso de medicamentos, el 83.4% de los pa-
cientes encuestados no perciben molestia
alguna y el 13.8% presentan molestias
residuales de somnolencia y torpeza motora
o psiquica.

COMENTARIO :

Si bien el grupo de personas que se analiza
en este estudio corresponde a pacientes adul-
tos que permanecieron internados en un re-
cinto hospitalario, los resultados que se des-
criben son coincidentes con trabajos realiza-
dos en otros grupos poblacionales en que
también se observa que el uso de
benzodiazepinicos es un habito frecuente (3.4);
que el medicamento mas usado es el Diazepam
(5); son las mujeres las que se presentan como
mas consumidoras (6) y la automedicacion
indefinida en el tiempo post indicacién médica
para una situacién puntual aparece determi-
nante entre los usuarios.



Se hace necesario tal vez, un control mas
estricto por parte del Ministerio de Salud de la
prescripcion de farmacos capaces de generar
adiccién mediante su venta sélo a través de
cheques (7).

Resulta indispensable enfatizar los aspec-
tos preventivos y actuar constantemente tan-
to sobre el ptiblico en general a través de los
medios de comunicacién de masas bien orien-
tados, como sobre grupos vulnerables, posi-
blemente por medio de las unidades
psicosociales recientemente incorporadas en
algunos consultorios de atenciéon primaria (2).
La enfermera en atencion primaria puede pes-
quisar a tiempo alteraciones emocionales; en
programas materno-infantil, patologias créni-
cas, controles, etc. con acciones educativas
concretos; coordinacion efectiva con otros pro-
fesionales, entidades o instituciones afines.

Hay experiencias no tan recientes en pai-
ses centroamericanos en particular Cuba (8)
que muestran la incorporacién del psicélogo,
con un papel activo en programas de promo-
cion de salud mental dentro de la atencién
primaria de salud. Estos programas no se
limitan a la educacién en salud, también
insisten en los cambios de estilos de vida,
dado las caracteristicas que ha tomado la
urbanizacién y el aumento de la esperanza de
vida al nacer (8) son factores que evidencian
no soélo patologias degenerativas, sino tam-
bién neurosis y problemas serios de salud
mental, cabe mencionar el aumento de muertes
por accidentes del transito y por suicidio (9).

El mayor consumo de psicofarmacos entre
las mujeres como respuesta a crisis depresi-
vas o emotivas debe considerarse por una
parte como serial de practicas de prescripcién
famacolégicas inadecuadas que es necesario
encauzar con medidas preventivas de salud
mental (10), y por otra la necesidad de una
preocupacion del equipo de salud en especial
de atencién primaria dadas’ las causas que
inducen a la mujer a su uso lo que también
corresponde al area de la prevencién (3) . Se
hace necesario que las enfermeras, en toda
primera evaluacion de paciente, indague so-
bre los medicamentos que esta ingeriendo el
paciente especialmente psicofarmacos.

Seria de gran utilidad realizar estudios que
analicen los factores que influyen en la con-

Investigacion

ducta humana que son utilizados como expre-
sién o mecanismo de evasion: el uso del taba-
co, habitos de alimentacién que conduce a
obesidad y angustias reactivas, a fin de abor-
dar las causas y no las consecuencias.
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