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OoMS Organizacion Mundial de la Salud.

DPA Acido Valproico.

MAO Enzima Monoaminoxidasa.

IMAO Inhibidor de la enzima Monoaminoxidasa.
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Resumen.

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo conocer la
existencia del consumo de ansioliticos y antidepresivos en el personal de
Enfermeria que se desempefia en el area de la salud mental, realizandose la
misma en el Hospital Psiquiatrico de Referencia Nacional en el periodo de
tiempo comprendido el 6 y 7 de julio del corriente ano.

La metodologia utilizada para la recoleccion de datos fue por medio de
un cuestionario previamente elaborado junto con el instructivo de llenado, el
cual fue entregado en sobre cerrado al personal de Enfermeria que se
desempenaba en los turnos matutino y tarde.

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, es decir se
estudiaron un determinado numero de variables, realizando un corte en el
tiempo, y describiendo como se comportaron dichas variables en ese momento
dado.

El total de cuestionarios obtenidos fue de 40 funcionarios, de los cuales
8 respondieron afirmativamente nuestra pregunta problema sobre el consumo
de ansioliticos y antidepresivos. Se pudo comprobar que en nuestra poblacion
de estudio no existe consumo de ansioliticos y antidepresivos.
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Introduccién.

El presente trabajo fue realizado por un grupo de cinco estudiantes de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria que actualmente se encuentran
cursando el 1° modulo 4°ciclo del plan 93 de Facultad de Enfermeria
Universidad de la Republica.

Dicho trabajo fue efectuado en el Hospital Psiquiatrico de Referencia
Nacional, los dias 6 y 7 de julio del corriente afo.

Consistio en investigar si existe el consumo de ansioliticos y
antidepresivos por parte del personal de enfermeria que se desempefia en el
area de la salud mental; para la seleccién del tema influyo el saber que los
psicofarmacos son la tercer droga de consumo en nuestro pais sumado con el
hecho de que la Enfermeria es una disciplina la cual se encuentra vulnerable y
con un acceso a dicha medicacion diferente a la poblacion general. Esto nos
genero incertidumbre sobre lo que sucede a nivel del personal de Enfermeria.
Esto nos llevo a la busqueda de investigaciones previas realizadas sobre dicho
tema y nos encontramos con la consiguiente ausencia de estos.

El tipo de estudio efectuado fue descriptivo transversal, y se aplico a 40
funcionarios, Aux. de Enfermeria y Lic. en Enfermeria correspondientes al turno
manana y tarde de toda las salas (salas 21,23,26,8,8 y ¥2,9,11,17,16), asi como
también de emergencia y policlinica de dicho hospital.

En cuanto a los objetivos planteados por el grupo de trabajo estamos en
condiciones de decir que estos fueron alcanzados.

Referente a las caracteristicas socio demograficas obtenidas en dicho
estudio posterior a la tabulacion, elaboracion de graficas y analisis de los
datos podemos decir que predominan Auxiliares de Enfermeria del sexo
femenino entre 41 a 50 afos con mas de 10 afos de trabajo.
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Fundamento Tedrico.

Previo al desarrollo de la presente investigacion consideramos necesario
introducirnos en una base tedrica que nos aporte los conocimientos necesarios
para la ejecucidn del presente estudio.

Comenzaremos abordando el concepto de Hombre!?, el cual se define
como “como un ser biopsico social en relacion dialéctica con el medio.

Por su quehacer transformador de la realidad objetiva es un ser histérico que
elabora conocimientos acerca de si mismo y de la realidad; se expresa a través
de sus necesidades que emergen de lo social y psicobioldgico, aun cuando lo
que él piensa y siente no siempre se refleja en forma manifiesta.

Es sobre la base del debelar estas contradicciones que se procesa el
desatrrollo del hombre”

Un derecho inalienable del Hombre es la Salud, la cual se define segun
la Organizacion Mundial de la Salud’ como “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de enfermedad”; se ha
pasado a considerar esta como un recurso para vivir en equilibrio con el medio
gue nos rodea.

La salud y la enfermedad no son fendmenos aislados, siempre radican
en la sociedad, por lo que el desequilibrio ecoldgico y fisiolégico lo llamamos
enfermedad; son parte de un proceso dinamico que atravesamos a lo largo de
la vida.

Definimos a proceso salud - enfermedad® como “un proceso que
constituye un producto social que se distribuye en las sociedades segun el
momento historico y cultural en el que el hombre se encuentra’.

Uno de los pilares fundamentales para valorar el proceso salud —
enfermedad es la Enfermeria’, la cual “es una disciplina cientifica
encaminada a fortalecer la capacidad reaccional del ser humano (persona-

1www.fenf.edu.uy Plan de estudio 93.

2www.fenf.edu.uy Plan de estudio 93.

3www.fenf.edu.uy Plan de estudio 93.

Awww.fenf.edu.uy Plan de estudio 93.
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familia, grupo poblacional). La capacidad reaccional del Hombre esta dada por
la lucha continua del mismo por mantener su equilibrio con el medio; es una
respuesta individual o grupal frente a alteraciones bio-psico-sociales .Enfoca la
atencion a través de un proceso integral, humano, continuo, interpersonal,
educativo y terapéutico en los diferentes niveles de atencién: primaria,
secundaria y terciaria”.

La disciplina de Enfermeria ha ido evolucionando con los
acontecimientos y con la corriente de pensamiento que se han ido sucediendo
a lo largo de la historia, lo que ha provocado situaciones de cambio dentro de
esta ciencia; considerando las teorias como el sustento de la practica
profesional.

A partir de lo antes mencionado decidimos basarnos en la teoria de
Virginia Henderson la cual es la que mejor se adapta a nuestro estudio por su
concepcion sobre la Enfermeria y las necesidades basicas del individuo.

Virginia Henderson® consideraba que la unica funcion de una
enfermera es ayudar al individuo sano y enfermo, en la realizacion de
aquellas actividades que contribuyan a su salud, su recuperacion o una muerte
tranquila, que éste realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y el
conocimiento necesario. Y hacer esto de tal forma que le ayude a ser
independiente lo antes posible.”

Henderson postula que la persona es un todo complejo que presenta
catorce necesidades, cada una de ellas tiene dimensiones de orden
biofisiolégico y psicocultural. Las necesidades comunes a todas personas
enferma o sana son:

Respirar con normalidad.

Comer y beber adecuadamente.

Eliminar los desechos del organismo.

Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada.
Descansar y dormir.

Seleccionar vestimenta adecuada.

Mantener la temperatura corporal.

Mantener la higiene corporal.

Evitar los peligros del entorno.

Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, miedos u
opiniones.

Ejercer culto a Dios, acorde con la religion.

Trabajar de forma que permita sentirse realizado.
Participar en todas las formas de recreacion y ocio.

AN N N N N N N SN

AN

Shttp://www.terra.es/personal/duenas/teorias2.htm
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v' Estudiar, descubrir, o satisfacer la curiosidad que conduce a un
desarrollo normal de la salud.

Como se menciono anteriormente en la definicién del Proceso Salud
Enfermedad, el hombre busca continuamente mantener un equilibrio con el
medio, pero es alli en donde existen caracteristicas o situaciones ambientales,
sociales o fisicas consideradas como factores de riesgo que llevan a
guebrantar la armonia buscada.

Siguiendo nuestra linea de investigacion y con los conceptos antes
definidos estamos en condiciones de expresar que la ausencia de una o mas
de las catorce necesidades basicas conduce a un desequilibrio, que en algunos
casos puede manifestarse en forma de crisis.

La cual podemos considerar como una vivencia de amenaza que las
personas sienten cuando les ocurre algun suceso inesperado, que desequilibra
su estructura psicologica y no pueden manejar con los mecanismos habituales.

En las crisis siempre se contienen elementos de cambio o pérdida.
Segun Caplan®, “el factor esencial que determina la aparicion de una crisis es
el desequilibrio entre la dificultad o la importancia del problema y los recursos
de los que se dispone inmediatamente para afrontarlo”.

La reaccion a la crisis puede disminuir en intensidad si la persona posee
un sistema de apoyo estructurado y amplio.

Haciendo referencia a nuestra pregunta problema profundizaremos
conceptos basicos que nos permitan adentrarnos en el ambito de los
psicofarmacos, siendo pertinente desarrollar otros conceptos que permitiran
comprender las consecuencias de su consumo.

En primer lugar conceptualizamos droga’ que es segun la OMS ‘toda
sustancias de origen natural o sintético que al ser consumida alterara la
fisiologia del organismo.”

Sustancias capaces de modificar el funcionamiento del sistema nervioso
central, originando cambios en el comportamiento de los organismos vivos.

Dentro de las sustancias psicoactivas encontramos dos grupos:

v' agentes psicoterapéuticos: aqui encontramos los farmacos utilizados
para afecciones psiquiatricas como los antidepresivos, antipsicoticos,
estabilizantes del animo e hipndticos.

6Rigol. A Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria. 1991. Pag 175

7Junta Nacional de Drogas. Droga: Mas informacién menos riesgos. Pag 20
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v/ agentes psicotonicos: pertenecen a este grupo aquellos farmacos con
riesgo especial de abuso (opiaceos), medicamentos con efectos
adversos sobre el comportamiento y el psiquismo (esteroides,
antihipertensivos), aquellos con uso principalmente reactivo (alcohol,
nicotina, marihuana, alucinégenos), etc.

Los trastornos relacionados por consumo de sustancias son
dependencia y abuso. Por lo tanto el peligro del uso de drogas es que algunas
personas desarrollan dependencia, ya sea fisica (adiccién) o psiquica (habito),
entendiéndose por dependencia® “un estado psiquico y/o fisico, resultante del
consumo de una droga y caracterizado por respuestas del comportamiento y
otras que siempre incluyen la compulsion a tomar la droga de manera contintia
0 periddica para experimentar sus efectos o algunas veces evitar el malestar
producido por la abstinencia”. Es decir, la persona continua tomandola en
ausencia de indicaciones médicas y a pesar de consecuencias meédicas y
sociales adversas. Se comportan como si sus efectos fueran necesarios para
mantener un bienestar.

La dependencia fisica® (adiccion) “es el estado de adaptacion entre los
sistemas metabdlicos de un organismo y la estructura quimica de una
sustancia, en el que intervienen mecanismos neurofisiologicos y bioquimicos”.
Se manifiesta por trastornos fisicos intensos, cuando se suspende la
administracion de sustancias.

Es importante sefialar que las adicciones son el resultado de la
interaccién de tres factores:

v El sujeto que consume.
v' La droga o sustancia que se consume.
v El contexto en el que se consume.

Por otro lado la dependencia psiquica® (habito) “es la condicion por la
que una sustancia produce una sensacion de satisfaccion y una tendencia o
impulso a su uso periodico o continuo para obtener placer o evitar malestar”, es
denominado consumidor regular.

8Rigol A. Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria. 1991. Pag.342-343

9Rigol A. Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria. 1991. Pag.342-343

10Rigol A. Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria. 1991. Pag.342-343
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Cuando existe dependencia de sustancias hay un patron de repetida
autoadministracion que a menudo lleva a la tolerancia, la abstinencia y a una
ingestion compulsiva de sustancia. Entonces, entendemos por tolerancia™
“‘aquel estado de adaptacion bioldgica, caracterizado por unas respuestas
disminuidas a la administracién de la misma cantidad de una droga”. Produce
en el sujeto la necesidad de aumentar la dosis para obtener la misma accion
reforzante positiva. Por otro lado definimos sindrome de abstinencia® como “un
conjunto de signos y sintomas fisicos caracteristicos de cada grupo de drogas
y que aparecen a causa de la ausencia de la administracion de la droga en los
sujetos que presentan dependencia’”.

Otro trastorno relacionado por consumo de sustancias es el abuso
siendo este el uso excesivo e indebido de una sustancia, sin justificacion
clinica.

A diferencia de la dependencia el abuso de sustancias no incluye la
tolerancia, la abstinencia ni el uso de patron compulsivo, en su caso las
caracteristicas son las consecuencias dafiinas del consumo repetido.

Psicofarmacos.

Consideramos de suma importancia realizar un apartado sobre
psicofarmacos dado que los mismos son un pilar fundamental en nuestro
trabajo de investigacion.

Por ello comenzaremos el desarrollo del mismo, proviene del griego
Psyche- Mente Tropern- Tornar

Agente quimico que actua sobre el sistema nervioso central, lo cual trae
como consecuencia cambios temporales en la percepcion, animo, estado de
conciencia y comportamiento.

Clasificacion solo nombrarlos.

La mayoria de los psicofarmacos actuan alterando el proceso de
neurotransmision.

Clasificacion.

Estabilizadores de los estados de animo.
Se emplean sobre todo para tratar la enfermedad maniacodepresiva
(trastorno bipolar), levantan el animo deprimido y suprimen el exaltado. Como

11Rigol A. Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria. 1991. Pag 343

12Rigol A. Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria. 1991. Pag. 343
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fa.

medicamento profilactico, un estabilizador del estado de animo previene tanto

la mania como la depresién.

Los sintomas de la mania a los que se dirigen los estabilizadores d
estado de animo son:

v Incremento de la actividad social o de trabajo.
v Locuacidad incrementada.
Pensamientos rapidos o veloces.
Grandiosidad.

v
v
v" Necesidad de suefio disminuida.
v’ Distraccion facil.

v

Participacion en actividades autodestructivas como gastar en exces
etc.

el

0O,

Los sintomas de depresion que atacan los estabilizadores del estado de

animo son:
v Alimentacion insuficiente o excesiva.
v" Insomnio o excesivo.
v' Agitacion o lentitud generales.
v' Pérdida de interés por actividades poco comunes.
v Falta de energia o fatiga.
v Sentimientos de inutilidad o culpa.
v Incapacidad para concentrarse.
v' Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.
Los estabilizadores del estado de animo mas usado son:
v Sales de litio.

v Divalproato (DPA).

Estos se distinguen entre otros psicotropicos en que sus dosis se

determinan por la concentracién en sangre del farmaco. Esto es cierto pa
todos los estabilizadores del estado de animo, excepto para el clonazepam.

ra

Ninguno de los farmacos que pertenecen a este grupo tiene posibilidad

de crear adiccion, excepto el clonazepem.

12
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Los estabilizadores del estado de animo tienen un periodo de retraso de
una semana o dos antes de ofrecer resultados terapéuticos. En todos los
enfermos hay reacciones colaterales que pueden ser incobmodas mientras se
ajusta la dosis y el cuerpo se acostumbra al medicamento.

Hipnéticos.
Farmaco que produce suefo, induciéndolo, manteniéndolo,
cambiando la calidad del mismo, reduciendo los despertares nocturnos.

El abordaje terapéutico del insomnio comienza por el adecuado
tratamiento del trastorno psiquiatrico causante (cuando el insomnio es
secundario) y por observar una corriente higiene del suefio.

El hipnotico es un farmaco que acorta la latencia del suefio de forma
rapida y predecible, mantiene el suefio por un periodo de 7 a 8 horas, evita los
despertares frecuentes y mantiene tosas las etapas del suefio. No genera
efectos adversos inmediatos (horas de la mafana) o tardio (semanas o meses
después de haber empezado el tratamiento), no produce abuso, tolerancia ni
dependencia fisica tras administracion prolongada.

Estos farmacos no estan indicados en todas las formas de insomnio e
incluso existen algunas formas de insomnio en las que los sinopticos estan
contraindicados. Se prescribiran a las menores dosis y por el menor tiempo
posible. Cuando el tratamiento deba prolongarse, convendra rotar
periddicamente el farmaco utilizado.

Los hipnéticos se dividen:

v' Benzodiazepinicos.
v' Barbituricos (no benzodiazepinicos).
El comienzo y la duracién de la accion de un hipnético se vinculan con

su absorcidn, su paso por el sistema nervioso central y su union al receptor
benzodiazepina.

Benzodiazepinas.

v Flunitrazepam.
v' Midazolam.
Inducen el suefio con duracion y arquitectura similar al suefio fisiologico.

La accion hipnética, miorrelajante central y anticonvulsivante es predominante.
Cuando es necesario utilizar una benzodiazepina hipndtica ésta se

administrara por periodos cortos y si es necesario continuar con el tratamiento

hipno — inductor se intercalaran hipnéticos de otros grupos farmacolégicos.

Hipnaoticos barbituricos (no benzodiazepinicos).

v" Melatonina.
v" Pentobarbital.

13
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v' Zolpidem.

Corresponden aquellos farmacos que aumentan el tiempo total del
suefo, y son utilizados en casos puntuales.

Ansioliticos (Tranquilizantes menores).
Son aquellos farmacos que alivian o suprimen el sintoma de ansiedad,
sin producir sedacion o suefio.

Los sintomas objetivo a los que se dirigen estos farmacos son:
v Inquietud, sensacion de agitacién o impaciencia.
v' Dificultad para concentrarse.

v Vértigo, insomnio, irritabilidad, fatiga facial, nudo en la garganta, tensién
muscular, nauseas, palpitaciones, falta de aire, sudacion, temblores,
debilidad u hormigueo en brazos o piernas.

Los ansioliticos se clasifican en: benzodiazepinas, barbituricos y un
tercer grupo no barbituricos y no benzodiazepinas.

Los medicamentos antiansiedad barbituricos y los que no son
barbituricos ni benzodiazepinas han decaido en desuso relativo en psiquiatria
por su alto potencial de adiccion y el peligro de sobredosis, por dosis apenas
superiores a las terapéuticas. Los medicamentos antiansiedad que mas se
emplean son las benzodiazepinas. Estas pueden provocar una adiccion con las
caracteristicas de deseos vehementes, tolerancia y supresion. Si bien el
paciente pronto desarrolla tolerancia a las propiedades sedantes de estos
medicamentos, no es comun que un enfermo desarrolle tolerancia a las
propiedades antiansiedad. Si se toma la decisibn de suspender el
medicamento, debe reducirse en forma lenta y gradual para evitar sintomas
graves de supresion que incluyen crisis epilépticas e incluso muerte. El
individuo tiene adiccién fisiologica, pero siempre que el individuo tome la
benzodiazepina en forma regular, como se prescribio, y se someta a un
procedimiento de desintoxicacion cuidadoso cuando llegue el momento de
suspender el farmaco, la adiccion sera un asunto de menor importancia.

Las benzodiazepinas funcionan bien como tratamientos de corto plazo
para ansiedad por situaciones determinadas o insomnio.

A diferencia de la mayor parte de los medicamentos que se utilizan en
psiquiatria, el efecto antiansiedad puede sentirse en la primera hora después
de la primera dosis. Las reacciones colaterales suelen ser leves y muy
tolerables.

14
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Benzodiazepinas.
v Alprazolam.
v' Bromazepan.

Clonazepan.

Diazepan.

Lorazepan.

D N N NN

Clobazam.

Las benzodiazepinas producen ansidlisis, sedacion, hipnosis efectos
anticonvulsivantes y miorelajacién central.

En cuanto a la accién ansiolitica en personas sanas y a dosis
terapéuticas, no alteran la realizacion de ejercicios fisicos o mentales, pero a
dosis mayores y en funcion del ambiente y del producto empleado causan
sopor, letargia, suefio, ataxia y debilidad muscular.

Todas las benzodiazepinas se absorben bien por via oral, unas lo hacen
mas rapidamente que otras dependiendo del grado de liposolubilidad. El
equilibrio entre el plasma y el cerebro se alcanza rapidamente, ya que todas
son suficientemente liposolubles y atraviesan bien la barrera hematoencefalica,
por lo que en dosis unica, el comienzo del efecto y el tiempo maximo dependen
fundamentalmente de la velocidad de absorcion. Por via intramuscular, la
mayoria de las benzodiazepinas, y en particular el clordiazepdxido y el
diazepan, presentan una absorcién erratica y lenta, probablemente por
concentrarse en el tejido adiposo, las que mejor se absorben son el lorazepan y
el midazolam.

Se unen en elevada proporcién al sitio Il de la albumina humana, y la
fraccion libre es independiente de la concentracion plasmatica total. La unién a
proteinas no tiene influencia directa sobre la actividad clinica, excepto la
insuficiencia renal y en quemados.

Las benzodiazepinas sufren un proceso de distribucion desde el
compartimiento central hacia compartimientos periféricos (musculo o grasa),
siguiendo un modelo bicompartimental. Aquellas con elevadas liposolubilidad,
como el midazolam o el diazepan, presentan una fase inicial de distribucién
rapida y, tras una dosis unica intravenosa, las concentraciones plasmaticas
pueden caer hasta 10 veces durante los primeros 10 minutos.

Se ha establecido una division clasica entre benzodiazepinas de accién
corta, intermedia y prolongada. Esta clasificacion se ha establecido segun el
valor de la semivida de eliminacion y la de los metabolitos activos, pero éste no

15
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es el unico criterio que debe tenerse en cuenta, ya que la duracion de un
efecto determinado depende del tiempo durante el cual la concentracion del
farmaco esta por encima de una valor umbral, y éste fuertemente condicionado
por el fendmeno de redistribucion.

En tratamientos continuados, la semivida condiciona el ritmo de
administracion y el tiempo que debe transcurrir hasta que se obtienen los
niveles estables. En el caso de benzodiazepinas con semivida prolongada,
como el diazepan, la actividad ansiolitica sera creciente hasta que se alcance
el nivel maximo estable tras varios dias de administracion. Existe el peligro de
acumulacion y si el aumento de niveles es excesivo, apareceran otros
fendmenos comos edicion, miorelajacion y suefio.

En cuanto a las reacciones adversas e interacciones las mas frecuentes
se deben al desajuste de la dosis en relacidn con el efecto que se desea
conseguir. Aparecen sedacion, somnolencia, ataxia, disartria, incoordinacion
motora e incapacidad de coordinar movimientos finos o de responder verbal o
motoricaménte a estimulos que requieren una respuesta rapida. Pueden
producir amnesia anterograda (limitada a hechos que suceden después de la
inyeccidn). Mas que alteraciones en la percepcion, se debe a alteraciones en
los procesos de consolidacion y almacenamiento. Las benzodiazepinas mas
potentes, tienen un potencial mas elevado de producir amnesia.

Pueden producir conducta agresiva u hostil, por desinhibicién, o un
estado inicial de nerviosismo antes de que se establezca el efecto ansiolitico o
sedante.

Por via intravenosa rapida pueden provocar hipotension y depresion
respiratoria. El peligro aumenta si se asocian a otros depresores del sistema
nervioso central como alcohol, anestésicos u opiaceos.

Se produce tolerancia a los efectos sedantes y anticonvulsivantes, lo que
se aprecia mejor cuando se administran dosis altas durante un tiempo
prolongado. La tolerancia es cruzada cuando es con alcohol y otros sedantes.
Pueden provocar dependencia fisica y psicolégica, a dosis bajas, con un
sindrome de abstinencia que se instaura lentamente tras la supresion del
farmaco. La sintomatologia del cuadro es tal que en muchos caos resulta dificil
diferenciar si se trata de una recaida del cuadro ansioso original o de la
reaccion por retirada. El sindrome mayor consiste en cuadro de delirio,
alucinaciones, confusion y convulsiones. El sindrome menor cursa con
ansiedad, insomnio, despersonalizacién, alteraciones sensoriales vy
sintomatologia somatica: palpitaciones, hiperventilacion, intestino irritable, etc.

El cuadro es mas intenso cuanto mayor han sido las dosis utilizadas y
mas prolongadas en el tratamiento.
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Las benzodiazepinas que presentan mayor potencial de dependencia
son las de mayor potencia y menor semivida de eliminacion.

La tolerancia al efecto ansiolitico se desarrolla mas lentamente que para
el efecto hipnatico.

Practicamente todas las benzodiazepinas presentan la misma eficacia
ansiolitica, pero el mudo de utilizarlas varia en funcion de la duracion del efecto
y de la relacién o posibilidad de la separacion del efecto sedante.

En cuanto al tipo de benzodiazepinas, con las de accion corta o media
hay menos peligro de sedacién y de acumulacion, pero hay que administrarlo
dos o tres veces al dia si se quiere mantener permanentemente el efecto
ansiolitico. Con las de accion prolongada basta una sola dosis al dia.

Antidepresivos.

Los farmacos antidepresivos surgen en la década del 50, en donde el
farmaco ipromiazida fue pensado inicialmente para el tratamiento de la
tuberculosis pero se observo que inhibia la enzima monoaminoxidasa (MAO)
elevando asi el estado de animo. Posteriormente se comenzd a estudiar la
imipramina, compuesto triciclico que surge como neuroléptico, encontrandose
con una accion antidepresiva.

Es a partir de estos dos farmacos que surgen dos grandes grupos de
antidepresivos:

v Triciclicos que blogquean la recaptacion de las aminas biogénas
noradrenalina y serotonina siendo su prototipo la imipramina o la
amitriptilina.

v IMAO como la fenelzina.

Estos dieron inicio a la farmacologia antidepresiva que ha ido
evolucionando con el correr de los afios dando origen a nuevos grupos.

Clasificacion de antidepresivos.

1. Antidepresivos ftriciclicos, que como se menciono anteriormente
inhiben la recaptacion de noradrenalina y serotonina y por
bloquear receptores de diversas aminas biogénas. Esto produce
que sus propiedades sean similares asi como sus reacciones
adversas. Encontramos tres tipos:

v Ciclo sin heteroatomo como amitriptilina, nortriptilina,
butriptilina, propriptilina, amineptina, noxiptilina y
melitraceno.
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v Ciclo con un heteroatomo como imipramina,
desipramina, clomipramina, lofepramina,
trimippramina, opipranol, doxepina y dosulepina.

v Ciclo con mas de un heteroatomo como
dibenzepina, amoxapina y tianeptina.

2. Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, que son
fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina, sertralina, y citalopram. Los
podemos considerar como un grupo aparte, pero con diferencias
a nivel bioquimico, presentan efectos muy similares a los
triciclicos.

3. Inhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrenalina, que
son venlafaxina, duloxetina y milnazipram. La venlafaxina es el
inhibidor mas potente de la serotonina que de la noradrenalina,
carece de afinidad a los receptores muscarinicos determinando
asi la ausencia de efectos anticolinergicos o hipotensores.

4. Inhibidores selectivos de la recaptacion de noradrenalina, se trata
de la reboxetina que presenta poca afinidad por los receptores
aminicos produciendo escasos efectos secuendarios.

5. Otros antidepresivos son el iprindol, mianserina, mirtazapina,
bupropion y la trazodona.

En su mayoria los antidepresivos no modifican el estado de animo de
una persona sana, no producen efecto euforizante y por consiguiente no
produce adiccion. En el caso de personas antidepresivas deben de pasar por
lo menos 15 dias para comenzar a manifestar el efecto antidepresivo.

Dicho efecto no aparece como euforizante sino que existe una supresiéon
de ideas y sentimientos depresivos. EI mecanismo de accion mejor aceptado
consiste en la inhibicion especifica que los antidepresivos provocan sobre la
actividad de las moléculas transportadoras de serotonina y noradrenalina en la
membrana presinaptica de las respectivas neuronas cerebrales.

Los antidepresivos tratan de normalizar por mecanismos a corto y largo
plazo la disfuncion de los sistemas monoaminérgicos cerebrales. Por lo que
cada antidepresivo ejerce una accion ultima determinada que depende de su
capacidad relativa para actuar sobre el sistema serotonérgico vy
noradrenérgico.
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Reacciones adversas.

La mayoria de los antidepresivos presenta reacciones secundarias que
van a disminuir en las primeras semanas. Dentro de los efectos anticolinergicos
encontramos sequedad de boca, retencidn urinaria, estrefimiento, vision
borrosa, en caso de sindrome anticolinérgico aparece la desorientacion, delirios
y alucinaciones.

A nivel cardiovascular lo mas frecuente es la hipotensidén ortostatica y
arritmias. Otros efectos que podemos encontrar son sedacién, temblor de
manos y cabeza, precipitacién de la fase maniaca en personas bipolares,
confusién y pérdida de memoria en pacientes afiosos, aumento de peso y
hasta disfuncién sexual. Existe el llamado sindrome de retirada que puede
provocar malestar, mialgias, escalofrios, nauseas y vomitos.

Dada la alta tendencia al suicidio de personas depresivas, la frecuencia
de intoxicacion es alta, pero lo conveniente es que los pacientes que presentan
depresiones graves no posean a su alcance grandes cantidades del
medicamento. La toxicidad a nivel cardiovascular se manifiesta por taquicardia
sinusal hasta fibrilacidn ventricular; a nivel neurolégico se manifiesta por
excitacidon, convulsion pudiendo llegar incluso a la depresidn respiratoria y
coma.

Planteamiento del Problema.

Para dar inicio a la presente investigacidon comenzamos realizando una
intensa revisidon bibliografica en donde nos encontramos con un primer
obstaculo que fue la ausencia de trabajos cientificos previos que se relacionen
con nuestro tema de investigacion. La mayoria de los trabajos a los cuales
tuvimos acceso hacen referencia especificamente al Sindrome de Burn Out,
dentro de los cuales se relata la existencia del consumo de psicofarmacos por
aquellas personas que padecian dicho Sindrome.

Esto nos llevo a la busqueda de datos estadisticos pertenecientes a la
Junta Nacional de Drogas en donde nos encontramos que a nivel de la
poblacién general el consumo de psicofarmacos corresponde a la tercera droga
de consumo en nuestro pais.

Estudiando el Anuario 2007 realizado por la Junta Nacional de Drogas
pudimos tener acceso a datos mas especificos encontrandonos con que el
22% de la poblacién general consumio alguna vez en su vida tranquilizantes o
antidepresivos, y encontramos que a nivel de género el consumo en mujeres se
duplica siendo incluso mayor a partir de los 45 anos.

De esta forma tomando como base estos datos estadisticos decidimos
enfocarnos en el personal de Enfermeria, ya que consideramos que estos se
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encuentran en una situacién de vulnerabilidad como consecuencia de la
constante exposicion a la enfermedad y lo que ella conlleva. Pero también es
importante sefialar que existen otros factores que pueden llegar a incidir en el
consumo de psicofarmacos como son el multiempleo, los horarios rotativos, las
horas nocturnas, por ejemplo.

Incluso si hacemos una comparacion entre el personal de Enfermeria y
la poblacion general encontramos otro factor que creemos de suma importancia
qgue es el acceso a dicha medicacion.

Esto motivo nuestro interés a la realizaciéon de dicha investigacion ya
que no existe otra investigacion previa que aborde el tema, pudiendo ser esto
el inicio de futuras investigaciones.
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Objetivos de la Investigacion.

Objetivo General.
Conocer la existencia del consumo de ansioliticos y antidepresivos en el
personal de Enfermeria que se desempefia en el area de la salud mental.

Objetivos Especificos.
v Seleccionar el disefio de investigacion para el problema de estudio.

v" ldentificar y definir las variables a trabajar en el estudio.
v Caracterizar la poblacion de estudio.
v

Disenar los instrumentos requeridos por el estudio para la recoleccion de
datos, que reunan las cualidades basicas que deben tener.

v Elaborar el plan de tabulacién y analisis del estudio.
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Metodologia.
Tipo de investigacién:

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal.

Area de estudio:

Hospital Psiquiatrico de Referencia de Referencia Nacional.

Universo:

Nuestro universo de trabajo corresponde al personal de Enfermeria del
Hospital Psiquiatrico de Referencia Nacional.

Muestra:

La muestra con la cual se trabajo corresponde al personal de
Enfermeria, tanto Auxiliares como Licenciados® que trabajan en el Hospital,
para la unidad de observacion especifico con la que se realizé la investigacion
corresponde al personal que desempenfa tareas en dos de los cuatro turnos de
trabajo.

Criterios de inclusion: Auxiliares y Licenciados que desempefian su tarea en
los turnos de la manana y tarde respectivamente.

Criterios de exclusion: Personal general, incluyendo el personal de
Enfermeria que realiza su trabajo en el horario vespertino y nocturno

Recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos para nuestra investigacion el instrumento
que se utilizé fue la implementacion de un cuestionario* elaborado (no
sometido a prueba piloto), que presenta preguntas cerradas de tipo dicotémicas
en donde la respuesta corresponde a si 0 no; y otras preguntas de tipo de
respuesta multiple en donde el sujeto de estudio selecciond la respuesta.

Con la utilizacion de este tipo de cuestionario se busco en primer lugar
que el mismo sea llenado en el menor tiempo posible, marcando simplemente
con una cruz la respuesta que el sujeto en estudio considera correcta. En

13Referirse Anexo 1. Caracterizacion de la Poblacién en estudio.

14Referirse anexo 2. Encuesta andnima.
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segundo lugar se buscé fundamentalmente mantener el anonimato del
individuo que realiza el cuestionario.

Para poder asegurar el anonimato nos basamos en dos criterios, en
primer lugar se entregd al sujeto en estudio el cuestionario en un sobre en
donde se encontraba el cuestionario junto con las instrucciones™ de llenado y el
motivo de la realizacion del mismo, asi como también la identificacion de los
responsables; y en segundo lugar por consenso grupal se decidi6 no
discriminar entre Licenciado y Auxiliares de Enfermeria, ya que los primeros se
encontraban en un numero reducido pudiendo generar la identificacién de los

mismos.

El sobre fue devuelto cerrado para poder asi mantener en todo momento

la confidencialidad.

Variables:

Variables.

Definicion conceptual.

Definiciéon operativa.

Sexo

Es la presencia de un
determinado
cromosoma, se estudia
a través de las
caracteristicas que los
diferencian o a través de
sus nombres.

Femenino.
Masculino.

Edad.

Es el tiempo trascurrido
desde el nacimiento
hasta el momento
actual.

Anos cumplidos.

Carga horaria de Tiempo que dedica el 6 horas.
trabajo. individuo a dicha tarea. 12 horas.
Mas de 12 horas.

Consume Si consumio alguna vez | Si.
antidepresivos. antidepresivo. No.
Consume ansioliticos. | Si consumio alguna vez | Si.

ansiolitico. No.
Son farmacos Si fueron indicados por | Si.
prescriptos. el médico. No.
Frecuencia de Cada cuanto tiempo lo Diariamente.
consumo. consume. Ocasionalmente.
Consulto al Psiquiatra. | Concurrié al médicoen | Si.

forma previa al No.

consumo.

15Referirse Anexo 3. Instructivo de Llenado.
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Considera que se El consumo de dichos Si.
siente mejor al medicamentos hace que | No.
consumir se sienta mejor.
psicofarmacos.

Consumir Consumir dichos Si.
psicofarmacos medicamentos le afecta | No.
perjudica su trabajo. su calidad de trabajo.
Considera que el Desempefiarse en el Si.
contacto con area de salud mental No.

pacientes con
patologia psiquiatrica
fomenta el consumo
de psicofarmacos

fomenta el consumo de
psicofarmacos.

Consentimiento:

Para llevar a cabo la investigacion en los servicios seleccionados, se
realizé previamente a la recoleccién de informacién una carta de
consentimiento® dirigida a Jefe del Departamento de Enfermeria del Hospital
Psiquiatrico de Referencia Nacional.

La misma informaba cual seria el trabajo a realizar y los responsables,
adjuntando el protocolo de investigacion.

Posteriormente se obtuvo la autorizacién escrita por parte del Comité de

Etica de dicha Institucion.

Los aspectos éticos de la investigacion consistieron en:

v Privacidad: debe garantizar la confidencialidad y el anonimato.

v Coercién: no debe forzar, verbal o pagando, la participaciéon de las
personas, grupos o instituciones.

v' Consentimiento escrito: No es necesario pero muchas veces sirve de
mecanismo para garantizar el anonimato y la buena intencion del

investigador.

16Referirse Anexo 4. Carta de Autorizacion.
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Resultados.

Con los datos obtenidos se realizé la tabulacion por medio de tablas de
frecuencias uni y bivariadas con variables cualitativas nominales y
cuantitativas continuas.

Tabla 1. Distribucion por edad del personal de Enfermeria del Hospital
Psiquiatrico de Referencia Nacional en los turnos mafana y tarde los dias 6 y
7 Julio de 2011, Montevideo.

Edades. FA Fr%

20-30 6 15
31-40 15 37,5
41-50 14 35
51-60 5 12,5
Mas de 61 0 0
Totales 40 100
N=40

Se observa que la franja etaria predominante es la que comprende los 31 a 40 afios con un
37,5% de la poblacion estudiada.
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Tabla 2. Distribucion segun sexo del personal de Enfermeria del Hospital
Psiquiatrico de Referencia Nacional en los turnos mafana y tarde los dias 6 y

7 Julio de 2011, Montevideo.

Sexo. FA Fr%
Masculino 10 25
Femenino 30 75
Totales 40 100
N=40
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Se destaca un predominio del sexo femenino con un 75% correspondiendo a
una relacion de 3 a 1 con el sexo masculino.Tabla 3. Distribucion segun horas
de trabajo del personal de Enfermeria del Hospital Psiquiatrico de Referencia
Nacional en los turnos mafana y tarde los dias 6 y 7 Julio de 2011,
Montevideo.

Horas de

trabajo. FA Fr%

6 horas 18 45
6-12 horas 18 45
Mas de 12

horas 4 10
Totales 40 100
N=40
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Existe un 55% de la poblacion estudiada que tiene una carga laboral diaria
mayor a 6 horas.Tabla 4. Distribucién segun consulta al Psiquiatra por parte del
personal de Enfermeria del Hospital Psiquiatrico de Referencia Nacional en los

turnos manana y tarde los dias 6 y 7 Julio de 2011, Montevideo.

Consulta con
Psiquiatra.

FA

Fr%

Si

11

27,5

No

29

72,5

Totales

40

100

N=40

Se destaca
Psiquiatra.

que el 72,5% de la poblacidn en estudio nunca consulto al
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Tabla 5. Distribucién segun consumo de medicamentos por parte del personal
de Enfermeria del Hospital Psiquiatrico de Referencia Nacional en los turnos
mafana y tarde los dias 6 y 7 Julio de 2011, Montevideo.

Consumo de

Medicamentos FA Fr%

Sl 11 27,5
No 29 72,5
Totales 40 100
N=40

Se destaca que el 72,5% de la poblacion no consume medicamentos.
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Tabla 6. Distribucion segun el consumo de medicamentos en relacion a la
prescripcidon médica del personal de Enfermeria del Hospital Psiquiatrico de
Referencia Nacional en los turnos mafana y tarde los dias 6 y 7 Julio de 2011,

Montevideo.

Consumo de
medicamento

Prescripto FA

Sin prescripcién
FA

Prescripto Fr%

Sin prescripcién
Fr%

Si 10 1 25 2,5
No 0 29 0 72,5
Totales 10 30 25 75
N=40

Se destaca que un 2.5 % de la poblacién total consume medicamentos sin
prescripcion medica.
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Tabla 7. Distribucion segun el consumo de psicofarmacos del personal de
Enfermeria del Hospital Psiquiatrico de Referencia Nacional en los turnos

mafana y tarde los dias 6 y 7 Julio de 2011, Montevideo.

Consumo de

Psicofarmacos FA Fr%

Si 8 20
No 32 80
Totales 40 100
N=40

Se puede observar que existe un 20% de la poblacién en estudio que consume

psicofarmacos.
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Tabla 8. Distribuciéon segun el consumo de ansioliticos y antidepresivos en
relaciéon a la prescripcion médica del personal de Enfermeria del Hospital
Psiquiatrico de Referencia Nacional en los turnos manana y tarde los dias 6y 7

julio de 2011, Montevideo.

Consumo de Prescriptos | S/Prescripcion | Prescriptos | S/Prescrip
Psicofarmacos |FA FA FR% cion FR%
Ansioliticos 2 0 5 0
Antidepresivos 5 0 12,5 0
Ambos 1 0 2,5 0
No consume 0 32 0 80
Totales 8 32 20 80
N=40

Se observa que existe un 20% de la poblacion en estudio que consume
psicofarmacos bajo prescripcién médica.

Tabla 9. Distribucién segun la frecuencia de consumo de psicofarmacos en el
personal de Enfermeria del Hospital Psiquiatrico de Referencia Nacional en los
turnos manana y tarde los dias 6 y 7 julio del 2011, Montevideo.

Frecuencia de

consumo FA FR%
Diariamente 3 7,5
Ocasionalmente 6 15
No consume 31 77,5
Totales. 40 100
N=40
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En la siguiente grafica se destaca que existe un 15% de la poblacion en estudio
gue consume psicofarmacos en forma ocasional.

Tabla 10. Distribucidon segun si el consumo de psicofarmacos afecta el
desempeno laboral del personal de Enfermeria del Hospital Psiquiatrico de
Referencia Nacional en los turnos mafiana y tarde los dias 6 y 7 julio del 2011,
Montevideo.

Afecta su

desempeiio

laboral FA Fr%

Si 17 42
No 23 58
Totales 40 100
N=40

Se observa que el 42% de la poblacién en estudio considera que el consumo
de psicofarmacos afecta su desempefio laboral.
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Tabla 11. Distribucién segun la existencia del diagndstico de estrés laboral en el
personal de Enfermeria del Hospital Psiquiatrico de Referencia Nacional en los

turnos manana y tarde los dias 6 y 7 julio del 2011, Montevideo.

Estrés laboral FA Fr%

Si 7 17

No 33 83

Totales 40 100
N=40

Del total de la poblacion en estudio se observa que a un 17% alguna vez se le
diagnostico estrés laboral.
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Tabla 12. Distribucion segun los afnos de trabajo en Enfermeria Psiquiatrica por
parte del personal de Enfermeria del Hospital Psiquiatrico de Referencia

Nacional en los turnos mafana y tarde los dias 6 y 7 julio del 2011,
Montevideo.

Aios de Enfermeria Psiquiatrica | FA Fr%

Menos de 5 afios 15 37
5 a 10 aiios 10 25
Mas de 10 aios 15 38
Totales 40 100
N=40

Existe un 63% de la poblacién en estudio que trabaja en Enfermeria
Psiquiatrica hace mas de 5 afos.
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Tabla 13. Distribucion segun sexo en relacion a la edad del personal de
Enfermeria del Hospital Psiquiatrico de Referencia Nacional en los turnos

mafana y tarde los dias 6 y 7 julio del 2011, Montevideo.

Edades. Femenino FA Masculino FA | Femenino Fr% | Masculino Fr%

20-30 4 2 10 5
31-40 11 4 27,5 10
41-50 12 2 30 5
51-60 3 2 7,5 5
Mas de 61 0 0 0 0
Totales 30 10 75 25
N= 40

Se destaca que referente a el sexo en relacion a la edad existe un mayor

numero del sexo femenino entre los 31 a 50 afos correspondiendo a un 57,5%
del total de la poblacion en estudio.
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Tabla 14. Distribucion segun consulta al psiquiatra en relacién al consumo de
psicofarmacos por parte del personal de Enfermeria del Hospital Psiquiatrico
de Referencia Nacional en los turnos manana y tarde los dias 6 y 7 julio del
2011, Montevideo.

Consumo de
Consulta al Consumo de No consume | Psicofarmacos Fr | No consume
Psiquiatra Psicofarmaco FA | FA % Fr%
Si 5 6 12,5 15
No 3 26 7,5 65
Total 8 32 20 80
N=40

Existe un 7,5% de la poblacién en estudio que consume psicofarmacos y no ha
consultado al psiquiatra.
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Tabla 15. Distribucion segun sexo en relacién al tipo de psicofarmaco de
consumo del personal de Enfermeria del Hospital Psiquiatrico de Referencia

Nacional en los turnos mafana y tarde los dias 6 y 7 julio del 2011,
Montevideo.
No
No consu
Antidepresivos | Ansioliticos | Ambos | consume | Antidepresivos | Ansioliticos | Ambos | me Fr
Sexo FA FA FA FA Fr% Fr% Fr% %
Masculin
o 1 1 0 9 2,5 2,5 0| 22,5
Femenino 1 4 1 23 2,5 10 25| 57,5
Totales 2 5 1 32 5 12,5 2,5 80
N=40

Dicho grafico destaca que el sexo femenino presenta mayor consumo,
independientemente del tipo de psicofarmaco.

Tabla 16. Distribucion segun tipo de psicofarmaco de consumo en relacion a la
edad del personal de Enfermeria del Hospital Psiquiatrico de Referencia

Nacional en los turnos manana y tarde los dias 6 y 7 julio del 2011,
Montevideo.
No Antidepr No

Antidepr | Ansiolitic| Ambos | consume | esivos Fr | Ansiolitic| Ambos | consume
Edades. |esivos FA | os FA FA FA % os Fr% Fr% Fr%
20-30 0 0 0 6 0 0 0 15
31-40 0 1 0 14 0 2,5 0 35
41-50 2 0 1 11 5 0 2,5 27,5
51-60 1 3 0 1 2,5 7,5 0 2,5
Mas de
61 0 0 0 0 0 0 0
Totales 3 4 1 32 7,5 10 2,5 80
N=40

Se destaca en el grafico que el mayor porcentaje de consumo se encuentra
entre los 41 y 60 afos de edad.
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Tabla 17. Distribucién segun el tipo de psicofarmaco de consumo en relacion a
la frecuencia de consumo del personal de Enfermeria del Hospital Psiquiatrico
de Referencia Nacional en los turnos mafana y tarde los dias 6 y 7 julio de
2011, Montevideo.

No No
Frecuencia | Antidepresivos | Ansioliticos | Ambos | consume | Antidepresivos | Ansioliticos | Ambos | consume
de Consumo. |FA FA FA FA Fr% Fr% Fr% Fr%
Diariamente 1 0 1 0 2,5 0 2,5 0
Ocasional 1 5 0 0 2,5 12,5 0
Nunca 0 0 0 32 0 0 80
Totales 2 5 1 32 5 12,5 2,5 80
N=40
Se observa que el mayor porcentaje de consumo de los ansioliticos se
presenta de forma ocasional, pero se encuentra igualado en la frecuencia de
consumo diaria de los antidepresivos.
Tabla 18. Distribucidn segun tipo de psicofarmaco de consumo en relacion a los
afnos de trabajo en la Enfermeria Psiquiatrica del personal de Enfermeria del
Hospital Psiquiatrico de Referencia Nacional en los turnos mafiana y tarde los
dias 6y 7 julio de 2011, Montevideo.
Afios de No No
Enf. Antidepresivos | Ansioliticos | Ambos | consume | Antidepresivos | Ansioliticos | Ambos | consume
Psiquiatrica | FA FA FA FA Fr% Fr% Fr% Fr%
Menos de
5 1 1 0 13 2,5 2,5 0 32,5
5a10 0 1 1 8 0 2,5 2,5 20
Mas de 10 1 3 0 11 2,5 7,5 0 27,5
Totales 2 5 1 32 5 12,5 2,5 80
N=40

Se observa que en los ansioliticos aumenta el consumo cuanto mayor es la
antiguedad laboral, esto no ocurre en los antidepresivos donde no varia el
porcentaje de consumo segun los afios de trabajo.
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Analisis.

El presente analisis es la confrontacion de nuestro marco tedrico, que
forma parte de nuestro protocolo de investigacion presentado previamente a la
realizacion de la investigacidon y los resultados obtenidos de la misma
expresados anteriormente en forma de tablas y graficas.

Dicho analisis esta basado en nuestra poblacion de estudio la cual
consta de 40 funcionarios.

Comenzaremos el mismo relacionando las variables sexo y edad, como
resultado se obtuvo que el 75% de las personas encuestadas corresponde al
sexo femenino siendo la mayor franja etaria las mujeres de 41 a 50 afos con
un 30%. Por lo tanto podemos decir que se cumple lo planteado por la Junta
Nacional de Drogas en donde el consumo de psicofarmacos se observa
mayoritariamente en mujeres de 41 a 50 afos frente a los hombres de la
misma franja etaria que corresponden a un 5%.

Otras de las variables que se indagaron fueron la consulta al psiquiatra y
el consumo de psicofarmacos, siendo el punta pie inicial para la obtencion de
datos mas especificos acerca de nuestra pregunta problema.

Al relacionar estas dos variables obtuvimos que el 20 % del total de la
poblacion consume psicofarmacos pero lo destacable es que un 7,5% de las
personas que consume no consulta al psiquiatra. Siendo este dato importante
para resaltar ya que nos muestra que estas personas que consumen dicha
medicacion no cuentan con un seguimiento del profesional idéneo.

En relacion al sexo y el psicofarmaco de mayor consumo obtuvimos que
los ansioliticos son los mas frecuentes con un consumo del 12,5 %; siendo a su
vez el sexo femenino el mayor consumidor de estos, correspondiendo a 10%
cumpliéndose lo manifestado en el Anuario 2007 de la JND.

Al combinar las variables edad y tipo de psicofarmacos de consumo
obtenemos que las mayores franjas etarias que consumen se encuentran entre
los 41-60 anos con un 17,5% coincidiendo nuevamente con los datos obtenidos
del Anuario 2007 de la JND.

Con respecto a la frecuencia de consumo en relacion a la medicacion,
encontramos que en lo referente al consumo ocasional un 12,5 % de los
individuos consumen ansioliticos y un 2,5% antidepresivos. Siendo este punto
de importancia ya que se esta frente a una medicacion que debe de
comenzarse el tratamiento en forma gradual para llegar a una dosificacion
Optima, incluso hay que resaltar que el comienzo del efecto de este tipo de
medicacion comienza a verse a las dos semanas aproximadamente.

Cuando nos referimos a la variables anos de trabajo en Enfermeria
psiquiatrica y el tipo de psicofarmaco encontramos que el mayor consumo se
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observa en los ansioliticos y en individuos con mas de 10 afos de trabajo en
Enfermeria psiquiatrica con un 7,5 %.

Para finalizar el analisis es importante sefalar que del total de nuestra
poblacion de estudio se observa que un 17% de los individuos padecio alguna
vez en su vida de stress laboral; y cuando indagamos sobre si el consumo de
psicofarmacos afecta su desempefio laboral encontramos que un 42%
considera que si.
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Conclusion.

Los resultados obtenidos de este estudio, comparados con lo
manifestado en el marco tedrico acerca del consumo de psicofarmacos
expresado en la Anuario 2007 de la JND que manifestaba que un 22% de la
poblacion general alguna vez en su vida consumi6 tranquilizantes o
ansioliticos, se pudo comprobar que en nuestra poblacidon de estudio no existe
consumo ya que en la misma el consumo llego a un 20%.

Existe otra coincidencia con la JND en relacion a la edad y el género ya
que el consumo es mayoritario en mujeres y en la franja etaria comprendida
entre los 41 a 50 afios.

Existe consumo de psicofarmacos sin seguimiento por parte de médicos
psiquiatras e incluso conociendo los medicamentos los mismos son
consumidos inapropiadamente.

La investigacion deja interrogantes para mayor profundizacion en futuras
investigaciones como Licenciadas/os en Enfermeria en el area de la Salud
Mental.
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Sugerencias.

Durante el desarrollo de nuestra Investigacion el grupo pudo identificar
propuestas que disminuyan la incidencia de los Factores de Riesgo en la
poblacion en estudio.

Nuestras propuestas son:

v' La existencia de un lugar fisico para el esparcimiento del personal
durante la realizacion de la media hora de descanso.

v" Que el personal pueda acceder a la realizacién de talleres de apoyo.
v' Fomentar la realizacion de actividades recreativas fuera de la Institucion.

v' Conformar un grupo multidisciplinario que este a disposicion del
personal.
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Anexo 1.

Caracterizacion de la Poblacion en estudio.

Turno de 0 a 6.

Facultad de Enfermeria.

Masculino Femenino Totales
Licenciados 0 4 4
Auxiliares 19 25 44
Totales 19 29 48
Total de Licenciados: 4
Total de Auxiliares: 44
Turno 6 a 12.

Masculino Femenino Totales
Licenciados 0 8 8
Auxiliares 15 49 64
Totales 15 57 72
Total de Licenciados: 8
Total de Auxiliares: 64
Turno de 12 a 18.

Masculino Femenino Totales
Licenciados 4 3 7
Auxiliares 8 48 56
Totales 12 51 63
Total de Licenciados: 7
Total de Auxiliares: 56
Turno de 18 a 24.

Masculino Femenino Totales
Licenciados 2 5 7
Auxiliares 24 33 57
Totales 26 38 64
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Total de Licenciados: 7

Total de Auxiliares: 57

Facultad de Enfermeria.

Universo.

Licenciados 26
Auxiliares 221
Masculino 72
Femenino 175
El total del universo es de son de 247.
Muestra.

Licenciados 15
Auxiliares 120
Masculino 27
Femenino 108

El total de la muestra con la que vamos a trabajar es de 135, ya que para la
realizacion de la investigacion se va a realizar en dos de los cuatro turnos, el de

matutino y la tarde.
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Anexo 2.

Encuesta anonima.
1- Edad: 20-30

3140
41-50__
51-60
61ymas__

2- Sexo:F__ M

3- Trabaja al dia: 6 horas__

12 horas

0 mas
4- Usted consume medicamentos: Si_ No
5- Son prescriptos por el médico: Si_ No
6- Alguna vez consulto un psiquiatra: Si___ No_
7- Consume antidepresivos: Si_ No
8- Fueron prescriptos: Si No
9- Consume ansioliticos: Si_ No
10-Fueron prescriptos: Si_ No
11-Los consume: Diariamente:

Ocasionalmente

12-Considera que se siente mejor al consumir dichos medicamentos:
Si No

13-Considera que el consumo de psicofarmaco puede afectar su
desempenio laboral y/ su vida diaria: ~ Si No

14-Alguna vez se le diagnostico stress laboral:  Si
No
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15-Cuantos afos hace que trabaja en Enfermeria Psiquiatrica:
Menos de 5 anos
Entre 5-10 afos

Mas de 10 anos
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Anexo 3.

Instructivo de Encuesta anonima.

El presente cuestionario fue realizado por un grupo de cinco estudiantes
de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, pertenecientes a la Facultad de
Enfermeria Universidad de la Republica. Las cuales se encuentra actualmente
cursando el Trabajo de Investigacion Final.

El fin que perseguimos con nuestra investigacion es saber si existe
consumo de psicofarmacos (antidepresivos y ansioliticos) dentro del personal
de Enfermeria, tanto Auxiliares como Licenciados.

Al considerar este un tema privado decidimos realizarlo de forma
anonima, por lo tanto el llenado del mismo es marcando con una cruz la
respuesta que a usted le parezca, asi mismo como deseamos mantener toda
confidencialidad, al finalizar el llenado del mismo se colocara dentro de un
sobre el cual sera cerrado y sera abierto para la realizacion de la tabulacién de
los datos.

El cuestionario sera entregado en mano a la persona que lo ha de llenar
y se retirara por los estudiantes, dejando el tiempo suficiente para que la
persona pueda llenarlo.

Desde ya muchas gracias.

50



Universidad de la Republica. Facultad de Enfermeria.

Anexo 4.

Carta de Autorizacion al Hospital Psiquiatrico de Referencia Nacional.
Montevideo, 15 de marzo de 2011.

Jefe del Departamento de Enfermeria del Hospital Teodoro Vilardebo.
Licenciado en Enfermeria José Luis Tato.

Se presentan ante Usted, un grupo de cinco estudiantes de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria Universidad de la
Republica, que nos encontramos actualmente realizando nuestro Trabajo de
Investigacion Final.

La investigacion que nos planteamos realizar es saber si existe el
consumo de psicofarmacos (antidepresivos y ansioliticos) dentro del personal
de Enfermeria tanto Auxiliares como Licenciados.

Por este motivo nos dirigimos a usted para solicitar autorizacion para la
realizacion de un cuestionario al personal de Enfermeria que se desempana
dentro de la institucion.

Nos es de suma importancia informarle que el mismo sera realizado en
forma anénima, ya que los funcionarios deben simplemente marcar con una
cruz la respuesta que a su entender seria la correcta asi como también
informarle que el mismo sera devuelto en un sobre previamente cerrado por la
persona que realizé dicho cuestionario, manteniendo asi en todo momento la
confidencialidad de los datos.

Le adjuntamos nuestro protocolo de investigacion con el fin de que
conozca en detalle los fundamentos para la realizaciéon de nuestra
investigacion.

Creemos pertinente especificar que aun en ausencia de la autorizacion
para realizacion de la investigacion, se utilizo la institucion como modelo en
nuestro protocolo.

Desde ya muchas gracias.
Br. De los Santos, Jacqueline
Br. Garcia, Patricia

Br. Garcia, Sabrina

Br. Gonzélez, Andrea

Br. Sosa, Lucia
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Anexo 5.

Presupuestos.

En lo referente al presupuesto de nuestro trabajo de investigaciéon es
importante sefalar que los gastos se dividiran en dos, por un lado el material
de papeleria y por el otro gasto de transporte.

Los gastos que tienen que ver con papeleria son hojas,
encuadernaciones, sobres, impresiones.

Los gastos que se relacionan al trasporte se refieren los boletos que se
han de utilizar para concurrir a las tutorias en el Hospital de Clinicas Dr. Manuel
Quintela, concurrir al Hospital Psiquiatrico de Referencia Nacional Dr. Teodoro
Vilardebo para entregar la carta de autorizacion y posteriormente a la
realizacion de los cuestionarios.

Insumos Precio Unitario Cantidad Total
Hojas 1% 500 500%
Sobres 2% 60 120%
Encuadernacione | 50% 7 350%
s

Impresiones 3% 300 900%
Boletos 18% 50 900%
Total 2770%
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Anexo 6.

Cronograma.

Nombre de tarea

st

1er trimestre

2° trimestre

Facultad de Enfermeria.

Jer trimestre

4" {rimestre

1er frimestre

2" trimestre

nov | dic

ene | feb | mar

abr | may | jun

ol | ago | sep

oct | nov | dic

ene | feb | mar

abr | may | jun

Eleccion del tema

Revision Bibliografica

Formulacion de & Pregunta Problema

Elaboracion del Protocolo de investigacion
Tutorias

Aplicacion del instrumento y recoleccion de datos

] ] ] ] ] -
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Anexo 7.

Autorizacion del Hospital Psiquiatrico de Referencia Nacional.

o

= asse

Achmintracibaste sy Soedei
B St T Bty

Montevideo, 16 de Junio de 2011

ACTA N° 0172011

En la ciudad de Montevideo el dia jueves 16 de Junio de 2011, se reyne el Comité de
Etica del Hospital Vilardebo.

ASISTEN: Dr. Federico Sacchi, Dr. Jorge Carrique, Lic. José Luis Tato y Lic. Graciela

Franco

1) Proyecto de Seguimiento de Pacientes de la Facultad de Psicologia, presentado
por la Lic. Ménica Rossi y Lic. Alejandra Gutiérrez, solicitud de recabar datos
con los pacientes trabajados para evaluar el nivel de reinsercién social.

2) Investigacién final: “Protocolo de investigacién Conocer la existencia del
consumo de Ansioliticos y Antidepresivos en el personal de Enfermeria que se
desempefia en el Hospital Vilardebé” de un grupo de estudiantes de la
Licenciatura de Enfermeria ( De los Santos Jacqueline, Garcia Patricia, Garcia

Sabrina; Gongalez Andrea y Sosa Lucta)

Resolucién: Para ambos proyectos este Comité no presenta objeciones, desde el

punto de vista €tico para su aprobacisn.

Elévese a la Direccién del Hospital Vilardebo para su resolucion final.

i
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Anexo 8.

Guia de Elaboracion.

£

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

FACULTAD DE ENFERMERITA

DEPARTAMENTO DE DIRECCION DEL PROGRAMA BASICO
UNIDAD PEDAGOGICA

GUIA DEL ESTUDIANTE N°2

ORIENTACION AL PROCESO DE TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION (TFD)

e El marco regulatorio del Trabajo Final de Investigacién (TFI), estd dado por el
Reglamento
del Plan de Estudios(PdeE) 93" de la Facultad de Enfermeria (FdeE), cita en el Cap. VI,
Art. 29, que estipula: ;
“La finalidad de este trabajo consiste en que el estudiante realice una experiencia de
investigacién sobre un problema de Enfermerfa que se integre a alguna linea de
investigacién
de los Departamentos Docentes™

e Eltipo de estudio podré ser cuantitativo o cualitativo. EI disefio sera de tipo descriptivo.

¢ Los estudiantes deberan estar agrupados en un niimero mayor de cinco. Cada grupo
recibira el apoyo de un tutor (docente) asignado por la Institucién, ademés del cual
podra optar por otros apoyos calificados, en conocimiento del tutor.

o Las tutorias se coordinardn con el tutor, de acuerdo al nivel de avance de los grupos.
Previo al encuentro, el grupo de estudiantes, debe entregar el material a trabajar en la
proxima sesién (en formato escrito y/o electrénico)

e Una vez el protocolo sea aprobado por el tutor, los estudiantes estaran en condiciones de
implementar el estudio.

e Cuando el TFI llega a su fin, aprobado el Informe Final por el tutor, se debera entregar
este en el Departamento de Direccion del Programa Bésico (DIBA):

« Un original y cuatro copias del Informe Final de Investigacion y soporte
electrénico. :

= Nota: Dirigida al Departamento de Direccién del Programa Bdsico, solicitando
la conformacién del Tribunal de Defensa, explicitando: Cétedra donde se asenté
el estudio, tutor/es, titulo completo del estudio, generacién cursante de los
estudiantes, nombre de la totalidad de los integrantes del grupo, con sus mimeros
de cédula de identidad. Se deberé explicitar en la nota en el caso de que el grupo
renuncie a los 10dias hébiles con los que cuenta por reglamento para que no se -
fije antes de este plazo fecha de defensa, a partir del dia en el cual ingresan el
TFI en el DIBA.
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;
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UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO DE DIRECCION DEL PROGRAMA BASICO
UNIDAD PEDAGOGICA

GUIA DEL ESTUDIANTE N°2

ORIENTACTON AL PROCESO DE TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION (TFY)

L] MODELO DE NOTA:

Montevideo, 3 de marzo de 2007

Departamento de Direccién del Programa Basico

Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Uds. para solicitar conformacién de

Final de Investigacién. Ef mismo fue desarrollado bajo Ia orbita de la Cétedra...............
Prof...ee .

El titulo del estudio es

Tribunal de Defensa para Trabajo
, siendo el tutor el

Firma del estudiante Firma del estudiante Firma del estudiante
Aclaracion de Firma Aclaracién de Firma - Aclaracién de Firma
N° Cédula de Identidad N° Cédula de Identidad ~ N° Cédula de Identidad

¢ FlDIBA coordinara Ié constitucién del Tribunal de Defensa, que sera precedido por un
Docente G°5, no pudiendo oficiar como tal el tutor.

¢ El nimero de miembros del tribunal ser4 de 3 integrantes mas el tutor.

¢ Constituido el tribunal, ser informado el tutor, quién coordinaré con €l resto de los
integrantes la fecha y el horario de la defensa y se encargara de informar dichos datos a
Seccioén Bedelia, donde se publicaran dichos datos con el nombre de los integrantes del
grupo.

e FEl kestudiante debera coordinar a partir de la mencionada publicacién, en Seccién Bedelia el
salén para la Defensa y apoyos multimedia en Seccién Audiovisuales.
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o El grupo de estudiantes tiene derecho a solicitar un dia de ensayo previo a la Defensa en el
salon que sea adjudicado, lo que deberd coordinarse con Seccién Bedelia.

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

FACULTAD DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO DE DIRECCION DEL PROGRAMA BASICO
UNIDAD PEDAGOGICA

GUIA DEL ESTUDIANTE N°2

ORIENTACION AL PROCESO DE TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION (TFT)

GUIA PARA ELABORACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION.

El protocolo no podra exceder las 20 paginas tamafio carta, a espacio simple y aproximadamente 62
caracteres por linea. Cuando se propongan estudios que requieran la aplicacién de cuestionarios o
guias para la recoleccién de la informacién, se debera anexar una copia de los mismos indicando el -
nivel de elaboracién en que se encuentran, por ejemplo: ensayo para prueba piloto, formulario
definitivo, etc.

Esquema bisico de un Protocolo de Investigacién.
"« Titulo del proyecto.
e Resumen del proyecto.
s Planteamiento del problema (justificacion cientifica)
'« Justificacion de los resultados (objetivos tltimos, aplicabilidad)
. Fundamento teérico (argumentacion, respuestas posibleé, hipdtesis)
' - Objetivos de investigacion (general y especificos)
+ Metodologia.
o Tipoy disefio general del estudio.
o Definiciones operacionales (operacionalizacién)

o Universo de estudio, seleccién y tamafio de muestra, unidad de andlisis y
observacion. Criterios de inclusién y exclusion

o Intervencién propuesta (si aplica)

o Procedimientos para la recoleccién de informacion, instrumentos a utilizar, métodos
para el control de calidad de los datos y para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humanos.

e Plan de andlisis de los resultados
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o Meétodos y modelos de anslisis de los datos seglin tipo de variables

e Referencias bibliogréficas

« Cronograma
* " Presupuesto

+ Anexos (Instrumentos de recoleccién de informacién, ampliacién de métodos y
“procedimientos a utilizar, y otros)

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

FACULTAD DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO DE DIRECCION DEL PROGRAMA BASICO
UNIDAD PEDAGOGICA

GUIA DEL ESTUDJANTE N°2
ORIENTACION AL PROCESO DE TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION (TFI)

GUIA PARA ELABORACION DEL INFORME FINAL DE INVESTIGACION

El cuerpo del Informe Final no podré exceder las 20 paginas tamafio carta, a doble espacio, no
teniendo cada pagina més de 25 lineas bien espaciadas, con margen superior ¢ inferior de 4cm,
Cada linea tendra un maximo de 70 caracteres y los margenes derecho e izquierdo mediran 3cm.

¢ Resumen.
No debe exceder las 250 palabras.
Indicar claramente:
" Objetivos y propositos del estudio.
Lugar y fecha de realizacién.
Metodologia y procedimientos bésicos.
Resultados principales.
Conclusiones principales.

C O 0 0 O

Se debera hacer hincapié en los aspectos nuevos y relevantes. No se debe incluir ninguma
informacién o conclusién que no aparezca en el resto del Informe. Redactarlo en modo impersonal
y no incluir abreviaturas, remisiones al texto principal o referencias bibliogréficas.

e Cuerpo del manuscrito.
Debe estar compuesto por:
o Introduccién.
o Métodos.
o Resultados.
o Discusion.

¢ Introduccién.
Debe suministrar suficientes antecedentes para que el lector pueda comprender y evaluar los
resultados del estudio.
Reglas que debe contener:
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©  Exponer con claridad naturaleza Y alcance del problema investigado.
o Revisar publicaciones pertinentes para orientar al lector.

Pueden describirse tanto el planteamiento del problema, objetivos y propésitos de la investigacion.

* Metodologia.

Se deben ampliar los aspectos claves del disefio que fueron esbozad

Se deben detallar los aspectos metodolégicos relativos al cuerpo de
que orientaron a la investigacién,

Se deben describir los procedimientos técnicos utilizados:
© Seleccidn del universo,
Muestra.
Unidad de andlisis y de observacion,
Fuentes de datos.
Tipos de instrumentos de recoleccién de informacién,

0s en la Introduecién.
hip6tesis o preguntas claves

[0 ¢ i & &

s Resultados.
Se deben presentar los datos, expresindose clara
conocimientos que se estdn aportando.
En esta seccion se presentan:
o Tablas.
o Cuadros.
o Gréficos

¥ sencillamente, porque representan los nuevos

¢ Discusién.
Se deben expresar las relaciones existentes entre los hechos inve
supuestos formulados,
Se deben discutir los hallaz
hipétesis formutadas.
-Se debe:

stigados y las referencias, o

gos y relacionar con los objetivos propuestos, interrogantes planteadas,

& Presentar los prineipios, relaciones ¥ generalizaciones que los resultados indican.
© Sefialar excepciones o faltas de correlacién y delimitar los aspectos no resueltos,

©  Mostrar como concuerdan o no los resultados ¢ interpretaciones de anteriormente
publicados.

¢ Exponer las consecuencias tedricas del estudio
précticas.
© Resumir las pruebas y evidencias que respaldan cada conclusién,

¥ sus posibles aplicaciones

La discusién debe terminar hacien

do un breve resumen de lag conclusiones sobre Ia significacion
del trabajo.

3

* Normas Eticas. A
o 8e debe efectuar una descripeién detallada de los Procedimientos que se van

seguir para proteger a los sujetos humanos que participen en el estudio (como parte
del protocolo) '

© Presentar una copia del formulario de consentimiento informado que se va a usar
con los sujetos humanos que participen en el estudio.

o Incluir autorizacién institucional para 1 realizacién del estudio , especificando i se
autoriza para: biisqueda de informacién, publicacion /0 presentacion puiblica.
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* Referenciag Bibli
Son esenciales Para identi
de Investigaciones, estudj
" por el autor, Y orientar a;
0.

las citas en ¢] texto.

referencias o bi
las normas de Vancouver.

Todas las referencias deben, citars:
del informe, 1 4 lista de referenciag

ogrificas.
ficar las fuentes o

08 ¥ experiencias anterioreg > apoyar los hechog ¥ opiniones expresados
[ lector interesado a informarse op mayor detalle sobre aspectos de]
contenido de] document

¢ en el texto con nimero
S€ enumerarg tonsecutivamente segun el orden de aparicion de
En cambio, Jag fuentes bibliograficas co
“Bibliografia” ¥ se ordenardn alfabgtjc,

bliografia se agregar e

nsultadas, PEro no citadag ep g] texto, se denominargn
amente segtin el apellido de los actores, I.5 lista de
1 hojas separadas a final de] articulo, y se debers ajustar a

ginales de conceptos, métodog ¥ técnicas Provenientes

§ consecutivos al pie de I3 Pégina o al fin
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