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SUMMARY

There are few studies done about image of psychoactive drugs. Objectives: To describe the attitude of the
Latinamerican health professionals towards psychopharmacological drug prescriptions, the treatment pref-
erence for psychiatric diseases and the attitude of the patients towards psychopharmacological drug pre-
scriptions based on physician opinion. Material and methods. An descriptive, transversal, comparative and
prospective study was performed. A inquest for depression, schizophrenia, anxiety, bipolar disorder, epi-
lepsy, phar macodependence, alcoholism, obsesive-compulsive disorder, phobiasand personality and feeding
disorderswas performed. We design an attitudinal scale conformed for 27 Lickert-like ordinal items.
Results: For the negative aspects, we found significative differences between the groups (p<0.001), 2.15+0.58
and 3.05+0.73 points for the psychiatrists and psychologists, respectively. For the positive aspects, we found
significative differences between the goups (p<0.001) too; 3.99+0.52 vs 3.20 +0.64 points for psychiatrists
and psychologists, respectively. On the attitude towards prescriptions, the psychiatrists and psychologists
wer e different to non psychiatrist physicians, the lastest showed major opinion that psychophar macological
drugs were bad administered. The combined use of psychotherapy and phar macotherapy wer e accepted for
the studied groups, being major in psychologist. The preference for mental sickness treatments, showed
significative difference between the studied groups in all diseases. The physicians indicated that the pa-
tients accepted psychophar macological drugs with objections and non convinced, in first and second place,
respectively. On the attitude of patients towar ds psychopharmacological drugs prescriptions, apprehension
to treatment dependent occuped the first place, the lost treatments by family advised in second place and
the lost treatments for drug adver se effects, in third place. ( Rev Med Hered 2000; 11:79-88 ).
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RESUMEN

Son pocos los estudios realizados sobre la imagen de los psicofarmacos. Objetivo: Describir la actitud de los
profesionales de la salud latinoamericanos (médicos psiquiatras, no psiquiatrasy psicologos) haciala prescripcién de
Psicoféarmacos, la preferencia de tratamiento para las enfermedades mentales y la actitud de los pacientes ante la
prescripcion de los psicofarmacos segiin la opinidn de los médicos. Material y métodos: Se realiz6 un estudio
descriptivo, transversal, comparativo y prospectivo. Se efectud una encuesta para las siguientes enfermedades men-
tales: Depresién, esquizofrenia, ansiedad, trastorno bipolar, epilepsia, farmacodependencia, alcoholismo, T. obsesivo
compulsivo, fobias, T. delapersonalidad y T. delaaimentacion. Se construy6 una escala actitudinal formada por 27
itemesordinalestipo Lickert. Resultados: En cuanto alos aspectos negativos se encontraron diferencias significativas
entre los grupos (p<0.001), los psiquiatras obtuvieron una media de 2.15+ 0.58 mientras que la obtenida por los
psicologos fue de 3.05+ 0.73 puntos. Para los aspectos positivos también mostraron diferencias significativas entre
los grupos (p<0.001); los psiquiatras obtuvieron unamedia de 3.99+0.52 mientras que la obtenida por |os psicdlogos
fue de 3.20+0.64 puntos. En la actitud haciala prescripcidn, los médicos psiquiatrasy los psicdlogos difirieron delos
médicos no psiquiatras, estos Ultimos mostraron mayor acuerdo en gque los psicofarmacos son mal administrados. El
acuerdo sobre el uso conjunto de la psicoterapia 'y de la farmacoterapia es aceptado en general por los tres grupos
estudiados, mostrando una mayor aceptacion por parte de los psicélogos. La preferencia por distintos tratamientos
para las enfermedades mentales mostré diferencias significativas entre los tres grupos estudiados en todos los
padecimientos. Los médicos indicaron que los pacientes aceptan los psicofarmacos con objeciones y aceptan la
indicacion médica no muy convencidos en primer lugar y segundo lugar, respectivamente. En la actitud de los
pacientes ante la prescripcion de los psicofarmacos, el miedo a ser dependientes ocupd el primer lugar. En segundo
lugar, los pacientes abandonan el tratamiento por el consejo de susfamiliaresy en tercer lugar |os pacientes abandonan
e tratamiento por los efectos secundarios. ( Rev Med Hered 2000; 11:79-88 ).

PALABRAS CLAVE: Psicoférmacos, prescripcidn, actitudes, salud mental.

INTRODUCCION los medios de comunicacién lo que genera el
reforzamiento en la desinformacion.

El desarrollo de los psicofarmacos desde 1950 ha

representado un significativo avance en el tratamiento
de las enfermedades mentales. Una mayor eficacia y
eficiencia con menos efectos secundarios de los
psicofarmacos son realidades actuales, sin embargo,
estos medicamentos no han sido bien aceptados por los
pacientesy susfamiliares, o cua tiene un efecto negativo
en la cooperacion del paciente durante € tratamiento
farmacol égico de la enfermedad, |o que se traduce en
una falta de adherencia terapéutica.

Los psiquiatras hacen su trabajo clinico frente a la
imagen negativaquetienen gran parte delos pacientesy
la poblacién en general ante la prescripcion de los
psicofarmacos, no obstante € esfuerzo para aumentar
el interés y la confianza de los pacientes hacia estos
medicamentos, proporcionando informacidn basada en
los estudios clinicos donde se ha demostrado su eficacia.

La actitud negativa de los pacientes reportada en
diversos estudios es explicadapor €l pobre conocimiento
gue la poblacion tiene sobre su eficacia, y por las
experiencias negativas de algunos pacientes con €ellos.
En general se percibe que los psicofarmacos son
medicamentos peligrosos y que pueden provocar
dependencia. Esta percepcidn estambién divulgada por
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Son pocos|os estudios realizados sobre laimagen de
los psicofarmacos. En dos estudios realizados en 1961
por Nunally (1) y otro Schneider y Quiser (2),
concluyeron que el estereotipo que hacen los medios
dedifusion sobrelasenfermedades mentaleslo realizan
sin bases firmes de conocimiento y esto origina que la
informacién obtenida sobre los psicofarmacos sea
negativa.

Se ha observado que la actitud del paciente ante €
tratamiento farmacoldgico esta influenciada por la
actitud negativa de sus familiares, amigos e incluso de
otros pacientes que han tomado psicofarmacos, 1o an-
terior contribuye a que el paciente abandone el
tratamiento, a pesar de haber obtenido beneficiosy la
informacién del médico. El estudio de Van Putten (3)
mostré que hasta un 80% de los pacientes no aceptan
tomar los psicofarmacos y algunos pacientes aceptan
tomarlos con la esperanza en su efecto, pero las
opiniones del puablico en general (familiares y otros
pacientes) contribuyen en su decision de continuar e
tratamiento o abandonarlo.

Mannheimer y cols (4) realizé un estudio sobre la
opinién publica, encontrando que existe una imagen
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negativa sobre los psicof&rmacos, refiriendo en gen-
eral que son los tranquilizantes los que tienen efectos
secundarios peligrosos y que provocan dependencia.
Considerandol os sol 0 necesarios paralas enfermedades
mentales graves como las psicosis, pero en entidades
consideradas como leves, depresion o ansiedad, pueden
no ser necesarios y los tratamientos basados en la
psicoterapia serian una mejor opcion.

En el estudio de Hillert y cols (5) se revisaron todos
los articul os publicados en 19 periédicos alemanes du-
rante el periodo comprendido de agosto de 1991 ajulio
de 1992. El 50% de los articul os publicados mencionan
que los psicofarmacos tienen efectos colaterales
importantes sobre todo neuroldgicos, vegetativos y
adictivos; solo el 9% de los articulos mencionaron sus
bondades terapéuticas. En otro estudio del mismo autor
(6) encuentraque lasrevistas paramujerestratan temas
donde se habla acerca de persongjes importantes que
han psicof&rmacosy que les han provocado reacciones
negativas severas, aunque estas no necesariamente sean
provocadas por estos medicamentos, siendo esto una
influencia negativa para el lector, a hacerle pensar en
las consecuencias graves de tomar 10s psicofarmacos.
En general no se hace referencia a pacientes donde €l
tratamiento farmacol 6gico ha tenido éxito.

Benkert y cols (7) en una muestra de 2176 personas
depoblacién generd |as cuales participaron en € estudio
interdisciplinario “Mainz”, encontr6 que el 6% habian
tomado psicofarmacos, €l 41% habian conocido un
enfermo mental que los tomaba, el 83% de los
entrevistados recordaba reportes de radio, television,
periddicosy revistas donde se habian informado delos
psicofarmacos. Las opiniones de los entrevistados en
su mayoria fueron negativas ya que se asociaba la
enfermedad mental con problemas legales y
farmacodependencia, considerando el uso de los
medicamentos valido solo en estos casos. También se
observé quelamayoriadelosentrevistados no deseaban
hablar del tema. Los medios de comunicacion eran la
unica fuente de informacion sobre las enfermedades
mentales y su tratamiento en a menos € 70% de los
entrevistados y los reportes cientificos no son
conocidos. Los medios publicitarios prestan mas
atencion alos psicof &rmacos que aotros medi camentos
probablemente a que la poblacion teme mas a las
enfermedades mentales que alas fisicas. Con relacidn
alas enfermedades mental es se concluye que & paciente
tiene la opcién de aliviarse solo si no toma el
medicamento, o utilizando otros tratamientostalescomo
lapsicoterapiaamedicinaalternativa

Benkert y cols (8) con lamisma muestra del estudio
Mainz mostré que las actitudes negativas sobre los

psicofa&rmacos, es debida a que se piensa que son
tranquilizantes, que solo aivian los sintomas, quetienen
efectos secundarios graves tales como la dependencia
y que solo encubren los problemas actuales de los
pacientes, que la enfermedad mental es el resultado de
conflictos interpersonales no resueltos y que los
psicofarmacos no sirven para eso. Se habla que la
enfermedad psiquiétrica es diferente a la enfermedad
fisica por la amenaza que constituye hacia la
personalidad, el autocontrol y la autoestima de los
individuos. Sin embargo el prejuicio ante los
medicamentos para tratar las enfermedades fisicas no
existe. En este estudio se encontr6 que el 42% de los
entrevistados considerd el uso de tratamiento
psicofarmacol 6gico solo en casos de gravedad, pero
ante una enfermedad mental leve no estén de acuerdo
en su prescripcion. Los efectos secundarios de los
psicof&rmacos resaltan obviamente. Mientras que los
farmacos prescritos para las enfermedades fisicas a
pesar de presentar posibles efectos secundarios son
mejor aceptados. La muestra entrevistada considera a
los psicofarmacos como drogas de abuso que si causan
adicciéon y no como farmacos que controlan la
sintomatol ogia de las enfermedades mental es.

Angermeyer y cols (9, 10, 11) estudia la opinion de
estudiantes de medicina hacia los psicofarmacos
encontrando que una actitud mas favorable hacia estos
comparados con la poblacion general. Los estudiantes
de medicinaresaltan las limitaciones terapéuticas y los
efectos colaterales de |os psicofarmacos, lo cua sefida
un mejor conocimiento delosfarmacos con accion sobre
lamente. En €l estudio de Hillert y Col (12) contrastala
actitud de | os estudiantes de medicina encontrando que
en los primeros grados estos muestran una actitud
semejante a la de la poblacién general. Estos son los
unicos reportes actitudinales sobre los psicofarmacos
con profesionales de la salud.

Heinze y Col (13) estudiaron la actitud hacia la
prescripcion de los psicofarmacos en profesionales de
lasalud en México encontrando que la actitud hacialos
psicofarmacos es menos favorable por parte de los
psicélogos, y queen general seprefierenlostratamientos
donde la psicoterapia se agrega a la farmacoterapia.

Nosotros propusimos un estudio como €l actual en
1994 (14).

El presente estudio tuvo como objetivos: 1) Describir
la actitud de los profesionales de la salud
latinoamericanos (médicos psiquiatras, no psiquiatrasy
psicologos) hacia la prescripcién de Psicofarmacos, 2)
Describir la preferencia de tratamiento para las
enfermedades mentales y 3) Describir la actitud de los
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pacientes ante la prescripcion de los psicofarmacos
segUin la opinién de los médicos.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal,
comparativo y prospectivo.

Variables
Independientes

Se considerd variables independientes a la
especialidad del profesional de la salud: Médico
Psiquiatra, Médico No Psiquiatray Psicdlogo.

Dependientes

Se considerd ala preferencia de tratamiento paralas
enfermedades mental es: Farmacol égico,
psicoterapéutico y ambos y la actitud hacia los
psicofarmacos.

Se efectud una encuesta para las siguientes
enfermedades mentales; Depresion, esquizofrenia,
ansiedad, trastorno bipolar, epilepsia,
farmacodependencia, alcoholismo, T. obsesivo
compulsivo, fobias, T. de la personalidad y T. de la
alimentacion.

Se construy6 una escala actitudinal formada por 27
itemes ordinalestipo Lickert. A partir de su aplicacion
a la poblacion estudiada se efecttio el andlisis
psicométrico el cual consistio en:

1.Determinacion deladiscriminacion deitem. Secalculd
por medio delacorrelacion item- total. Conlamuestra
|atinoamericana todos los itemes mostraron buena
discriminacion.

2.Determinacion de la estructura factorial de laescala.
Se efectud un andlisis factorial por el método de
componentes principales con rotacion varimax y
determinacion del nimero de factores por € método
de Scree de Kuder. Este andlisisgenerd cuatro factores
ortogonales que explicaron € 43.7% de la varianza
total.

3.Confirmacion delaestructurafactorial . Laestructura
factorial encontrada fue confirmada por medio de
andlisis estructural utilizando el programa AMOS
version 6.2. Los tres factores encontrados gjustaron
con un valor de gjuste AGFI=85.7%, €l agjuste por
minimos cuadrados RMSEA=0.068. Se considerala
estructura como valida
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4 Determinacion de la consistencia interna. Para esta
determinacion se utilizo €l coeficiente ade Cronbach,
resultando igual a0.827

L os factores encontrados se identificaron como:

I.Acuerdo hacia los aspectos positivos de los
psicofarmacos.

Estos aspectos se refieren a afirmar que los
psicofarmacos son eficaces, que realmente benefician
a los pacientes y que son una buena alternativa
terapéutica.

I1.Acuerdo hacia |os aspectos negativos de los
psicof armacos.

Estos aspectos se refieren a afirmar que los
psicofarmacos son ineficaces, que producen mas dafio
gue beneficio, que solamente sedan alos pacientes, etc.

I11.Acuerdo hacia la mala prescripcion de los
psicofarmacos.
Serefiere a abuso, falta de informacion y costo de los
psicofarmacos.

IV. Acuerdo sobre e uso conjunto de lafarmacoterapia
y lapsicoterapia.

Actitud de los pacientes ante la prescripcion de los
psicofarmacos seguin la opinién de los médicos.

Esta actitud fue evaluada por medio de dos reactivos
de ordenamiento por rangos, ante cada pregunta se le
pedia a médico que ordenaralas opciones de respuesta
de cada pregunta de acuerdo a la importancia de cada
opcion.

Sujetos

Las entrevistas alos sujetos se efectuaron por medio
de invitacién directa. Los sujetos contestaron las
encuestas manteniendo el anonimato. Se entrevistaron
a médicos psiquiatras, médicos no psiquiatras y
psicologos. Entotal seaplicaron 1868 encuestasen trece
paises. La distribucion de la muestra por paises se
presentaen latablaN°1. Lamuestrapresentd diferencias
significativas en su distribucion por géneroy edad. En
el grupo de Psicologos predominé € género femenino
con un 76.2% en comparacion con el grupo de médicos
psiquiatras donde solo € 39.6% eran mujeres 'y en el
grupo demédicosno psiquiatrasel porcentaje de mujeres
fue similar con un 36.1% [ X2(2)=185.2; p<0.001]. El
grupo de médicos psiquiatras presentd una media de
edad de 40.8 afios, |os médicos no psiquiatras de 39.5
anosy los psicélogos de 33.1 afios, siendo ladiferencia
significativa[F(2, 1865)= 74.5; p<0.001]. (TablaN°2)
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Tabla N°1. Frecuencias por pais segln grupo de estudio.

Médicos Médicos no

PAIS Psiquatras Psiquiatras

Psicélogos  Total

Argentina 84 3 57 174
Brasil 24 70 41 135
Colombia 40 51 3 94
Costa Rica 3 20 12 35
Cuba 65 75 21 161
Ecuador 21 26 21 68
El Salvador 39 51 79 169
Guatemala 34 198 16 248
Honduras 31 109 27 167
México 112 46 33 191
Per( 98 51 49 198
Republica Dominicana 14 11 2 27
Venezuela 103 68 30 201
TOTAL 668 809 391 1868

Andlisis Estadistico

Las variables socio demogréficas cualitativas se
analizaron por medio de contrastes X2 para grupos
independientesy paralasvariables cuantitativas se utilizd
ANOVA smple.

La preferencia de tratamiento para las enfermedades
mentales se analizd por medio de contrastes X2 para
grupos independientes.

La actitud hacia los psicoférmacos se contrast6 por
medio de ANOVA simpley laactitud delospacientesde
los médicos encuestados ante la prescripcion de los
psicofarmacos se analizd en cada uno de sus dos
reactivos utilizando el procedimiento para andisis di-
mensiona por pares asociados descrito por Thurstone.

RESULTADOS

Preferencia de tratamiento para las enfermedades men-
tales.

La preferencia por distintos tratamientos para las
enfermedades mentales mostrd diferenciassignificativas
entre los tres grupos estudiados en todos los
padecimientos (p<0.001). En latabla N°3 se presentan
los porcentgjes y la significacion estadistica por cada
grupo y preferencia de tratamiento.

Para la depresion los tres grupos consideran como
preferible lacombinacion de tratami ento farmacol 6gico
y psicoterapéutico, sin embargo los psicélogos se
manifestaron en favor de la psicoterapia en un 19.0%,
porcentaje muy superior a manifestado por los médicos

Tahla N'2. Variables sociodemogrficas segtin grupos de estudio

Psiquidtras ~ No Psiquidtras ~ Psicdlogos
n=668 n=809 n=391

GENERO
-Femeniio 264 (396) 22(3%1) 2(162)  X=1852
Mascuino 404 (604) 517 (639 BEBY  p<0.000

EDAD 408104 395499 31£105 F=745
p<0.001

Entre paréntesis %.

psiquiatras (1.5%) y los no psiquiatras (10.3%).

En cuanto al tratamiento para la esquizofrenia tanto
los psiquiatras presentan una opinion dividida entre la
farmacoterapia (49.1%) y la combinacion de
tratamientos (50.5%), los psicdlogos en un porcentgje
de 69.1% consideran que es mejor la combinacién de
tratamientos. Los médicos no psiquiatras opinan en
formasimilar alade los psiquiatras con unatendencia
hacia la farmacoterapia pura (52.2%).

Para €l trastorno bipolar los psiquiatras en un 42.4%
y los médicos no psiquiatras en un 38% piensan que es
mejor el tratamiento farmacol 6gico, inclindndose am-
bos grupos por el tratamiento combinado. Los
psicologos se inclinan por la combinacion de ambos
tratamientos (49.9%)y en menor porcentaje la
psicoterapia sola (45.5%).

Para el tratamiento de la ansiedad los psiquiatras se
inclinan en un 85.4% por la combinacién de los
tratamientos, los psicologos se inclinan por el
tratamiento psicoterapéutico en un 45.5% y por la
combinacion en un 49.9%. L os médicos no psiquiatras
no favorecen el tratamiento farmacol 6gico en un 19.8%
y la combinacién en un 54.0%.

El trastorno obsesivo compulsivo, en opinién de los
meédi cos, psiquiatras debieraser tratado con psicoterapia
y farmacoterapia en un 83.3%.L0s psicologos opinan
en un 41% adecuado €l uso de la psicoterapiay en un
53.3% la combinacion. Los médicos no psiquiatras en
21.5% seinclinan por la farmacoterapia.

En laepilepsialostres grupos opinan que esmejor €
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Tabla N°3. Preferencia de los tratamientos en enfermedades
mentales, seglin grupos.

FARMACOTERAPIA

FARMACOTERAPIA PSICOTERAPIA \ PSICOTERAPIA
TRASTORNO Psiq No Psiq Psicol Psiq No Psiq Psicol Psiq No Psiq Psicol >l(32
DEPRESION 8.3 19.2 4.3 15 10.3 19.0 90.1 70.4 76.7 161.7; p<0.001
ESQUIZOFRENIA 49.1 52.2 29.3 0.5 5.0 1.6 50.5 42.8 69.1 94.2; p<0.001
ANSIEDAD 5.4 19.8 4.7 9.2 26.2 45.5 85.4 54.0 49.9 275.5; p<0.001
TRASTORNO BIPOLAR 42.4 38.0 22.9 0.3 8.4 8.8 57.3 53.6 68.3 83.3; p<0.001
EPILEPSIA 71.5 76.3 56.1 0.2 1.3 5.9 28.4 22.4 38.0 82.7; p<0.001
FARMACODEPENDENCIA 2.2 9.1 5.5 19.6 36.1 443 78.1 54.8 50.1 116.8; p<0.001
ALCOHOLISMO 2.2 8.0 2.4 21.8 37.0 50.6 75.9 55.0 47.1 124.5; p<0.001
TRASTORNO OBSESIVO
-COMPULSIVO 14.1 215 5.7 2.6 22.7 41.0 83.3 55.7 53.3 283.6; p<0.001
FOBIAS 4.3 9.9 1.4 15.2 46.9 62.7 46.9 43.3 34.3 344.2; p<0.001
TRASTORNO DE LA
PERSONALIDAD 2.5 7.6 3.0 50.6 49.1 62.7 46.9 43.3 34.3 40.3; p<0.001
TRASTORNO DE LA
ALIMENTACION 1.9 8.2 5.8 17.0 46.9 53.5 81.1 45.0 40.8 232.3; p<0.001

tratamiento farmacol6gico siendo los médicos no
psiquiatras |os que es mayor porcentgje se adhieren a
esta preferencia (76.3%), un porcentaje de los
psiquiatrasy los psicologos piensas quelostratamientos
combinados ofrecen ventaja.

Paralafarmacodependenciay el alcoholismo e grupo
de psiquiatras y médicos no psiquiatras opinan que es
mejor lautilizacdn de ambostratamientos, mientras que
los psicdlogos piensan que es preferible la psicoterapia
(44.3% y 50.6% respectivamente para ambos
padeci mientos).

En el caso de las fobias y los trastornos de la
alimentacion son |os psicélogos |os que presentan una
marcadapreferenciapor el tratamiento solamente basado
en la psicoterapia (66.8% y 53.3% respectivamente).
El grupo de médicos no psiquiatrastambién seinclinan
por estetipo detratamiento, aunque en menor proporcion
(46.9% en ambos padecimientos). Los psiquiatras en
un 80.5% y 81.1% prefieren la combinacion.

En los trastornos de personalidad, os tres grupos se
inclinapor el tratamiento psicoterapéutico (50.6% para
los psiquiatras, 49.1% los médicos no psiquiatras y
62.7%los psicologos).

Actitud hacia los psicofarmacos.

La actitud hacia los psicoférmacos se evalu6 para
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cada uno de los cuatro factores de la escala: acuerdo
hacia los aspectos positivos de los psicofarmacos,
acuerdo hacia los aspectos negativos de los
psicof&rmacos, acuerdo hacia la mala prescripcion de
los psicofarmacos, acuerdo sobre el uso conjunto de la
farmacoterapia y la psicoterapia. Los totales de cada
factor serefirieron al nimero de itemes, de esta manera
una puntuacion de cinco corresponde a la actitud mas
favorable y la més desfavorable corresponde a la
puntuacion de 1 (Tabla N°4).

En cuanto a los aspectos negativos se encontraron
diferencias significativas entre los grupos [F (2,
1837)=235.1; p<0.001], los psiquiatras obtuvieron una
media de 2.15+ 0.58 mientras que la obtenida por los
psicélogos fue de 3.05+ 0.73 puntos, lo que significa
guelospsiquiatras estan de desacuerdo con los aspectos
negativos de los psicofédrmacos, es decir para los
psiquiatras los psicofarmacos son eficaces y ofrecen
una buena alternativa terapéutica. La actitud de los
psicologos es acorde con aceptar mas dafio que
beneficio.

Los médicos no psiquiatras mostraron una actitud
intermedia (2.73% 0.62).

L os resultados obtenidos para |os aspectos positivos
mostraron también diferencias significativas entre los
grupos [F (2, 1839)=282.0; p<0.001]; los psiquiatras
obtuvieron una media de 3.99+0.52 mientras que la



Actitud hacia la prescripcion de Psicofamacos

Tabla N'4. Actitud hacia la prescripcion y uso de

farmacos,
Psiquidtras  No Psiquidtras  Psicélogos F
n=668 n=809 n=391 p
Aspectos Negativos 2151058 2731062 305073 235.1; p<0.001
Aspectos Positivos 3991052 3591059 320£064 2820, p<0.001
Prescripcion 367054 3512060 3731053 250, p<0.001
Psicoterapia 379058 3.70£0.60 3.96 £ 0.56 26.4 p<0.001

Mayor acuerdo 5, menor acuerdo 1.

Tabla N’5. Jerarquia de la aceptacion del tratamiento farmacoldgico
por los pacientes segln opinién de los médicos. Porcentaje de respuesta.

JERARQUIA
REACTIVO I M v v EZ?:LA?_;{R
Aceptan la indicacion
sin objeciones 537 206 86 102 68 100
Aceptan pero no muy
convencidos L7 47 12 13 50 96
Aceptan pero no los
toman 37 179 582 127 15 55
Se niegan a tomarlos 72 86 168 514 161 32
No regresan 26 89 61 184 640 0

Tabla N°6. Jerarquia de la actitud de los pacientes hacia  tratamiento
farmacol6gico seglin la opinidn de los medicos. Porcentaje de respuesta.

REACTVO IR VALOR
I II I v v ESCALAR

Miedo a ser dependientes 468 175 166 11 79 100

Por los efectos secundarios 27 223 26 156 169 53

Por consejo de familiares 130 233 7 242 159 33

Piensan que pierden el

control sobre sus problemas 109 173 203 214 301 8

Por consejo de otros

profesionales de la salud 49 199 191 276 286 0

obtenida por los psicologos fue de 3.20(0.64 puntos,
lo que significa que la actitud de los psiquiatras es fa-
vorable a aceptar |0s aspectos positivos, la actitud de
los psicologos es acorde anegar 1os beneficios de estos
medicamentos. Los médicos no psiquiatras mostraron
una actitud intermedia (3.59+0.59).

En la actitud hacia la prescripcion se encontraron
diferencias entre los grupos [F (2, 1839)=25.0;
p<0.001]. Los médicos psiquiatras y los psicologos
difirieron de los médicos no psiquiatras, estos Ultimos
muestran mayor acuerdo en que |os psicof&rmacos son
mal administrados, no obstante las diferencias
estadisticas los otros dos grupos mostraron acuerdo
haciala mala prescripcion.

El acuerdo sobre el uso conjunto de la psicoterapiay
de la farmacoterapia es aceptado en genera por los
tres grupos estudiados. Mostrando una mayor
aceptacién por parte de los psicdlogos.

Actitud de los pacientes ante la prescripcién de los
psicofarmacos seguin la opinion de los médicos

Laaceptacion delos psicof&rmacos por |os pacientes
segun la opinién de los médicos entrevistados fue
evaluada por medio de dos reactivos de ordenamiento
por rangos en cinco jerarquias. Los médicos indican
gue los pacientes aceptan los psicofarmacos son
objeciones en primer lugar (53.7% de frecuencia para
lajerarquia l), a este concepto se le asignd un valor
escalar de 100. En segundo lugar aparecié que los
pacientes aceptan la indicacién médica no muy
convencidos (20.6% en lajerarquial y 44.7% enlall)
con un valor escalar de 96, lo que significa que este
concepto estd escalarmente muy cercano a primero.
En tercer lugar |os pacientes aceptan pero no lostoman
(58.2% enlajerarquiall) y con valor escalar esde 51.
En la cuarta posicién esta la percepcion de que los
pacientes se niegan a tomarlos (51.4% en la IV
jerarquia) y suvalor escalar asignado esde 32. LaUltima
posicién la obtuvieron los pacientes que no regresan
(64.0% en la V jerarquia), con un valor escalar de
0.(Tabla N° 5).

El reactivo dos serefiere ala actitud de los pacientes
ante la prescripcion de los psicofarmacos. EI miedo a
ser dependientes ocupd el primer lugar (58.6% de
frecuencia para la jerarquia |), a este concepto se le
asignd un valor escalar de 100. En segundo lugar
aparecio que los pacientes abandonan € tratamiento
por & consgjo de sus familiares (29.3% en lajerarquia
Il'y 26.3%en la Ill) con un valor escalar de 42. En
tercer lugar los pacientes abandonan el tratamiento por
los ef ectos secundarios, este aspecto se distribuyd con
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Tabla N°7. Preferencia de los tratamientos en enfer medades
mentales, seguin grupos. Per( y Latinoamérica.

FARMACOTERAPIA PSICOTERAPIA FYAIEZQ:%C')I:II-EIIE?I?’-\TDTLA
TRASTORNO Psiq No Psiq Psicol Psiq No Psiq Psicol Psiq No Psiq Psicol >;2
DEPRESION
- Per(i 8.2 56.9 4.1 2.0 53.1 876 41.2 46.9 126.6; p<0.001
- Latinoamérica 8.3 19.2 15 10.3 19.0 90.1 70.4 76.7 161.7; p<0.001
ESQUIZOFRENIA
- Per(i 26.8 62.7 14.3 5.9 73.2 31.4 85.7 41.6; p<0.001
- Latinoamérica 49.1 52.2 29.3 0.5 5.0 1.6 50.5 42.8 69.1 94.2; p<0.001
ANSIEDAD
- Per(i 3.1 28.6 115 38.8 69.4 854 32.7 30.6 87.5; p<0.001
- Latinoamérica 5.4 19.8 4.7 9.2 26.2 455 854 54.0 49.9 275.5; p<0.001
TRASTORNO BIPOLAR
- Perdi 45.9 66.0 22.9 6.4 31.3 541 27.7 45.8 48.9; p<0.001
- Latinoamérica 42.4 38.0 22.9 0.3 8.4 8.8 573 53.6 68.3 83.8; p<0.001
EPILEPSIA
- Perd 84.4 68.8 30.6 4.2 265 156 27.1 42.9 54.1; p<0.001
- Latinoamérica 715 76.3 56.1 0.2 13 5.9 284 22.4 38.0 82.7; p<0.001
FARMACODEPENDENCIA
- Perd 1.1 46.8 4.4 8.5 51.3 945 44.7 48.7 110.8; p<0.001
- Latinoamérica 2.2 9.1 55 19.6 36.1 443 781 54.8 50.1 116.8; p<0.001
ALCOHOLISMO
- Perd 2.2 42,6 5.6 6.4 575 922 51.1 42,5 107.1; p<0.001
- Latinoamérica 2.2 8.0 2.4 21.8 37.0 50.6 75.9 55.0 47.1 124.5; p<0.001
Tabla N°7A. Preferencia de los tratamientos en enfermedades
mentales, seglin grupos. Per( y Latinoamérica.
FARMACOTERAPIA
FARMACOTERAPIA PSICOTERAPIA Y PSICOTERAPIA
TRASTORNO Psig  No Psiq  Psicol Psig  No Psig  Psicol Psig No Psig  Psicol );2
FOBIAS
- Perdi 5.2 234 13.5 12.8 708 813 63.8 29.2 74.3; p<0.001
- Latinoamérica 43 9.9 14 15.2 46.9 66.8 805 432 318 344.2; p<0.001
OBSESIVO-COMPULSIVO
- Per(i 12.2 38.3 4.2 2.0 10.6 458 857 511 50.0 69.6; p<0.001
- Latinoamérica 141 215 5.7 1.5 22.7 410 833 55.7 53.3 283.6; p<0.001
DE LA PERSONALIDAD
- Per(i 17.2 61.9 319 750 381 511 25.0 37.1; p<0.001
- Latinoamérica 25 7.6 3.0 506 49.1 62.7 469 433 343 40.3; p<0.001
DE LA CONDUCTA
ALIMENTICIA
- Per(i 8.7 16.7 39.1 66.7 833 522 333 39.2; p<0.001
- Latinoamérica 1.9 8.2 5.8 17.0 46.9 535 810 45.0 40.8 232.3; p<0.001
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Tabla N'8. Actitud hacia los psicofarmacos.

PERU LATINOAMERICA

ACUERDO HACIA LOS ASPECTOS POSITIVOS

DE LOS PSICOFARMACOS

- Psiquidtras 3981048 3.99+0.52
- Médicos no psiquidtras 3321035 3.5910.59
- Psicdlogos 2.8510.90 320063
ACUERDO HACIA LOS ASPECTOS NEGATIVOS

DE LOS PSICOFARMACOS

- Psiquidtras 2131 0.60 21510.58
- Médicos no psiquidtras 3371058 2131062
- Psic6logos 376098 3.05+0.73
ACUERDO HACIA LA MALA PRESCRIPCION

DE LOS PSICOFARMACOS

- Psiquidtras 384£0.52 366 +0.54
- Médicos no psiquidtras 347039 3.5140.60
- Psicdlogos 417£047 3731053
ACUERDO SOBRE USO CONJUNTO DE LA

FARMACOTERAPIA'Y PSICOTERAPIA

- Psiquidtras 3841052 3791058
- Médicos no psiquitras 347£0.39 3.70£0.60
- Psicdlogos 4174047 3.96 + 0.56

frecuenciauniforme en las cinco jerarquiasy obtuvo un
valor escalar de 29 €l cua es cercano actitudina mente
al cuarto lugar. En la cuarta posicion esta que los
pacientes abandonan el tratamiento por consejo de otros
profesionales de lasalud con un valor escalar de 16. La
Ultima posicién la obtuvieron los pacientes que piensan
que pierden el control sobre sus problemas y por tanto
abandonan el tratamiento (34.3% enlajerarquiaV), con
un valor escalar de 0. (Tabla N° 6)

En lastablas N°7, 7A, y 8 se presentan |os resultados
del Peru comparados con los obtenidos para
Latinoamérica.La muestra peruana se distribuy6 en:
psiquiatras 98, médicos no psiquidtras 51 y psicologos
50.

DISCUSION

En este estudio se observan diferencias con respecto
alapreferenciapor €l tratamiento y la actitud hacialos
psicofarmacos.

Se encuentra poca concordancia entre los grupos
estudiados respecto ala seleccidn de tratamiento de las
enfermedades mentales, mostrandose mayor diferencia
en el grupo de psicdlogos con relacidn alos grupos de
médicos Psiquiatras y no Psiquiétras.

Como era de esperarse son los médicos psiquiatras
los que tienen mayor conocimiento del uso de
psicofarmacos, manifestando predileccién por la
combinacion de estos con la psicoterapia en aquellos
padecimientos en los que se ha evidenciado como mas
eficaz el tratamiento combinado.

Las respuestas del grupo de psicélogos se inclind
mas hacia la psicoterapia como la principal forma de
tratamiento, incluso en aguellos padecimientos como
la epilepsia, la esquizofrenia y la depresion, donde
sabemos que la farmacoterapiajuega un papel primor-
dial para el control de la sintomatologia del paciente,
sobre todo en la fase aguda de la enfermedad.

Con respecto a la actitud, € grupo de psicologos
manifesté un mayor acuerdo con |0s aspectos negativos
y desacuerdo con los aspectos positivos de los
psicofarmacos, y los relaciond con la posibilidad de
inducir adiccion y severos efectos secundarios. Estas
diferencias de actitud pueden ser explicadas por €l
limitado conocimiento sobre el tema, el cua puedetener
sus raices en su formacién académica, ya que los
programas educativos en la formacién del psicdlogo
no incluyen cursos formales sobre farmacologia.
También € psicologo carece de la actualizacién con-
tinua sobre los avances del tratamiento con
psicofdrmacos, esto sefiala que el médico es el
encargado de diagnosticar y tratar a los pacientes con
trastornos del &rea mental, y los psicdlogos se
mantienen al margen de esta practica. Ha habido
intentos sobre todo en | os paises angl osgjones de Europa
y en los Estados Unidos de Norteamérica por parte de
los psicdlogos paraincorporarse haciael conocimiento
y administracién de psicofarmacos. Estos intentos han
fracasado precisamente por la formacion no médica
de estos profesionales.

Por otra parte € psicdlogo clinico en su formacion
tiene muy poca préctica supervisada con pacientes
psiquiatricos, en general su formacién pareciera estar
dirigida al tratamiento de conflictos intrapsiquicos y
no de enfermedades psiquiétricas.

Mientras que el médico Psiquiatra si recibe
informacion en forma constante sobre los aspectos
terapéuticos de los psicofdrmacos y por tanto es el
més capacitado para la adecuada prescripcion de los
mismos, teniendo una amplia informacion de los
beneficios y de los posibles adversos de |os mismos.

Antelaprescripcion delos psicof &rmacos|os médicos
observan que la mayoria de los pacientes aceptan
tomarlos sin objeciones no obstante el valor escalar de
la afirmacién de que aceptan tomarlos pero no muy
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convencidos habla de la importancia por parte del
médico de proporcionar a paciente la informacién
apropiada sobre los beneficios terapéuticos asi como
los posibles efectos colaterales de los psicofarmacos.

Es importante sefialar que |os resultados evidencian
cierto desconocimiento en laadecuada prescripcion por
parte de los médicos no psiquiatras, por lo que sera
necesario proporcionar mayor informaciéon a los
médicos en general del riesgo-beneficio de los
psicofarmacos.

Lainformacion negativa difundida por los medios de
comunicacion al respecto, influye en forma consider-
able en el apego del paciente al tratamiento con
psicofarmacos, esperando solucionar su problema con
procedimientos alternativos como seriala psicoterapia
alamedicinatradicional.

Paramejorar laactitud delos profesionalesdelasalud
hacia los psicof&rmacos serd necesario proporcionar
lainformacion minima indispensable para cada grupo
en particular por medio de programas de educacién con-
tinuadonde estuvieran involucrados tanto instituciones
psiquiatricas como laboratorios médicos. Este tipo de
farmacoterapia y de esta manera tanto médicos como
psicologos podran colaborar en formamésintegra en
el tratamiento de los pacientes.
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