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1. DEFINICION I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Si bien no existe acuerdo entre los diferentes estudios sobre la prevalencia exacta de
los psicofédrmacos en la poblacidén con retraso mental (RM), si lo hay a lo hora de sefalar
una alta frecuencia en su utilizacidén. De esta forma Baumeister et al (1993) analizd los
datos sobre prevalencia de mas de 30 estudios obteniendo una tasa media del 57% para
sujetos atendidos en instituciones, del 41% si eran atendidos en entorno comunitario i
del 27% en escuelas.

Baumeister et al., 1993. Institucidn Entorno comunitario Escuela
FArmacos Intervalo Media Intervalo Media Intervalo Media

Anticomiciales 18,8-41,5 31,6 20,4-23,0 21,6 4,5-30,9 15,4
Neurolépticos 9,5-60,4 31,8 7,0=31,7 19,0 0,0=11,1 4,4
Antidepres./Litio 0,0-20,5 2,9 1,6-9,0 5,0 0,0-2,0 0,9
Ansioliticos 0,0-7,5 8,5 2,1=5,8 3,8 - -

Sedantes/Hipnéticos | 0,0-12,5 6,0 0,7-4,3 2,6 = =

Estimulantes 0,0-1,5 0,5 0,2-1,0 0,5 0,0-0,3 0,1
Total psicotropos 36,9-58,9 57,4 34,6-41,4 41,4 19,1-32,5 22,8

Pese a la elevada utilizacidén de tales féarmacos, existe toda una serie de cuestiones
relacionadas con su utilizacidén que estan por clarificar y que se pueden agrupar en dos
apartados:

a- Diagndstico: Si en general se acepta una mayor frecuencia de trastornos psiquidtricos
en las personas con RM (Vilalta, Cusco, Escolar, Meler, 1993) que se cifra en una
prevalencia 3 6 4 veces superior a la poblacién general (Revuelta y otros, 1994), una
serie de fendmenos como la baja frecuencia de diagndsticos de trastornos afectivos han
dado lugar al cuestionamiento de la validez de la aplicacién de los <criterios
diagnésticos de la poblacién general a las personas con RM (Linaker OM, Nitter R, 1990;
Leonsegui y Salvador, 1995).

B- Trastornos del comportamiento: la poblacidén con RM es la poblacidén que mas medicacidn
recibe por trastornos del comportamiento, entendidos como sintomas no especificos, y no

por sindromes bien definidos (Amang i Singh, 1994). Este fendémeno remite al tema de la
especificidad de los psicofarmacos, a la presencia de efectos secundarios de tipo
cognitivo y a ciertas peculiaridades en 1la respuesta (efectos paraddjicos) (Florez,
1994) .

Ambos  fendmenos (dificultades para establecer diagnésticos psiquidtricos vy alta
utilizacidén frente a trastornos del comportamiento) exigen no sdélo investigaciones
bioquimicas 'y farmacoldgicas (propiedades farmacocinéticas, efectos secundarios,

dosificaciones, etc.) de mayor nivel metodoldgico y con muestras de poblacidén con retraso
mental, sino también la necesidad de establecer procesos interdisciplinarios de revisién
de psicofdrmacos con el objetivo de llegar a una utilizacién racional de un importante
recurso en la atencidén global de las personas con RM (Florez, 1994; Lepler et al., 1993).
Es en este sentido gque nos planteamos la necesidad de conocer con exactitud la
prevalencia de los psicofdrmacos en la poblacidén con retraso mental de nuestro entorno
social.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Si bien el objetivo general seria el de obtener datos sobre la prevalencia de
psicofarmacos en la poblacidén con retraso mental de Catalufla, una serie de factores de
orden metodoldégico y préactico hacen necesaria una mayor concrecidén y delimitacidén del
objetivo:

Dificultades de tipo conceptual/diagnéstico (Fierro, 1990) y el fendmeno de ocultaciédn,
en especial para los sujetos de menor afectacidén, hacen que no pueda hablarse de la
existencia de un censo fiable de tal poblacién (Duocastella, 1978, Rabinad, 1991) a
partir del cual poder realizar un muestreo con validez metodoldgica.

Una alternativa lo constituiria la realizacidén de un estudio a partir de los servicios de
atencién a personas con retraso mental. Sin embargo tal metodologia supondria wuna
dificultad en el acceso a los datos ya puesto de manifiesto en un estudio sobre la



prevalencia de las minusvalias en la ciudad de Barcelona (Rabinad, 1991) que en nuestro
caso se acentuaria dado el carédcter eminentemente técnico de los datos.

Factores de orden préactico nos 1llevan a limitarnos a el &rea geografica de la ciudad de
Barcelona, lo que reduce y facilita los desplazamientos sin reducir la muestra a niveles
poco significativos, y a una Unica tipologia de servicios, los Centros Ocupacionales,
cuya estructura y funcionamiento nos es familiar. De esta manera el objetivo de nuestro
estudio es el del conocimiento de la prevalencia de los psicofdrmacos en los usuarios de
Centros Ocupacionales de la ciudad de Barcelona.

3. CONTEXTUALIZACION.

El descubrimiento de los psicofdrmacos en los afios 50 contribuydé a un importante cambio
en la concepcidén de la enfermedad mental. Si bien durante siglos habia estado considerada
como castigo divino, posesidén demoniaca, etc. o cuanto menos como algo incurable, en las
ultimas décadas se ha producido una desmitificacidén del concepto de enfermedad mental.

Los psicofdrmacos reducen el pensamiento desordenado, la ansiedad, el retraimiento vy
actuan sobre estados maniacos y depresivos. En general, salvo excepciones provenientes de
determinadas corrientes del pensamiento psiquidtrico, se considera que acttan sobre las
alteraciones neurobioquimicas responsables de tales sintomas y constituyen una fuente
importante de informacién sobre la naturaleza exacta de tales alteraciones. Su aparicidén
ha contribuido a la desistitucionalizacién y ha reducido 1la necesidad de contencién
fisica para muchos pacientes. De forma progresiva se va imponiendo la idea de que
constituyen una parte importante dentro de una estrategia de intervencién global frente a
la enfermedad mental.

En el campo del retraso mental el tema de la psicofarmacologia es mucho mas complejo y
oscuro. Si bien existen argumentos que Justifican una mayor tasa en el uso de
psicofarmacos (mayor prevalencia de trastornos psiquidtricos, alteraciones bioquimicas
concomitantes al retraso mental) se dan toda wuna serie de factores no cientificos
explicativos de tales prevalencias (falta de especializacién de 1los profesionales,
presiones institucionales, eleccidén de estrategias de intervencién de menor coste,
ausencia de monitorizacidén y revisidén periddica de tratamientos, ausencia de normativas
legales, etc.) que han llevado a recomendaciones como las del Council for Services for
Mental Retarded and Other Devellopmentally Disabled Persons y al establecimiento de
equipos multidisciplinares de revisidén de psicofdmacos, la efectividad de los cuales se
demuestra por la disminucién de las tasas de medicacién (Lepler,S et al., 1993) y por
voces que seflalan como negativo que las disposiciones que afectan a los centros
institucionales no sean de aplicacidén a los servicios integrados en la comunidad (Burd L,
et al., 1991).

4. METODOLOGIA.

4.1. METODO.

Para la realizacidén del estudio hemos confeccionado una cuestionario en el que se demanda
informacién sobre una serie de variables que consideramos pueden ser relevantes en
funcién del objetivo planteado. Se entregard a la totalidad de los 29 Centros
Ocupacionales (CO) de Barcelona y se entregaran tantas hojas de respuesta como usuarios
tengan junto con una hoja-manual para facilitar su cumplimentacién.

Para llegar a todos los CO en primer lugar contactariamos con las dos entidades en las
que hoy en dia se asocian este tipo de centros. Por una parte contactariamos con ATB
(Associacié de Tallers de Barcelona) a su vez dependiente de APPS (Associacidé pro
persones amb disminucié psiquica) y con la CTMPC (Coordinadora de Tallers per a
Misnusvalids Psiquics de Catalunya). A partir de este primer contacto, y manteniendo una
reunidén informativa con los responsables se les explicaria el objetivo del estudio, se
enviaria una carta de presentacién a cada CO con el respaldo de la entidad que las
engloba para facilitar la cooperacién. En la carta de presentacién se informa a cada
centro de que en breve mantendremos un contacto telefdénico para concertar una entrevista
con el Director Técnico del Centro. Durante la entrevista se explicard a grandes rasgos
el objetivo de la investigacidén y se entregardn los cuestionarios a cumplimentar. Se
estableceria un margen aproximado de tres semanas y se recogerian personalmente previa
confirmacién telefdnica.

Las razones para realizar todos los pasos sefialados en el parrafo anterior son:

1. Entendemos que la entrega y recogida personal puede dar lugar a porcentajes de
cuestionarios contestados mucho mayor que por correo.



2. Facilitar la cumplimentacién de los cuestionarios resolviendo las dudas que puedan
surgir en el transcurso de la entrevista, que a su vez es un factor motivacional al
implicar personalmente al Director Técnico.

3. Permite explicar de forma personalizada el objetivo del estudio que se haria en
términos de necesidades de servicios actuales y futuros de los usuarios de CO,
descentrando el tema del uso de psicofédrmacos para evitar que puedan sentirse juzgados en
su labor profesional y asi evitar la distorsidén de datos.

4.2. VARIABLES.

1. Psicofdrmaco: Curiosamente constituye la variables que menos se ha definido en los
diferentes estudios sobre prevalencia. Nosotros, siguiendo a Cabrera, Mencias y Cabrera
(1994), definiremos los psicofdrmacos como aquellos férmacos utilizados en el tratamiento
o prevencidén de enfermedades psiquidtricas, o mé&s concretamente a "cualquier agente
recetado con el propdésito de ocasionar cambios comportamentales, cognitivos o

emocionales" (Amang i Singh, 1994). Es en este sentido que hemos incluido 1los
anticomiciales, tanto por el incremento de su uso en el control de la conducta como para
permitir la comparacién con otros estudios (Burd et al. 1991). Lo mismo hemos hecho con

los antiparkimsonianos, B-bloqueantes y antihipertensivos.

Dentro de esta variable hemos incluido dos aspectos cuantitativos como son la
concentracién/presentacién y total de dosis diarias. Con ello pretendemos no sélo conocer
la prevalencia en el uso de psicofdrmacos y su comparacién con la poblacidén general, sino
también conocer si los niveles de dosificacidén se diferencian significativamente de 1la
poblacidén con trastornos psiquidtricos sin afectacidén intelectual.

2. Patologia no psiquidtrica: En la linea de favorecer la comparabilidad entre estudios y
con vistas a facilitar la recogida de datos proveniente de personal no sanitario, hemos
incluido en el protocolo de recogida de datos la presencia de trastornos no psiquidtricos
(Trastornos neuroldégicos y Condiciones médicas) relacionados con la medicacién dual. De
esta forma no sélo se recoge, por ejemplo, la presencia de medicacidén anticomicial, sino
también cuantos de los sujetos que la consumen tienen o no diagndéstico de epilepsia lo
que permite una aproximacidén mads exacta al problema de determinar cuando los
anticomiciales son utilizados para el control de las crisis epilépticas, cuando para el
control de las conductas y cuando para ambas cosas (Pary R, 1993). Igualmente se han
incluido la presencia de patologias sensoriales y motrices al haberse encontrado en un
estudio previo que si bien la presencia de disminuciones sensoriales no mostraban
correlacidén, el diagndéstico de pardlisis cerebral o epilepsia predisponia a tasas menores
de consumo. (Amang i Singh, 1994)

3. Etiologia: Los avances en el campo de la genética han reafirmado la idea de que la
poblacidén con retraso mental es un grupo heterogéneo (Hidalgo, Salvador y Rodriguez de la
Molina, 1995) a 1la vez que ha permitido crear subgrupos claramente diferenciados
(Sindrome de Down, Sindrome del cromosoma X fragil, Fenilcetonuria, etc.). Entendemos que
es necesario comparar la prevalencia de la wutilizacidén de psicofdrmacos entre 1los
diferentes grupos tanto para dar una mayor rigurosidad a la comparacidén entre estudios
como para ir perfilando las necesidades de tratamiento y la respuesta a éste para cada
subgrupo. Los distintos factores etioldgicos pueden ser agrupados de distintas formas en
relacién al criterio utilizado (Bueno, 1990). A nivel operativo distinguiremos entre
informacién no disponible, etiologia desconocida y etiologia sefialada. Unicamente
realizaremos comparaciones de prevalencia entre aquellas etiologias que supongan una
cierta homogeneidad patoldgica y de las que se disponga de casuistica suficiente.

4. Edad: Distintos estudios han puesto de manifiesto la tendencia al incremento del uso
de psicofédrmacos para los sujetos de mayor edad. (Amang i Singh, 1994; Pary L., 1993).

5. Sexo: En general hay acuerdo respecto de la inexistencia de diferencias significativas
en la frecuencia de utilizacidén de psicofdrmacos entre hombre y mujeres (Amang y Sing.,
1994) . Sin embargo, Linaker (1990) encontrdé que, con la excepcidédn de los anticomiciales,
los hombres tenian medias de dosificacién mas altas, sin llegar a diferencias
significativas. La inclusidén de tal variable pretende tanto replicar tales resultados,
como corroborar si se dan diferencias significativas en los diagndsticos psiquidtricos o
en el tipo de alteraciones comportamentales entre ambos sexos.

6. Nivel de retraso mental: E1 concepto de retraso mental ha ido modificandose
histéricamente hasta llegar a la definicién del afio 1992 de la Asociacidén Americana sobre
Retraso Mental en que se define por un funcionamiento intelectual significativamente
inferior a la media que coexiste con limitaciones en dos o mé&s &areas de habilidades de
adaptacién y se propone su clasificacidén no por niveles de inteligencia (ligero, medio,
severo vy profundo), sino por la intensidad de los apoyos dque requiere (limitado,
intermitente, extenso vy generalizado) (Verdugo, 1994). Sin embargo, dada 1la poca
implantacién actual de tal terminologia y para facilitar la comparabilidad entre estudios



continuaremos utilizando 1la definicién y clasificacién basada en niveles de Cociente
Intelectual (CI), que es la que se utiliza a nivel administrativo.

Es una constante observar la inexistencia de correlacidén entre el nivel de retraso
mental, valorado por medio del Cociente Intelectual (CI), y el nivel de utilizacidén de
psicotropos (Amang i Singh, 1994; Burd et al, 1991). Unicamente Linaker (1990) encontrd
una correlacidén positiva para los neurolépticos y negativa para los anticomiciales. Una
posible explicacién a priori podria encontrarse en el hecho de que la mayoria de los
estudios, al igual que el nuestro, utilizan sujetos atendidos en la misma tipologia de
servicios. Ello conllevaria un sesgo de forma que los usuarios con un determinado nivel
de retraso mental no serian una muestra valida de la poblacién de sujetos con su mismo
nivel de retraso mental. Por tanto, sdélo podria inferirse que el CI no correlaciona con
el nivel de wutilizacidén de medicacidén para sujetos atendidos en el mismo tipo de
institucidén, pero nada podria afirmarse respecto de la correlacidén en el universo de la
poblacidén con retraso mental.

7. Afios en institucidén: Definimos tal variable como los afios que el sujeto lleva atendido
en el Centro Ocupacional, independientemente de que con anterioridad pueda haber estado
atendido en otros servicios de la misma entidad (CET,SOI). Aprioristicamente puede
pensarse que los afios en institucidén puede ser una variable de alta correlacidén con la
edad de los usuarios y, tal como hemos seflalado anteriormente, hacer esperar una aumento
de consumo con la edad. Sin embargo, la dindmica de los servicios de atencidén a personas
con disminucién de nuestro entorno podria generar un fendémeno consistente en el traspaso
de nuevos usuarios con alto consumo de psicofdrmacos y con una importante pérdida de
habilidades laborales y funcionales provenientes de servicios de mayor exigencia. E1
mismo fendmeno podria ocurrir para sujetos que habian estado atendidos unicamente en el
entorno familiar. Entendemos que su inclusidén va a permitir ponderar con mayor exactitud
el peso real que la edad tiene en el nivel de consumo de medicacidn.

8. Residencia: Independientemente de cual pueda ser la causa explicativa a la que pueda
apelarse se da una menor prevalencia de consumo para sujetos atendidos en entorno
comunitario (Baumeister et al, 1993; Aman vy Sing, 1994). A fin de replicar tales
resultados, y dado el caréacter de servicio diurno de los CO, hemos diferenciado el lugar
de residencia, entendido como el lugar donde el sujeto habita de forma preferente, entre
la convivencia con padres o familiares, Llar-Residencia y Residencia. Para la definicidn
de estos dos Ultimos remitimos a los criterios administrativos de la Generalitat de
Catalunya.

9. Diagndéstico psiquidtrico: Constituye una variable con gran peso sobre el consumo de
psicofdrmacos (Burd L, et al., 1991). La falta de consenso en el campo de la psiquiatria
respecto de criterios diagnésticos, etioldégicos y nosoldgicos dificultan la recogida
sistematica de esta variable. Por tal motivo a nivel operacional la hemos definido como
el diagndéstico més reciente hecho por un profesional respecto de la salud mental del
usuario y efecto del cual ha recibido tratamiento y/o algun tipo de atencidén. Igualmente
si el diagndéstico ha sido realizado con los criterios DSM-III-R (APA,1980), DSM-IV (APA,
1995), CIE-9-MC o CIE-10 (WHO, 1990) se incluirdn los cdédigos correspondientes. A nivel
de tratamiento estadistico (porcentaje de presencia de diagndéstico y correlacidén con el
consumo de psicofadrmacos) unicamente se valorard la presencia/ausencia de diagnéstico
psiquidtrico. Igualmente se pretende realizar tratamiento estadistico respecto del tipo
de diagnéstico (porcentaje de presencia de cada grupo diagndstico y su correlacidén con el
consumo de psicofdrmacos) si éste puede incluirse dentro de los sistemas clasificatorios
anteriores.

10. Trastornos del comportamiento: El1 hecho de que la poblacidén con retraso mental reciba
tratamiento farmacoldégico mas dirigido a la supresidén de sintomas que sindromes bien
definidos (Amang y Sing, 1994) hace necesario la inclusién de los trastornos de
comportamiento en cualquier estudio de la naturaleza del nuestro. Ello afade dificultades
metodoldgicas en la recogida de datos que no siempre parecen haberse tenido presentes:

En primer lugar, en determinadas circunstancias, puede ser un criterio altamente
subjetivo el considerar que una determinada conducta (autoagresidén) es un sintoma de una
entidad nosoldgica (autismo) que es el objeto de tratamiento o constituye un fendmeno
objeto de tratamiento por si mismo con el consiguiente riesgo de duplicidad en la
recogida de datos. A tal fin en el protocolo de recogida de datos se solicitard que se
seflalen los problemas de comportamiento independientemente de si se consideran o no
pertenecientes a un sindrome lo que se tendrd presente en el andlisis y las posibles
inferencias.

En segundo lugar, los trastornos de comportamiento presentan dificultades en su
definicidén conceptual con consecuencias en los aspectos de medicidén, validez y fiabilidad
de los instrumentos diseflados para su andlisis (SIIS, 1991). Siguiendo a estos autores
definiremos los trastornos de comportamiento como aquellas conductas que "violan las
normas de comportamiento aceptadas por un grupo social, o aquellas cuyo significado,



fines y motivos, no pueden ser interpretados en los mismo términos que las acciones
normales".

De entre los distintos instrumentos hemos optado por el ICAP (Bruininks, Hill, Woodcocock
and Weatherman, 1993) por estar recomendado por la American Association on Mental
Retardation (AAMR), por la existencia de una versidén estandarizada en castellano y por su
amplia utilizacidén en nuestro entorno (Rodriguez de la Molina, Salvador y Garcia, 1995).
Los problemas de comportamiento son agrupados en tres indices que engloban ocho &reas:

INDICE. CONDUCTA. DEFINICION.

Interno. Autoagresiones. Se hace dafio en su propio cuerpo-por ejemplo: dandose cabezazos,

tirdndose del cabello, pellizcdndose o mordiéndose las ufas.

arafidndose, cortdndose o pinchéndose, mordiéndose, frotandose la piel,

su cuerpo (tics nerviosos), hablar solo, rechinar los dientes,
tierra u otros objetos, comer excesivamente ©poco o de

extranos.

Hébitos atipico Son conductas poco usuales, extrafias, que se repitan una y otra vez-
o repetitivos. por ejemplo: ir y venir por la habitacidén, balancearse, tocarse los
dedos, chuparse sus manos u otros objetos, dar sacudidas con partes de

exagerada, mirar fijo a un objeto o al vacio, hacer muecas o ruidos

dormir excesivamente, hablar negativamente de si mismo.

Retraimiento o Son problemas de falta de relacidén con otros o de no prestar atencidn-
falta de atencién. por ejemplo: mantenerse alejado de otras personas, expresar temores
poco corrientes, mostrarse muy inactivo, mostrarse triste
preocupado, demostrar muy poca concentracidén en diversas actividades,

Externo. Heteroagresions. Causar dolor fisico a otras personas o animales-por ejemplo:

pelo, golpeando con algun objeto.

golpeando, dando patadas, mordiendo, pinchando, arafando, tirando del

Destruccidn de Intencionadamente rompe, estropea o destruye cosas-por ejemplo:

objetos. golpeando, rasgando o cortando, tirando, quemando, picando o rayando.

Conducta Interfiere en las actividades de otros-por ejemplo: abrazéndose en

disruptiva. exceso a otros, acosandoles o importunédndoles, discutiendo
que jandose, buscando pelea, riéndose o llorando sin motivo,
interrumpiendo, gritando o chillando.

Social Conducta social- Son conductas que ofenden a otros-por ejemplo: hablar en voz muy alta,
mente ofensiva. blasfemando o empleando un lenguaje soez, mentir, acercarse demasiado

los genitales, orinar en lugares inapropiados.

o0 tocar en exceso a otros, amenazar, decir tonterias, escupir a otros,
meterse el dedo en la nariz, eructar, expeler ventosidades, tocarse

no respetar la ley.

5. INSTRUMENTO DE RECOGIDA DE DATOS.
Para su confeccidén se ha empleado una hoja de cdlculo (EXCEL 5.0) que serd también la
base para el tratamiento estadistico de los resultados.

A fin de facilitar y reducir la posible impresidén de un excesivo costo de cumplimentacidn
se ha condensado en una Unica péagina, siempre que ha sido posible se ha utilizado el
sistema de eleccidén de respuesta y se han utilizado fondos de distintos colores: en azul
se encuentran aquellos item que deben ser contestado tachando la opcidn escogida y en
gris aquellos en que se debe escribir la respuesta. La definicién de cada una de las
variables se encuentra en el apartado de metodologia.

Barcelona, 4 de julio de 1997.

Conductas no Son conductas en las que la persona no colabora-por ejemplo: negarse a
colaboradoras. obedecer, no hacer sus tareas o no respetar las reglas, actuar de
forma desafiante o poner mala cara, negarse a asistir a la escuela o
al trabajo, negarse a compartir o esperar su turno, engafiar, robar o
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Abstract

All 1,101 clients residing in over 120 group homes of a residential services agency
were surveyed on one date for

presence of psychotropic medication. In all, 27% received one or more psychotropic
drugs for behavioral or emotional

disorders. Disorders and target behaviors listed for each drug group were examined
and the relations between drug

groups and diagnostic/demographic variables analyzed. In addition, logistic
regression analyses were used to examine

subject variable/drug relations further and the likelihood of receiving a specific
class of medication given the presence of

a subject variable. Certain physical and sensory handicaps were associated with less
medication use. Generally

speaking, the existence of DSM diagnoses (especially psychosis and mood disorder)
and certain target behaviors were

associated with greater medication use. In the main, medication use was consistent
with known or presumptive

indications for the respective drug groups, although unestablished applications were
also observed.
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Medical Center Rehabilitation Hospital & Clinics, University of North Dakota School
of Medicine.
Source

Am J Ment Retard, 1991 Sep, 96:2, 119-26
Abstract

To determine the prevalence of psychoactive medication usage among persons with
mental retardation residing in

community settings in the state of North Dakota, we sent a questionnaire to all
group homes serving persons with

developmental disabilities. The return rate was 97%. Psychoactive medications were
used by 37% of residents

represented. Results were discussed in relation to previous studies that have
primarily involved institutionalized

populations.
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Stone RK; Alvarez WF; Ellman G; Hom AC; White JF
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University of California, San Francisco.
Source

Am J Ment Retard, 1989 May, 93:6, 627-32
Abstract

The extent of psychotropic drug use was evaluated in California’s institutionalized
developmentally disabled population

(N = 6,450) . Mean psychotropic drug use was 35.4% for the entire population (range =
13.7% to 63.6% across



institutions), with antipsychotic drug use at 26.8% (range = 11.0% to 59.6%).
Psychotropic drug use was positively

associated with aggression, IQ, depression, and self-injurious behavior, ps less
than .0001; it was inversely associated

with cerebral palsy and epilepsy. When the influence of demographic and behavioral
factors was controlled, significant

institutional differences in drug use remained.
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Agran M; Moore S; Martin JE
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Department of Special Education, Utah State University, Logan 84322-6500.
Source

Res Dev Disabil, 1988, 9:4, 351-7
Abstract

Estimates of psychoactive drug use among persons residing in community and
institutional settings suggest high

prevalence rates. Psychoactive drug use has been associated with impairments in
adaptive functioning. As a result,

drug-induced effects may represent potential confounds that need to be considered
when evaluating treatment outcomes.

Consequently, information about drug regimens should be reported in empirical
investigations. In this investigation, a

review of six applied research and special education journals over an ll-year period
was conducted to determine the

extent to which information about drug regimens of participants was provided. It was
determined that only slightly more

than 3% of the articles reported information about subject medication usage and only
1.5% reported information relating

to the use of medications as independent variables. The results are discussed in
terms of their implications for

recommending that providing information about drug regimens should become standard
practice when describing

subjects.
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English
Unigque Identifier
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Abstract

A total of 227 nurses were surveyed regarding their attitudes, perceptions, and
knowledge about the use of psychotropic

drugs. In general, greater age, male sex, status, and higher qualifications tended
to covary and were associated with

perception of greater involvement by senior nurses in drug-related decisions, more
satisfaction with the level of in-service

training, awareness of certain side effects, perception of interdisciplinary
decision making as a clinical reality, and the

view that psychologists were not influential in medication-related decisions. Those
without these characteristics (e.g.,

females, younger nurses) more often advocated greater use of medical and laboratory
tests, ongoing training, and

alternatives to drugs. Nurses working in nonambulatory units more often saw senior
nursing staff as influential in decisions

to stop drug treatment and more often recommended that alternatives to pharmacology
be employed. Some tentative

conclusions about the dynamics surrounding medication use in these facilities were
offered to account for these patterns.
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Diagnosis and drug use in mentally retarded, emotionally disturbed adults.
Author

Matson JL; Kazdin AE; Senatore V
Source

Appl Res Ment Retard, 1984, 5:4, 513-9
Abstract

Inpatient and outpatient, emotionally disturbed, borderline to severely mentally
retarded adults (N = 110) were assessed

to evaluate the relationship of medication to psychiatric diagnosis and
symptomatology. Patients were assessed on the

Psychiatric Instrument for Mentally Retarded Adults, the Beck Depression Inventory,
the Zung Self-Rating Depression

Scale, the Hamilton Rating Scale for Depression, and the Social Performance Survey
Schedule——a measure of social

adaptation. All these instruments had been modified for use with mentally retarded
persons. Comparisons were made

evaluating patients receiving major tranquilizers, anticonvulsant and antianxiety
drugs, by diagnostic category.

Furthermore, an assessment was made of inpatients versus outpatients, based on
amount of medication prescribed. It

was found that considerable variation in the numbers of drugs and the amount of drug
used occurred, based on the type

of psychiatric condition, particularly those on informant data on schizophrenia,
affective disorder, and adjustment

reaction disorder. Implications of these and related results for psychotropic drug
use with mentally retarded emotionally

disturbed persons are discussed.
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Abstract

Evaluation of psychiatric treatment in institutions must be based not only on the
numbers and types of drugs prescribed

but also on diagnoses and other characteristics of the patients. We crosstabulated
psychotherapeutic medication

regimens against diagnoses for 242 institutionalized mentally retarded adolescents
and adults selected for psychiatric

treatment. The drugs had generally been prescribed by nonpsychiatrists, but
diagnoses were determined by consensus of

evaluation teams that included fully trained psychiatrists. According to widely
accepted standards for

psychopharmacologic treatment, 45.4% to 60.9% of the regimens were rated as
appropriate and 39.1% to 54.6% were

rated as inappropriate for the conditions diagnosed.
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Abstract

During 12 months, the charts of 369 subjects were reviewed. A significantly
increased prevalence of

use of psychoactives occurred in those subjects 55 years and older compared
to those 20- to

39-years of age. The 40- to 54-year group also had increased prevalence
rates compared to the

younger group, suggesting a trend for increasing psychoactive use by middle
age adults. The increased

psychoactive use by the elderly adults was associated with independent
living and psychiatric

diagnosis. Neuroleptics were also significantly increased for elderly
individuals living under family

supervision. Antiparkinsonian drugs had significantly greater prevalence in
elderly adults than in the 20-



to 39-year group and was associated with psychiatric diagnosis. Limitations
of the study were discussed.






DADES DE L'USUARI

Certificat de dis-
minucié (EVO):

Data naixement:

Nivell RM:

Data ingrés al CO

Altres disminucions:

Trastorns neurologics:

Condicions médiques:

Etiologia

‘ Home

‘ Dona

Sexe
‘ profund sever ‘ mig lleu ‘ limit ‘ sense RM
Pares/Familiar | LLar-

Residéncia s Residencia. Residéncia

Perceptives Motrius
Altres ‘

Epilépsia Parkinsonisme (especificar):
Altres ‘

Hipertensi6 Cardiopatia (especificar):

Coneguda
No disponible Desconeguda | (especificar):

TRACTAMENT PSICOFARMACOLOGIC I/0 NEUROLOGIC.

Rep tractament : Si No No es sap.
Nom Comercial Concentracié/Presentacio Total dosis diaria.
Diagnostic Psiquiatric:
DSM-III-R DSM-IV
CIE-9-MC CIE-10 DIAGNOSTIC

Trastorns del comportament:

Cal registrar només aquells comportaments que per la seva freqiiéncia i/o intensitat interfereixen

significativament en I'adaptacié de |'usuari o en la dinamica del grup.

Autoagressions. Si NO Heteroagressions Si NO
Destrucci6 Si NO Conducta Si NO
d'objectes. disruptiva.

Habits inusuals SI NO Retraiment o Sl NO
0 repetitius. manca atencié.

Conducta , a

social- SI NO Conductes no Sl NO
ment ofensiva. col-laboradores.




