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Resumen

Introduccion: El consumo abusivo de psicofdrmacos en personal sanitario ha presentado creciente preocupacion
en el contexto de pandemia tras la hostilidad en el clima laboral, ya caracterizado por situaciones de estrés a la
cual se enfrentan médicos y enfermeras. En este sentido el consumo de sustancias psicofarmacoldgicas, puede ser
recurrente en el profesional y ocasionar deterioro en su salud y en la calidad de su atencion e incluso en la
informacion sobre el tratamiento psicofarmacoldgico al paciente. Resulta de relevancia comprender la
probabilidad de este consumo para prevenir los efectos negativos de la adiccion en profesionales médicos.
Objetivos: Analizar la prevalencia del consumo abusivo de psicofdrmacos en profesionales médicos, describir
sociodemogrdficamente la conducta abusiva de psicofdarmacos, determinar la prevalencia en tipo de
psicofdrmacos y tratamientos y distinguir sintomas del abuso de psicofdrmacos, sus causas y posibles
tratamientos para la mejora del profesional médico.

Material y métodos: Se realizard una revision sistemdtica de articulos sobre el tema para andlisis desde una
metodologia mixta con tratamiento de datos cuantitativos y cualitativos para su presentacion en grdficos desde
la utilizacién de Microsoft Excel.

Resultados: Se encontrd prevalencia de consumo abusivo de psicofdrmacos en profesionales médicos de sexo
masculino, entre los 40 afios y con especialidad de la profesion en medicina familiar, ademds de la recurrencia de
consumo abusivo de opioides como principal sustancia, benzodiazepinas y estimulantes como siguientes
sustancias. Ante el consumo abusivo se denotd sintomatologia asociada a la depresion y a los trastornos de
personalidad. El consumo abusivo fue causado segun prevalencia por el estrés laboral, el fdcil acceso a las
sustancias y por antecedentes familiares de adiccion como sustrato hereditario, los cuales se complementaron
con indicadores o factores de riesgo asociados a la especialidad médica tanto en medicina interna como en
medicina familiar. Sobre tratamientos se indicd la educacion preventiva como modalidad mds frecuente.
Conclusion: Es necesario realizar investigaciones que profundicen las caracteristicas del consumo abusivo,
principalmente en aspectos que resultaron contrapuestos como ser el tipo de psicofdarmaco, la sintomatologia
asociada al consumo abusivo y el tratamiento ante esta conducta, ya que las pocas certezas sobre la temdtica y
la multiplicidad de perspectivas segun las investigaciones, dificulta la proyeccion de terapéuticas eficientes para
tratar la problemdtica y favorecer al personal de salud y a la salud comunitaria en consecuencia.

Palabras Clave: drogas psicotrdpicas; consumo de medicamentos psicotrépicos; prevalencia/uso de drogas
psicotropicas, adiccion/médicos



Abstract

Background: The abusive consumption of psychotropic drugs in health personnel has presented growing concern
in the context of a pandemic after hostility in the work environment, already characterized by situations of stress
faced by doctors and nurses. In this sense, the consumption of psychopharmacological substances can be recurrent
in the professional and cause deterioration in his health and in the quality of his care and even in the information
on the psychopharmacological treatment to the patient. It is important to understand the probability of this
consumption to prevent the negative effects of addiction in medical professionals. Objectives: To analyze the
prevalence of abusive use of psychotropic drugs in medical professionals, to describe sociodemographically the
abusive behavior of psychotropic drugs, to determine the prevalence in type of psychotropic drugs and treatments
and to distinguish symptoms of psychotropic drug abuse, their causes and possible treatments for the
improvement of the medical professional. Material and methods: A systematic review of articles on the subject
will be carried out for analysis from a mixed methodology with treatment of quantitative and qualitative data for
its presentation in graphs from the use of Microsoft Excel. Results: Prevalence of abusive consumption of
psychotropic drugs was found in male medical professionals, between 40 years of age and with a specialty in
family medicine, in addition to the recurrence of abusive consumption of opioids as the main substance,
benzodiazepines and stimulants as the following substances. In the face of abusive consumption, symptoms
associated with depression and personality disorders were denoted. Abusive consumption was caused according
to prevalence by work stress, easy access to substances and family history of addiction as a hereditary substrate,
which were complemented by indicators or risk factors associated with the medical specialty in both internal
medicine and medicine. family. Regarding treatments, preventive education was indicated as the most frequent
modality. Conclusion: It is necessary to carry out research that deepens the characteristics of abusive
consumption, mainly in aspects that were contradictory, such as the type of psychotropic drug, the symptoms
associated with abusive consumption and the treatment of this behavior, since the few certainties about the
subject and the multiplicity of perspectives according to research, makes it difficult to project efficient therapeutics
to treat the problem and favor health personnel and community health accordingly.

Keywords: psychotropic drugs; consumption psychotropic medication; prevalence/psychotropic drugs use,
addiction/doctors
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INTRODUCCION

Los psicofdrmacos son entendidos como las sustancias o
mezcla de sustancias de accion en la esfera psiquica de la
persona, que se implementa para diagndstico,
tratamiento, mitigacion, modificacion o prevencion de
una enfermedad mental o sintomas de la misma (1).

También son utilizadas para la modificacion de un estado
somadtico psiquico o funcion orgdnica en la persona (1).

Algunos de los psicofdrmacos con mayor uso en la
poblacion o equipos sanitarios para consumo personal,
refieren a ansioliticos, antidepresivos y antipsicoticos (2).
Acorde a Stahl (2008), en el grupo de los ansioliticos mds
conocidos se encuentran las benzodiacepinas las cuales se
consumen para lidiar con sintomas de ansiedad a corto
plazo (3). En cuanto a los antidepresivos, incluyen los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, los
triciclicos y los inhibidores de la monoamina oxidasa, los
cuales son efectivos en el tratamiento de la depresion y la
ansiedad comarbida (4).

Por su parte, los antipsicoticos son medicamentos
calmantes usados para contrarrestar la inquietud interior,
la agitacion psicomotora y el insomnio severo, estados que
pueden surgir en los siguientes contextos: psicosis
esquizofrénica, especialmente en sus formas paranoide y
severa, mania, sindromes psicéticos como secuela de un
trastorno orgdnico cerebral y depresion, especialmente la
que cursa con sintomas de agitacion y ansiedad (5).

Estos psicofdrmacos son regularmente prescriptos bajo
receta médica y ante diagndstico especifico y claro de
trastornos mentales o sintomatologia de malestar
psicofisico. Aun asi, el uso de estas sustancias se traslada
a contextos que trascienden los tratamientos a pacientes
que lidian con enfermedades mentales, por su capacidad
para mitigar malestares de la vida cotidiana que pueden
resultar estresantes (6). En ciertos contextos laborales,
como en el de salud y atencion sanitaria, los profesionales
se encuentran frecuentemente ante situaciones de estrés,
debido a las caracteristicas del trabajo y, por lo tanto, se
encuentra una predisposicion a la busqueda de salidas a
dichas presiones laborales (6) (7) (8).

Ante este contexto de hostilidad, emergen sintomas de
malestar en el profesional médico precisamente que
interfieren con su salud integral, y el consumo de los
psicofdrmacos puede resultar una opcion para su
tratamiento, pero se denota la existencia de un consumo
abusivo de estas sustancias en la actualidad lo cual
requiere consideracion para determinar la probabilidad de
este tipo de comportamiento adictivo y sus caracteristicas.
En relacion a ello, la investigacion de Montero Bancalero
(2014), expreso que el 48,46% de la poblacion encuestada

fue de sexo masculino y que estos médicos indicaron la
predileccion de la prescripcion de psicofdrmacos a los
pacientes por sobre la atencion psicoterapéutica, ademds
de su implementacion personal en dosis no
recomendables (1).

No obstante, se puede suponer que el consumo abusivo en
profesionales médicos ha cobrado mayor interés tras la
especial circunstancia pandémica en la cual los
profesionales han reforzado su tarea con mayores
responsabilidades y presiones contextuales, pero cabe
aclarar que la preocupacion por la conducta adictiva en
personal médico se ha prolongado desde hace décadas
atrds, sin suficiencia en su estudio.

El estudio de Salomon et al. realizado en 2008, continuaba
con el interés de evaluar las conductas adictivas en
personal médico y contrastarlas con las expresadas por
personal no médico en hospital de agudos (9). En dicho
estudio se detectd que en profesionales médicos existia
una prevalencia a conducta adictiva de automedicacion en
el 48,1% del grupo médico del hospital. Ademds, se
observé la prevalencia de conducta adictiva de
automedicacion en todo el personal hospitalario (9).

Ante estos datos, aun queda por establecer las
especificidades de la probabilidad de consumo abusivo de
psicofdrmacos en profesionales médicos, como ser la
distincion de prevalencia segtin edad y sexo, el tipo de
sustancia prevalente y las modalidades de consumo
abusivo, al igual que se hace imperativo establecer los
tratamientos posibles ante esta conducta. La comprension
de la prevalencia planteada dard lugar al reconocimiento
de la problemdtica para evitar los efectos negativos del
consumo abusivo en médicos y en su salud psicofisica pero
también en las consecuencias de ello en el desarrollo de su
rol en la calidad de vida de los pacientes a su cargo.

Justificacion

En concordancia con la escasa informacion encontrada en
torno a la temdtica se fundamenta esta revision
sistemdtica en la posibilidad en aportar informacion
descriptiva sobre el consumo abusivo de psicofdrmacos en
profesionales médicos tanto en el dmbito académico-
cientifico como para las futuras intervenciones en la
problemdtica del equipo sanitario.

Se considera de utilidad esta revision sistemdtica debido a
la indagacion de las caracteristicas prevalentes del
consumo adictivo de sustancias en profesionales, puesto
que son los médicos quienes resguardan la salud de
pacientes y quienes con debida informacion incluso,
prescriben estos fdrmacos. Se estima entonces que



conocer la probabilidad de la adiccion en médicos,
permitird identificar su origen o causas y efectos, sino que
brinda herramientas estadisticas, comparativas y de
relacion para prevenir estas conductas disruptivas en los
profesionales. La prevencion del malestar en el equipo
médico supone ademds un mejor funcionamiento del
sistema de salud y sus instituciones. Asi, los principales
beneficiarios serdn los médicos y cientificos investigadores
de la problemadtica, pero también serd una ventaja para
los pacientes de los profesionales en la prdctica misma.

Finalmente es importante destacar, que en el contexto
local no se han encontrado investigaciones con suficiente
complejidad y riqueza informativa sobre la temdtica en
cuestion por lo que la revision sistemdtica proveerd de
datos concisos que potenciardn la investigacion en el pais.

Objetivo
Objetivo General

Analizar la prevalencia del consumo abusivo de
psicofdrmacos en profesionales médicos desde una
revision sistemdtica

Objetivos Especificos o Secundarios

Describir aspectos sociodemogrdficos de profesionales
médicos hombres y mujeres que presentan consumo
abusivo de psicofdrmacos.

Identificar tipo de psicofdrmacos consumidos de forma
abusiva por profesionales médicos hombres y mujeres.

Distinguir sintomatologia especifica ante el consumo
abusivo de psicofdrmacos en profesionales médicos
hombres y mujeres segun revision sistemdtica.

Caracterizar causas y tratamientos desarrollados ante el
abuso de psicofdrmacos en la poblacion de profesionales
médicos.

MATERIALES Y METODOS

Estrategia de busqueda bibliogrdfica

Para esta revision sistemdtica se llevd a cabo una
busqueda bibliogrdfica metddica y exhaustiva en las
siguientes bases de datos electronicas: SciELO, PubMed
(Medline), LILACS y Google académico entre otras, que
incluyo  articulos  relevantes para los temas:
psicofdrmacos, consumo abusivo, adiccion psicofdrmacos
y adiccién/médicos.

Los articulos se seleccionaron en inglés, espafol y
portugués, sin filtro de afios de publicacion, mediante los
descriptores de MeSH: psychotropic drugs; consumption

psychotropic medication; prevalence/psychotropic drugs
use, addiction/doctors.

Las palabras claves son: consumo abusivo de
psicofdrmacos,  conducta adictiva en  médicos,
tratamiento  de  adiccion  por  psicofdrmacos,
sintomatologia de adiccion, tipos de psicofdrmacos.

Al realizar la busqueda inicial mediante los términos
sindrome de psicofdrmacos + consumption se obtuvieron
22 articulos en PubMed, por lo que se ajusto la busqueda
a la combinacion doctors + addiction, de la cual se
obtuvieron mds de 10.000 articulos con los filtros de
idioma inglés, espafiol y portugués. No se selecciond el
filtro temporal del afio debido a la amplia y ambigua
recopilacion de articulos con poca especificidad temdtica.
Los lenguajes booleanos implementados fueron “and”,
“or”, en busquedas como psychotropic and consumption,
excessive consumption or addiction. Dada la dificultad en
la busqueda se tuvo en cuenta para la revision sistemdtica
términos de mayor precision como anxiolytics,
antidepressants y antipsychotics.

Otros filtros respetados fueron: tipos de articulos: ensayo
clinico, metaandlisis, ensayo controlado aleatorizado y
revisiones sistemadticas y especies: humanos.

Disefio del Estudio

La metodologia implementada fue mixta, dado que a
través de la revision planteada los datos a manejar son
tanto cuantitativos como cualitativos y ello permite el
andlisis del tema con mayor profundidad y favorece a la
especificidad de la misma.

Ademds, es de tipo descriptiva, porque los datos obtenidos
refieren a caracterizar el fendmeno del consumo abusivo
en el contexto de la realizacion del trabajo médico por los
profesionales de esta drea. A su vez, se describio la posible
etiologia del consumo abusivo, por lo que lo descriptivo
también se refiere a la comprension del fendmeno en la
singularidad de su aparicion en cada profesional.

El estudio propuesto refiere a una revision sistemdtica. La
revision sistemdtica se define como un estudio integrativo,
retrospectivo, secundario, en el cual se combinan estudios
que examinan la misma pregunta. A su vez, dentro de la
revision sistemdtica existen dos formas: “cuantitativa o
metandlisis” y “cualitativa u overview”. Dichas revisiones
sistemdticas tienen como particularidad la capacidad para
identificar toda la literatura existente sobre un tema de
interés (10).

Para este estudio, después de definida la pregunta de
interés se realizo una busqueda de trabajos en las bases
de datos ya mencionadas, donde fueron seleccionados los
articulos de acuerdo con los criterios de inclusion. Tratase
de una revision sistemdtica cuantitativa sobre ensayos
clinicos.



Poblacion de estudio

Poblacion de estudio conformada por hombres y mujeres
profesionales médicos de 25 a 70 afios con sintomatologia
de consumo abusivo de psicofarmacos.

Criterios de Inclusion

. Estudios clinicos de hombres y mujeres
profesionales médicos de 25 a 70 afos con
sintomatologia de consumo abusivo de
psicofdrmacos, que realizan actividades médicas
actualmente.

. Estudios clinicos sobre los efectos del consumo
abusivo de psicofdrmacos ansioliticos en hombres y
mujeres profesionales médicos de 25 a 70 afios.

. Estudios clinicos sobre los efectos del consumo
abusivo de psicofdrmacos antidepresivos en hombres
y mujeres profesionales médicos de 25 a 70 afios.

. Estudios clinicos sobre los efectos del consumo
abusivo de psicofdrmacos antipsicéticos en hombres y
mujeres profesionales médicos de 25 a 70 afios.

. Estudios clinicos sobre tratamientos de consumo
abusivo de psicofdarmacos por hombres y mujeres
profesionales médicos de 25 a 70 afios.

. Estudios clinicos sobre etiologia del consumo
abusivo de psicofdrmacos en profesionales médicos de
25 a 70 afos.

Criterios de Exclusién

. Estudios clinicos de profesionales médicos con
diagndstico de consumo abusivo de psicofdrmacos
previo a la titulacion de la carrera.

. Estudios clinicos en profesionales médicos en
licencia, suspension, con sancion ética o inactividad
actualmente.

. Estudios clinicos de profesionales médicos con
diagndstico de consumo abusivo de otras sustancias.
Ambito del estudio
Por tratarse de una revision sistemdtica de articulos

publicados, consecuentemente no fueron realizados
selecciones y tamafios de las muestras. Al tratarse de una

revision sistemdtica, el admbito de estudio responde al
académico, universitario.

Descripcion operacional de las variables

Definicion variable 1: Psicofdrmacos. Se define como
sustancias que en su uso y/o mezcla produce efectos de
mitigacion de malestar psiquico y/o psicofisico mediante
prescripcion médica y bajo tratamiento especifico. Tipo de
variable 1: cualitativa. Escala de medicion de la variable:
diagndstico clinico.

Definicion variable 2: Edad prevalente. Se define como la
edad mds probable de consumo abusivo de
psicofdarmacos. Tipo de variable 2: cuantitativa. Escala de
medicion de la variable: intervalo.

Definicion variable 3: Sexo prevalente. Se define como la
condicion orgdnica del sistema reproductivo, desde el
aspecto bioldgico se distingue hombre-mujer (binario).
Tipo de variable 3: cualitativa. Escala de medicion de la
variable: razon.

Definicion variable 4: Tipo de psicofdrmacos prevalente.
Se considera como el tipo de sustancias, combinacion de
las mismas y dosis con mayor probabilidad de ocasionar el
consumo abusivo. Tipo de variable 4: cualitativa. Escala de
medicion de la variable: Razon.

Definicion variable 5: Tratamientos de consumo abusivo
de psicofdrmacos. Se define como todo tipo de terapia,
medicamento  y/o intervencion  para  disminuir
sintomatologia del consumo abusivo de psicofdrmacos.
Tipo de variable 5: cualitativa. Escala de medicion de la
variable: Razon.

Definicion variable 6: Efectos de consumo abusivo de
psicofdrmacos. Se define como las consecuencias
sintomatoldgicas fisicas y/o psiquicas como resultante del
consumo en exceso de los psicofdrmacos. Tipo de variable
6: cualitativo. Escala de medicion de la variable: razon.

Intervencion propuesta e Instrumento/s para recoleccion
de los datos

El instrumento utilizado para recoleccion de los datos de
este trabajo de investigacion fue la revision sistemdtica.
Se dio mediante la seleccion de los articulos que resultaron
con un gran aporte de informaciones referente al tema
elegido. Luego de una lectura de los mismos, fue realizada
la extraccidn de los datos mds relevantes en coherencia
con el tema. Los datos serdn analizados a través de los
sitios de busqueda ya mencionados.

Plan de Andlisis de los Datos



Después de la definicion de las variables del estudio y
realizado el andlisis de las mismas, toda la informacion y
los datos relevantes fueron recolectados a través de una
tabla de Microsoft Excel, de facil manejo y de gran utilidad
para que los mismos sean organizados y expresados en
forma de resultados, que posteriormente serdn
demostrados a través de tablas.

Las tablas fueron confeccionadas mediante los grdficos de
Microsoft Excel, de manera automdtica segun el
tratamiento de datos.

Recursos necesarios

Para la elaboracion de este proyecto fue necesaria una
computadora, internet para que pueda acceder a los
bancos de datos. Ademds de eso es importante también
materiales de papeleria para que sean tomadas notas de
los topicos y temas mds importantes de los articulos. Para
la impresion del trabajo final fue necesaria una impresora
y el material para la encuadernacion del trabajo. Por lo
tanto, son indispensables recursos financieros.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la revision sistemdtica se
organizaron  primeramente  desde el  aspecto
sociodemogrdfico.

El total de articulos recopilados relativos al tema, arrojo
22 resultados de los cuales fueron seleccionados 12,
puesto que estos Ultimos refirieron a la mayoria o
totalidad de criterios y se adecuaron a informacion
necesaria para dar cuenta de los objetivos planteados. A
su vez, respondieron a la especificidad de los términos de
busqueda con precision.

Caracteristicas sociodemogrdficas

Las  caracteristicas  sociodemogrdficas que  se
seleccionaron de los 12 articulos elegidos fueron edad
promedio, sexo y especialidad profesional de los
participantes, resultados que se visualizan en los grdficos
1, 2 y 3 respectivamente:

Edad promedio de consumo abusivo de psicofdrmacos en
profesionales médicos

La edad promedio de consumo abusivo de las sustancias
en médicos fue analizada en los 12 articulos
seleccionados, desde los cuales se establecieron los datos
visibles en el grdfico 1 siguiente:

Edad promedio de consumo abusivo de
psicofdrmacos en profesionales médicos
segiin revision sistemdtica

noinforma D +1,60%

entre 60 anos | 0%

entre 50 afios ' 0%

entre 40 afios _ 33%
entre 30 afios l 17%
entre 20 afios l 8%

0% 20% 40% 60%

entre 20 afios ™ entre 30 afios ® entre 40 afios

entre 50 afios ™ entre 60 afios M no informa

Grdfico 1. Edad promedio de consumo abusivo de
psicofdrmacos en profesionales médicos

El grdfico 1 presento que, de los 12 articulos
seleccionados, la informacion sobre la edad promedio de
los profesionales médicos en torno al consumo abusivo de
psicofdrmacos no fue precisada, reflejando el 41,6%, que
en 5 de estas investigaciones no se realizé la toma de dicho
dato (14) (17) (19) (20) (21).

Por su parte, en 4 articulos del grupo seleccionado (un
33,33%) se precisé que la edad promedio de este tipo de
consumo se dio entre la edad de 40 afos (11) (12) (13)
(22).

Fueron 2 articulos del grupo revisado (16,6%) en los que
la edad promedio refirié al rango entre los 30 afios (16)
(18).

Finalmente, un 8,33% de los articulos, es decir sélo 1 (15)
expuso que la edad promedio de consumo en médicos se
ubicaba entre los 20 afios.

Para las edades comprendidas entre los 50 afios y los 60
afios, no se encontraron investigaciones que determinen



estas edades como significativas en torno al consumo
abusivo de psicofarmacos en médicos.

Sexo de profesionales médicos con consumo abusivo de
psicofdrmacos segun revision sistemdtica

La distribucion de las muestras tomadas en los 12 articulos
revisados, se distribuyeron segun demuestra el grdfico 2:

Sexo de profesionales médicos con consumo
abusivo de psicofdrmacos segiin revision
sistemdtica

No informa '33%
Mujer -50%

0% 50% 100%

® Hombre H Mujer No informa

Grdfico 2. Sexo de profesionales médicos con consumo
abusivo de psicofdrmacos segtn revision sistemdtica

En el grdfico 2 se explicé que en el 67% de los articulos
revisados, es decir en 8 de ellos, los profesionales médicos
que presentaron consumo abusivo de psicofdrmacos
fueron identificados hombres (11) (12) (14) (15) (16 (17)
(20) (21). Un 50% de los articulos, 6 de ellos, se indicé que
profesionales médicos fueron identificadas mujeres
también (12) (15) (16) (17) (20) (21).

Por su parte, otros 4 articulos no informaron el sexo de los
profesionales que conformaron las muestras (13) (18) (19)
(22).

Especialidad profesional de médicos con consumo
abusivo de psicofdrmacos segtn revision sistemdtica

La especialidad profesional de médicos que presentaron
este tipo de consumo abusivo se reflejo en el grdfico 3

siguiente:

Especialidad profesional de médicos con
consumo abusivo de psicofdrmacos segiin
revision sistemdtica

No informa 50%

17%

d

Medicina clinica

Medicina familiar 25%

Medicina interna '8%

d

Cirugia 17%

0% 20% 40% 60%

Cirugia Medicina interna

B Medicina familiar Medicina clinica

H No informa

Grdfico 3. Especialidad profesional de médicos con
consumo abusivo de psicofdrmacos segun revision
sistemdtica

El grdfico 3 expuso que 6 de los 12 articulos seleccionados,
un 50% del total, no informd sobre la especialidad
profesional de la muestra (14) (16) (17) (18) (19) (20).

Seguidamente, un 25% de articulos, es decir, 3 de ellos,
indicaron que la especialidad profesional prevalente fue la
medicina familiar (11) (13) (22). Otra especialidad
mencionada en 2 de 12 articulos (un 17%) fue la de
medicina clinica (12) (13), de manera semejante en
porcentaje a la especialidad de cirugia (11) (15).

Por ultimo, solo 1 articulo, que reflejo el 8% de la revision
sistemdtica, expresé que la medicina interna era la
especialidad con mayor prevalencia entre la muestra (21).



Tipo de psicofdarmacos presentes en el consumo abusivo
de profesionales médicos segtn revision sistemdtica

El tipo de psicofdrmaco consumido de forma abusiva por
profesionales médicos segun los estudios seleccionados y
revisados, fueron caracterizados en el grdfico 4:
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Grdfico 4. Tipos de psicofdrmacos consumidos de manera
abusiva por profesionales médicos segtin revision
sistemdtica

El grdfico 4 presenté que 8 de 12 articulos (un 67%)
indicaron que los opioides fueron la sustancia mas
consumida entre los médicos (11) (12) (14) (17) (19) (20)
(21) (22).

Seguidamente en un 42% de los articulos revisados, es
decir en 5 de ellos, se mencioné tanto a las
benzodiazepinas y a los estimulantes como farmacos de
mayor consumo abusivo entre los profesionales
participantes de las muestras (11) (12) (14) (19) (20) (22).

Otras sustancias mencionadas de consumo abusivo fueron
las drogas ilegales (11) (15) (17) (22) y las anfetaminas
(11) (15) (17) (20) en 4 de los 12 articulos revisados,
representando un 33% de la revision realizada.

Los hipndticos fueron indicados en 3 de los 12 articulos
revisados (un 25%) (11) (16) (19). Finalmente, las
sustancias menos establecidas en la conducta abusiva de
los profesionales fueron psicofdrmacos con efectos
antiinflamatorios (16) y los ansioliticos (11), ambos
expuestos en un 8% de los articulos revisados, es decir, en
1 sola investigacion.

Sintomatologia especifica ante el consumo abusivo de
psicofdrmacos en profesionales médicos hombres y
mujeres segun revision sistemdtica

La sintomatologia emergente del consumo abusivo de
psicofdrmacos en profesionales médicos se pudo
caracterizar en el grdfico 5 siguiente:
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Grdfico 5. Sintomatologia ante el consumo abusivo de
psicofdrmacos en profesionales médicos segtn revision
sistemdtica

El grdfico 5 demostré que en un 33% la sintomatologia de
mayor recurrencia ante el consumo abusivo de
psicofdrmacos en las muestras fueron la depresion y el
trastorno de personalidad. Esto implico que 4 de los 12
articulos refirieron diagndsticos de estos sintomas en los
profesionales médicos posteriores al consumo de
sustancias (13) (15) (19).

El porcentaje siguiente fue el de los sintomas de ideacion
suicida, ansiedad (13) (19), estrés (13) (19) y consumo
abusivo de varias sustancias (12) (22), los cuales se
reflejaron en 2 de 12 articulos revisados.

Por ultimo, en 1 investigacion de 12 revisados, se indicaron
sintomas de trastornos emocionales (11), trastorno
obsesivo compulsivo (19) y relaciones sexuales de riesgo
(12), representando un 8% de la revision sistemdtica
realizada.

Causas y tratamientos desarrollados ante el abuso de
psicofdarmacos en la poblacion de profesionales médicos
segun revision sistemdtica

Causas del consumo abusivo en médicos

Las causas del consumo abusivo que fueron mencionadas
por los profesionales médicos se visualizan en el grdfico 6
proximo:
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Grdfico 6. Causas de consumo abusivo de psicofdrmacos
por profesionales médicos segun revision sistemdtica

El grdfico 6 establecio que la causa de mayor prevalencia
del consumo abusivo de las sustancias mencionadas por
los médicos fue el estrés laboral, el cual se reflejo en 3 de
12 articulos revisados (13) (15) (17).

El siguiente porcentaje de 17%, implicé una siguiente
prevalencia de consumo abusivo por fdcil acceso a
sustancias (17) (19) y antecedentes familiares de adiccion
(12) (20).



Factores de riesgo asociados al consumo abusivo en
médicos

Los factores de riesgo se visualizan en el grdfico 7, a saber:
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Grdfico 7. Factores de riesgo asociados al consumo
abusivo de psicofdrmacos por profesionales médicos
segun revision sistemdtica

El grdfico 7 reflejo que el factor de riesgo no fue un dato
revelado en las investigaciones en su mayoria (un 67% de
la revision sistemdtica no presento esta informacion).

Fueron 2 articulos de los 12 seleccionados los que
establecieron que el factor de riesgo de mayor prevalencia
referia a la especialidad en medicina interna/medicina
familiar (21) (22).

Los demds factores mencionados solo se distinguieron en
1 sola investigacion cada uno de ellos.

Tratamientos desarrollados ante el consumo abusivo de
psicofdrmacos de médicos

La informacion sobre los tratamientos desarrollados ante
el consumo abusivo de psicofdrmacos por profesionales
médicos, pudo conformar el grdfico 8 siguiente:
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Grdfico 8. Tratamientos desarrollados ante el consumo
abusivo de psicofdrmacos de profesionales médicos segun
revision sistemdtica

En cuanto a los tratamientos desarrollados ante el
consumo abusivo se preciso en el grdfico 8 que, no existe
informacion concreta sobre terapéuticas, reflejando el
75% de la revision sistemdtica, es decir la ausencia de la
informacion en 9 de 12 articulos.

Se establecié en 2 articulos de los 12 revisados, que la
educacion preventiva fue el tratamiento implementado
(11) (14).

Por ultimo, en 1 sola investigacion se indicaron
tratamientos como los de reduccion de dafios con
agonistas parciales, disminucion de automedicacion (11),
consejo clinico (18), psicoterapia (14), programa de 12
pasos (14) y abstencion de consumo (11).



DISCUSION

La revision sistemdtica realizada permite observar que, en
relacion con la temdtica del consumo abusivo de
psicofdrmacos en profesionales médicos, aun se mantiene
una falta de precision sobre ciertos aspectos del tema,
principalmente aquellos vinculados al tratamiento y a la
sintomatologia ante el consumo.

La revision ha mostrado que las caracteristicas
sociodemogrdficas de profesionales médicos que
presentan consumo abusivo de psicofdrmacos se refieren
a hombres médicos, entre los 40 afios (11) (12) (13) (22),
cuya especialidad remite a la medicina familiar (11) (13)
(22). Estos datos concuerdan con otro hallazgo sobre la
temdtica (1). El ser de sexo masculino aparenta ser un
rasgo distintivo en la poblacion de profesionales médicos
que presentan mayor prevalencia al consumo abusivo de
sustancias, y, ademds, es este grupo el cual se orienta a
aconsejar el uso de medicaciéon o psicofdrmacos y no
aconseja prioritariamente terapia a sus pacientes (1), por
lo que la problemdtica del consumo abusivo de
psicofdrmacos en médicos, trasciende la accion personal
del consumo sino su perspectiva médica en la atencion a
terceros.

No obstante, acorde a la revision, las mujeres médicas
también demostraron un consumo abusivo de
psicofdrmacos de consideracién, aunque un 17% menos
que la poblacion masculina. En cuanto a las razones para
esta diferencia, no se ha podido establecer con precision
sus causas.

También se ha establecido como caracteristica
sociodemogrdfica la prdctica de medicina familiar como
rasgo prevalente en este tipo de consumo, lo cual no es
sostenido por hallazgos previos, pero puede verse
asociada esta caracteristica con el tipo de muestras
estudiadas en articulos de la revision, o bien por el tipo de
acceso a psicofdrmacos de estos profesionales.

Esta informacion resulta debatible si se tiene en cuenta
que, en el aspecto de factores de riesgo, se ha recopilado
que la medicina interna (21) (22) y la especialidad de
cirugia, o trabajar en quirdfano (11) resultd incluido como
posible influencia del consumo abusivo en médicos,
aunque no fuese la especialidad con mayor prevalencia
concreta en este consumo.

Ahora bien, en cuanto al tipo de psicofdrmaco consumido
de forma abusiva por médicos, los opioides resultaron los
de mayor prevalencia (11) (12) (14) (17) (19) (20) (21) (22),
seguidos de benzodiazepinas y estimulantes (11) (12) (14)
(19) (20) (22). Sin embargo, los opioides no fueron
mencionados en hallazgos previos, ya que se distinguieron
ansioliticos, antidepresivos y antipsicéticos como
fdrmacos mds  consumidos  (2). Ademds, las

benzodiazepinas fueron reconocidas en un hallazgo
precedente (3).

De esta manera se encuentran ciertas contradicciones
entre lo investigado y los resultados de la revision
sistemdtica, remarcando la importancia de mayores
indagaciones asociados al tipo de farmaco y el consumo
abusivo en profesionales médicos.

Por su parte, sobre la sintomatologia, la revision
sistemdtica expuso que los sintomas emergentes ante el
consumo fueron depresion y trastornos de personalidad,
los cuales aparecieron posteriores al consumo abusivo
(13) (15) (19). La sintomatologia no ha sido estudiada en
hallazgos previos, aunque tras la observacion de
prevalencia en el consumo de antidepresivos y
antipsicéticos mencionados previamente en estudios
antecedentes, se colige que los sintomas que pueden
presentar estos médicos se asocian a los efectos de dichos
farmacos.

En cuanto a las causas de este consumo, segun lo revisado,
el estrés laboral es la principal razén del consumo de
psicofarmacos (13) (15) (17), seguido de razones
asociadas al facil acceso a sustancias (17) (19) y a
antecedentes familiares de adiccion (12) (20). Otros
hallazgos concuerdan con que la presion laboral o estrés
por el entorno de trabajo en el que desarrollan las tareas
los profesionales de salud resulta en consumos abusivos y
adicciones (6) (7) (8).

Finalmente, los tratamientos fueron levemente
mencionados en los articulos seleccionados para la
revision sistemdtica, pudiéndose rescatar la prevalencia
de la educacion preventiva como modalidad de atencion a
los profesionales médicos (11) (14), pero lo preventivo no
influye directamente en el consumo abusivo en proceso,
sino que funciona para anticiparse a la problemdtica de la
adiccion, por lo cual no resulta en si mismo un
tratamiento.

Otros mecanismos, como el programa de 12 pasos y la
psicoterapia (14) fueron escasamente indagados, carencia
de informacion que se mantuvo en pesquisa de hallazgos
previos.

Segun lo debatido, se puede comprender que la temdtica
del consumo abusivo de psicofdrmacos en profesionales
médicos aun presenta informacion poco certera o poca
profundizacion en determinados aspectos, por lo cual se
considera que la escasez de datos concretos no favorece a
la posibilidad de generar un aporte prdctico para
establecer medidas preventivas y terapéuticas en torno a
la problemadtica.

Esta situacion acerca de la dificultad de acceso a las
fuentes, resulté una limitacion metodoldgica, aunque el
instrumento de la revision sistemdtica pudo ser favorable
para obtener resultados suficientes.



Se puede concluir entonces que lo revisado remarca la
existencia actual del problema en la poblacién de médicos
y la inexistencia de una debida evaluacion y tratamiento
para aquellos que presenten un consumo abusivo. Tras el
obstdculo explorativo sobre el tema, se considera que los
efectos de estas deficiencias en atencion al problema,
pueden afectar negativamente a la poblacion en general,
ya que la salud de la misma depende del accionar del
profesional médico.

Ante este contexto, resulta esencial realizar mayores
estudios relativos a las sustancias consumidas de manera
abusiva por los médicos y la prevalencia de
automedicacion, la sintomatologia asociada a dicho
consumo y las herramientas atencionales factibles de
responder a la adiccion en el profesional, para
confeccionar tratamientos eficientes al personal de salud,
favoreciendo a la comunidad.
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